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RESUMO

A vacinagdo patenteia uma das mais emblematicas histérias de sucesso ao nivel da
saude publica, uma vez que confere protecao individual e populacional e previne doengas
infeciosas. O Plano Nacional de Satde 2021-2030, alinha-se com o terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel, a Saude de Qualidade, e nomeia as doengas evitaveis pela
vacinagdo como um problema de Saude Publica de baixa magnitude, mas com elevado
potencial de risco, dado que a diminui¢do no investimento da qualidade e efetividade das
estratégias de intervengdo que controlam e/ou previnem estas doencas pode manifestar-
se no seu reaparecimento. Urge, a nivel mundial, o reforco das estratégias de intervengao
que visam assegurar o acesso equitativo a vacinas seguras, eficazes e de qualidade.

O presente relatorio foi efetivado, para aquisicdo das competéncias alusivas ao
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satide Publica, numa Unidade de Saude Publica
da Regido Norte de Portugal. A problematica do projeto de intervencdo, ancorado na
metodologia do Planeamento em Saude, objetivou identificar as necessidades em satde
emergentes na area da qualidade em saide no ambito da vacinagdo e propor uma
estratégia de intervencdo inerente ao papel do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Satde Publica face a necessidade emergente previamente priorizada.

Face a extrema necessidade do refor¢o das estratégias que fomentam a qualidade dos
servicos de vacinagdo, discriminada pelas Entidades Reguladoras da Saude, elaborou-se
o diagnoéstico de saude do qual emergiram oito necessidades em satde. O processo de
priorizagdo, em anuéncia com os peritos, destacou a area da rede de frio como prioritéria,
constituindo a tematica major do projeto, na qual alicercam-se os objetivos delineadas, as
propostas de intervencao elaboradas e os respetivos indicadores. O projeto fomentou a
melhoria continua da qualidade, através de propostas de intervencao, que visam garantir
a efetiva seguranca na administracdo de vacinas pela adequada manuten¢do das condicdes

da rede de frio o que, em consequéncia, culmina em ganhos efetivos na satde publica.

Palavras-Chave: Qualidade em saude; Vacinag¢ao; Rede de Frio; Satde Publica;

Enfermagem






ABSTRACT

Vaccination is one of the most emblematic success stories in public health, as it provides
individual and population protection and prevents infectious diseases. The National Health
Plan 2021-2030 is aligned with the third Sustainable Development Goal, Quality Health, and
names vaccine-preventable diseases as a Public Health problem of low magnitude, but with
high risk potential, given that a decrease in investment in the quality and effectiveness of
intervention strategies that control and/or prevent these diseases can manifest itself in their
reappearance. There is an urgent need worldwide to strengthen intervention strategies aimed
at ensuring equitable access to safe, effective and quality vaccines.

This report was carried out in order to acquire the skills required for the Master's Degree
in Nursing with a Specialisation in Community Nursing, in the area of Community Health
and Public Health Nursing, in a Public Health Unit in the Northern Region of Portugal. The
problem of the intervention project, anchored in the methodology of Health Planning, aimed
to identify emerging health needs in the area of health quality within the scope of vaccination
and to propose an intervention strategy inherent to the role of the Specialist Nurse in
Community Health and Public Health in the face of the previously prioritised emerging need.

In view of the extreme need to strengthen the strategies that promote the quality of
vaccination services, as identified by the Health Regulatory Authorities, a health diagnosis
was drawn up, from which eight health needs emerged. The prioritisation process, in
agreement with the experts, highlighted the area of the cold chain as a priority, making it the
main theme of the project, on which the objectives outlined, the intervention proposals drawn
up and the respective indicators are based. The project has fostered continuous quality
improvement through intervention proposals aimed at guaranteeing effective safety in the
administration of vaccines by properly maintaining the conditions of the cold chain, which

consequently leads to effective gains in public health.

Keywords: Quality in healthcare; Vaccination; Cold chain; Public Health; Nursing






PENSAMENTO

Vive a vida o mais intensamente que puderes. Escreve essa intensidade
o mais calmamente que puderes. E ela sera ainda mais intensa no

absoluto do imaginario de quem te lé.

Vergilio Ferreira
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS
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ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OE Ordem dos Enfermeiros

OMS Organizagao Mundial de Saude

PS Planeamento em Saude

PNS Plano Nacional de Saude

PNV Programa Nacional de Vacinac¢io

QS Qualidade em Saude

RF Rede de Frio

SS Sistema de Saude

SNS Servi¢o Nacional de Satude

UF Unidades Funcionais

ULS Unidade Local de Saude

USP Unidade de Saude Publica
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular intitulada Estagio Final e Relatorio, integrada no Plano
de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, Escola de
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, sob orientagdo do Professor
Doutor Joao Amado, foi elaborado o presente documento que visa, especificamente, a
aquisi¢ao e o desenvolvimento dos saberes proprios da enfermagem especializada a familias,
grupos e comunidades.

O Curso de Mestrado supracitado incorpora uma componente de estagio numa Unidade
de Saude Publica (USP), pertencente a regido Norte de Portugal, que visa assegurar o acesso
a cuidados de saude de qualidade e detém como missdo a melhoria continua do estado de
saude da populagdo abrangida pela sua area geografica. O estagio, com um total de 360 horas
de contacto, decorreu entre setembro de 2024 a janeiro de 2025, e deteve como enfoque a
aquisicdo e consolidagdo de competéncias avancadas inerentes ao papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP), com vista a uma tomada de
decisdo critica, reflexiva e alinhada com as necessidades de saude da populacao, de forma a
evidenciar o contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saude da populagao.

A USP ¢ uma unidade funcional autonoma do foro organizativo e técnico, que opera com
a fungdo de gerir programas de intervengdo no ambito da prevengdo, promogao e protecdo
da satde da populacdo em geral ou grupos especificos, elaborar informagdo e planos em
dominios da satde publica, proceder a vigilancia epidemioldgica e colaborar com a
autoridade de saude (Decreto-Lei n® 28/2008, 2008). O Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitéria, pertencente a Ordem dos Enfermeiros (OE), enfatiza que cada
comunidade deve possuir um EESCSP que, em unissono com o seio comunitario, efetue, a
avaliacdo do seu estado de saude, a elaboragdo de projetos adequados as necessidades
detetadas, a implementagdo de intervengoes e a consequente monitoriza¢do e avalia¢do
visando a sua capacitagdo, cooperando na vigildncia epidemiologica, de modo a produzir

indicadores pertinentes a tomada de decisdo (Regulamento n°® 348/2015, 2015, p. 16482).
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O Regulamento n°® 348/2015, dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, caracterizado como um referencial que
promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados e orienta o exercicio profissional,
enfatiza que o EESCSP, na sua formagao especializada, privilegie o dominio da qualidade,
incorpore nas suas prdticas os resultados de estudos e investigacoes, no sentido do
desenvolvimento das competéncias, aperfeicoamento das praticas clinicas, interven¢do
sustentada nas politicas de saude (p.16481). Deste modo, o projeto, integra-se na area da
qualidade em saude (QS), e visa, sob um problema de saude publica nomeado no Plano
Nacional de Saiude (PNS) 2021-2030 como um problema de baixa magnitude, mas com
elevado potencial de risco, alusivo as doengas evitaveis pela vacinagdo, definir, com base na
metodologia do planeamento em satude (PS), as necessidades em satde emergentes ao nivel
da qualidade dos servicos de vacinagdo, na comunidade pertencente a Unidade Local de
Satude (ULS) em questdo, e explanar o papel do EESCSP, enquanto agente promotor da
saude, no dominio da melhoria continua da qualidade.

A Sauide de Qualidade encontra-se na terceira posi¢ao de dezassete objetivos alusivos ao
desenvolvimento sustentavel até 2030, no qual ¢ enfatizado que a meta ¢ proporcionar uma
cobertura universal de saude e cuidados repletos de qualidade, incluindo o acesso a vacinas
seguras (ODS, 2024). O PNS 2021-2030 real¢a que para efetivar, no setor da saide, uma
melhoria na qualidade torna-se necessario que os cuidados prestados sejam equitativos,
efetivos, seguros, prestados no momento oportuno, de modo a satisfazer as necessidades dos
cidaddos. Enfatiza o reconhecimento mundial dos sucessos de Portugal na area da satde,
principalmente, no que concerne as doencgas evitaveis pela vacinagdo, que constituem uma
preocupacao de destaque mundial ao nivel das medidas politicas de satide (DGS, 2021). A
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), na Agenda de vacinagdo 2030, prevé que, até 2030,
sejam evitados 51 milhdes de obitos oriundos das vacinas que serdo administradas entre
2021 e 2030, aumentando a cobertura vacinal e o acesso equitativo (Carter et al., 2021).

A vacinacao desenvolveu-se, ao longo dos séculos, para combater a vulnerabilidade do
ser humano aos microrganismos, através da protecdo individual e populacional conferida
pela administragdo de vacinas, o que possibilitou prevenir e erradicar patologias infeciosas
(Comissao Europeia, 2020). Constitui, a nivel mundial, a pedra basilar dos programas de
prevengao primaria contra doencas infeciosas acarretando inimeros beneficios
socioecondmicos e de saude populacional. O PNS 2021-2030 caracteriza as doengas
evitaveis pela vacinagdo como um problema de baixa magnitude, mas de elevado potencial

de risco, dado que a redugdo ou suspensdo no investimento da qualidade e efetividade das

20



estratégias de interveng¢ao no controlo destas doencas pode traduzir-se no seu reaparecimento
e, consequentemente, ser, novamente, considerado um problema de elevada magnitude.
Portanto, o progndstico mais favoravel para prevenir e controlar o problema supracitado
depende do investimento permanente e atento no controlo dos determinantes de saude
associados, dos quais se destacam como absolutamente criticos os relacionados com o
sistema de saude e a prestagdo de cuidados de saude (DGS, 2021, p.164).

A vacinagao ¢ uma das medidas de saude publica com melhor relagao custo-efetividade,
sendo fulcral, no ambito da melhoria continua da qualidade, o refor¢o das politicas publicas
e a elaboracdo de projetos de intervengdo que coadunam com as reais necessidades em satde
da populagdo e que promovam a adesdo a vacinacao, a literacia em satde, o atingimento das
taxas de cobertura vacinais e determinem ganhos em satde (DGS, 2024a). A USP, no ambito
das suas competéncias de coordenagdo local e gestdo do Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) e das campanhas nacionais de vacinagao, responsabiliza-se, enquanto observatorio
de saude de uma determinada area geografica, pela gestdo de stock e logistica vacinal;
operacionalizacdo, monitorizagdo e avaliacdo dos programas e campanhas de vacinagdo;
colaboragdo com os servigos nacionais e regionais; articulacdo com parceiros locais para
reforcar a confianga nas vacinas; garantia da equidade vacinal, bem como promogao de agdes
de formacao para os intervenientes no processo de vacinagao (Portaria n.° 114/2024).

A QS compde um fator diretamente proporcional ao €xito das estratégias de intervencdo
relativas a vacinacdo. Deste modo, face a crescente necessidade de continuar a instituir
medidas de melhoria continua da qualidade e do cumprimento efetivo, por parte da Saude
Publica, das orientagdes nacionais e mundiais que visam salvaguardar ambientes de
prestacao de cuidados seguros, objetiva-se com o presente projeto de interven¢ao determinar
as necessidades em satide emergentes no dominio da melhoria continua da qualidade no
ambito da vacinagdo, propor uma estratégia de interven¢do inerente ao papel do EESCSP
face a necessidade em saude previamente priorizada, bem como refletir sobre o processo de
integragdo das competéncias de EESCSP e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O projeto de intervengdo encontra-se, estruturalmente, dividido em quatro capitulos. O
primeiro capitulo prende-se com o enquadramento teméatico efetuado através de uma revisao
da literatura. O segundo capitulo cinge-se a metodologia do PS. O terceiro capitulo refere-
se ao desenvolvimento de competéncias gerais e especificas inerentes a Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. O ltimo
capitulo contempla as reflexdes e contribuicdes da tematica para a pratica clinica. As

referéncias bibliograficas encontram-se citadas de acordo com a norma APA.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O progresso para a cobertura universal de saude associada a ado¢ao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) integra um ponto crucial para a implementagao,
articulagdo e ativagdo, através de uma estrutura de governagdo para a qualidade, de politicas
e estratégias que coadunem com uma prestacdao de cuidados segura e centrada nas pessoas.
A consecuc¢do dos ODS incorpora, a nivel mundial, o movimento integrativo para a cobertura
universal de satde tendo em consideracdo as estruturas financeiras ¢ as de QS como forma
de reduzir o desperdicio e a redundancia, melhorar os resultados em saude, rentabilizar os
recursos disponiveis, promover a utiliza¢ao eficiente dos servi¢os de satde o que implica,
de forma urgente, a criacdo e implementagdo de processos para a qualidade que visem, de
forma continua, avaliar e melhorar as praticas clinicas e os servigos prestados (OMS, 2020a).

A transicdo demografica aliada as alteracdes epidemioldgicas e socio comportamentais
determinam um contexto de crescente complexidade e incerteza, a nivel nacional e mundial,
no qual surgem novas necessidades em saude. Urge, em termos de governagdo em satde,
harmonizar, através de uma abordagem mais abrangente, as necessidades de saude e as
necessidades de recupera¢do e de desenvolvimento social, economico e humano,
preservando o planeta (DGS, 2021, p.22). Face as necessidades, contextos socioecondémicos
e recursos existentes a nivel nacional, existe, de forma evolutiva, a crescente necessidade de
adaptacdo das politicas publicas de satde em Portugal com investimento na melhoria
continua da avaliagdo e planeamento estratégico. A Base IV, da Lei de Bases de Saude, visa
a obtenc¢do de ganhos em satide fundamentando-se no PNS e nos planos de satude regionais
e locais, bem como no acesso a cuidados de satde de qualidade (Lei n.° 95/2019, 2019).

O PNS 2021-2030 alinha-se com os ODS a serem abrangidos até 2030, e orienta-se para
a constru¢cdo de um compromisso social que visa identificar problemas e necessidades de
saude em prol de uma saude sustentdvel, de todos para todos, com vista a obter a melhoria
do estado de saude populacional. Pressupde, em consondncia com a perce¢do e expetativa
dos stakeholders, um paradigma mais inclusivo e cocriativo da identificacdo dos problemas,
necessidades e determinantes em satde, no qual explana um diagnéstico da situagdo de saude

da populagdo em Portugal integrando estratégias de interven¢do alinhadas com a reducao
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das iniquidades em saude (DGS, 2021). Como instrumento de governacdo em saude
empregue em Portugal destaca a importancia de enfatizar, de forma analoga, as necessidades
de satde identificadas por problemas de saude de elevada e baixa magnitude, colocando-os
no mesmo patamar de relevancia para o planeamento e implementacao das estratégias de
intervenc¢do. Assim, de acordo com uma filosofia mais ampla, para além dos problemas de
saude de elevada magnitude, identificaram-se problemas com potencial de risco em ascensdo
ligados ao predominio dos determinantes de saide, bem como problemas de baixa magnitude

com elevado potencial de risco, como as doengas evitaveis pela vacinacao (DGS, 2021).

2.1 Impacto da Vacinacio na Saude Piblica

A histéria da humanidade tem sido marcada por epidemias e pandemias que provocaram
milhdes de mortes. Todavia, nesta vertente, a vacina¢do caracteriza-se cOmo um marco
historico de extremo relevo na prevengao e erradicacio de patologias infeciosas. A vacinagao
remonta ao Século XVIII, através de uma experiéncia realizada pelo médico Edward Jenner,
que descobriu a primeira vacina contra a variola pois inferiu que a inoculagdo do virus da
variola bovina resultava na imunidade contra a doenca (OMS, 2024a).

A imunizagdo, através da vacinagdo, integra a defesa maioral contra doengas contagiosas
preveniveis, por isso, com o decorrer do tempo, foi possivel erradicar a variola a nivel
mundial, a poliomielite a nivel europeu e eliminar, quase na totalidade, outras doengas. A
OMS estima que, atualmente, as vacinas salvam entre 1 a 3 milhoes de vidas por ano, e, na
proxima década, prevé-se que salvem mais 25 milhoes de pessoas (Comissdo Europeia,
2018, p.1). De acordo com um estudo publicado pelo The Lancet, ao longo das tltimas cinco
décadas, os esfor¢os globais permitiram salvar o equivalente a seis vidas por minuto com
um total de 10,2 bilhdes de anos de saude ganhos (UNICEF, 2024).

A vacinacdo, como instrumento de prevengdo primaria, detém um valor inestimavel no
impacto da saude publica, pois possui a propriedade de imunizar o organismo contra uma
doenga infetocontagiosa, bem como interromper a sua propagacao na atmosfera comunitéria.
A imunidade de grupo sucede quando existe uma alta percentagem de populagdo vacinada
que fornece protecdo aos cidaddos mais vulneraveis, como algumas criangas, que nao podem
ser vacinadas. Segundo a Agenda de Vacinacao 2030 os ganhos verificados na sobrevivéncia
infantil associados ao progresso da vacinagdo sdo inquestionaveis. A taxa de mortalidade

infantil para criangas com < 5 anos, entre 2010-2017, diminuiu em 24%, onde evitaram-se

24



23 milhdes de mortes com a vacina do sarampo. Paralelamente, os paises que introduziram
a vacina contra o virus do papiloma humano verificaram, entre adolescentes de 15-19 anos,
uma reducdo de 51% em lesdes pré-cancerigenas (OMS, 2020b).

Em Portugal, no ano de 1965, o panorama epidemiologico das doengas infetocontagiosas
evitaveis pela vacinagdo era desfavoravel em comparagdo com os restantes paises europeus,
por isso foi implementado o PNV. O PNV iniciou com uma campanha contra a poliomielite
e num periodo de um ano a queda do nimero de casos foi abrupta, sendo o ultimo caso
registado em 1986. Prosseguiu com a obrigatoriedade da vacina do tétano, doenga que nao
contagiosa, com notdria redu¢do do niimero de casos, sendo os ultimos casos registados em
1996. Ao longo dos anos, a estratégia de vacinagao contra o sarampo foi sendo gradual e em
2015 eliminou-se, em Portugal, o sarampo e a rubéola (DGS, 2017a).

O PNV assenta numa filosofia evolutiva, mutavel e de melhoria continua que visa, desde
os primérdios, vacinar o mais precocemente o maior nimero de pessoas, com as vacinas
mais seguras de forma a promover a prote¢ao individual e publica. O PNV orienta-se para a
universalidade, gratuitidade, acessibilidade, sendo um exemplo de eficicia das politicas
publicas pela mudanca do panorama epidemioldgico, pela redu¢do da morbimortalidade
infantil ¢ pelo controlo das doengas supracitadas. E um programa que integra, de forma
faseada e atualizada, esquemas vacinais, com elevadas coberturas vacinais que, devido ao
controlo das doencas evitaveis pela vacinagdo, potencia ganhos em satde (DGS, 2020).

Anualmente, efetua-se a avaliacdo e monitorizag¢do dos objetivos estipulados pelo PNV.
No ano 2023, o relatdrio sintese anual de vacinacdo, menciona que, foram cumpridas as
metas estabelecidas com elevadas taxas de cobertura vacinal para as doengas do PNV, 85%
para a vacina contra infe¢des do virus do papiloma humano e 95% para as restantes vacinas.
Menciona ainda um decréscimo da cobertura vacinal relativa ao refor¢o sazonal contra a
Gripe e coadministragdo contra o COVID-19, diretamente ligada a hesitacao vacinal (DGS,
2024b). Neste sentido, a Direcdo Geral de Saude (DGS) efetuou um estudo referente a
percecao da eficacia da companha de comunicagdo para a promog¢ao da vacinagao sazonal,
no qual determinou a necessidade de fomentar a adesdo a vacinagdo através da promogao da
literacia em saude, da melhoria da convocatdria ativa e da implementacao de estratégias
inovadoras que aumentem o acesso aos pontos de vacinagao (DGS, 2024c).

A garantia do éxito das estratégias nacionais de vacinagdo esta intimamente dependente
de inimeros fatores, especialmente, da eficécia, qualidade e seguranca das vacinas desde a
analise técnico-cientifica até ao ato vacinal, da disponibilidade temporal do mercado para

fornecer a quantidade necessaria, do acesso aos servigos de vacinagdo, da adesao a vacinagao
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pelos cidadaos, da prestacao de cuidados baseados em evidéncia cientifica, da formacao dos
profissionais de satude, das condigdes de armazenamento e transporte das vacinas, bem como
da gestao e logistica de vacinas que garantem a inexisténcia de rotura de stocks (DGS, 2020).
Assim, de forma a manter os excelentes resultados, torna-se crucial uma correta governagao
em satde que incida no continuo investimento ao nivel das unidades de satde, para garantir
a acessibilidade das vacinas, a monitoriza¢ao da vacina¢ao ¢ a identificagdao de lacunas nos
pontos de vacinagdo, ¢ ao nivel dos profissionais de saude, para assegurar a adequacao das
condi¢des de armazenamento e transporte de vacinas conforme as orientagdes preconizadas

e o correto cumprimento dos procedimentos protocolados (OMS, 2022; DGS, 2024a).

2.2 Qualidade em Saude

Na agenda para o desenvolvimento sustentavel das Nagdes Unidas determina-se como
terceiro objetivo, a Saude de Qualidade, que enfatiza a necessidade de proporcionar o acesso
equitativo a saude e uma cobertura universal de saude de forma a melhorar a qualidade e
seguranga dos servigos de saude e a obten¢ao de resultados positivos, bem como a promover
o bem-estar de todos (DGS, 2021). A Assembleia Geral das Na¢des Unidas estabeleceu neste
ODS a Meta 3.8. que salienta a importancia de, até ao ano 2030, atingir a cobertura universal
de saude, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura,
eficaz, de qualidade e a pregos acessiveis (ODS, 2024).

A promocao do bem-estar de todos, em qualquer faixa etaria, implica que os servicos de
saude possuam qualidade suficiente para garantir a eficiéncia, acessibilidade, seguranca e
integragao dos cuidados prestados. A comunidade mundial cita que a QS influencia, a nivel
individual e populacional, os resultados em satide com especial destaque na propensao da
cobertura equitativa e protecdo financeira das populagdes. A QS define-se como a medida
em que os servi¢os de saude prestados aos individuos e as populagoes aumentam a
probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e sdo consistentes com os
atuais conhecimentos profissionais (OMS, 2020a, p.13).

A OMS reconhece, que cada pais, deve possuir politicas e estratégias em saude, através
de acdes estruturadas, para promover uma melhoria na qualidade dos cuidados e para obter
melhores resultados na satde e desempenho do Sistema de Saude (SS). Estas estratégias

necessitam de abranger as necessidades em satide identificadas nas populagdes e englobar a
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criacdo de um ambiente favoravel a abordagem de lacunas no sistema de prestacdo de
cuidados e a integracdo e implementacdo de medidas de melhoria e de avaliagdo através de
programas de saude especificos e programas de avaliagdo externos, respetivamente (OMS,
2020a). De facto, uma intervengdo para a melhoria da qualidade é um processo de mudan¢a
nos sistemas, servi¢os ou prestadores de cuidados de saude, com a finalidade de aumentar
a probabilidade de uma qualidade clinica de cuidados (OMS, 2020a, p.52).

A nivel nacional, a Lei de Bases da Saude, sob a tutela da Administracao do Estado
Portugués, apresenta como objetivo definir um quadro juridico de referéncia, com base em
principios constitucionais instituidos, que visam assegurar, a qualquer cidaddo portugués, a
promogao e prote¢ao do direito a saude através do Servigo Nacional de Satide (SNS). A Base
IV enaltece as politicas nacionais de satde e fundamenta-se na acessibilidade equitativa a
cuidados de satide dignos, baseados em evidéncia cientifica, realizados em tempo oportuno
e coerentes com as boas praticas de qualidade e seguranca. Incube ao Ministério da Saude
potenciar a coesao do SS e a qualidade da prestagao de cuidados de saude, para garantir, de
forma efetiva, agdes de promogao da satude e protecdo da doenga (Lei n.° 95/2019, 2019).

Em Portugal, a valorizacdo da QS, evidenciou-se em 1997, através da Estratégia de Saude
para o Virar o Séeculo, ao instituir como um dos objetivos prioritarios a definicdo de uma
politica no ambito da qualidade, por isso criou-se, sob dependéncia da DGS, o Instituto da
Qualidade em Saude (IQS)(Portaria n°288/99, 1999). Posteriormente, identificou-se, no PNS
2004-2010, uma escassa cultura de qualidade aliada a um défice organizacional dos servigos,
e desenvolveu-se, em 2009, o Departamento da Qualidade na Saude (DQS) que integra a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde (ENQS) (Portaria n°155/2009, 2009).

O DQS bifurca-se em duas unidades flexiveis e complementares, uma direcionada para o
planeamento e implementagdo de medidas inerentes a melhoria da QS, nomeadamente, para
a elaboragao de normas e protocolos clinicos sustentados nas analises da economia da satde,
e outra focada na monitorizagao ¢ avaliagao com o intuito de instituir a causalidade entre as
estratégias de qualidade e os indicadores de satde. Assim, fica consagrado o principio da QS
no SNS que visa a prestagdo de cuidados de saude efetivos, seguros e eficientes com base
na evidéncia cientifica, realizados de forma humanizada, com corregdo técnica e aten¢do a
individualidade da pessoa e a avaliag¢ao de impacto (Despacho N° 1250/2020, 2020, p. 125).

A ENQS objetiva atingir a exceléncia na prestacdo de cuidados com énfase na melhoria
continua da qualidade de forma a beneficiar os cidaddos e a satisfazer os profissionais de
saude. As prioridades estratégicas refletem a qualidade clinica e organizacional, a seguranga

do doente, a informagao transparente transmitida, a qualificacdo e acreditagdo das Unidades
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Funcionais (UF), a gestao integrada da doenca, inovagdo e da mobilidade internacional e a
avaliagcdo das sugestdes dos utilizadores do SNS (Despacho n° 14223/2009, 2009).

O avango das politicas e estratégias nacionais de saude que visam maximizar a qualidade
e seguranga dos cuidados apresentam-se como o foco das organizagdes de saude e carecem
de uma persistente avaliagdo e monitorizacdo de programas de acreditacdo e avaliagdo que
permitem, através de indicadores globais de saide, mensurar o impacto e¢ a evolucdo das
medidas implementadas. A avaliacdo da QS inclui uma atividade inerente ao processo de
melhoria continua sendo efetivada através da classica trilogia introduzida por Donabedian,
em 1988, no qual enfatiza a necessidade de percecionar, de forma global, a relagdo existente
entre trés dimensdes, nomeadamente, a estrutura, o processo e o resultado (Cerqueira, 2018).

Esta trilogia constitui o paradigma preeminente na avaliagdo dos cuidados de satide que
sdo passiveis de quantificar a qualidade dos cuidados através da constru¢do de indicadores
para a pratica clinica. A estrutura cinge-se aos fatores exdgenos que afetam o contexto do
atendimento e encontra-se relacionada com os recursos humanos, materiais ¢ financeiros
disponiveis. O processo contempla as atividades realizadas durante a presta¢do de cuidados
e a ética no exercicio profissional. O resultado reflete os efeitos dos cuidados, benéficos ou
nefastos, sobre o estado de satde dos pacientes, de acordo com a qualidade do servigo
prestado, abrangendo a satisfagdo e os resultados econdmicos e clinicos (Roque, 2016).

Os indicadores de qualidade permitem monitorizar os fenomenos em andlise, verificar e
analisar os resultados obtidos, averiguar o alcance dos objetivos delineados e reconhecer
eventuais areas que carecam de intervencao (Roque, 2016). Na enfermagem, constituem os
outputs que decorrem da ag¢do documentada da pratica autonoma dos enfermeiros (...)
salientam a utilidade social da enfermagem (...) oportunidades de melhoria da qualidade
s0 podem ser identificadas pela monitorizagdo e avaliagdo da performance, e esta supoe a
existéncia de indicadores (Dias, 2014, p.18). O painel de indicadores definido no Resumo
Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem traduz o contributo dos enfermeiros
para os ganhos em saude populacionais (OE, 2007).

A avaliacdo da QS e a visibilidade dos resultados que decorrem das intervengdes de
enfermagem passa, indiscutivelmente, pela qualidade dos registos (Fernandes e Tareco,
2016). Documentar de forma adequada e detalhada permite a extragdo de dados fidedignos
relativos a eficacia da prestacao de cuidados e culmina na producdo de indicadores que
traduzem, indubitavelmente, a importancia dos cuidados de enfermagem prestados a
populagdo. Por conseguinte, a avaliacdo da QS, através da mensuragdo dos indicadores,

permite fornecer dados tteis para a tomada de decisao dos decisores politicos, complementar
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os programas locais de promog¢do e melhoria continua da QS inerentes a qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros e estimar a progressao e eficacia das intervengdes de

enfermagem implementadas em todos os niveis dos cuidados de satde (OMS, 2020a).

2.2.1 Servicos de Vacinaciao de Qualidade

A vacinacao constitui um direito humano, um dos melhores investimentos da satide e um
pilar fulcral dos sistemas de saude contemporaneos, promovendo o bem-estar ao longo do
ciclo vital e contribuindo para a consecugdo de outros ODS (OMS, 2022). O seu avango tem
sido inegével, sendo notdrio que, anualmente, 116 milhdes de criangas sdo vacinadas e mais
de vinte patologias potencialmente fatais podem ser prevenidas (OMS, 2020b). Mas, denota-
se, em certas regides, um processo de estagnagdo, derivado de ambientes vulneraveis, em
que, anualmente, mais de 13 milhdes de criangas ndo recebe nenhuma vacina. Para colmatar
este desafio foi fundada uma estratégia, em cocriacdo mundial, com o intuito de fortificar os
sistemas de vacinagdo para garantir a acessibilidade universal, prevenir futuras pandemias,
salvar vidas e criar um futuro mais seguro (OMS, 2020a).

A Agenda de Vacinagdo, para o decénio 2021-2030, constitui um planeamento
operacional coordenado pelos Estados Membros da Unido europeia com o objetivo de
fortalecer esforgos a nivel global de forma a assegurar a cobertura equitativa da vacinagao,
colmatar lacunas existentes e aumentar os recursos (OMS, 2021). Como estratégia mundial
assenta na premissa de uma saide direcionada para as pessoas, com vista a satisfazer as
necessidades da populacdo e dos profissionais de satde, e pressupde que os servicos de
vacina¢do devem ter a qualidade suficiente para dar resposta as necessidades das
comunidades locais que servem, construindo relagoes de confianga para gerar uma procura
resiliente e sustentar uma cobertura equitativa (OMS, 2022, p.10).

Esta cooperagao dos Estados Membros tem vindo a ser potenciada, através de objetivos
partilhados, com o intuito de fomentar a qualidade nos servigos de vacinacdo e limitar a
propagacdo de patologias preveniveis pela vacina¢do uma vez que, principalmente, nos
paises de baixos e médios rendimentos,

5,7 e 8,4 milhoes de mortes sdo atribuidas todos os anos a ma qualidade dos
servigos (...) explica até 15% das mortes ocorridas nesses paises (...) as
experiéncias negativas com servigos de ma qualidade podem reduzir a

utilizagdo desses servigos, deixando as pessoas suscetiveis a doengas (...) a
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urgente necessidade de ajudar os programas a abordarem a qualidade dos
servigos de vacinag¢do para melhor servirem aqueles que ainda ndo tém ou
estdo a atrasar a toma de vacinas (OMS, 2022, p.10).

A saude sustentavel exige, de forma multidimensional, modelos de planeamento e
intervengdo mais maleaveis que formem nos servigos de saude, numa Otica de melhoria
continua da qualidade, verdadeiras constelagoes, com multiplas interagoes e relagoes de
interdependéncia e potenciagcdo (DGS, 2021, p.21). O refor¢o continuo da qualidade nos
servicos de vacinagdo detém inumeros beneficios, pois a qualidade pode constituir um
indicador para o desempenho dos servigos de saude e do SS, a promogdo do acesso aos
servigos de saude reduz as iniquidades em saude, a aquisi¢do de uma experiéncia positiva
com o0s servicos gera confianca, procura e adesdo na vacina¢ao o que auxilia as intervengoes
da saude publica na construcdo de um SS e um seio comunitério resilientes (OMS, 2022).

A qualidade dos servicos de vacinagao acarreta a presenca de sete principios orientadores,
nomeadamente, a eficdcia, fornecendo servigos baseados em evidéncia e rigor cientifico, a
equidade, promovendo servigos acessiveis, a oportunidade, cumprindo o calendario vacinal
com reducdo de atrasos, a integracdo, abrangendo cuidados inter e transdisciplinares, a
centralizagdo, prestando cuidados em parceria comunitaria, a eficiéncia, apoiando as
necessidades de formagdo e supervisdo dos profissionais de saude, bem como a seguranca
permitindo evitar o erro e cumprir normas protocoladas (OMS, 2020b; OMS, 2021).

Além dos principios, a qualidade incorpora trés fundamentos centrais para o excelente
funcionamento dos servigos de vacinagdo, principalmente, a presenca de um SS firme para
garantir um adequado compromisso financeiro, sistemas de informacdo que traduzam os
cuidados prestados em dados efetivos, profissionais de satide devidamente habilitados,
estratégias vacinais monitorizadas e lacunas identificadas; o envolvimento do seio
comunitdrio para assegurar a procura, confianca e capacitagdo, bem como o funcionamento,
em unissono, com diversas intervengdes sanitarias para maximizar as sinergias destinadas a
ampliar o recurso a vacinagdo (OMS, 2022). A Agenda de Vacinagao realga a pertinéncia de
estabelecer parcerias com outros programas de saide no sentido de potenciar a eficiéncia e
cobertura da prestacdo de cuidados, a satisfacdo do utente, a procura dos servicos de saude
e, consequentemente, melhorar a qualidade dos servicos de saude (OMS, 2020b).

A OMS dita que, para otimizar a qualidade dos servigos de vacinagdo, os programas de
vacinag¢do devem estar alinhados com os planos a varios niveis: nacional e distrital, pontos
de atendimento e seio comunitario. A melhoria continua da qualidade, no &mbito dos servigos

de vacinacgao, exige, por todas as partes interessadas como agentes de atuacdo, uma atenta
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coordenacdo e um efetivo planeamento que determine um SS robusto e com sentido de
responsabilidade (OMS, 2022).

A nivel nacional, incumbe atualizar e fortificar o processo de logistica vacinal e da cadeia
de abastecimento, recolher e partilhar os dados com os decisores politicos e estabelecer
metas de apoio a legislagao e de progresso das intervengdes. Cabe, ao nivel dos pontos de
atendimento, como meio de interacdo entre o SS e comunidade, garantir a presenca de
profissionais competentes para elaborar normas clinicas e efetuar auditorias, providenciar
oportunidades de formacgdo, supervisao e mecanismos de feedback positivos e adaptar as
estratégias de vacinagdo. Compete, a nivel comunitério, incorporar esfor¢cos de melhoria da
qualidade através da participagdo ativa do seio comunitario, do reforgo das parcerias locais
e da clareza e transparéncia no processo de comunicagdo, promovendo a literacia em saude,
restringindo as barreiras a vacinac¢ao e diminuindo a hesitagdo (OMS, 2022; DGS, 2024c).

A area da qualidade dos servicos de vacinagdo merece especial destaque pois detém o
potencial de, através dos esforcos estabelecidos nos varios niveis de atuagdo, produzir, com
base em indicadores de qualidade, resultados positivos para a populagao permitindo apoiar
a resposta coletiva e melhorar a firmeza do SS (OMS, 2020a). Urge, a nivel mundial, o
desenvolvimento de agdes interligadas que visem investir na melhoria continua da qualidade
através do refor¢o das parcerias comunitarias e relacdo profissional de saude/utente, da
recolha e utilizagdo de dados como abordagem sustentavel de monitorizacao sistematica dos
resultados e experiéncias vivenciadas, da criacdo e manutengdo de equipas de trabalho que
sustentem a pratica clinica tendo por base a evidéncia cientifica atual, da promogdo da
investigacdo ¢ da formagdo em meio laboral e da inclusdo das perspetivas do seio

comunitario como participantes ativos no planeamento e avaliagdo dos servigos.

2.3 Papel do Enfermeiro Especialista em Satidde Comunitaria e Saude Publica

A transicdo demografica aliada as ameacas emergentes a saide culmina em questdes
societais que determinam uma mudanca de paradigma da satde. Assiste-se, por parte da
populagdo portuguesa, ao incremento da consciencializagdao face as responsabilidades em
saude, das expectativas na prestagdo de cuidados e da determinacdo em assumir um papel
ativo na gestdo da propria saude. Isto significa que os profissionais de satide, numa Otica de
melhoria da qualidade e da sustentabilidade do SS, necessitem de desenvolver, de forma

critica, a reflex@o sobre o exercicio profissional, aprimorar a pratica clinica e integra-la de
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acordo com investigacdes recentes, privilegiar o dominio da seguranca, o que converge com
as necessidades populacionais e potencia os resultados positivos em saude (DGS, 2021).

A profissao de enfermagem evoluiu de uma logica executiva para uma concetual na qual
predomina o pensamento critico-reflexivo e a tomada de decisao fundamentada, na melhor
e mais atual, evidéncia cientifica o que potencia uma prestacdo de cuidados repleta de
seguranca, qualidade e eficdcia. Os cuidados especializados pressupdem a aquisicdo de
competéncias técnico-cientificas sobre determinada area e envolvem dominios inerentes a
responsabilidade ético-legal, a melhoria continua da qualidade, a lideranga e gestao dos
cuidados e ao desenvolvimento do autoconhecimento. No dominio da melhoria continua da
qualidade compete ao enfermeiro especialista garantir um ambiente seguro, colaborar no
planeamento, operacionalizacdo e avaliacdo de iniciativas na area da QS e desenvolver
praticas clinicas que fomentem a melhoria da qualidade (Regulamento n.® 140/2019, 2019).

O exercicio profissional de enfermagem deve ser orientado por principios éticos que
procurem a qualidade e a seguranga dos cuidados, por isso organismos como o Conselho
Internacional de Enfermeiros, a OE e o DQS enfatizam a reflexao critica sobre os contextos
clinicos de forma a ser passivel a implementagao do processo de mudancga (Dias, 2014). A
cria¢do dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, por parte da OE, evidencia,
na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional dos enfermeiros, com intuito
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, o contributo singular e
auténomo do exercicio profissional para os ganhos em saude da populagdo (OE, 2001).

Os cuidados especializados inerentes a area de Enfermagem de Saude Comunitaria e
Satde Publica foca-se em grupos, comunidades e/ou populacdes com o objetivo de colmatar
as necessidades identificadas através do empoderamento comunitério (EC), do exercicio da
cidadania e da consecugdo de projetos de intervencdo que permitem contribuir para um
processo de adaptacgdo eficaz face aos problemas de satde. Esta area de grande importancia
para a sustentabilidade do SS, firmeza do sistema sociopolitico € maximizagao dos ganhos
em saude, detém caracter autonomo para efetivar o envolvimento comunitario face a gestao
da propria satide e para garantir respostas em proximidade na promogao da saude, na gestdo
do risco e nos cuidados de (re) adaptagdo e de suporte (Regulamento n°® 348/2015, 2015).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Comunitaria e Satide Publica reflete as particularidades dos enunciados descritivos
como instrumento que auxilia a precisar o papel do EESCSP junto do seio comunitario, de
outros profissionais e de decisores politicos através de indicadores para a governagdo em

saude. A OE dita que o EESCSP deve perseguir os mais elevados niveis de satisfacao das
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comunidades, maximizar o bem-estar, auxiliar no alcance do maximo potencial de satde,
atuar nos diversos niveis de prevenc¢do, desenvolver processos de adaptacdo aos problemas
detetados e contribuir para a eficacia na organizacao da prestacdo dos cuidados e promocgao
da satude através do PS e vigilancia epidemiologica (Regulamento n® 348/2015, 2015).
Espera-se, por parte do EESCSP, um leque de competéncias avangadas centradas na
identificacdo das necessidades em saude, na correta utilizacdo da evidéncia empirica, no
planeamento, implementagdo e/ou participagdo, em parceria comunitaria, de projetos de
intervengao, na participagado e gestao da vigilancia epidemiologica e na mobilizacao eficiente
de parceiros comunitarios (Regulamento n°® 348/2015, 2015). As competéncias do EESCSP
contemplam estabelecer, com base na metodologia do PS, a avaliagdo do estado de saude de
uma comunidade; contribuir para o processo de capacitagdo comunitaria fomentando o EC;
integrar a coordenacdo dos programas de saide de &mbito comunitério e na consecuc¢ao dos
objetivos no PNS, bem como realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica dos

fenomenos de enfermagem (Regulamento n® 428/2018, 2018).

2.3.1 Papel do EESCSP no dominio da Melhoria Continua da Qualidade no

ambito da Vacinacao

As mudancas epidemiologicas aliadas ao incremento das necessidades em satde, com
impacto na adesdo a vacinacao, constitui uma prioridade ao nivel da governagao em saude,
por isso o refor¢o das politicas em satide que visam promover a saude, prevenir a doenca e
articular com os vérios niveis de atuacao, tém sido uma preocupacao desde a criacdo do SNS.
O sucesso das estratégias de vacinacdo acarreta como medidas mandatorias a existéncia de
um SS que preze pelo compromisso financeiro e que permita a disponibilidade das vacinas
em tempo oportuno e a sua distribui¢dao equitativa, a existéncia de profissionais aptos € a
correta monitorizagdo dos registos clinicos. Neste sentido, torna-se necessario que as
estratégias sejam alicercadas em modelos de governagdo capazes de assegurar elevados
padrdes de eficacia com resultados positivos ao nivel da satde e gestao (OMS, 2022).

No ano 2024 o SNS padeceu duma reforma dos cuidados com uma notéavel reestruturagao
relativa ao refor¢o das politicas de saude, através da criagdo da Direcdo Executiva do SNS e
generalizacdo das ULS, com énfase em modelos organizativos, centrados na pessoa, que
visam garantir uma prestacdo de cuidados que fomente a proximidade, continuidade e

autonomia dos cuidados. A criagdo das ULS, como integragao dos centros hospitalares com
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os agrupamentos de centro de saude, determina o processo de descentralizagdo e o
incremento das competéncias das institui¢cdes publicas, sobretudo do papel da participagdo
dos 6rgdos municipais e intermunicipais no que tange ao planeamento, organizagdo e
funcionamento da resposta em saude a populagdo, com o objetivo de garantir uma prestacao
de cuidados de saude integrativa, de alcangar uma gestdo eficiente dos recursos publicos,
bem como de potenciar a proximidade e a gestdo em rede (Decreto-Lei n°102/2023, 2023).
Atualmente, o modelo de governagdo empregue ao nivel das estratégias nacionais de
vacinagao detém como coordenacao nacional a DGS, contudo estas encontram-se
descentralizadas e sdo geridos autonomamente a nivel loco-regional, pela rede publica de
servigos de saude, suportado por um forte referencial cientifico, técnico e normativo (...) da
acesso a vacinas eficazes, seguras e de qualidade (DGS, 2020, p.17). A coordenagdo dos
programas e campanhas de vacinagdo, destina-se, a nivel regional aos servi¢os operativos de
saude publica e a nivel local as ULS. Aos servigos operativos de saude publica compete
colaborar com a DGS e articular com a ULS, elaborar modelos de comunicagdo para
promocao da adesdo a vacinagdo, fixar metas de cobertura regional referentes a cada vacina
e coordenar, apoiar e monitorizar a operacionalizacdo das estratégias (Portaria n.° 114/2024).
Tendo como referéncia o Artigo 7 da Portaria n.° 114/2024, compete as ULS nomear, ao
nivel da USP, um coordenador local e respetiva equipa que coordene, em articulagcdo com as
equipas regionais, os programas e campanhas de vacinacdo. A USP deve assegurar a
divulgagdo da informacdo em satde e o funcionamento do circuito da mesma, através de
respostas diferenciadas e articuladas com os restantes departamentos da ULS. Cabe a USP
elaborar e, a posteriori, avaliar e monitorizar, de forma metodica, mediante uma abordagem
baseada em indicadores de satde, a eficacia dos programas e campanhas de vacinagdo, o
sucesso na concretizagdo dos objetivos delineadas e a garantia das condi¢des dos locais
habilitados a administrar vacinas (Decreto-Lei n® 81/2009; Portaria n® 114/2024, 2024).
Localmente, compete a USP estimar, criteriosamente, a quantidade de vacinas necessarias
a adquirir para cumprimento das estratégias vacinais; efetuar, na respetiva area de influéncia,
a coordenagdo, operacionalizagdo, avaliacdo e monitorizagdo dos programas e campanhas
de vacinacdo em vigor e os resultados dos mesmos através da vigilancia da morbimortalidade
das doengas. Compete ainda articular com os restantes atores politicos e servicos de saude;
colaborar com as entidades de ambito regional e nacional na elaboracao de relatérios que
determinem a avaliacdo das intervencdes implementadas; autorizar, a nivel dos setores social

e privado, o funcionamento dos pontos de vacinagao; promover a¢cdes de comunicagdo para
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os cidaddos com o intuito de fomentar a adesdo a vacinagdo e aumentar a literacia em saiude
e providenciar agdes formativas destinadas aos profissionais de saude (Portaria n® 114/2024).

O departamento da USP desempenha um papel decisivo no que tange a gestao de projetos
destinados a promocgao da satude populacional, a prevengao da transmissibilidade da doenga
e a melhoria da qualidade dos servicos de vacinagdo. Este departamento detém uma equipa
destinada a area da vacinagdo com enfoque em interven¢des que demarquem, de forma
continua, a melhoria da qualidade dos pontos de vacinagdo. Esta equipa, integra EESCSP,
com a proficiéncia de efetuar a gestao das UF, como ponto de interagdo entre as autoridades
de saude a nivel nacional e o seio comunitario, de forma a ser possivel identificar tematicas
relacionadas com a qualidade e sugerir solu¢des de promog¢ao da saude (OMS, 2022).

A gestdo das UF, efetivada pelo EESCSP, implica fortalecer o envolvimento com as
autoridades nacionais de saude para, através do fornecimento de dados e dos ciclos de
melhoria continua, requerer o apoio local que vise reforgar, adaptar e/ou desenvolver as
estratégias de vacinacdo a realidade dos contextos. O objetivo serd garantir adequadas taxas
de vacinacdo, o acesso equitativo aos servicos de vacinacao, o progresso das habilidades dos
profissionais e a expansdo do alcance dos servigos de satide (OMS, 2020a). Por outro lado,
esta gestdo, acarreta encorajar a participacao do seio comunitario para, através da promogao
da literacia e de circulos de didlogo, reorientar os servigos prestados para a satisfacdo das
necessidades locais, reforgar sistematicamente as parcerias locais, identificar fontes de
informagao fidedignas que contrariem a desinformagao publica e reduzir eventuais barreiras
de adesdo a vacinacao (OMS, 2022).

Para o dominio da melhoria continua da qualidade ¢ importante que o EESCSP reconheca
que os profissionais de saude, particularmente, os enfermeiros no ambito local sdo,
geralmente, considerados a influéncia mais confiavel para a decisdo e o ato de vacinar, sendo,
por isso deveras pertinente assegurar, através de acdes de formagdo, especificamente no
contexto de surtos epidémicos e/ou introdu¢do de novas vacinas, que os enfermeiros
encontram-se preparados para as interacdes comunitarias promovendo a adesdo a vacinacao,
o aumento das taxas de cobertura das campanhas vacinais e a saide populacional (DGS,
2024c¢). Do mesmo modo, torna-se indispensavel que o EESCSP, elabore e/ou atualize, de
forma regular, e implemente, através das evidéncias mais crediveis e recentes, protocolos e
normas clinicas de seguranga, assim como sistemas de alerta que visem incentivar a

comunidade elegivel para a administra¢do vacinal a comparecer nas sessdoes (OMS, 2022).
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3. INTERVENCAO: DO PLANEAMENTO EM SAUDE A AVALIACAO

Planear consiste em raciocinar no que precede e sucede a acdo, através da articulagdo da
situacdo imediata e futura, de forma sustentada por teorias € métodos (Anes et al., 2013). O
processo de planeamento permite o equilibrio entre a equidade e a eficiéncia, através de uma
redistribuicao adequada de recursos, com consequente criagao de estratégias. Caracteriza-se
como um processo continuo e multidisciplinar, voltado para o futuro, a a¢do, a causalidade, a
racionalizacdo de recursos e que contempla técnicas de mudanga e inovacao (Tavares, 1992).

O construto de PS detém origem no processo administrativo e pode ser considerado como
um amplo conjunto de atividades, desde o planeamento estratégico de longo prazo de um
sistema de saude ao desenvolvimento, a curto prazo, de um servigo, ou desde o planeamento
de recursos humanos e financeiros ao planeamento de intervengoes que correspondam as
necessidades das populagoes (Crisp, 2017, p.7). Caracteriza-se como um processo dindmico
que visa alcangar os objetivos definidos de acordo com a priorizagao estabelecida permitindo,
de forma eficiente e eficaz, a maximizacao dos resultados inerentes (Anes et al., 2013).

O PS trifurca-se nas etapas referentes a elaboracdo do plano, a execugdo e a avaliagdo,
sendo que a primeira etapa contempla diversas subetapas, nomeadamente, o diagndstico de
situacdo, a determinagdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a
elaboragiio de programas e a preparagdo da execugdo. E um processo ciclico que assiste na
tomada de decisao dos profissionais de satde e permite a reformulacao das diversas etapas ao
longo da implementacdo do projeto de intervencao (Imperatori e Giraldes, 1982).

Na Enfermagem, o conceito de planear ¢ um dos alicerces do processo de enfermagem e o
PS parte integrante das competéncias especificas do EESCSP. A metodologia do PS auxilia a
identificar e compreender as necessidades em saude, a determinar prioridades de intervencao,
a gerir corretamente os recursos existentes, a definir objetivos mensuraveis e a sistematizar o
processo de tomada de decisdo. Desta forma, torna-se crucial que o EESCSP estabelega, com
base nesta metodologia, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade para que as
intervencoes detenham um impacto positivo na saude e a redugdo dos problemas (Melo, 2020).

O presente capitulo encontra-se alinhado com a metodologia do PS, e as etapas explanadas
a posteriori visam, através da determinacdo e priorizagdo das necessidades em saude no

ambito da qualidade dos servicos de vacinacdo, gerir e alocar os recursos existentes, definir
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0s objetivos especificos, delinear as estratégias de intervengdo, bem como elaborar os

indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem.

3.1 Diagnostico de Saude

A elaboragdo do diagnostico de situagdo constitui uma etapa elementar do PS, sendo
determinante para a obtencao de informacdo que visa a identificacdo das necessidades de
satde da populacao, bem como em todo o restante processo em espiral que, de forma gradual,
permite melhorar o conhecimento da situacdo. Nesta fase identificam-se, os problemas de
saude, estados de saude considerados deficitarios, e delimitam-se as necessidades, diferenca
entre o estado atual e o pretendido, sendo basilar incluir a nogao de causalidade e de evolugao
prognostica (Tavares, 1992). Na perspetiva de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1992)
o diagndstico de situagdo constitui a pedra angular para qualquer processo de atuagido devendo
ser suficientemente alargado, aprofundado e efetuado em tempo util para que seja possivel
existir pertinéncia e eficiéncia nas medidas de solucdo, assim, funcionara como justificacao
das atividades a serem implementadas e como marco de comparagao no momento avaliativo.

De acordo com o Artigo 101° do Cédigo Deontologico dos Enfermeiros, todo o enfermeiro
inscrito na OE tem o dever para com a comunidade de conhecer as necessidades de satide do
seio comunitario no qual estd inserido; participar, de forma ativa, na procura de estratégias
para os problemas de satide e colaborar em programas com impacto na saude (Lei N°
156/2015, 2015). De forma mais criteriosa, conforme o Regulamento 428/2018, o EESCSP
procede a elaboragdo do diagnostico, mais concretamente, ao diagndstico de Enfermagem de
Satde Comunitaria ou Satde Publica. O primeiro exige a identificagdo e correlacdo das
necessidades expressas pela comunidade com as reais e o segundo contribui, através de uma
visdo macrosistémica, para o desenvolvimento de programas locais de satde que respondam
as necessidades de saude da populagcdo em cuidados de enfermagem (Melo, 2020).

Numa primeira instancia, para definir o diagnostico de situagdo, ¢ crucial efetuar a
avaliacdo da situagd@o atual com o objetivo major de identificar os problemas e as necessidades
em saude. Neste sentido, apds a reunido com os peritos da USP e o respetivo orientador,
emergiu, como area de aten¢do prioritaria a tematica da QS no ambito da vacinagdo. Face ao
problema de satde, de baixa magnitude com elevado potencial de risco identificado e
fundamentado no PNS 2021-2030, referente as doencas evitdveis pela vacinacdo, a

importancia da vacina¢do como programa de saude da DGS, a reorganizagdo do SNS, com
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inerente reestruturacdo das ULS, e ao foco prioritario da Agenda de Vacinagdo para o decénio
2021-2030 relativo a qualidade das vacinas, torna-se fulcral, sob ponto de vista organizacional
das UF, assegurar o adequado cumprimento das estratégias vacinais, através da identificagao
de areas no ambito da qualidade dos servigos de vacinacdo, que possam estar a ser efetivadas
de forma inadequada e, em consequéncia, lesar a populagdo desta area geografica,
salvaguardando, deste modo, o funcionamento uniforme em todas as institui¢des com uma
resposta adequada a problematica.

A elaboragao do presente projeto de intervengdo realiza-se numa USP pertencente a uma
ULS da Regido Norte de Portugal e inicia-se com a questdo de investigagdo: “Quais sdo os
recursos necessarios para implementar uma estratégia de intervengdo inerente ao papel do
EESCSP, ao nivel das UF pertencentes a ULS, no que concerne a necessidade em saude
priorizada no ambito da qualidade dos servicos de vacina¢do?” com os objetivos gerais de
identificar, ao nivel das UF pertencentes a ULS, as necessidades em satide emergentes no
ambito da qualidade dos servicos de vacinagdo, através da elaboragdo de um diagnoéstico de
satide a decorrer no periodo de 1 a 20 de outubro de 2024, bem como propor uma estratégia
de intervencdo inerente ao papel do EESCSP face a necessidade de saude priorizada.

Para a identificacdo, face aos dados mundiais e nacionais alusivos a vacinagdo e a QS, das
necessidades em satde emergentes no ambito da melhoria continua da qualidade dos servigos
de vacinagao, ao nivel das UF pertencentes a ULS, definiu-se uma amostra, da populagdo que
contempla a classe de enfermagem relativa 8 ULS em questdo, constituida por sete EESCSP,
do género feminino e masculino, que integram a USP desta ULS. Foram convocados os
EESCSP da amostra selecionada, através de um contacto digital, no qual explanou-se os
objetivos do estudo e solicitou-se a colaboragdo dos mesmos, para uma reunido de peritos.

A auscultacdo de peritos, com o intuito de realizar o Diagnostico de Saude, permitiu
determinar, ao nivel da USP, de acordo com a melhor e mais atual evidéncia cientifica, na area
da vacinacao, distintas necessidades em satde emergentes ao nivel da melhoria continua da
qualidade nos pontos de vacinagdo, nomeadamente:

o Rede de Frio;

o Registos clinicos de Enfermagem;

o Desigualdades no processo de vacinacao;

o (Capacitagdo dos profissionais de saude no ambito da vacinacao;

o @Gestdo de stocks e logistica de vacinas;

o Indicadores de Qualidade sensiveis aos cuidados de Enfermagem;

o Vigilancia Epidemiologica no ambito da vacinagdo;
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o Articulacdo com Comunidade (adesdo a vacinacao).
Apoés a identificacdo das necessidades em saude supracitadas, objetiva-se, na fase a
posteriori, priorizar em consonancia com os sete EESCSP da USP, as necessidades prementes

inerentes a qualidade nos servigos de vacinagao.

3.2 Determinacao de Prioridades

A selecao de prioridades constitui a segunda fase do PS e caracteriza-se como o processo
de tomada de decisdo que demarca a hierarquizagdo das prioridades consoante os problemas
de satde detetados no diagndstico de situagdo, sendo que esta comparacao explana a direcao
norteadora para a sele¢do do(s) problema(s) a serem considerados e/ou solucionados numa
primeira instancia. Esta etapa depende do rigor da etapa anterior e ¢ determinante para a
seguinte, por isso ¢ fulcral priorizar com rigor e critério (Imperatori e Giraldes, 1982). Na
Enfermagem, reconhece-se a importancia da priorizagdo pois, habitualmente, ha diversos
diagnodsticos de enfermagem nas comunidades e os recursos disponiveis, geralmente, nao
permitem uma resposta efetiva e, em simultaneo, a todas as necessidades (Melo, 2020).

Definir prioridades para uma area local, como ¢ o caso deste projeto, ndo deve exceder
quatro ou cinco campos de intervengao corretamente hierarquizados, visto que, caso contrario,
as areas ndo parecem suficientemente hierarquizadas ou aumenta a probabilidade de
desperdigar os esforgos (Imperatori e Giraldes, 1982). A hierarquizacao pode ser estabelecida
através de diversos métodos que auxiliam a priorizar adequadamente € suportam o processo
de tomada de decisdo e a orientag¢do da intervengdo comunitaria. Destarte, ¢ fundamental, para
a determinagdo de prioridades, a defini¢do e ponderagao dos critérios de decisdo, atribuindo-
lhes os pesos respetivos, € a estimativa e comparacao dos problemas (Tavares, 1992).

No contexto de estdgio, em termos de estratégia, optou-se, apds a auscultacdo dos sete
EESCSP da USP, por requerer a colaboracao dos mesmos no preenchimento de um formulario
online com o objetivo de, apos a selecdo das necessidades referentes a melhoria continua da
qualidade no dmbito da vacinagdo, identificar as necessidades em satde mais prioritarias.
Objetivou-se, igualmente, compreender a perce¢do dos EESCSP no que concerne a
importancia de cada necessidade priorizada, comparando-as entre si. Este formulario dividiu-
se em duas partes, a primeira contemplou os dados dos sete EESCSP e a segunda parte abordou

questdes direcionadas as necessidades a serem nomeadas como prioritarias (Apéndice I).
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Relativamente aos dados profissionais percecionou-se que, os sete EESCSP, apresentam
uma média correspondente a 50.3 anos de idade, 25.9 anos de experiéncia profissional e 6
anos de experiéncia na area de Satde Publica. No que concerne as tematicas no ambito da QS,
percebeu-se que as areas de intervencgao consideradas como prioritarias abarcam a rede de frio
(RF), os registos de enfermagem, a capacitagao dos profissionais de saude e a gestdo de stocks
e logistica de vacinas. Foram consideradas, em modo de comparagdo, como extremamente
importantes por 71,4% as éareas respetivas a RF e aos registos clinicos de enfermagem, por
57,1% a area inerente a capacitagdo dos profissionais de satde e por 28.6% a érea alusiva a
gestao de stocks e logistica de vacinas (Apéndice II).

Ao longo da literatura discriminam-se varias técnicas metodoldgicas que, utilizadas de
forma combinada ou isolada, possibilitam hierarquizar os problemas identificados, devendo
sempre, em consenso de peritos, chegar a uma decisdo que fique registada e possa ser
replicada, aumentando a sua validade (Melo, 2020, p.20). Assim, ap6s a implementac¢ao do
formulério online e a identifica¢do das quatro areas de interveng¢ao mais prioritarias no ambito
da qualidade dos servicos de vacinagdo, efetuou-se uma sessao coletiva, em parceria com o0s
sete EESCSP, na qual optou-se por utilizar uma técnica geral de ordenacdo, a técnica de
comparagdo por pares, para dispor, ordenadamente, as necessidades identificadas (Tabela 1).

A comparagao por pares constitui uma técnica semiquantitativa de priorizagao em que cada
problema identificado ¢ comparado, sistematicamente, com o problema seguinte, utilizando
um critério implicito de importancia, que permite obter uma ordenacdo final. Trata-se de um
método que permite a concentracdo apenas em dois problemas de cada vez, sendo uma
maneira eficiente de alcancar um consenso. Mas, como em qualquer método, torna-se

necessario uma reflexao, por parte dos decisores, relativa a ordenacao final (Pereira 2011).

Problema de Saude Comparacio por pares Valor Final
P1: Registos Clinicos de Enfermagem Pl Pl P1
p2| P3| p4| 2 2
3
P2: Capacitagdo dos profissionais de saiude P2 P2 P2
1 o
no ambito da vacinacao il L P4 3 3
P3: Rede de Frio P3 P3 P3
P1 P2 P4 E 1°
3
P4: Gestao de Stocks e logistica de vacinas P4 P4 P4 9
Pl P2 P3 3 4°

Tabela 1 — Estabelecimento de Prioridades através do Método de Comparacdo por Pares
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Em conformidade com a Tabela 1, obtém-se a hierarquiza¢ao das prioridades pela seguinte
ordem: P3 (Rede de Frio), P1 (Registos clinicos de Enfermagem), P2 (Capacitacao dos
profissionais de saude no ambito da vacinacao) e P4 (Gestao de Stocks e logistica de vacinas).
Face aos dados supracitados a tematica a ser explanada ao longo do restante projeto contempla
o P3: Rede de Frio. Neste ambito, ird desenvolver-se um projeto de intervengdo, realizado a
nivel local, no periodo de outubro de 2024 a janeiro de 2025, com o proposito de, no ambito
da rede de frio, avaliar € monitorizar, nos pontos de vacinac¢ao, o cumprimento das orientagdes
preconizadas pela DGS, avaliar a percecdo e o conhecimento dos enfermeiros afetos as UF
inerentes a ULS e implementar estratégias corretivas e/ou preventivas que promovam a

melhoria continua da qualidade.

3.3 Intervenciao: Melhoria Continua da Qualidade no Ambito da Rede de Frio

O sucesso das estratégias vacinais baseia-se em sistemas logisticos funcionais e cadeias de
abastecimento adequadas, uma vez que estes possibilitam o armazenamento ¢ distribui¢ao
eficaz das vacinas com controlo rigoroso da temperatura e utilizagdo adequada dos sistemas
de informag¢do promovendo o desempenho eficiente do SS. Mas, apesar do éxito destas
estratégias, as cadeias de fornecimento das vacinas encontram-se sob uma pressao crescente
para conseguir gerir o incremento da inser¢ao de novas vacinas no mercado, a adaptagdo da
criacdo e implementacao de estratégias de distribuicdo e o aumento dos avangos tecnologicos
relativos a equipamentos da RF (OMS, 2024b). Por isso, a Agenda de Vacinagdo, para o
decénio 2021-2030, define uma visdo global na qual a cadeia de abastecimento constitui um
foco de prioridade estratégica para alcancar a QS, de forma a que as vacinas de alta qualidade
estdo sempre disponiveis na quantidade e forma certas, no momento certo, no local certo e
armazenadas e distribuidas nas condig¢oes certas (OMS, 2020b, p.32).

Anualmente, sdo administradas milhdes de vacinas contempladas no PNV, campanhas
sazonais e consultas do viajante. A garantia do sucesso destas estratégias depende dos fatores
necessarios a estabilidade e poder imunogénico das vacinas, nomeadamente das condigoes
de armazenamento e do transporte e do cumprimento do método de administra¢do (Equipa
dos servigos farmacéuticos da ARS Algarve, 2021, p.11). Com o decurso dos anos tem sido
notorio uma melhoria significativa na apresentacdo e estabilidade das vacinas relativamente

ao sistema logistico de armazenamento, distribui¢ao e administragdo. Todavia, note-se que em
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2022, a vacinagao contra a COVID-19, demonstrou uma taxa de desperdicio calculada em
11,2%, correspondente a 3,5 milhoes de doses inutilizadas e a perdas potenciais de
aproximadamente 54,5 milhoes de euros (Tribunal de Contas, 2023, p. 5).

No Artigo 14 da Portaria n. °114/2024, a defini¢ao e implementagdo de estratégias locais
para as coberturas vacinais impdem, obrigatoriamente, que todos os locais aptos para a
administragdo vacinal, incorporem a existéncia de uma RF adequada em conformidade com
as orientacdes sugeridas pela DGS. A Orientagdao 023/2017 recomenda o cumprimento das
diretrizes propostas inerentes a RF de forma a ser passivel, em qualquer ponto de vacinagao,
o adequado transporte e armazenamento das vacinas, para manter as condi¢des de qualidade,
seguranga e eficacia (DGS, 2017b). Os pontos de vacina¢do devem envolver profissionais de
saude habilitados para o processo vacinal, equipamentos € medicamentos passiveis de reverter

uma reacao anafiltica e o acesso ao registo central de vacinas (Portaria n.° 114/2024, 2024).

3.3.1 Justificacao da Tematica

A RF consiste num sistema que contempla equipamentos, procedimentos logisticos e
recursos humanos e objetiva garantir, diariamente, as condi¢des de qualidade, seguranga e
eficdcia das vacinas, definidas pelo produtor, ao longo de toda a cadeia, desde o circuito de
fabrico, armazenamento, distribuicdo até a administracdo, de forma a assegurar o poder
imunologico e as caracteristicas iniciais das vacinas (DGS, 2017b). As condi¢des de rececao,
transporte e armazenamento dos medicamentos termolébeis sdo basilares para garantir a sua
qualidade, constituindo uma importancia ainda maior na estabilidade das vacinas, cuja
administracao ¢ efetuada nos primeiros momentos do ciclo vital (OMS, 2015).

A estabilidade das vacinas depende de fatores ambientais que, devido a reagdes biologicas
e quimicas, alteram-se pela variagdo da temperatura, luminosidade e humidade. As vacinas
caracterizam-se como medicamentos termolabeis, pois sdo sensiveis a acdo da temperatura,
sendo o fator mais limitante para a sua adequada manutencgao, visto que, de forma progressiva
e cumulativa, todas as vacinas perdem a poténcia imunogénica, no entanto, esta perda ¢ mais
célere quando as vacinas estdo expostas a temperaturas superiores a 8°C (Equipa dos Servigos
Farmacéuticos da ARS Algarve, 2021). A perda da poténcia acarreta efeitos irreversiveis € nao
pode ser restaurada, por isso, estabeleceu-se, como intervalo adequado, temperaturas entre os

2 e 8°C, em todos os equipamentos de armazenamento e transporte das vacinas (OMS, 2015).
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A presenca de uma RF inadequada exibe consequéncias inquestiondveis, nomeadamente, a
diminui¢do da qualidade das vacinas e perda de poténcia imunogénica com decorréncias
diretas na saude publica e eventual necessidade de revacinar os utentes com evidente
desperdicio de produto, tempo e dinheiro (Equipa dos Servicos Farmacéuticos da ARS
Algarve, 2021, p.8). Assim, em qualquer ponto de vacinagdo que apresente armazenamento e
rececdo de vacinas, hd a necessidade de nomear um responsavel, e, pelo menos, um substituto,
a nivel regional e local, com o propoésito de garantir as condi¢gdes de qualidade e eficacia das
vacinas. A nivel regional nomeiam-se profissionais dos servigos farmacéuticos e a nivel local
os responsaveis podem ser os supracitados ou enfermeiros, sendo implicito a contratualizagdo
de profissionais aptos a efetuar uma avaliagdo e monitorizagdo do sistema e procedimentos
operativos em situagdes desajustadas a conformidade e a conhecer implicacdes econdomicas e
clinicas oriundas da quebra na RF (DGS, 2017b).

De acordo com as orientagdes preconizadas pela DGS compete aos enfermeiros, a nivel
local, verificar os espagos designados para o armazenamento ¢ distribuicdo de vacinas
garantindo o correto acondicionamento; assegurar, no momento da rececdo, a existéncia do
certificado de autorizacdo de utilizagdo do lote, a conformidade entre a encomenda ¢ a
requisi¢do solicitada e o armazenamento imediato das vacinas. Compete ainda, avaliar o
adequado cumprimento dos procedimentos logisticos no armazenamento ¢ identificacdo das
vacinas; promover, de forma sistematica, a concretizacdo de auditorias internas; verificar,
diariamente, a monitorizag¢do da temperatura dos equipamentos; registar e arquivar os dados
relativos as temperaturas por um periodo minimo de um ano; supervisionar o transporte das
vacinas € , em caso de incidentes com a manuten¢ao da RF, reportar aos respetivos servigos
farmacéuticos situagdes que reduzam a qualidade das vacinas (DGS, 2017b).

A qualidade das vacinas deve ser assegurada através de uma adequada manutencdo da RF.
A manutencao ¢ efetuada com recurso a diversos equipamentos, consoante as necessidades e
a proximidade ao local de administracao, que abrangem sistemas alternativos de alimentacao
energética para garantir a operacionalidade continua da RF, cdmaras frigorificas destinadas ao
armazenamento de grandes quantidades de vacinas, frigorificos utilizados para armazenar
medicamentos termoldbeis, arcas congeladoras para congelar e armazenar os acumuladores
térmicos, caixas/malas térmicas com o intuito de manter, por tempo limitado, as vacinas e os
solventes a temperatura adequada, acumuladores térmicos usados como fonte de frio para a
conservagdo das vacinas e monitores de temperatura (OMS, 2015). A manutencdo dos
equipamentos da RF ¢ de extrema importancia para salvaguardar a qualidade, seguranga e

eficacia das vacinas, bem como minimizar possiveis quebras na RF (DGS, 2017b).
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Torna-se imperativo, numa otica de melhoria continua, garantir o adequado transporte e
armazenamento das vacinas para promover uma adequada RF e evitar o desperdicio das doses
e eventuais implicacdes financeiras/clinicas alusivas as quebras na RF. A quebra na RF pode
ocorrer por diversos motivos, principalmente, devido a falhas energéticas, a transportes com
condigdes incorretas, a avarias logisticas e a0 armazenamento impréprio das vacinas. E, por
conseguinte, fulcral assegurar, em qualquer ponto de vacinacao, a avaliagdo do risco referente
a quebra na RF; a efetividade, em caso de quebra da RF, das orientagdes sugeridas pela DGS
e a implementagao de medidas preventivas e/ou corretivas para manter a termoestabilidade e
conservagdo das vacinas (Equipa dos Servicos Farmacéuticos da ARS Algarve, 2021).

Caso seja verificado qualquer ndo conformidade nas condigdes de armazenamento ou
transporte das vacinas, torna-se mandatario colocar as vacinas em quarentena, de preferéncia
num equipamento alternativo com a devida sinalizacao, reportar o incidente ao responsavel
local pela RF e ao servigo farmacéutico, registar a temperatura minima/maxima atingida e o
horizonte temporal em que as vacinas ficaram expostas a uma temperatura fora do intervalo
aconselhado, averiguar a causa da quebra a fim de evitar situagdes futuras andlogas, preencher
a notificacdo de incidente com a RF conforme previsto pela Orientagdo 023/2017 da DGS e,
em ultima instancia, aguardar o relatorio de avaliagao, da competéncia dos respetivos servigos
farmacéuticos, onde conste o parecer final do destino das vacinas (DGS, 2017b).

A existéncia de uma RF confidvel e de qualidade acarreta determinados pressupostos, como
apresenga de um responsavel local pela RF e, na sua auséncia, um substituto; de equipamentos
de armazenamento e transporte adequados e corretamente higienizados; de profissionais de
saude consciencializados e capacitados para o cumprimento da logistica vacinal, conservacao,
administracao e distribuicao de vacinas conforme a evidéncia cientifica atual e de instalagdes
arejadas, protegidas da exposicdo direta aos raios solares, devidamente higienizadas e
mantidas a uma temperatura ambiente que nado ultrapasse os 21°C-23°C (Cardoso et al, 2017).

O avanco nacional das politicas publicas de saude e estratégias de vacinagdo, que prezam
a maximizagao da qualidade e seguranca da RF, apresentam-se como o foco das organizagdes
de satide e carecem de uma persistente avaliacdo e monitorizacdo que permite, a nivel loco-
regional, através de indicadores de qualidade, mensurar o impacto e a evolucao das medidas
instituidas. A melhoria continua da qualidade dos pontos de vacinagdo supde o cumprimento
dos protocolos clinicos estipulados e a aplicacao de auditorias que podem ajudar a garantir o
cumprimento dos protocolos e a avaliar as melhorias na qualidade dos cuidados ao longo do
tempo. Podem igualmente ajudar a compreender os obstaculos que impedem os profissionais

de saude de prestar cuidados de qualidade (OMS, 2022, p.20).
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3.3.2 Fixacao de Objetivos

A terceira etapa do PS, apos a realizacao do diagnoéstico da situacao e respetiva priorizacao,
compreende uma ajustada e quantificada fixacdo de objetivos a atingir em cada problema
nomeado, num determinado periodo temporal, para, subsequentemente, proceder-se a
avaliag¢do dos resultados alcangados e a execugdo do plano. O objetivo configura-se como o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolu¢do natural desse problema, traduzindo em
termos de indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1986, p.45).

Na perspetiva de Melo (2020), a definicao de objetivos integra varias categorias: finalidade,
objetivo geral, objetivos especificos e metas. Esta determinagdo permite identificar, tendo em
conta o estado atual de determinada populagdo, o estado que ¢ pretendido ser atingido, o que
possibilita alocar os recursos e organizar as intervengoes de uma forma mais efetiva (p.23).
Assim, para que o projeto, planeado e operacionalizado pelo EESCSP, esteja satisfatoriamente
consolidado no processo de enfermagem e no PS ¢é necessario efetivar a relacdo subjacente do
foco de aten¢do com o diagndstico, assim como as dimensdes de diagnostico com os objetivos.

O foco de atengao do presente projeto, tendo como referéncia a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), corresponde a Seguranca Ambiental (10031247) (ICN,
2019). A seguranga ambiental ¢ visualizada como um ponto de acesso dos esforcos para
melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser encarados como um
barometro do sucesso do sistema basico para melhorar a qualidade (OMS, 2020a, p.14). A
intervencdo da satde publica, como medida de melhoria continua da qualidade, visa, nos
pontos de vacinacado, salvaguardar as adequadas condi¢gdes da RF e garantir a existéncia de
um ambiente seguro na rece¢do, armazenamento, transporte e na administra¢do vacinal. Isto
significa que quando as corretas condicdes da RF sdo asseguradas ocorre uma seguranga
efetiva na administra¢do vacinal culminando em ganhos efetivos na satde publica. Assim,
face ao foco de atencdo e a fundamentacdo teodrica explanada, emergiu o Diagnostico de
Enfermagem: Potencialidade para manter a seguranca ambiental na administragdo de vacinas.

A defini¢do dos objetivos deste projeto teve como fundamento as categorias delimitadas
por Melo (2020). A finalidade compreende o objetivo mais genérico, o objetivo geral deve
associar-se ao foco de aten¢do da tomada de decisdo, o objetivo especifico relaciona-se com
a dimensao diagnostica e as metas traduzem-se em indicadores de atividade mensuraveis que
possibilitam quantificar, em termos temporais, os objetivos especificos. Neste seguimento, o

presente projeto de intervencao apresenta as categorias de definicao de objetivos na tabela 2.
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Categorias de Definicio de Objetivos
Finalidade o Promover nas UF, inseridas na ULS da regido Norte de Portugal,
a seguranga ambiental.
Objetivo o Promover, nas UF, a seguranca ambiental e a administragao segura
Geral de vacinas por parte dos enfermeiros.

o Promover, nas UF, um ambiente seguro, através das praticas dos

enfermeiros, no que concerne a rece¢do, armazenamento,

Objetivo o o . )
distribuicdo e administracdo de vacinas;
Especifico ) . ) ) . .
o Criar condigdes para a identificagdo de quebras na RF e promocgao
de uma intervengao atempada.
o Realizar, nas UF, acdes de formagao alusivas a RF;
°  Que todas as UF usufruam, numa otica de melhoria continua da
qualidade de, pelo menos, uma auditoria interna a RF;
o Uniformizar, nas UF, o protocolo de boas praticas de recegdo,
Metas ate armazenamento, transporte € administragdo de vacinas;
Janeiro de e Que todas as UF registem e partilhem com a USP, diariamente, os
2025

dados relativos a monitorizagdo da temperatura dos equipamentos
da RF;

o Que os profissionais envolvidos na vacinacdo reconhecam o
circuito, em caso de quebra da RF, de avaliacdo e validag¢ao das
vacinas que foram expostas a reagdes adversas e efetuem,

adequadamente, os registos dos incidentes.

Tabela 2- Categorias de Definicdo de Objetivos

De acordo com Melo (2020), a medi¢ao dos objetivos acarreta a defini¢ao de indicadores
que, de forma objetiva, permitam compreender, na comunidade, as tendéncias de melhorias
dos problemas identificados. A determinagdo de indicadores pertinentes, numa oOtica de
melhoria continua, possibilita identificar estratégias de interven¢do comunitaria de forma
muito clara e integrada em todo o processo de planeamento em saude (p.28). Neste sentido,

face ao presente projeto de intervengdo propdem-se os indicadores expressos na Tabela 3.

Meta: Realizar nas UF, até janeiro de 2025, a¢des formativas alusivas a RF.

Indicador de Processo:
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o Percentagem de agdes formativas realizadas no ambito da RF

Numero total de formacdes realizadas

x 100

Numero total de formacoes previstas

o Taxa de adesao nas agoes de formacao

Numero total de enfermeiros que participaram nas a¢des formativas

x 100
Numero total de enfermeiros previstos nas acoes formativas
Indicador de Resultado:
o Percentagem de UF com agdes formativas alusivas a RF
Nimero de UF que aderiram as agdes formativas alusivas a RF x 100

Numero total de UF

Meta: Que todas as UF usufruam, até janeiro de 2025, numa otica de melhoria continua

da qualidade, pelo menos, uma auditoria interna a RF.

Indicador de Processo:

o Percentagem de auditorias internas a RF realizadas em cada UF

Numero de auditorias internas realizadas em cada UF

x 100

Numero de auditorias internas previstas em cada UF

o Percentagem de auditorias internas realizadas no ambito da RF

Numero total de auditorias internas realizadas

- — - x 100
Numero total de auditorias internas previstas
o Percentagem de emails enviados com link de acesso

Numero total de emails rececionados pelo responsavel local de cada UF

x 100

Numero total de emails enviados

o Percentagem de UF com acesso as orientagdes do Sistema de Registo

Numero total de UF que validaram a recec¢io do link de acesso X 100
Numero total de UF

Indicador de Resultado:

o Percentagem de UF que usufruiram de, pelo menos, uma auditoria interna a RF

Numero total de UF sujeitas a auditoria interna
Numero total de UF

x 100

o Percentagem de respostas indicativas da implementag@o do Sistema de Registo

Nr2 de UF que responderam ao email referindo a implementacio do sistema de registo
Numero total de UF

x 100

o Percentagem de UF que efetuam registos no Sistema de Registo online

48



Nimero de UF que efetuam os registos na plataforma online
Numero total de UF

x 100

Meta: Uniformizar nas UF, até janeiro de 2025, o protocolo de boas praticas de recegao,

armazenamento, transporte ¢ administra¢ao de vacinas.

Indicador de Processo:

o Disponibilizar protocolo de boas praticas de rece¢ao, armazenamento, transporte
e administracao de vacinas.

o Disponibilizar o documento, em formato digital, numa pasta partilhada que inclua
as UF com rececao confirmada do documento.

o Percentagem de emails enviados com link de acesso

Nimero total de emails rececionados pelo responsavel local de cada UF

x 100

Numero total de emails enviados

o Percentagem de UF com acesso a plataforma online

Numero total de UF que validaram a rececdo do link de acesso X 100
Nimero total de UF

Indicador de Resultado:

o Percentagem de respostas indicativas da implementacdo do protocolo

Nuimero de UF que responderam ao email salientando a implementacido do protoccolo
Numero total de UF

x 100

Meta: Que, até janeiro de 2025, todas as UF registem e partilhem com a USP, diariamente,

os dados relativos a monitorizagdo da temperatura dos equipamentos da RF.

Indicador de Processo:

o Percentagem de emails enviados com link de acesso a plataforma online de registo

Numero total de emails rececionados pelo responsavel local de cada UF

x 100

Numero total de emails enviados

o Percentagem de UF com acesso a plataforma online de registo

Numero total de UF que validaram a recec¢io do link de acesso x 100
Numero total de UF

Indicador de Resultado:

o Percentagem de UF que implementaram a plataforma online de registo

Numero de UF responderam ao email e referem a implementacio da plataforma online
Numero total de UF

x 100

o Percentagem de UF que efetuam registos na plataforma online de registo
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Nimero de UF que efetuam os registos na plataforma online
Numero total de UF

x 100

Meta: Que, até janeiro de 2025, os profissionais envolvidos na vacina¢ao reconhegam o
circuito, em caso de quebra da RF, de avaliagdo e validagdo das vacinas expostas a reacdes

adversas e efetuem, adequadamente, os registos dos incidentes.

Indicador de Processo:

o Disponibilizar protocolo de boas praticas de rececao, armazenamento, transporte
¢ administrac¢do de vacinas;

o Percentagem de acdes formativas realizadas no ambito da quebra na RF

Numero total de formacdes realizadas

x 100

Numero total de formacoes previstas

o Taxa de adesdo na agdo formativa

Numero de profissionais envolvidos na vacinagdo que participaram nas a¢des formativas

x 100
Numero total de profissionais envolvidos na vacinacio previstos nas acoes formativas
o Percentagem de emails enviados com link de acesso

Nimero total de emails rececionados pelo responsavel local de cada UF

x 100

Numero total de emails enviados

o Percentagem de UF com acesso a plataforma online de registo

Numero total de UF que validaram a rececdo do link de acesso x 100
Numero total de UF

Indicador de Resultado:

o Percentagem de UF com a¢des formativas alusivas a quebra na RF

Numero de UF que aderiram as a¢des formativas alusivas a a quebra na RF
Numero total de UF

x 100

o Percentagem de UF que implementaram a plataforma online de registo

Numero de UF responderam ao email e referem a implementacio da plataforma online
Numero total de UF

x 100

Tabela 3 - Proposta de Indicadores de Processo e Resultado.

3.3.3 Determinacio de Estratégias

A selecdo de estratégias de agdo constitui uma etapa primordial do PS, uma vez que se

pretende conceber a forma de atuagao mais adequada que vise diminuir os problemas de saude
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prioritarios, alcangar os objetivos demarcados e infletir a tendéncia da evolugdo natural dos
problemas (Imperatori e Giraldes, 1982). No dominio da saude, particularmente no processo
de enfermagem, as estratégias de agao contemplam as estratégias de intervengdo comunitaria,
sendo que o planeamento estratégico, com base na CIPE, engloba os objetivos especificos, as
intervengdes que concorrem para os objetivos delineados, as atividades que concretizam as
intervengdes e os recursos humanos e materiais disponiveis (Melo, 2020). De acordo com o
diagnostico de enfermagem formulado e os objetivos fixados anteriormente, definiu-se como

propostas de intervengoes de enfermagem a implementar, as descritas na Tabela 4.

Objetivo: Promover, nas UF da ULS da regidao Norte de Portugal, um ambiente seguro,
através das praticas dos enfermeiros, no que concerne a rece¢do, armazenamento,

distribui¢do e administragdo de vacinas.

Intervencao: Coordenar agdes de formacao no ambito da RF.

Atividades que concretizam a Intervencao:

o Avaliar, através de um questionario online, a perce¢do e o conhecimento, dos
enfermeiros pertencentes as UF, relativamente a RF (Apéndice III);
o Criar agao de formacao sobre boas praticas de rece¢ao, armazenamento, transporte

e administracao de vacinas (Apéndice 1V).
Intervencao: Colaborar na realizagao de auditorias internas no ambito da RF.

Atividades que concretizam a Intervencao:

o Criar sistema de registo de autoria interna no dmbito da RF (Apéndice V);

o Desenvolver, em formato digital, um conjunto de orientagdoes dirigida aos
responsaveis locais de cada UF para garantir a correta implementacao do sistema
de registo de auditoria interna da RF, assegurando a qualidade e a seguranca na
gestao do processo de vacinagao.

o Enviar email ao responsavel local de cada UF realcando a importancia da
concretizagdo de auditorias internas sistematicas com recurso as orientagdes
estipuladas na plataforma do Sistema de Registo. Solicitar uma resposta ao email
referente & implementacdo do Sistema de Registo aquando a Auditoria Interna.

o Analisar os dados/relatorios inerentes as auditorias internas realizadas em cada UF.
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Intervencao: Desenvolver Protocolo de Boas praticas de rece¢dao, armazenamento,

distribuicdo e administracdo de vacinas (Apéndice VI).

Atividades que concretizam a Intervencao:

Analisar o procedimento anterior ¢ documentar com critério e rigor, através das
orientagdes preconizadas pelas entidades reguladoras da satide a nivel mundial e
nacional, as informagdes fundamentais para a existéncia de uma RF adequada;
Solicitar parceria com o respetivo servico farmacéutico da ULS em questdo;
Enviar email ao responsavel local de cada UF realcando a importancia de
uniformizar o protocolo ¢ informando da disponibilidade do mesmo numa pasta

partilhada, solicitando uma resposta ao email referente a sua implementagao.

Intervencao: Reforgar os registos clinicos de enfermagem alusivos & monitorizacao da

temperatura dos equipamentos da RF.

Atividades que concretizam a Intervencao:

Desenvolver uma plataforma online, em formato Excel, de registos clinicos afetos
a monitorizagdo da temperatura dos equipamentos da RF, que vise disponibilizar,
aos EESCSP da USP, os dados diarios de todas as UF. Cada Unidade Funcional
deve possuir um codigo especifico e preencher, diariamente, na plataforma o
nimero dos respetivos equipamentos, o dia e a hora e a temperatura visualizada
(Apéndice VIII);

Enviar email ao responsavel local de cada UF com link de acesso a plataforma
reforcando o seu acesso na pasta partilhada e clamando uma resposta ao email

alusiva a sua implementacao.

Objetivo: Criar condi¢des para a identificacdo de quebras na RF e promog¢do de uma

intervengdo atempada.

Intervencao: Reforcar vigilancia epidemiologica das quebras na RF.

Atividades que concretizam a Intervencao:

o

Providenciar acdo formativa sobre o circuito de avaliacdo e validagao da
conformidade das vacinas expostas a condi¢des de armazenamento dispares das

previstas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (Apéndice VII);
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o Investigar a causa do incidente com a RF diligenciando, caso necessario, medidas
corretivas;

o Avaliar, através do sistema de registo de autoria interna no ambito da RF
(Apéndice V) a adequada manutencao dos equipamentos da RF;

o Desenvolver uma plataforma online, de registos afetos as quebras da RF, que vise
disponibilizar, aos EESCSP da USP, dados das ocorréncias. Cada Unidade
Funcional deve possuir um cddigo especifico e preencher os parametros caso

ocorra um incidente com a RF (Apéndice IV).

Tabela 4 — Proposta de Intervencoes e Atividades que as concretizam no dmbito da Rede de Frio

3.3.4 Avaliacao do Planeamento

A ultima etapa do PS corresponde a avaliacdo que estabelece um mecanismo de retroacao
sobre as etapas anteriores. Esta etapa permite comparar os progressos alcancados com as
atividades implementadas, o diagndstico elaborado e os objetivos, permitindo, a adocdo de
medidas corretivas que gerem efetivos ganhos em satde (Imperatori e Giraldes, 1982). Nesta
fase, avaliam-se os resultados obtidos e o atingimento das metas delineadas. No caso de nao
atingir as metas como expetavel, hd necessidade de, retrospetivamente, compreender as
possiveis falhas para, a posteriori, ajustar o projeto de intervengdo (Melo, 2020).

A fase anterior do PS seria o momento oportuno para a concretizagao das diversas propostas
de intervencao, ao nivel das UF da ULS em questdo, no ambito da RF. Contudo, devido a
diversos constrangimentos, a maioria das intervengdes planeadas, apesar de elaboradas, ndo
foram passiveis de efetivar no momento em que decorreu o estagio, permanecendo como
propostas de intervencdo a equipa da USP. Os fatores limitantes para a ndo efetividade das
propostas de intervencao nos respetivos contextos, com comprometimento direto para o
projeto, envolveram o facto do estagio ter decorrido num restrito horizonte temporal, das UF
encontrarem-se sob um complexo periodo transacional, referente a reorganizacdo do SNS e
integracao, por parte dos profissionais, nas ULS e da auséncia de disponibilidade das UF. Este
periodo transacional demarcado pela complexidade de tarefas, caréncia de recursos e aumento
da exigéncia traduziu-se em sobrecarga laboral, tornando arduo o processo de implementacao

das interveng¢des num curto periodo de tempo, pela indisponibilidade demonstrada.

53



A unica estratégia de intervencao passivel de ser implementada correspondeu a elaboragao
do protocolo de boas praticas de rececdo, armazenamento, distribuicdo e administragdo de
vacinas (Apéndice VII). Posteriormente a construgdo e divulgacao do referido documento foi
identificado como estratégia, em conjunto com a Enfermeira tutora, a formagao da equipa
multidisciplinar da USP para que, numa 6tica de melhoria continua, fosse possivel sensibilizar
e capacitar, principalmente a equipa interdisciplinar, relativamente a tematica desenvolvida
com vista a adequada implementacgao das restantes estratégias mencionadas anteriormente. No
entanto, apesar da preparagdo atempada do protocolo, durante o periodo temporal do estagio,
nao foi rececionada uma resposta da equipa do respetivo servigo farmacéutico afeta a USP,
relativamente a analise do documento. Assim, ndo foi possivel disponibilizar o acesso do
protocolo as UF nem efetuar uma avalia¢do do planeamento da intervencao supracitada.

Apesar da auséncia de implementacao das restantes propostas de intervengao anteriormente
explanadas e atendendo ao facto de ndo ter sido possivel obter a ajuda fulcral dos servigos
informaticos para a criagcdo das diversas plataformas online, bem como o acesso a amostra
pretendida, pela impossibilidade de distribuir membros da equipa que estavam afetos a outras
areas de relevo, optou-se por criar sistemas de registo simples e intuitivos com recurso ao
Google Forms, que foi equacionado como a melhor plataforma para o pretendido. Nestes
sistemas de registo teste, em formato digital, englobam-se quer as orientagdes de registo de
auditorias internas a RF como discriminado no Apéndice V (Figura 1) quer o formulério de
registos clinicos afetos aos incidentes com as RF (Apéndice IV).

Apos a elaboragdo dos respetivos sistemas de registo, decidiu-se realizar uma experiéncia
ficticia utilizando dados teste, com preenchimentos hipotéticos baseados em situacdes que sao
passiveis de decorrer na UF. Objetivou-se avaliar a operacionalidade do respetivo mecanismo,
permitindo uma andlise da sua eficicia e identificando eventuais falhas e/ou melhorias
necessarias antes da sua implementacao real. Este processo visou assegurar a viabilidade do
sistema previamente a sua aplicagdo em contexto real, garantindo a sua funcionalidade para
monitorizar, nos diversos contextos, a RF de forma eficiente. Ressalva-se que estes sistemas
de registo teste foram testados diversas vezes e, ap6s a analise semiautomatizada dos dados,
inferiu-se que os sistemas de registo devolvem a informacao que ¢ pretendida ser analisada
nestes contextos, para que, aquando a sua aplicagdo, possa existir, em caso de incumprimento
das condic¢des adequadas para uma correta monitorizacao das RF, uma intervencao atempada,

eficaz e com qualidade por parte da equipa da USP.
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AUDITORIA INTERNA AO SERVICO DE
VACINACAO

Sd0 cumpridas, de forma rigorosa, as indicagdes de armazenamento,
especificidades técnicas e regras de assepsia de cada vacina conforme o resumo
das caracteristicas do medicamento, as normas da DG5S e as instrucdes do
fabricante?

() sim
O MN&o
() Na

Figura 1 — Exemplo das orientagdes de registo, em formato online, para as auditorias internas

Face ao formulario inerente as orientacdes de registo de auditorias internas a RF, destinada
aos coordenadores locais de cada UF, efetuaram-se vinte preenchimentos hipotéticos, dez
totais e dez parciais. O formulario encontra-se dividido por sec¢des temadticas, tais como,
espagos destinados ao armazenamento, preparagao ¢ administragdo de vacinas; atuagdo do
responsavel local pela RF; equipamentos da RF; procedimentos de verificacdo e controlo do
armazenamento das vacinas; gestdo de incidentes alusivos a quebra na RF; armazenamento
das vacinas; transporte das vacinas e evidéncias documentais. Neste sentido, objetivou-se
inferir a possibilidade de realizar de forma parcial ou total as auditorias internas, conforme,
posterior, disponibilidade dos coordenadores cada UF. Perante a informagdo extraida foi
possivel analisar os dados de forma individual com um codigo especifico, ou seja, os dados
correspondentes a cada preenchimento, bem como analisa-los de forma coletiva, permitindo
inferir, no global, os topicos adequados e incorretos inerentes a monitorizagao das RF.

Das oitenta e trés questdes que constituem o formulario, os dados extraidos permitem
inferir, face ao cddigo de cada UF, a quantidade de vezes que € realizada uma auditoria total
ou parcial (Figura 2), a data em que decorreu a auditoria interna, os dados informativos sobre
determinada area de interesse (Figura 3), os topicos efetivados adequada e inadequadamente
(Figura 4), as situacdes que necessitam, urgentemente, de correcdo (Figura 5) e a existéncia
de evidéncias documentais que suportem uma adequada monitorizagdo da RF (Figura 6). De
seguida, demonstram-se alguns exemplos dos resultados obtidos com os preenchimentos

hipotéticos realizados.
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Figura 2- Quantidade de vezes que uma auditoria interna é realizada
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Figura 3- Dados Informativos sobre os monitores de temperatura utilizados

As vacinas estdo organizadas juntamente com oz respetivoe solventes de acordo com a marca,
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Figura 4- Topicos da RF efetivados adequada e inadequadamente

Observagoes/ Aspetos a corrigir
12 rezponses
- frigerificos sem sistema de ventilagdo e compressdo
Corrigir a temperatura do frigorifico (sup a 8°)
- planos de manutengdo e calibragdo em todos os eguipamentos de frio
sem aspetos a corrigir nos equipamentos da rede de frio
Mo existemn fontes de energia altemativa
Sem aspetos a corrigir
planos de manutengéo e calibragdo em todos os equipamentos de frio
- sistemas afternatives de alimentagdo energética

Mecessario alternativa energética caso haja uma falha

Figura 5 - Situagdes que necessitam, urgentemente, de corre¢do
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Cottificados do calibragio dos equipamentos de monilof2agio de lemparaturn

Figura 6 - Evidéncias documentais que suportem uma adequada monitoriza¢do da RF

Relativamente ao formulario de registos clinicos afetos aos incidentes com as RF, destinada
aos profissionais de satde que detetam a quebra da RF no contexto em que estdo inseridos,
efetuaram-se cinco preenchimentos hipotéticos. Objetivou-se, perante cenarios hipotéticos de
incidentes com a RF, analisar, criteriosamente, os dados relativos a causa da quebra da RF
(Figura 7); o dia, o intervalo de tempo decorrido e a temperatura maxima e minima atingida
durante o incidente, as vacinas expostas as condi¢des adversas das previstas no resumo das
caracteristicas do medicamento, as acdes decorridas, conforme as orientagdes preconizadas
na DGS (Figura 8) e as medidas corretivas diligenciadas apds a ocorréncia do incidente. Os
dados extraidos permitem analisar as variaveis supracitadas, de forma global e individual com
um codigo especifico, fornecendo informagdes relevantes para o modo de atuagdo das UF
perante casos de quebra na RF, esclarecendo a situagdo em causa e possibilitando, caso
necessario, a atuacao da equipa da USP. Seguidamente, exibem-se exemplos dos resultados

oriundos de situagdes hipotéticas, sendo que os restantes encontram-se no Apéndice X.
Descrever, de forma sucinta, a situacdo, evidenciando a causa da guebra da Rede de Frio.
S responses
quebra da corrente elétrica

Estava a trabalhar e guando fui buscar uma vacina percebi que o frigorifico ndo estave a funconar pois a
ficha do frigorifico encontrave-se desligada

o disjuntor do quadre elétrico afeto ao frigorifice de armazenamento de vacinas encontrava-se desligado

Aquando a recegdo des vacinas foi percetivel que o transports das vacinas foi efetuado sob condigies
inadequadas

as portas do frigorifico encontravam-se mal fechadas
Figura 7 — Causas das Quebras da RF

Apds a quebra na rede de frio foi preenchido a "Notificagdo de incidente com a
rede de frio” confarme previsto pela Orientagdo 023/2017 da DGS?

S responses

® sim
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Figura 8- Exemplo de a¢do decorrida apos quebra na RF
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A criacdo das respostas teste nos sistemas de registo desenvolvidos no Google Forms
constitui uma etapa crucial para garantir a funcionalidade e a fiabilidade do conjunto de
recursos criados, como estratégia de intervengdo inerente ao papel do EESCSP, para
monitorizar as RF. As respostas obtidas, através da simulacao, permitiram verificar a eficacia
dos sistemas em recolher e organizar os dados inerentes as orientagdes estipuladas para as
auditorias internas e aos incidentes com a quebra da RF, garantindo, deste modo, que todas as
variaveis necessarias para a monitoriza¢ao da RF fossem corretamente registadas e analisadas
através de graficos circulares ou em formato excel.

Por conseguinte, ¢ possivel inferir, que o conjunto de conteudos inseridos nos sistemas de
registo leva a garantia que as RF das UF podem ser monitorizadas de maneira eficaz, eficiente
e estruturada, através destes recursos, permitindo um acompanhamento constante € em tempo
real, bem como uma implementacao de agdes corretivas em tempo oportuno ¢ de forma
infalivel. No contexto especifico da USP, e tendo em conta que os sistemas de registo foram
efetuados em Google Forms, torna-se necessario conceder o acesso dos resultados do Google
Sheets, em pdf ou formato excel, diretamente para o email da USP, como forma de conversao
dos dados, para que haja acesso, em tempo real, a todos os registos efetuados pelas UF.

Em ultima instancia, ndo obstante, ao facto de nao ter sido exequivel a implementagao das
propostas de intervengao para determinar com precisao, em contexto de pratica clinica ao nivel
das UF, os recursos necessarios para implementar uma estratégia interventiva inerente ao
papel do EESCSP, no que concerne a monitorizagdo da RF nos servicos de vacinagdo,
considero que, perante a elaboracdo das intervencdes aliada a execucdo de um sistema de
registo montado e operacional, os objetivos propostos anteriormente adequam-se ao trabalho
desenvolvido. Além disso, objetiva-se que, perante a disponibilidade temporal e de recursos
humanos e/ou materiais da USP, as propostas anteriormente explanadas sejam futuramente
implementadas e dinamizadas por EESCSP. Mais acrescento que as propostas de intervengao,
e os inerentes indicadores de processo e resultado como forma de mensuréd-las, foram
acolhidas, de forma deveras positiva, pela equipa intra e interdisciplinar, o que manifestou a

importancia do papel do EESCSP no ambito da RF e da temdtica da QS para a institui¢do.
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4. O PERCURSO EFETUADO NA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo visa, como principal designio, apresentar, ao longo do caminho
percorrido no decorrer do Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satide Publica, uma anélise
critica e reflexiva do desenvolvimento e aquisi¢do, por parte da discente, de competéncias
diferenciadas e alicer¢adas na construg¢do de elevados niveis de julgamento clinico. Esta
reflexdo apoia-se nas competéncias académicas inerentes ao Curso de Mestrado em
Enfermagem e nas competéncias especificas desta area de especialidade. Assim, descreve-
se, no quadro infra realizado, o percurso efetuado a nivel pessoal e profissional da discente,

no contexto de estagio, que fundamenta o aprofundamento das competéncias de mestre.

Competéncias Académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em

Enfermagem Comunitaria

Competéncia: Gerir de forma adequada, informagdo proveniente da sua formacao inicial,

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada;

O projeto efetuado pela discente foi sustentado pela mobilizagdo e aplicacdo do
conhecimento adquirido ao longo do seu percurso académico, desde a licenciatura até ao
presente mestrado, da sua formagdo pos-graduada em cuidados intensivos, emergéncia e
doente critico, da sua experiéncia profissional inerente ao contexto de urgéncia pediatrica,
bem como da sua bagagem pessoal afeta, principalmente, ao voluntariado efetivado em
emergeéncia pré-hospitalar e com a comunidade sem brigo. O fascinio por esta area de
especialidade esta intimamente relacionado com as experiéncias de voluntariado
vivenciadas e com o interesse em desenvolver projetos em parceria comunitdria que
convirjam em possiveis ganhos em saude na comunidade.

As experiéncias enriquecedoras vividas até ao momento atual, particularmente nos

contextos de estagios referentes a Unidade de Cuidados na Comunidade e USP,
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proporcionaram uma visao critico-reflexiva, direcionada para uma abordagem mais
holistica e inclusiva, que contribuiu para uma tomada de decisao fundamentada, adequada

e pertinente e enfatizou a melhoria continua da presta¢do de cuidados de enfermagem.

Competéncia: Comunicar informacdo complexa de ambito profissional e académico,
resultante da pratica clinica e da investigagdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de

satide com que se depara;

O dominio da comunicagdo constitui umas das bases para promover a participacao
comunitaria na qual a Enfermagem de Satde Publica pode deparar-se com mecanismos
deveras interessantes de empoderamento populacional (Melo, 2020). Neste ambito, ao
longo do estdgio, a discente divulgou, em reunides multidisciplinares, aos membros da
equipa da USP, de forma clara e sem ambiguidades, as necessidades em saude
identificadas, os resultados do diagnéstico de situagcdo obtidos e as propostas de
intervengdo inerentes a tematica do presente projeto. Adicionalmente, a elaboracido do
protocolo de boas praticas de rece¢do, armazenamento, transporte a administragdo de
vacinas também constituiu um excelente contributo para o desenvolvimento das

estratégias de marketing e comunica¢do em saude.

Competéncia: Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas

com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao;

A concretizagdo do projeto teve como principal foco de atengdo o dominio da melhoria
continua da qualidade, nomeadamente, na identificagdo de necessidades alusivas a area da
QS e no planeamento de estratégias de intervencdo que fomentam a seguranga ambiental
e a qualidade da prestagdo dos cuidados de enfermagem. A discussdo inter e
transdisciplinar sobre as necessidades identificadas no ambito da QS e as estratégias de
intervengdo alusivas a RF, na comunidade onde discorreu o estdgio, possibilitou a
planificagdo de intervencdes mensuraveis, através da criagcao de indicadores em satude, que
possam traduzir, de forma continua, ganhos, decorrentes da interven¢do de enfermagem,

significativos em satide e com valor para a gestao.

Competéncia: Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes

complexas, segundo uma perspetiva académica avangada;

A utilizacdo de uma perspetiva académica avangada sustenta-se, neste projeto, pela

aplicagdo da metodologia do PS, bem como pelo desenvolvimento da contextualizagdo
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tedrica alicercada na evidéncia cientifica mais atual. A analise reflexiva como abordagem
consolidada ao longo do percurso académico e profissional, numa Otica critica,
solucionadora e com responsabilidade ético-social, permitiu, de forma sistemadtica e
objetiva, debater todas as problematicas intrinsecas a tematica com o Sr°® Professor
Orientador a com a Sr* Enfermeira Tutora, possibilitando a integracdo de uma visao
ampliada de dispares perspetivas e o desenvolvimento de solugdes para redefinir

estratégias e atingir os objetivos delineados.

Competéncia: Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua
especializacao;

A discente incorporou, ao longo do percurso académico, uma conduta baseada na melhor
evidéncia cientifica integrando uma visdo critico-reflexiva e um processo de pensamento
estruturado com as politicas publicas mundiais e nacionais de satde. A area da QS articula-
se, em unissono, com a area da gestdo ¢ implica a implementagdo de uma pandplia de
medidas planeadas que visam detetar falhas e/ou estabelecer medidas
corretivas/preventivas para a promocao da melhoria continua da qualidade na prestagao
de cuidados de enfermagem promovendo a seguranga ambiental, a sustentabilidade do SS
e a firmeza do sistema sociopolitico.

Esta tematica foi particularmente desafiante uma vez que ndo implica a prestagcdo direta
de cuidados e requer um pensamento mais amplo e macro, permitindo enfatizar as areas
que urgem desenvolver e progredir no seio comunitario e aprofundar os conhecimentos
intrinsecos a esta area de especialidade. Constitui uma area extremamente importante que,

quando assegurada, culmina em ganhos efetivos em saude.

Competéncia: Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializacdo;

Ao longo do percurso efetuado foi incorporada a andlise reflexiva, sob uma perspetiva
critica e orientada para a solugdo, relativamente a problemas da pratica profissional, e em
particular, no contexto organizacional alusivo a USP. O periodo transacional, referente a
reestruturacdo do SNS implicou uma mudanca na reorganiza¢ao da USP com o surgimento
de novas problematicas, contudo, face a dedicagdo e pensamento critico-reflexivo, tornou-
se possivel, com algumas limitagdes, redefinir estratégias de intervencao de acordo uma
perspetiva académica avancada. As tomadas de decisdes clinicas foram baseadas nos

referenciais tedricos mais adequados e de acordo com a melhor evidéncia cientifica.
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Competéncia: Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e

complexas, no ambito da sua area de especializacao;

O decurso do estagio e a formulag¢do do projeto, com enfoque na resolugdo de problemas
e na consecucao das metas propostas, exigiram, por parte da discente, uma constante e
adequada adaptacdo face a situacdes imprevisiveis com consequente aquisicdo €
desenvolvimento de competéncias socio-emocionais. Real¢a-se que a situagdo inesperada
referente a dificuldade em implementar um formulario online de avaliagdo da percegdo e
conhecimento aos enfermeiros das UF pertencentes a ULS em questdao, bem como a gestao
do tempo interpessoal e as mudancas sentidas na instituigdo detiveram impacto na
implementag¢do das intervengdes com necessidade de efetuar sucessivas alteragcdes do
trajeto estipulado inicialmente. Contudo, através do reconhecimento das limita¢des

impostas, a discente integrou-as como fatores de aprendizagem para projetos futuros.

Competéncia: Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas;

A tomada de decisdo inerente a todo o projeto de intervengao foi sustentada na melhor e
mais atual evidéncia cientifica e efetivada de acordo com o cumprimento pelos requisitos
ético-legais aplicados a profissdo de enfermagem. Salienta-se que, na aplicagdo do
formulario online, foram respeitadas as questdes sociais e éticas garantindo a

confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Competéncia: Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no

ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias;

A adog¢do da metodologia do PS e a utiliza¢do das evidéncias cientificas provenientes das
entidades reguladoras da satde, a nivel nacional e mundial, como eixos orientadores para
as propostas de intervencao, possibilitaram, a discente, a aquisi¢do desta competéncia.
Competéncia: Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia;

O processo de investigacdo, como parte integrante da profissio de enfermagem,
desempenha um papel crucial na elaboragdo de uma base cientifica que norteia a prestagao
de cuidados. O desenvolvimento sistematico da investigacdo em ciéncias de enfermagem
permite o estudo continuo dos fenomenos de acordo com diferentes perspetivas e contribui

para o enriquecimento dos conhecimentos proprios da disciplina (Fortin, 1999).
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A Enfermagem Especializada, nomeadamente na area de Saide Comunitaria e de Satude
Publica, detém um tributo central na identificagdo de necessidades e solugdes para os
problemas populacionais com contribui¢do para os ganhos em saude e incremento da
produgdo cientifica. Neste sentido, o presente projeto, sustentado nas melhores evidéncias
cientificas e na metodologia do PS, colabora para a constante constru¢ao do caminho da

enfermagem enquanto disciplina e profissdo dotada dos proprios saberes.

Competéncia: Participar e promover a investigagdo em servico na sua area de
especializacao;

O trabalho efetuado ao longo do estagio, na area da QS, em colaboragdo com os peritos,
permitiu identificar necessidades emergentes para a garantia da qualidade, seguranga e
eficiéncia da prestagdo de cuidados em enfermagem no dmbito da vacinagdo. O presente
projeto apenas explora e explana uma das necessidades inerente a RF, no entanto,
contribui, como projeto piloto, para a promog¢ao de futuras investigagdes na area da QS,
possibilitando aos peritos da USP integrar, na sua concec¢do laboral, as intervengdes
propostas, bem como aprofundar, planear e operacionalizar intervencdes relativas as

restantes necessidades nomeadas.

Competéncia: Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao
no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencas e pela sua cultura;

Ao longo do projeto de intervengdo a discente explorou e mobilizou, avidamente e tendo
por base os principios éticos e morais, algumas estratégias de comunicagao e de marketing
social em saude, adquiridas ao longo do percurso profissional e académico, com a equipa
multidisciplinar, envolvendo a comunidade de EESCSP no seu empoderamento relativo a
tematica desenvolvida.

Competéncia: Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

A discente, em todo o percurso relativo ao estdgio, integrou-se de forma cordial e
harmoniosa na equipa multi e interdisciplinar, respeitando as suas dinamicas e enfatizando
a relacdo empdtica com os membros que a constituem, bem como manteve-se,
continuamente, com uma postura proativa e adequada.

Competéncia: Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de

especializacdo;
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A liderancga constitui um processo que pretende influenciar comportamentos ¢ a¢des de
forma a atingir, em consonancia com as necessidades populacionais, os objetivos e as
metas delineadas (Melo, 2020). Ao longo do projeto, tendo como referéncia a metodologia
do PS, foi possivel promover o envolvimento e motivacao dos profissionais, bem como

implementar alguns dominios de lideranga inerentes ao papel do EESCSP.
Competéncia: Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

O cerne do projeto de intervencdo, particularmente, através do protocolo de boas praticas
de rececdao, armazenamento, transporte e administracdo de vacinas, bem como das
reunides em consondncia com os peritos possibilitaram o desenvolvimento desta
competéncia por parte da discente. Paralelamente, a constante partilha do processo
inerente ao estagio quer com os colegas, quer com o professor orientador também

fortaleceram esta competéncia.
Competéncia: Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

O diagnéstico de situagdo efetuado no presente projeto de intervengao, através dos dados
mundiais e nacionais inerentes as diversas areas de atuagdo no ambito da qualidade nos
pontos de vacinagdo e da reunido com os EESCSP da USP, e posterior, aplicacdo do
formulario online aos mesmos, possibilitou identificar uma panoplia de necessidade que
requerem intervengdo. Esta identificacdo foi debatida, em reunido, com os peritos

possibilitando, posteriormente, a priorizagao das necessidades delineadas.
Competéncia: Promover formagao em servigo na area da especializagao;

A discente desenvolveu esta competéncia nos momentos destinados a explanagdo das
etapas do PS inerente a temdatica em questdo, bem como a partilha dos resultados das
diferentes etapas do projeto de intervencgdo. Salienta-se que, apesar do periodo temporal
do estagio nao ter permitido, uma das propostas de intervengao passa pela importancia da
realizagdo e dinamizagdo de agdes de formacao afetas a area da RF destinadas aos diversos
profissionais de satde.

Competéncia: Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais;

Esta competéncia ndo ¢ aplicavel para o estagio efetuado.

Competéncia: Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagao

em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

Ao longo do estdgio a competéncia supracitada foi passivel de ser adquirida, através da

discussdo critica e reflexiva com a equipa interdisciplinar e o professor orientador, no que
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tange ao processo de enfermagem, desde o foco central até as atividades que concretizam
as intervengdes, relativas a questdo afeta a RF no ambito da vacinagdo. A saude de
qualidade, como terceiro ODS, enfatiza a necessidade de assegurar, equitativamente,
vacinas seguras ¢ de qualidade. Em Portugal as politicas publicas de satide fomentam,
como estratégia de melhoria continua da qualidade nos pontos de vacinagdo, a existéncia
obrigatoria de uma RF adequada que garanta a seguranca e eficacia das vacinas.

Os ganhos de saude publica, oriundos da seguranca ambiental existente nos pontos de
vacinagdo, sdo efetivados quando a administragdo vacinal ¢ realizada de forma segura e
esta, por sua vez, ¢ garantida, sempre que exista uma correta utilizacdo e monitorizagao
dos equipamentos da RF. O EESCSP, enquanto agente promotor da saude, apresenta um
papel fundamental na garantia da seguranca ambiental, principalmente no que concerne a
vigilancia epidemiolédgica das quebras da RF, a monitorizacdo dos registos clinicos, bem
como a promogao da capacitacdo dos profissionais de saude.

Apesar da importancia da enfermagem especializada na area da QS, denota-se a auséncia
de ontologia de enfermagem inerente a especialidade, bem como a diminuicdo de
atividades e indicadores de resultado afetos as intervengdes de enfermagem que
determinem, quantitativamente, o significado das mesmas para a saude publica e o valor
para o sistema sociopolitico. Urge, neste sentido, enfatizar, através da producao cientifica,
o valor da disciplina e da profissdo de Enfermagem para a firmeza do sistema sociopolitico

e para a saude populacional.
Competéncia: Gerir os cuidados de enfermagem na 4rea de especializacdo;

A elaboragdo do projeto de intervencdo, desde a fase de elaboracdo do diagnostico de
situacdo até¢ a formulacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, visou
uma pratica clinica assente no Codigo Deontologico e nos construtos legais, bem como na
identificacdao de novas areas de intervengdo culminando numa gestao efetiva, de acordo
com a metodologia do PS, dos cuidados especializados em enfermagem.

Competéncia: Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

O acompanhamento, orientacdo e disponibilidade demonstradas ao longo do processo de
tutoria constitui um ponto crucial para colmatar algumas adversidades. Contudo, este
horizonte temporal inerente ao estagio e a elaboracao do projeto, integra, com recurso a

persisténcia e empenho, um processo de aprendizagem individual, auténomo,
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enriquecedor e de autodesenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais que, de

forma sistematica, permitiram firmar a tomada de decisao efetuada.
Competéncia: Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagao;

A Supervisdo Clinica em Enfermagem constitui um processo formal de orientagcdo e
lideranca, através da utilizagdo de mecanismos de experimentacao, reflexdo e sustentacdo
profissional, que focam no incremento da seguranca e qualidade dos cuidados prestados e
promovem a aquisi¢ao e desenvolvimento de novas competéncias de analise reflexiva e
intervengao responsavel assim como a satisfagdo e eficiéncia profissional (Rocha, 2021).
A importancia desta competéncia ¢ indiscutivel como parte crucial do papel do EESCSP,
mas, apesar da discente ndo ter tido a oportunidade de desenvolver o seu papel de
supervisora, o percurso efetuado ao longo do estagio possibilitou a compreensdo, enquanto

supervisada, da importancia da supervisao clinica inerente a esta area de especialidade.
Competéncia: Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializacdo.

O dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, assente nos padrdes
de qualidade da OE no ambito desta especialidade, constitui a pedra basilar da elaboragao
de todo o projeto de intervencao, particularmente, como ferramenta mensuréavel, através

da producdo de indicadores, que potenciam ganhos em saude e valor para o SS.

Tabela 5 - Competéncias Académicas do Mestrado na drea de Enfermagem Comunitdaria

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

na area de Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica

Competéncia: Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;

O presente projeto de intervencdo fundamentou-se na metodologia do PS, método
cientificamente comprovado, que norteia, eficazmente, o processo reflexivo para a
eficiéncia das intervengdes em saude e para a atuacdo, como competéncia legalmente
reconhecida, dos EESCSP. Neste sentido, a aplicagdao das diferentes etapas do PS, como
alicerce no processo da tomada de decisdo, possibilitou elaborar o diagnéstico de situagao,
com base nas problemdticas nacionais e mundiais relativas a drea da QS no ambito da
vacinag¢do, no qual identificaram-se oito necessidades em satde emergentes ao nivel da
melhoria continua da qualidade nos pontos de vacinagdo. Apds a analise por uma equipa
de peritos, selecionaram-se quatro areas prioritarias que, em consenso interdisciplinar,

enfatizaram a area da RF como a primordial. Para esta prioridade desenvolveu-se uma
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pandplia de objetivos e metas, definiram-se estratégias de intervengdo e delinearam-se
indicadores de processo e resultado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, que permitem

a avaliacao das propostas de intervengao.
Competéncia: Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

O papel uno, fulcral e autonomo do EESCSP, enquanto agente promotor da saude que
promove o empoderamento comunitario, constitui a pedra angular para a firmeza politico-
social e para os efetivos ganhos em satude populacionais, uma vez que pessoas sem poder
desenvolvem, com orientagdo e contribuicao do EESCSP, um processo de capacitacao e
consciencializagdo critico-reflexiva, que possibilita a participagdo ativa € o envolvimento
comunitario, como unidade de cuidados, na resolugdo dos proprios problemas (Melo,
2020). Por conseguinte, o presente projeto de intervengdo pretendeu promover, na equipa
interdisciplinar, o empoderamento comunitdrio no dmbito da QS, mais especificamente na
RF dos pontos de vacinagdo. Paralelamente, as propostas de intervencao sugeridas a USP

convergem para a capacitacdo da comunidade inerente as UF.

Competéncia: Integrar a coordenagdo dos Programas de Satde de &mbito comunitario e

na consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

A elaboracdo do projeto de intervencao direcionou-se para a consecucao dos objetivos do
PNS 2021-2030 no que concerne as doengas evitaveis pela vacinacdo, problema de baixa
magnitude, mas de elevado potencial de risco, alinhou-se com os ODS a serem abrangidos
até 2030, principalmente, com o terceiro ODS alusivo a Saude de Qualidade e integrou-se
com o PNV, programa de satide sob dependéncia da DGS, que constitui uma das medidas
de saude publica com melhor relagdo custo-efetividade. A pesquisa exaustiva e a andlise
criteriosa, a nivel mundial e nacional, das normas e orientagdes preconizadas, medidas
estratégicas e politicas publicas em saude, das entidades reguladoras de saude, foram
fulcrais para a compressao e consciencializacdo da discente no que tange a articulagdo em
rede e interligacdo, dos varios niveis de atuagdo, no setor da satde.

Competéncia: Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.
O projeto de intervengao reflete o desenvolvimento da competéncia supracitada através da
elaboragdo do diagndstico em saude, da andlise dos dados fornecidos pelas entidades
reguladoras da satide a nivel mundial e nacional, bem como da divulga¢do dos resultados
a equipa da USP, como 4rea prioritaria de atuag@o por parte dos EESCSP, que influencia

diretamente a saude publica e a firmeza do SS.

Tabela 6 - Competéncias Especificas do EESCSP
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5. CONCLUSAO

As doencas evitaveis pela vacinagdo categorizadas como problema de Satude Publica,
integrado no PNS 2021-2030, realcado na IA2030 e articulado com o ODS da Saude de
Qualidade, patenteiam, apesar do éxito mundial da vacinag@o na promogao da satude, redugao
da pressdo do SS e decréscimo da morbimortalidade, uma prioridade nas politicas de saude
para manter e aumentar o investimento na qualidade e efetividade das estratégias de
intervengao que controlam e previnem estas doengas evitando o seu ressurgimento.

Sucessos passados e presentes nao predizem sucessos futuros, por isso a manutengdo dos
excelentes resultados no ambito da vacinagao, implica o continuo investimento ao nivel da
melhoria da qualidade com garantia da equidade no acesso a vacinas seguras e de qualidade.
A seguranga das vacinas, no circuito de rece¢do, armazenamento, transporte ¢ administracao,
¢ efetivada aquando a manutencdo das condi¢cdes adequadas na RF. Qualquer quebra de
seguranca na RF ou ineficdcia vacinal pode reverter em situagdes graves afetando os
individuos vacinados e constituir um problema de saude publica.

O EESCSP, enquanto agente promotor do EC, da operacionalizagdo eficaz de programas
de saude e da consecuc¢do dos objetivos do PNS, detém um papel fulcral para, de acordo com
uma abordagem holistica e multidimensional, identificar necessidades em satide e planear
estratégias de interven¢do, como reforco das politicas nacionais de satide, que potenciem
ganhos em satde sensiveis aos cuidados especializados e contribuam para a firmeza do SS.

O presente relatorio ancorou-se na metodologia do PS e enfatizou a relevancia em Saude
Publica do processo de refletir e planear perante os atuais desafios emergentes, com especial
destaque na QS, particularmente, na RF no ambito da vacinacdo. Esta abordagem permitiu,
perante a urgente necessidade do refor¢o das politicas de satide, identificar areas emergentes,
como dire¢des para futuras investigacoes, delinear estratégias de intervencdo e respetivos
indicadores no ambito da RF para promover a seguranca ambiental, bem como contribuir
para a integrag@o da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica.

Em suma, a elaboracao, pela discente, do relatdrio e do trabalho desenvolvido no estagio,
enalteceu a importancia do papel do EESCSP no ambito da RF e fortaleceu, face a complexos

desafios, a aquisicao das competéncias inerentes a esta area de especialidade.
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Apéndice I — Formulario Online referente as Necessidades de Intervencio na Area da

Qualidade em Saude no ambito da Vacinacao
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Exmos. Senhores Enfermeiros(as) da Unidade de Saude Publica da ULS _

No ambito do estagio integrado no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e de
Saude Publica, da Escola de Enfermagem da Universidade Catoélica Portuguesa do Porto, a decorrer
na Unidade de Saude Publica da Unidade Local de_sob orientagdo da Mestre
_ Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na Unidade de Saude Publica
da - foi elaborado o presente formuldrio com o intuito de definir, de acordo com a
metodologia do planeamento em salde, as necessidades prioritarias em salde inerentes a tematica
da vacinagao.

A criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) estipulado pelo Decreto-Lei n°102/2023, de 7 de
novembro, permite a conce¢ao de modelos organizativos, centralizados na pessoa, com a missao de
garantir uma prestacao integrada de cuidados de saude hospitalares e primarios que fomente a
proximidade, continuidade e autonomia dos cuidados e a promoc¢do da saude. Esta reorganizacao
no SNS, com transferéncia de competéncias para os érgaos municipais, implica uma necessidade
efetiva de transicao, por parte das unidades funcionais, de forma a reformular adequadamente as
estratégias de intervenc¢do. Apesar das varias entidades responsaveis pela Saude a nivel nacional
efetuarem, ao longo do tempo, orienta¢des e diretrizes no sentido da qualidade vacinal, é crucial
apo6s a transicdo veiculada pela reestruturagdo das ULS e tendo por base a constituicdo da Equipa
Local de Vacinagdo no ambito do Artigo 7° da portaria N.° 114/2024/1 de 22 de marco, estabelecer
prioridades de atua¢do de forma a garantir o sucesso e eficacia do Plano Nacional de Vacinagado e
das Campanhas Sazonais de Vacinagao.

O presente formulario apresenta como objetivo major a recolha de dados referente a percecao
dos Senhores Enfermeiros(as) da Unidade de Salde Publica da Unidade Local _ no
gue concerne a identificacdo das necessidades em salde e respetiva hierarquizagdo de forma a ser
passivel a elaboracdo do Diagnéstico de Necessidades de Intervencdo no ambito da Vacinacdo da
Unidade de Saude Publica da - Neste sentido, o formuldrio, apresentado a posteriori, divide-se
em duas partes, a primeira refere-se aos dados dos profissionais e a segunda parte aborda quest&es
direcionadas com as necessidades a identificar.

De salientar que os dados fornecidos sdo anonimos e confidenciais, sendo utilizados
exclusivamente para fins académicos, bem como para delinear, de forma eficiente, propostas de
intervencdo relativas a tematica em questdo. Neste sentido, agradeco encarecidamente a

colaboracdo de todos(as) os(as) Enfermeiros(as) no preenchimento deste formulario.

Grata pela sua colaboracao,

Enfermeira Filipa Avila
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DADOS PROFISSIONAIS

1. lIdade

2. Habilitag6es Académicas

Selecione a mais elevada

[0 Licenciatura
Pés-Licenciatura
Pos-graduagdo

O

]

L[] Mestrado
[] Doutoramento
]

Pés-Doutoramento
3. Qual a sua categoria Profissional
[l Enfermeiro

L[] Enfermeiro Especialista

4. Qual o seu tempo de Experiéncia Profissional?

Especifigue em anos

5. Qual o seu tempo de Experiéncia Profissional em Saude Publica?

Especifiqgue em anos

NECESSIDADES IDENTIFICADAS NO AMBITO DA VACINAGAO

6. Das areas infracitadas, indique quatro areas tematicas de intervengdo no ambito da
vacinagdo que considere prioritarias.

Selecione 4 opcdes.

[J Rede de Frio (Auditoria, Formacdo e Logistica);

[] Sistemas de Informacdo (Registos Clinicos de Enfermagem);
[ Desigualdades no Processo de Vacinagao;
[

Capacitacao dos Profissionais de Saude sobre a Vacinacao;
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Gestdo de Stocks e Logistica de Vacinas;
Indicadores de Qualidade Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem,;
Vigilancia Epidemiolégica no ambito da Vacinagdo;

Articulacdo com Comunidade (Adesdo a Vacinagao);

O oooaoo

Outro.

7. Caso tenha respondido "outro" na questdo n°. 6, por favor indique qual.

8. De acordo com as seguintes areas de intervencao no ambito da vacinacgao, indique o

seu nivel de importancia:

Nada Pouco Importante Muito Extremamente
importante importante importante importante
Rede de Frio D D D D D
Registos Clinicos
de Enfermagem o o o [ o
Desigualdades
em Vacina¢ao D D D D D
Capacitagdo dos
enfermeiros no D D D D D
ambito da
vacinagao
Gestao de Stocks
e Logistica de [ [ [ [ [
Vacinas
Indicadores de
Qualidade D D D D D
Sensiveis aos
Cuidados de
Enfermagem
Vigilancia
Epidemioldgica [ L] [ [ L]
no ambito da
Vacinagdo
Articulagdo com o o o o o
Comunidade
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9. De acordo com a sua opinido, indique qual a pertinéncia da criacdo de procedimentos

uniformizados para a melhoria da qualidade no dmbito da vacinacao.

Nada Pouco Muito Extremamente
Importante
importante importante importante importante

Termina aqui o Formulario.

Grata Pela Sua Colaboracao.
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Apéndice II — Resultados referentes a0 Formulario Online no Ambito das
Necessidades de Intervencio alusivas a Area da Qualidade em Satde no Ambito da

Vacinacio
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DADOS PROFISSIONAIS

1. Ildade

1. ldade

Respostas

D+ MNome Respostas
1 42
2 53
3 i
4 &1
5 41
i 50
7 50

2. Habilitag6es Académicas

2. Habilitagbes Académicas

T Respostas

D+ Mome Respostas

Pos-Licenciatura

2 Pos-Licenciatura
3 dcenciatura
4 Mestrado
5 Mestrado
7 Pas-Licenciztura
T Mestrado
3
@ Licenciatura 1
@ Pos-Licenciatura 3
2
@ Pés-graduacio 0
@ Mestrado 3
5
@ Doutoramento 0
. Pas-Doutcramento 0
0

87



3. Categoria profissional

Lot
=]
=
51

al a sua categoria Profissiona

o+ Name Respostas

Enfermeiro Especialista

P

m
3

fermeiro Especialista

m
a3

i

fermeiro Especialista

Enfermeiro Especialista

5 Enfermeiro Especialista
E Enfermeiro Especialista
T Enfermeiro Especialista
4. Experiéncia profissional
4, Qual o seu tempo de Experiéncia Profissional?
o+ Nome Respostas
19
2 30
3 36

28 ANDS

20

B 28 anos
7 19
5. Tempo de Experiéncia Profissional em Saude Publica
5. Qual o seu tempo de Experiéncia Profissional em Salde Publica.
7 Respostas
o+ Mome Respostas

2 14

3 ]

4 ]

5 12

b 1m = 10 dia
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NECESSIDADES IDENTIFICADAS NO AMBITO DA VACINAGAO

6. Das areas infracitadas, indique quatro areas tematicas de intervencdo no dmbito da

vacinacao que considere prioritarias.

6. Das dreas infracitadas, indigue guatro dreas tematicas de intervencdo no &mbito da vacinacdo gu

considere prioritarias.

T Respostas

D + Mome

Respostas

¢« & & & & & & & @

|

Rede de Frio (Auditoria, Formacdo e Logistica) 6
Sistemas de Informagao (Registos Clinicos de 6
Enfermagem)

Desigualdades no Processo de Vacinagdo 1

Capacitagdo dos Profissionais de Saude sobre

a Vacinagdo

Gestdo de Stocks e Logistica de Vacinas 4

Indicadores de Qualidade Sensiveis aos
Cuidados de Enfermagem
Vigilancia Epidemicldgica no ambito da

Vacinagdo

Articulagdo com Comunidade (Adesdo a

Vacinagdo)

Qutro

['Gestdo de Stocks e Logistica de Vacinas “."Sistemas de Informacdo (Registos Clinicos de
Enfermagem)”,"Capacitacdo dos Profissionais de Salde sobre a Vacinacgio”,"Articulacdo
com Comunidade (Adesdo 3 Vacinacdo)]

["Rede de Fric {Auditoria, Formacio e Logistica)”."Capaditagéo dos Profissionais de Sadde
sobre a Vacinagdo™,"Gestdo de Stocks & Logistica de Vacinas *,"Sistemas de Informagdo
[Registos Clinicos de Enfermagem)”]

["Rede de Fric (Auditoria, Formacdo & Logistica)”,"Sistemas de Informacdo (Registos Clinico
de Enfermagem)”,"Indicadores de Qualidade Sensiveis aos Cuidados de
Enfermagem”,"Vigilancia Epidemiol&gica no ambito da Vacinacdo™]

[Vigilancia Epidemiclogica no dmbito da Vacinacio™,"Rede de Frio (Auditoria, Formacdo e
Logistica)™,"Sistemnas de Informacao (Registos Chinicos de Enfermagem)”,"Gastao de Stocks
e Logistica de Vacinas "]

["Rede de Frio {Auditoria, Formacao & Logistica)”,"Vigilancia Epidemiclégica no ambito da
Wacinagdo®,"Capacitacdo dos Profissionais de 3alde sobre 2 Vacinacdo™,Desigualdades no
Proceszo de Vacinagio™]

[‘Sistemas de Informagdo (Registos Clinicos de Enfermagem)”."Rede de Fric (Auditoria,
Formacdo e Logistica)”,"Capacitagio dos Profissionais de Sadde sobre a Vacinagdo™,"Gestic
de Stocks e Logistica de Vadinas 7]

["Rede de Fric (Auditoria, Formagdo e Logistica)”,"Vigildncia Epidemiclégica no ambito da
Vacinacdo®,"Sistemnas de Informagdo (Registos Clinicos de Enfermagem)”,”Indicadores de

-

Qualidade Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem”]

=

=
(=]
o,
on

Caso tenha respondido "outro" na questdo n°. 6, por favor indique qual.

Sem respostas caracterizadas como “outro”.
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De acordo com as seguintes areas de intervencdo no dmbito da vacinacdo, indique o

seu nivel de importancia:

Rede de Frio

Importante

Indicadoras de

Regiztos de Capacitacdo doz  Gestdc de Lalidads Vigilancia Articulagdo com
Enfermagem / Desigualdades Enfarmeiros Stocks 2 9 . Epiderniclagica a Comunidade
. = - sansiveis 203 P N -
Sistemas de em Vadnagao sobre logiztica de idados d no ambito da (Adezdoa
N N . cuidadas de . .
nfarmacdo vacinacio vacinas vacinagdo Wacinacao)
enfarmagem
Extremamente Extremamente Muito Extremamente  Extremamente Muito Muito Extremaments
Importante mporiants Importante mporiants Importante Importante Importante Importante
b uito Muito Muito
Importante Importante Importante Importants
Importante mportanta mportanta Importante
Extremaments Extremamente Muito Extremamants Muitc Extremaments Extremaments Extremamente
Importante mporiants Importante mporiants Importante Importante Importante Impartante
Extremamants FE— mportanta Important Impartante | rtant Impartante
mportants p p mportante mportan mportante mportan
Extremamente Extremamante
mporiants Importante Importante Imiportante Importanta Impartants
Importante mportante
Extremaments Sxtremamants Extramarnents Extremamante Extremamenta Extremaments Extremamente Extremamente
Importante mporiants Importante mporiante Importante Imiportants Importanta Importants
Extremaments Sxtremaments Muito Muito Muito Muito Extremamente Muito
Importante mportants Importante mporiante Importante Importante Importante Importante

M Nada Importante M Pouco Importante M Importante M Muito Importante B Extremamente Importante

Rede de Fria

Registos de Enfermagem / Sistemas de Informagdo

Desigualdades emn Vacinagdo

Capacitagdo dos Enfermeiros sobre vacinagdo

Gestdo de Stocks e logistica de vacinas

Indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem

Vigilancia Epidemicldgica no dmbito da vacinagdo

Articulagdo com a Comunidade (Adesdo & Vacinagdo)

100% 0% 1003

9. De acordo com a sua opinido, indique qual a pertinéncia da criagdo de procedimentos

uniformizados para a melhoria da qualidade no ambito da vacinacgao.

B Nada Pertinente M Pouco Pertinente M Pertinente B Muito Pertinente B Extrernamente Pertinente

100% (

=]

% 100%
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Apéndice III — Questionario de Avaliacao da Percecio e Conhecimento dos

Profissionais de satide no que concerne a Rede de Frio no ambito da Vacinacao
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DADOS PESSOAIS

Consentimento:
[ Declaro que tomei conhecimento no que tange a participacdo do estudo e tenho consciéncia
que a qualquer momento existe o livre arbitrio para decidir ndo continuar com a participacdo

sem que exista qualquer prejuizo.

Género:
[0 Feminino

[0 Masculino

Idade (em anos)

Experiéncia Laboral (em anos):

Experiéncia em Vacinacao (em anos):

Unidade Funcional:
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AVALIAGAO DA PERCECAO NO QUE CONCERNE A REDE DE FRIO NO AMBITO DA VACINACAO

Na sua pratica clinica diaria como classificaria a importancia da rede de frio?

[ Relevante
[] Pouco relevante

[] Nada relevante

Descreva, na sua unidade funcional, quais as principais dificuldades que sente relativamente a

rede de frio?

Perceciona, na sua unidade funcional, alguma falha ou oportunidade de melhoria referente a rede

de frio? Se sim, quais?

Na sua unidade funcional existe algum protocolo caso haja alguma falha no sistema de

refrigeracdo?

[1 Sim ha um protocolo.
[J N&o ha nenhum protocolo.

[l N&o tenho conhecimento de nenhum protocolo.

Na sua unidade funcional que sugestdes daria para melhorar a gestao da rede de frio?

Alguma vez recebeu, na sua unidade funcional, formacao sobre o funcionamento da rede de frio?
L1 Sim, recebi formacéo.

] N&o mas estou interessado em receber.
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[0 N&o e ndo tenho interesse.

Como avalia o seu conhecimento sobre a rede de frio?
] Excelente, sinto-me confiante em todas as vertentes.
[1 Razoavel, tenho conhecimento, mas gostaria de aprender mais.

[1 Insuficiente, ndo tenho certeza sobre muitos aspetos.

Considera pertinente, na sua unidade funcional, a existéncia de formacao sobre o funcionamento
e importancia da rede de frio?
[1 Sim, acho importante.

[ Nao, considero que para a minha prética clinica ndo tem relevancia.

Considera pertinente a existéncia de processos avaliativos internos de monitorizacao da rede de

frio? Em caso afirmativo estaria disponivel para aceitar uma auditoria na sua unidade funcional?
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AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO RELATIVO A REDE DE FRIO NO AMBITO DA VACINACAO

A nivel local os profissionais responsaveis pela rede de frio, habilitados a monitorizar o sistema e a
reconhecer eventuais implicagées financeiras e clinicas na quebra da rede de frio, sdo profissionais
dos servigos farmacéuticos ou enfermeiros.

[] Verdadeiro
[] Falso

A rede de frio constitui um sistema que contempla equipamentos, procedimentos logisticos e
recursos humanos e garante a temperatura adequada das vacinas apenas durante o transporte.

[ Verdadeiro
[ Falso

De forma a garantir a qualidade, eficacia e o poder imunolégico das vacinas deve-se manter
sempre as vacinas a uma temperatura adequada de 2 a 8°C, nao sendo necessario assegurar as
condi¢oes especificas pelo fabricante.

[ Verdadeiro
[0 Falso

As vacinas DTPa, Hib e VHB sao sensiveis a congelagao.
[l Verdadeiro
[] Falso

Os frigorificos utilizados para a conservacdo e o armazenamento das vacinas devem ser,
idealmente opacos e, sempre que possivel, colocados a 50 cm da parede ou moveis e a 40 cm de
outros frigorificos permitindo desta forma a evacuacao do ar quente.

[1 Verdadeiro
[ Falso

Para o armazenamento de vacinas, é indispensavel, que todos os equipamentos possuam
mapeamento térmico e dispositivos de monitoriza¢do continua da temperatura interna.

[ Verdadeiro
[ Falso

Aquando o transporte das vacinas deve-se utilizar caixas e/ou malas térmicas, fabricadas com
material isolante, que quando revestidas por acumuladores térmicos no interior, mantém as
vacinas e respetivos solventes a temperatura adequada.

[1 Verdadeiro
[] Falso
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As caixas térmicas sao utilizadas apenas para o transporte de vacinas.
[ Verdadeiro
L1 Falso

As vacinas devem ser protegidas do contacto direto com os acumuladores térmicos, para isso
deve-se envolvé-las com plastico, pelicula aderente ou folha de aluminio evitando a congelacéo e
a passagem da humidade para a cartonagem.

[] Verdadeiro
[l Falso

Todos os equipamentos destinados a monitorizacdo da temperatura devem ser calibrados de
forma semestral ou, caso exista uma avaliagdo de risco que o suporte, anualmente.

[l Verdadeiro
[] Falso

As tiras indicadoras de temperatura mudam de cor quando expostas a temperaturas inferiores a
2°C, permitindo estimar distintos niveis cumulativos de exposi¢ao do frio.

] Verdadeiro
[l Falso

Todos os equipamentos da rede de frio devem estar corretamente arrumados e, mediante
contratualizacdo com as entidades certificadas, assegurado um plano de manutenc¢ao periédica.

[] Verdadeiro
] Falso

Qual dos seguintes equipamentos NAO é essencial num ponto de vacinagdo?

L1 Frigorifico

[1 Cémara frigorifica
] Mala térmica
O

Acumuladores térmicos

Qual a principal fungao dos sistemas alternativos de alimentag¢do energética na rede de frio?

[ Manter a temperatura ambiente do local de armazenamento das vacinas.

[1 Assegurar o funcionamento dos equipamentos de frio em caso de falha de energia.
[ Monitorizar a temperatura das vacinas durante o transporte.
O

Calibrar os termdmetros utilizados na rede de frio.
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Qual das seguintes vacinas é destruida pela exposicdo a luz intensa?

O

o o o

DTPa

VIP

BCG

Hib

Os acumuladores térmicos constituem recipientes de plastico repletos de matéria congelante. Em

todos os pontos de vacinagdo é correto afirmar que:

O

Devem existir, pelo menos, dois conjuntos de acumuladores térmicos para cada caixa/mala

térmica.
Basta um conjunto de acumulador térmico para cada caixa/mala térmica.
E permitido o contacto direto entre os acumuladores térmicos e as vacinas.

Ndo ha problema caso os acumuladores térmicos ultrapassarem o numero de ciclos de

congelacao/descongelacgao.

Nos pontos de vacinagao os frigorificos:

O

O

Podem ser utilizados para armazenar vacinas e usados para guardar alimentos ou bebidas.

Devem estar ligados a um circuito elétrico independente com disjuntor préprio e tomada

exclusiva.
Nao necessitam de possuir alarme sonoro.

Devem ter a capacidade para armazenar vacinas e solventes para o periodo definido para a

normal reposi¢do do stock e uma reserva de seguranga de 30%.
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO RELATIVO A QUEBRA DA REDE DE FRIO

No caso de existir uma quebra da rede de frio, todas as vacinas devem ser imediatamente colocadas
em quarentena até o parecer conclusivo do servigo farmacéutico.

[] Verdadeiro
[] Falso

No caso de existir uma quebra da rede de frio, as vacinas devem ser imediatamente descartadas
devido a perda do poder imunolégico.

[ ] Verdadeiro
[] Falso

As vacinas em quarentena podem e devem ser armazenadas e conjunto com as outras vacinas,
desde que estejam devidamente identificadas.

[] Verdadeiro
[ Falso

A notificacdo de um incidente com a rede de frio deve ser feita unicamente por escrito, utilizando
o formulario presente no anexo da Orientagdo n° 023/2017 da Direcao Geral de Saude.

[ Verdadeiro
[ ] Falso

Apoés uma quebra na rede de frio, a avaliagcdo do incidente e a deliberacéo final sobre a utilizacao
das vacinas é da responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo ponto de vacinagao.

[ Verdadeiro
[ Falso

Nas situa¢des em que existir uma quebra na rede de frio, sobretudo no que tange ao correto
controlo da temperatura, as vacinas apresentam elevada estabilidade e por isso ndo ha
necessidade de sinalizar e verificar as vacinas.

[ Verdadeiro
[] Falso

As vacinas adsorvidas ou conjugadas, nomeadamente DTPa, MenC, Hib, VHB, entre outras,
constituem vacinas que podem ser destruidas pelo processo de congelamento.

[ Verdadeiro
[ ] Falso

Todas as vacinas sado sensiveis a exposicdo a luz e destruidas pela exposi¢ao a luz intensa, sendo
que devem ser protegidas.
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[l
[l

Verdadeiro

Falso

Qual é o primeiro procedimento a ser realizado apés a identificacdo da quebra na rede de frio?

O
O

O

Contactar o fabricante da vacina.

Descartar, imediatamente, todas as vacinas expostas a temperaturas inadequadas.

Colocar as vacinas em quarentena, num equipamento de frio alternativo, no qual estejam
devidamente identificadas.

Aguardar o parecer do servico farmacéutico respetivo antes de tomar qualquer atitude.

Quem é responsavel por avaliar os incidentes referentes a rede de frio e emitir um parecer final

sobre a utilizacao das vacinas?

O

O
|
O

O enfermeiro responsavel pela rede de frio a nivel local.
O responsavel pela rede de frio a nivel regional.
O servigo farmacéutico (ULS, Hospital).

A Direcdo-Geral da Saude.

Que informagdo NAO é obrigatéria na notificagdo de um incidente com a rede de frio?

O

O
O
O

Descricao da situagao.
Temperatura maxima e minima a que as vacinas foram expostas.
Nome do fabricante da vacina.

NUmero de embalagens de cada vacina afetada.

Qual é o protocolo a ser seguido no caso de existir uma quebra na rede de frio?

O

O

Notificar imediatamente a equipa responsavel e seguir as diretrizes especificas da DGS.

Documentar o incidente ao responsavel pela rede de frio e ao Servigco farmacéutico respetivo,

investigando a causa e realizando uma avaliacdo de impacto.

Colocar em quarentena todas as vacinas expostas a temperaturas inadequadas até parecer final

do servico farmacéutico respetivo.

Todas as anteriores, garantindo uma resposta eficaz e adequada.
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Apéndice IV — Acio de Formaciao sobre Boas Praticas de Rece¢cio, Armazenamento,

Transporte e Administracio de vacinas
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REDE DE FRIO

Corso de Mestrado em Enfermagem
Especializagin am Enfermagem Comunitiniana ares de Enfermagerm de Sadde Comunitaria e de Saide Publica
Unédade Curmiculzn Estagio Final e Relandsio

Agendade

Vacinagao 2030
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Exito das Estratégias
Nacionais de

Vacinagao

Modelo de
Governagao e
Funcionamento dos
Programase

Campanhas Nacionais

deVacinagao

A garantia do éxito das estratégias nacionais de vacinagao
esta intimamente dependente de indmeros fatores:

-

Artigo 14.°
Pontos de vacinagao
1 = Os pontos de vacinagdo sao todos os locais habilitados a administrar vacinas, nos quais tém
de existir, cbrigatonamente:
a) Profissionais de satde com treino em vacinagio;

b) Rede de frio ﬂuada. conforme Oﬂemirﬁ' da DGS, sem E@'uizo do d'ﬂsm ne numers
sequinte;

c) Equipamento e medicamentos para tratamento de reagdes anafilaticas, previstos em Norma
da DGS; e

d) Acesso ao registo central de vacinas, sem prejuizo do disposto non.® 3.

2 — Em unidades de saide situadas em localidades com reduzida populagao, pode haver pontos r
de vacinagao em que as vacinas sejam transportadas, com respeito pelas condigies de conservacao,
no dia da vacinagao, ndo necessitando de rede de frio dedicada.

3 — Sempre que o registo central de vacinas ndo esteja disponivel por motivas nao imputaveis ao
ponto de vacinagao, nomeadamente no caso de pontos de vacinagdo moveis, a transcrigao de dados |
para aquele registo pode ser feita num prazo maximo de 24 horas.

Referéncia Bibfiografica: Portaria r. 114/2024, 2024
i e s Ins Tt
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ientacdo 023/2017 da Diregao Geral de Saude

I
mel

meanda o'cumpril ﬁtﬁ.das;dirﬁiz propostas inerentes a rede de friode

o de vacinagdo, o adeq

yalidade, segurancga e efi

Rede de Friodas

Vacinas

O Programa Nacional de Vacinagdo surgiu em Portugal, no ano de 1965, como um programa orientado

para a universalidade, gratuitidade, acessibilidade, constituindo-se um exemplo de eficénda e eficacia
em politicas plblicas, sendo gque através da sua implementacio foi exeguivel reduzir a

morbimortalidade, principalmente infantil, e contribuir para a erradicacao da variola a nivel mundial, a

poliornielite a nivel evropeu e o tétano necnatal a nivel nacional N

As vacinase a

Rede de Frio
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As vacinas

caracterizam-se
como
Medicamentos

Termolabeis

As vacinase a

Rede de Frio

As vadnas compdem-se de antigénios, conservantes, estabilizadores, antibioticos e adjuvantes
com o intuito de aumentar a estabilidade e indtar a imunidade. A estabilidade depende de fatores
endégenos e fatores ambientais que, devido a reacbes bioldgicas e guimicas, alteram-se pela

variac3o da temperatura, luminosidade e humidade.

As vacinas sao produtos biolégicos sensiveis, por isso algumas vacinas s3o sensiveis ao processo
de congelacdo, ao calor e a luz. A poténcia imunegénica da vacina pode diminuir quando as vacinas
esto expostas a temperaturas extremas. A perda da poténcia acarreta efeitos irreversiveis e ndo
pode ser restaurada, por isso, estabeleceu-se, como intervalo adequado, temperaturas entre os

2°C e 8°C, em todos o5 equipamentos de armazenamento e transporte das vacinas.

Certas vacinas podem, quando expostas a acdo da luz e ao processo de congelacdo,

perder a poténcia imunogénica. E fulcral que todos os profissionais que manuseiam as

vacinas e respetivos solventes conhecam, de acordo com as precaugbes sugeridas pelo

Resumo das Caracteristicas do Medicamento, as temperaturas de armazenamento

recomendadas para todas as vacinas.

7 W "
DO NOT FREEZE THESE VACCINES!!
= Cholera
= DTaP-hepatitis B-Hib-IPY (h lent)
DTwP or DTwP-h B-Hib (pe lent)
= Hepatitis B (Hep B)
= Hib {liquid)
= Human papillomavirus (HPV)
Inactivated poliovirus (IPV)
< Influenza
«  Pneumococcal
Rotavirus (liquid and freeze-dried)
= Tetanus, DT, Td

indiz] de S, 2015 -
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Nivel Regional: Profissionais dos Servicos Farmacéuticos
Nivel Local: Profissionais dos Servicos Farmacéuticos (hospitais) ou Enfermeiros (pontos de

vacinacao)

Classes

Em todos os locais onde se verifigue recegdo e armazenamento de vacinas & pomeado um responsavel
pela rede de frio e, pelo menos, um seu substituto. Estes profissionais tém de dominar a execugdo dos

Profissionais

procedimentos, bem como conhecer as eventuais implicacdes clinicas e financeiras das quebras na rede

ResponSéVEiS peia de frio (Direcdo Geral de Satde, 2017, p. 2}

Rede de Frio

Nivel Regional: Profissionais dos Servicos Farmacéuticos
Nivel Local: Profissionais dos Servicos Farmacéuticos (hospitais) ou Enfermeiros (pontos de

vacinacao)

Classes

Profissionais

Responsaveis pela

Rede de Frio
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A qualidade das vadnas deve ser assegurada através de uma adequada manutencao da rede de frio:

Esta manutencgao € efetuada com recurso a distintos equipamentos, consoante as necessidades e a

proximidade em relagdo ao local da sua administrag3o.

— w

Nos Servicos Farmacéuticos: Locais sem Servigos Farmacéuticos:

‘Sistemas al vos de h!lme& )

‘energética Jores ! utros), se

Equipamentos apligvek
Frigorificas;

‘Conge

As camaras frigorificas s3o destinadas ao armazenamento de grandes quantidades de vadnas e os

frigorificos s3o utilizados para 0 arTmazenamento de medicamentos termolabeis e de dispositivos médicos.

Camaras

Frigorificas e

Frigorificos
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Frigorificos

Comgelader [ aplicived]
Armrer armeaci==ludare

werocalmesi, pars o B

Correto

4 esaqulader, Arremaciic &

Armazenamento e
Apcoepelates & cumt

dos

Medicamentos de P

Frio no Frigorifico

L
Referéncia Bibliografica: Equipa dos Senvigos Farmaceuticos da ARS Algarve, 2021
J Aciaptado i organizsas Kiundial de side, 2015
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As arcas congeladoras e os congeladores associados aos frigorificos constituem
unidades destinadas, extlusivamente, a congelar e armazenar os acumuladores

térmicos. Nos equipamentos de congelacic deve existir uma separacado fisica

Arcas

apropriada entre a zona com acumuladores congelados e a zona com

acumuladoresa congelar.

3

Congeladoras

e
Acumuladores

Termicos

A diferenca existente entre a caixa e a mala térmica consiste na capacidade de
amazenamento. As caixas 530 usadas para o acondicionamento de maiores quantidades de
vacinas e as malas témmicas sdo adequadas para guantidades mais pequenas de vacinas e

solventes.

Caixas e Malas

termicas
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O registo da temperatura a gue as vadnas e respetivos solventes, sdo sujeitos durante o processo de
transporte e armazenamento, so € exequivel utilizando equipamento apropriado para a monitorizacao da

ternperatura; termometros, tiras indicadoras de temperatura, registos graficos e sistema Data Logger

Monitores de

Temperatura

A manutencio dos equipamentos da rede de frie é de extrema importiancia para
salvaguardar a qualidade, seguranca e eficacia das vacinas bem como minimizar

possiveis quebras na rede de fri

) W

dOS ¥ Deve ser assegurado, em todos os equipamentos, perfeitas condigBes de funcionamento

Manutencao

e assisténcia em tempo oportuno.

EqUI pamentos ¥ Devem ser mantidos a uma temperatura a uma temperatura ambiente controlada que

ndo ultrapasse os 21° C a 23° C e ser devidamente limpos conforme as instrucBes do

da REde de fabricante.

Frlo Assegurar um plano de manutencao pericdica e sistematica dos eguipamentos, mediante

contratualizagdo com entidades certificadas, evita avarias e consequente desperdicio de
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Transporte de

Vacinas

As vacinas ndo podem ficar nas viaturas, devendo ser imediatamente armazenadas no
frigorifico, logo apos a chegada ao seu destino. Deve-se registar, criteriosamente, as horas de

saida e de chegada ao destino e as raspetivas temperaturas.

Referéncias

Bibliograficas
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Obrigada pela

vossa Atenc¢ao!

113



114



Apéndice V — Sistema de Registo de Autoria Interna no 4mbito da Rede de Frio
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AUDITORIA INTERNA AO SERVIGO DE VACINAGAO

Unidade Local de Saude:

Unidade Funcional:

Responsavel pelo Servigo de Vacinagao:

Responsavel Local pela Rede de Frio:

Auditoria N°:

Data da Auditoria:

Auditoria Realizada por:

Tema da Auditoria

Auditoria ao processo de seguranga ambiental - Rede de frio

Ambito da Auditoria

O ambito da auditoria é constituido pela rede de frio de cada servigo de vacinagéo.
De acordo com o Artigo 14° da N.° 114/2024/1 de 22 de margo, cada ponto de
vacinagdo deve possuir uma rede de frio adequada, conforme Orientagdo da
DGS, sem prejuizo do disposto no numero seguinte (p.8). E, nos termos da
Orientagao N° de 7 de dezembro, da Direcéo Geral da Saude, uma rede de frio é
um sistema que integra pessoas, equipamentos e procedimentos, que contribui
para assegurar que as vacinas mantém as condi¢cdes adequadas de qualidade,
seguranca e eficacia, ao longo das diferentes etapas, desde o circuito de fabrico,

armazenamento, distribuicdo até a sua administracéo (p.1).

Objetivo da Auditoria

O objetivo da auditoria consiste em verificar o correto funcionamento da rede de
frio tendo em conta as especificagdes técnicas de cada vacina e as instrugdes do
fabricante, verificar o correto cumprimento das responsabilidades por parte do

responsavel local, bem como avaliar as boas praticas.

Metodologia v' Entrevista com o responsavel local da rede de frio;
v" Recolha de informagéo e analise da documentacao;
v" Observacgao presencial e direta do equipamento da rede de frio.
Resultados v' Elaboracdo do relatério da auditoria no qual identificam-se eventuais

insuficiéncias detetadas e projeta recomendacgbes eficazes para as suas

corregoes;
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v Tratamento e analise estatistica dos dados obtidos;

v" Conformidade no Servigo de Vacinagao:

Nimero de Critérios avaliados com "SIM"
Nimero Total de Critérios

x 100

Questoes / Critérios Sim Nao | N/A | Evidéncia

Existe uma sala para reconstituicdo / preparagao das vacinas que

potencie a maxima assepsia?

Existe um espaco fisico adequado para colocagao dos frigorificos?

Existe um plano de higienizacdo implementado? E registos desse
procedimento?

Existe uma gestdo adequada dos residuos hospitalares?

Observacoes/ Aspetos a corrigir

Questoes / Critérios Sim Nao | N/A | Evidéncia

Existe um responsavel a nivel local pela rede de frio e, pelo menos, um

substituto?

O responsavel local e o seu substituto encontram-se habilitados a
monitorizar o sistema e a aplicar os procedimentos operativos em

situagdo de nao conformidade?

No momento de rececio das vacinas é verificado e assegurado pelo Responsavel Local:
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O acondicionamento e as condigdes de manutencao da temperatura das
vacinas durante o transporte e entrega, conforme procedimento validado

pelo fabricante.

Se quantidade de vacinas esta em conformidade com a requisi¢ao, nota

de encomenda ou equivalente.

O imediato armazenamento das vacinas no frio.

O Responsavel Local verifica, nos espagos destinados ao armazenamento e/ou preparagido da

administrag¢ao de vacinas, o cumprimento das condi¢des de seguranca:

Encontra-se a uma temperatura ambiente entre os 21-23°C,
devidamente higienizado, bem climatizado e arejado e protegidos da

exposicao direta dos raios solares?

O Responsavel Local efetiva as seguintes atividades:

Verificagcdo, diaria, da monitorizagdo continua da temperatura interna

dos equipamentos de frio.

Os registos da verificagdo diaria da monitorizagdo continua da
temperatura interna de todos os equipamentos de armazenamento de

vacinas encontram-se arquivados por um periodo minimo de um ano?

Avalia, de forma regular e rigorosa, o cumprimento dos procedimentos
inerentes ao armazenamento e a identificagdo de cada vacina conforme

as instrugdes do fabricante?

Existe, regularmente, uma auditoria interna para monitorizagdo do

cumprimento dos requisitos e procedimentos da rede de frio?

Reporta ao respetivo Servigo Farmacéutico dos incidentes ocorridos na
manutengédo da rede de frio que colocam em risco a qualidade das

vacinas, conforme o Anexo da Orientagcdo 023/2017 da DGS?

Observagoes/ Aspetos a corrigir
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Equipamentos da Rede de Frio

Numero de Equipamentos da Rede de Frio

Numero

Camaras Frigorificas

Arcas Congeladoras

Caixas e Malas Térmicas

Acumuladores térmicos

Monitores de temperatura

Questoes / Critérios

Sim

N/A

Evidéncia

Existem sistemas alternativos de alimentagdo energética?

Existem planos de manutengéao e calibragao em todos os equipamentos
de frio?

Existem planos de limpeza em todos os equipamentos de frio?

A manutengéo periddica e sistematica de todos os equipamentos da rede

de frio é efetuada por empresa certificada?

Frigorificos

A temperatura do(s) frigorificos encontra-se no intervalo recomendado,
entre 2°C a 8°C?

Os frigorificos armazenam, exclusivamente, medicamentos termolabeis,
nomeadamente vacinas, ndo contendo produtor alimentares ou materiais

de colheita de produtos biolégicos?

Detém uma capacidade que possibilite, no interior do frigorifico, a
circulagao do ar frio, de forma a ser exequivel obter e manter uma

temperatura o0 mais homogénea possivel?

Possuem uma capacidade para armazenar vacinas e respetivos
solventes fundamentais para o periodo definido para a reposi¢do

habitual do stock, bem como uma reserva de seguranca de 25%7?
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Permanecem bem nivelados e afastados, pelo menos, 20 cm da parede
ou méveis e 30 cm de outros frigorificos e a parte inferior estar a 2,5 -
5cm do pavimento de forma a permitir a dispersdo do ar quente e

possibilitar a circulagao do ar a sua volta?

Os frigorificos possuem portas transparentes com vedagbes e

dobradigas com bom funcionamento?

Detém um sistema de ventilacdo e compressdo de forma a repor as

condi¢des de frio no menor horizonte temporal?

Encontram-se em zonas arejadas, climatizadas, sem incidéncia de luz
solar direta e colocado de forma a estarem afastados de fontes de calor

que pode afetar, pela acao da temperatura, o seu funcionamento?

Possuem, na porta ou em algum local alternativo de visibilidade
garantida, o procedimento de atuagdo em caso anomalia (afixado e

disponibilizado o nome e contacto da pessoa a contactar)?

Ficam ligados a um circuito elétrico independente com disjuntor préprio
e tomada exclusiva e devidamente identificada para ndo ser

inadvertidamente desligado?

Encontram-se ligados na tomada mais proxima de forma a evitar o uso
de extensdes e a evitar que o circuito de disjuntores dispare por

sobrecarga?

Tém um alarme acustico ativado (deve ser especificado se tem
autonomia e durante quanto tempo) para o caso de existir variagbes

significativas da temperatura fora do intervalo recomendado (2°C a 8°C)?

Possuem um sistema de monitorizagao continua da temperatura interna,

visor digital e alarme com dispositivos devidamente calibrados?

Os frigorificos séo limpos de forma regular?

Existem registos da manutengao e limpeza dos frigorificos?

No caso de existir quebras de energia frequentes, encontram-se ligados
a uma fonte de energia alternativa (geradores, UPS ou outros) de forma

a assegurar a operacionalidade continuada da rede de frio?
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Arcas Congeladoras

As arcas congeladoras sao utilizadas, exclusivamente, para congelar e

armazenar os acumuladores térmicos?

Caixas e Malas Térmicas

As caixas / malas térmicas sao limpas de forma regular e arrumadas

corretamente?

Existem registos arquivados da limpeza das caixas /malas térmicas?

A qualificagdo das caixas/malas térmicas contempla a quantidade
adequada das vacinas a serem transportadas, a quantidade e tipo de

acumuladores térmicos, e a “vida de frio” necessaria?

Acumuladores Térmicos

Os acumuladores térmicos sao colocados nas malas/caixas térmicas
bem congelados e envolvidos em pelicula aderente/ folha de
aluminio/cartdo canelado evitando a passagem da humidade para a

cartonagem?

Existem, no minimo, dois conjuntos de acumuladores térmicos para cada
caixa/mala térmica: um conjunto que esteja em processo de congelagéo

€ 0 outro conjunto em uso na caixa / mala térmica?

E efetuada uma gestdo eficiente dos acumuladores térmicos de forma a
que atinjam a temperatura prevista, sem ultrapassar o prazo de validade

ou o numero de ciclos de congelacéo / descongelagdo?

Monitores de Temperatura

A monitorizagado da temperatura das vacinas € realizada com o equipamento referente a:
[] Termometros
[1 Tiras indicadoras de temperatura
[1 Registadores graficos (termografo)
Ll

Sistemas data logger
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Os equipamentos de monitorizagdo da temperatura possibilitam
identificar os desvios de temperatura fora dos limites minimo e maximo

definidos?

Os equipamentos de monitorizacdo da temperatura sdo devidamente
calibrados? Com a periodicidade correta? (a cada dois anos ou de

acordo com o cronograma do fabricante)

Existem registos inerentes a calibragcdo dos equipamentos de

monitorizacao da temperatura?

Observagoes/ Aspetos a corrigir

Procedimentos de Verificagdo e Controlo do armazenamento das Vacinas

Questoes / Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncia
Existem procedimentos relativos a verificagdo e controlo das condigbes
em que as vacinas sao armazenadas?
Existem procedimentos relativos a verificagdo e controlo das condigdes
em que as vacinas sao transportadas?
Existe um procedimento interno relativo ao circuito de avaliagdo e
validagdo da conformidade de vacinas que tenham sido expostas a
condi¢cdes de armazenamento dispares das previstas no resumo das
caracteristicas do medicamento?
Observacgoes/ Aspetos a corrigir

Gestao de Incidentes alusivos a Quebra na Rede de Frio
Questoes / Critérios Sim | Nao | N/A | Evidéncia

Sempre que se verifique alguma alteracdo ou n&o conformidade nas

condigcdes normais de transporte ou armazenamento das vacinas,
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nomeadamente, uma avaria ou quebra de corrente, todas as vacinas sdo
colocadas, de imediato, em quarentena, de preferéncia num

equipamento de frio alternativo, devidamente, sinalizadas?

O reporte aos servigos farmacéuticos e ao responsavel local pela rede

de frio é realizado imediatamente apds a ocorréncia do incidente?

No caso de nado conformidade nas condicbes de transporte ou
armazenamento das vacinas foi averiguado a causa da quebra da rede
de frio e propostas medidas corretivas a fim de que esta possa ser

evitada no futuro?

Em caso de quebra na rede de frio foi preenchido a “Notificacdo de
incidente com a rede de frio” conforme previsto pela Orientacao
023/2017 da DGS?

Observagoes/ Aspetos a corrigir

Armazenamento das Vacinas

Questoes / Critérios

Sim

N/A

Evidéncia

Sao cumpridas, de forma rigorosa, as indicagdes de armazenamento,
especificidades técnicas e regras de assepsia de cada vacina conforme
o resumo das caracteristicas do medicamento, as normas da DGS e as

instrugdes do fabricante?

As vacinas mantém-se nas suas embalagens de origem?

As vacinas ndo estdo encostadas as paredes do frigorifico, existindo
algum espaco livre entre as embalagens, de forma a ser exequivel a
correta circulacdo de ar? (respeitada a distancia de 5-7 cm entre os

cestos/recipientes e as paredes).

As vacinas estdo armazenadas de acordo com a regra FEFO “First

expired- Firdt out”?
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As vacinas encontram-se claramente identificadas e encontram-se nas
prateleiras superiores? (ndo ha vacinas na porta dos frigorificos e na

prateleira inferior).

As vacinas estao organizadas juntamente com os respetivos solventes

de acordo com a marca, lote e validade?

Observagoes/ Aspetos a corrigir

Transporte das Vacinas

Questoes / Critérios

Sim

N/A

Evidéncia

As vacinas sdo transportadas em caixas/malas térmicas utilizando
acumuladores térmicos, devidamente congelados e em quantidade
suficiente, de forma a manter a adequada temperatura durante a viagem
(2°C a 8°C)?

Os acumuladores térmicos nas caixas /malas térmicas sao devidamente
protegidos em papel, de modo a revestirem os quatro lados e o fundo,
isolados das vacinas, evitando os efeitos do processo de congelacéo e

condensagao?

As vacinas sdo arrumadas com os respetivos solventes nas caixas /
malas térmicas, tendo em consideracdo que as vacinas vivas (BCG e a
VASPR) devem ficar mais proximas dos acumuladores térmicos, nas
zonas mais frias, enquanto as vacinas com adjuvantes devem ficar

afastadas, colocadas no meio, para evitar uma possivel congelagcao?

Durante o transporte, séo utilizados, no interior das caixas/malas

térmicas, monitores de registo continuo de temperatura?

Regista-se, criteriosamente, as horas de saida e de chegada ao destino

e as respetivas temperaturas?

Observagoes/ Aspetos a corrigir
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Evidéncias Documentais

O oo o o o

Imagens fotograficas dos equipamentos de frio existentes;

Planos de manutengéo periddica dos equipamentos de frio e respetivos registos;
Planos de limpeza e desinfe¢ao dos frigorificos e respetivos registos;

Certificados de calibragao dos equipamentos de monitorizacdo de temperatura;
Registos da monitorizagdo da temperatura afetos aos equipamentos da rede de frio;

Suportes (manuais ou instru¢des) que evidenciem os procedimentos existentes e a documentagéo

comprovativa do seu cumprimento;

Documentacao referente a notificagdo de incidentes relacionados com a quebra na rede frio e o

respetivo procedimento em vigor;

Documentacgao relativa ao transporte de vacinas para o nivel local;

126



Apéndice VI — Protocolo Rede de Frio: Rece¢ao, Armazenamento, Transporte e

Administra¢ao das Vacinas
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Rede de Frio - Rece¢cao, Armazenamento, Transporte e

o - Administragdo das Vacinas

Objetivos

Por forma a garantir as adequadas condigbes ao longo das diferentes etapas do circuito das vacinas, desde a recegao,
armazenamento, transporte e administragdo, com a qualidade necessaria a garantia da sua seguranga e eficacia,
pretende-se com o presente documento promover na Unidade Local de Saude || N | NI, conforme previsto
pela Orientagédo n.° 23/2017 da Diregdo-Geral da Saude (DGS), de 7 de dezembro de 2017, boas praticas de recegéo,
armazenamento, distribuicdo, manuseio e administragdo das vacinas, bem como definir o circuito de avaliacao e validacao
da conformidade de vacinas que tenham sido expostas a condi¢des de armazenamento dispares das previstas no resumo
das caracteristicas do medicamento (RCM). Paralelamente pretende-se uniformizar procedimentos no que diz respeito a
manutencao das condi¢cdes adequadas de qualidade, seguranga e eficacia das vacinas desde a sua recegao até a sua

administragao.

2. Ambito

Transversal || x Hospitalar Cuidados de Saude Primarios

a) E aplicavel a todos os pontos de vacinagao, pertencentes & ULS Gaia / Espinho, habilitados a administrar vacinas.

3. Referéncias
a) Orientagdo n° 023/2017 - Rede de frio das vacinas
b) Norma 018/2020 de 27 de setembro de 2020 - Programa Nacional de Vacinagédo — DGS
c) Portaria n.° 114/2024/1 de 22 de margo

d) Boas Praticas de Distribuicdo de Medicamentos para Uso Humano publicadas pelo INFARMED, |.P na Deliberagéo
N° 047/2015 de 19 de margo.

e) Organizagdo Mundial de Saude. (2015). Immunization in practice: a practical guide for health staff.

4. Definigoes

A rede de frio, de acordo com a Orientagédo n.° 23/2017 da DGS, constitui um sistema que contempla equipamentos,
procedimentos logisticos e recursos humanos e apresenta como objetivo garantir, diariamente, as condi¢cdes de qualidade,
eficdcia e seguranca das vacinas, definidas pelo produtor, ao longo de toda a cadeia desde o circuito de fabrico,
armazenamento, distribuicdo até a administragdo de forma a assegurar o poder imunoldgico e as caracteristicas iniciais

das vacinas. De forma a ser tangivel a qualidade e segurancga das vacinas torna-se necessario:
i. A existéncia, a nivel local, de um responsavel pela Rede de Frio e, na sua auséncia, um substituto;

ii. Deter equipamentos de transporte e armazenamento adequados;



o I

Rede de Frio - Rece¢ao, Armazenamento, Transporte e

Administragao das Vacinas

iii. Proceder a correta rece¢ao e armazenamento das vacinas;

iv. Garantir o correto transporte das vacinas;

V. Realizar a monitorizagcdo adequada da temperatura interna dos frigorificos / malas térmicas;
Vi. Efetuar a adequada higienizagdo dos equipamentos de transporte e armazenamento das vacinas;
Vii. Identificar e agir, de forma apropriada e atempada, perante qualquer suspeita de quebra da rede de frio das
vacinas;
viii. Todos os profissionais de saude das unidades funcionais possuirem conhecimento do circuito da rede de frio e

agirem em conformidade com os procedimentos protocolados.

Abreviaturas

a) DGS - Diregdo Geral de Saude

b) ULSGE - Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho
c) PNV - Programa Nacional de Vacinagao

d) RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

e) UF — Unidade Funcional

Descrigao

Nos termos da Portaria n.° 114/2024/1 de 22 de margo, a definicdo e implementagdo de estratégias locais para as
coberturas vacinais e a posterior avaliagdo e monitorizagdo dos resultados do Programa Nacional de Vacinagédo (PNV)
e campanhas sazonais de vacinagédo impdem, obrigatoriamente, que todos os locais aptos para a administragao de
vacinas (pontos de vacinagao), incluam profissionais de saude devidamente habilitados para a realizagdo de todo o
processo vacinal, a existéncia de uma rede de frio adequada e em conformidade com as orientagdes preconizadas pela
DGS, os equipamentos e os medicamentos passiveis de reverter uma reagédo anafilatica e a realizagdo e acesso ao
registo central de vacinas. Neste sentido a Orientagdo 023/2017 preconizada pela DGS recomenda o cumprimento das
diretrizes propostas inerentes a rede de frio de forma a ser passivel, em qualquer ponto de vacinagéo, o adequado
transporte e armazenamento das vacinas e outros medicamentos de frio, para manter as condi¢gées de qualidade,

seguranga e eficacia.

As condigbes de recegdo, armazenamento, transporte e administragao dos medicamentos termolabeis sdo fundamentais
para a garantia da sua qualidade, eficacia e seguranga, constituindo uma importancia ainda maior no que concerne a
estabilidade das vacinas, cuja administracdo é efetuada nos primeiros momentos do ciclo vital. Estando,
maioritariamente, indicadas a populagbes vulneraveis, qualquer falta de eficacia das vacinas ou quebras de seguranca
na rede de frio pode, em consequéncia, reverter em situagdes graves afetando os individuos vacinados e constituindo

um problema de saude publica.
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As vacinas caracterizam-se como medicamentos termolabeis e/ou termosensiveis, sensiveis a acdo da temperatura,
luminosidade e humidade, e compdem-se de antigénios que podem ser destruidos quando expostos a fatores nefastos
a sua adequada manutencao. Algumas vacinas podem, quando expostas a ag&o da luz ou ao processo de congelacéo,
ser afetadas e perder a poténcia imunogénica, devendo, nestes casos especificos, ser seguidas as precaugbes
recomendadas pelo RCM. Assim, ao nivel dos pontos de vacinagéo, a rede de frio das vacinas constitui uma rede de
abastecimento com temperatura criteriosamente controlada, entre os 2°C a 8°C, em todos os equipamentos inerentes

ao armazenamento e transporte das vacinas.

Profissionais

Em qualquer ponto de vacinagdo e/ou local que apresente recegdo e armazenamento de vacinas ha a necessidade de
nomear um responsavel, a nivel regional e local, pela manutengéo adequada da rede de frio e, pelo menos, um substituto.
Com o proposito de garantir as condigées de qualidade, segurancga e eficacia das vacinas, encontram-se nomeadas as
classes profissionais responsaveis por zelar pelo cumprimento nos varios niveis de atuagéo, assim a nivel regional
comprometem-se os profissionais dos servigos farmacéuticos. A nivel local os responsaveis podem ser os profissionais
dos servigos farmacéuticos e/ou os enfermeiros, sendo implicito a contratualizagdo de profissionais habilitados a avaliar
e monitorizar o sistema e os procedimentos operativos em situagdes desajustadas a conformidade. Estes profissionais
precisam de dominar, do foro tedrico-pratico, os procedimentos logisticos, bem como conhecer eventuais implicagbes

economicas e clinicas oriundas da quebra na rede de frio.

a) Aos responsaveis pela Rede de Frio a Nivel Local, compete:

i Seguir, rigorosamente, as indicagbes e especificidades constantes no RCM e normas da DGS relativas as

precaugdes de conservagao de cada vacina;

ii. Verificar e garantir o correto acondicionamento e condigdes de manutengao da temperatura das vacinas durante

o transporte e na recegao, conforme os procedimentos validados pelo fabricante/distribuidor;

iii. Verificar, diariamente e previamente a administragdo de cada vacina, a monitorizagdo continua da temperatura

interna dos equipamentos de frio;

iv. Retirar do frigorifico de armazenamento, de forma Unica e diaria, para o frigorifico de uso quotidiano, as doses

de vacinas necessarias para serem administradas no dia;

V. Zelar pelos planos de manutengéo e calibragdo dos equipamentos de frio e dos equipamentos de monitorizagdo
da temperatura e humidade em todos os equipamentos de frio, dando conhecimento dos mesmos aos

responsaveis pela rede de frio a nivel regional;

Vi. Assegurar a existéncia de um plano de limpeza estruturado e afeto a todos os equipamentos da rede de frio;
vii. Supervisionar, regularmente, a correta higienizagcédo dos espacos destinados ao armazenamento e administracéo
vacinal;
viii. Monitorizar, regularmente, o stock de vacinas evitando situagdes de rutura ou excesso de stock em algum ponto

de vacinagéo;
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iX. Arquivar os registos dos monitores continuos das temperaturas dos frigorificos por um periodo minimo de um

ano;

X. Monitorizar a ocorréncia de anomalias ou quebras na rede de frio, garantindo a aplicagdo de medidas corretivas

e/ou preventivas;

Xi. Assegurar que o transporte das vacinas para o nivel local se realiza de forma apropriada, supervisionando as

suas condi¢des de transporte;

Xii. Identificar as necessidades de formagdo e promover o adequado conhecimento aos profissionais de saude

envolvidos na rede de frio local;

Xiii. Garantir que todos os profissionais de saude envolvidos na rede de frio ttm conhecimento dos procedimentos

inerentes a rede de frio;

Xiv. Avaliar, de forma regular, o correto cumprimento dos procedimentos e regras de assepsia inerentes ao

armazenamento e identificagdo das vacinas;

XV. Identificar os profissionais de salude responsaveis pela rede de frio em cada UF, e comunicar de imediato

qualquer alteragdo ao Responsavel Regional da Rede de Frio para proceder as devidas alteragdes;

XVi. Promover a realizagédo de auditorias internas as unidades funcionais e respetivas extensdes, para monitorizagédo

do cumprimento dos requisitos e procedimentos da rede de frio;

XVii. Reportar aos respetivos servigos farmacéuticos a existéncia de incidentes ocorridos na manutengéo da rede de

frio, que coloquem em risco a qualidade das vacinas.

XViii. Garantir que a equipa local de vacinagéo efetua registos clinicos nas plataformas adequadas.

b) Rececdo e Armazenamento das vacinas

i Confirmar as condi¢des do transporte dos medicamentos termolabeis, nomeadamente, a correta acomodagéo e

temperatura de transporte;
ii. Verificar o respetivo Certificado de Autorizagdo de Utilizagao de Lote;

iii. Garantir a conformidade da recegdo das vacinas tendo em conta a requisicdo, nota de encomenda ou

equivalente;
iv. Assegurar 0 armazenamento imediato das vacinas no frigorifico, logo apds recegdo das mesmas;

V. Manter as vacinas nas suas embalagens de origem. A remoc¢&o da embalagem de origem pode implicar a perda

de informacéo importante (lote e validade) e a exposi¢ao a luminosidade.
Vi. Dispor as vacinas de acordo com a regra FEFO (“first expired-first out”);

Vii. Acondicionar as vacinas, sem as encostar as paredes do frigorifico, deixando algum espaco livre entre as
embalagens, de forma a ser exequivel a correta circulacéo de ar (respeitar uma distancia de 5 a 7 cm entre os

cestos / recipientes e as paredes);

viii. Todas as vacinas devem ser claramente identificadas e colocadas diretamente nas prateleiras. Nunca colocar

nas portas do frigorifico e na prateleira inferior;
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iX. Organizar, sempre, as vacinas juntamente com os respetivos solventes de acordo com a marca, lote e validade;

X. Verificar, regularmente, os prazos de validade de cada lote de vacinas e solventes efetuando uma gestéo eficaz

de forma a evitar inconformidades com os prazos de validade e desperdicios.

Xi. Medicamentos termolabeis com embalagens semelhantes devem ser armazenados em locais distintos do
frigorifico;
Xii. Remover, de forma imediata, qualquer vacina e solvente fora do prazo de validade.

Equipamentos

A qualidade e seguranca dos medicamentos termolabeis deve ser assegurada através de uma adequada manutengéo da
rede de frio com recurso a diferentes equipamentos consoante as necessidades e a proximidade ao local de
administragdo. Estes equipamentos incluem sistemas alternativos de alimentagcdo energética para garantir a
operacionalidade continua da rede de frio; cAmaras frigorificas destinadas ao armazenamento de grandes quantidades
de vacinas; frigorificos utilizados para a conservagdo e armazenamento de vacinas; arcas congeladoras que visam
exclusivamente, para congelar e armazenar os acumuladores térmicos; caixas e malas térmicas com o intuito de manter,
por tempo limitado, as vacinas e os solventes a temperatura adequada; acumuladores térmicos usados como fonte de frio

para a conservagao das vacinas e monitores de temperatura.

A manutengao dos equipamentos que armazenam e transportam as vacinas e solventes é de extrema importancia de
forma a salvaguardar a qualidade, seguranga e eficacia dos medicamentos termolabeis, bem como a minimizar possiveis
quebras na rede de frio. Deve ser assegurado, em todos os equipamentos, perfeitas condigdes de funcionamento e
assisténcia em tempo oportuno, em caso de avaria, sendo que estes devem manter uma temperatura adequada e
controlada e ser devidamente colocados e limpos conforme as intrugdes do fabricante. E ainda crucial assegurar um plano
de manutengéo periddica e sistematica de todos os equipamentos, mediante contratualizagdo com entidades/empresas

certificadas, para evitar avarias e consequente desperdicio de vacinas e solventes.

a) Frigorificos

Os frigorificos sao equipamentos utilizados, exclusivamente, para a conservagéo e o armazenamento de medicamentos
termolabeis e dispositivos médicos e encontram-se alocados as UF e aos pontos de vacinagdo. Os frigorificos devem
ser dimensionados em numero e capacidade para as necessidades frequentes e eventuais campanhas de vacinagao,

previamente, programadas (como por exemplo vacinagao contra a gripe ou contra a COVID 19).

Nos pontos de vacinagéo o(s) frigorifico(s) destinado(s) ao armazenamento e conservacao de vacinas deve(m) padecer

das seguintes regras:

i. Deve ser, estritamente, especifico para o armazenamento de medicamentos termolabeis, ndo devendo ser

utilizados para o armazenamento de produtos alimentares ou materiais de colheita de produtos biolégicos;

ii. Evitar abrir o frigorifico de armazenamento frequentemente. Deve-se retirar do frigorifico de armazenamento,
de uma so6 vez no inicio do turno, as doses vacinais necessarias a serem administradas no dia, colocando-as

no frigorifico de uso quotidiano;
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Possuir, idealmente, portas transparentes com vedagdes e dobradicas que possuam um funcionamento

adequado;
Colocado em zonas arejadas, climatizadas e sem incidéncia de luz solar direta;

Colocado de forma a estar afastado de fontes de calor que pode afetar, pela agdo da temperatura, o seu

funcionamento;
Ser um espacgo devidamente controlado que possua acesso restrito a profissionais autorizados e identificados;

Possuir um sistema de monitorizagdo continua da temperatura interna (termografo ou “Data logger), visor

digital e alarme com dispositivos devidamente calibrados;

A temperatura ndo deve variar para além do intervalo de 2°C a 8°C, sendo que, no caso, da temperatura
tender consistentemente para os limites superiores ou inferiores deve ser reportado a anomalia de forma a

proceder a sua regulagao;

Verificar e monitorizagdo diariamente a temperatura. Deve-se monitorizar sempre previamente do inicio do

procedimento vacinal;

Deter um sistema de ventilagdo e compressdo de forma a repor as condigdes de frio no menor horizonte

temporal;

Possuir uma capacidade para armazenar vacinas e respetivos solventes fundamentais para o periodo definido

para a reposi¢ao habitual do stock, bem como uma reserva de seguranga de 25%;

Deter uma capacidade que possibilite, no interior do frigorifico, a circulagédo do ar frio, de forma a ser exequivel

obter e manter uma temperatura o mais homogénea possivel;
Deve encontrar-se numa sala reservada, bem ventilada e com uma temperatura ambiente inferior a 21-23°C;

Deve permanecer bem nivelado e afastado, pelo menos, 20 cm da parede ou moéveis e 30 cm de outros
frigorificos e a parte inferior estar a 2,5 - 5cm do pavimento de forma a permitir a dispersdo do ar quente e

possibilitar a circulagdo do ar a sua volta. A cobertura do motor ndo deve ser obstruida;

Possuir, na porta ou em algum local alternativo de visibilidade garantida, o procedimento de atuagdo em caso

anomalia, isto é, estar afixado e disponibilizado o nome e contacto da pessoa a contactar;

Ficar ligado a um circuito elétrico independente com disjuntor préprio e tomada exclusiva e devidamente

identificada para n&o ser inadvertidamente desligado;

Deve, no caso de existir quebras de energia frequentes, estarem ligados a uma fonte de energia alternativa

(geradores, UPS ou outros) de forma a assegurar a operacionalidade continuada da rede de frio;

Ter um alarme acustico e ativado (deve ser especificado se tem autonomia e durante quanto tempo) para o

caso de existir variagdes significativas da temperatura e fora do intervalo recomendado (2 °C a 8°C);

Colocar um aviso com informacdes de seguranca “Fechar bem a porta”, bem como um sinal de alerta visual

nas tomadas com “Nao Desligar” / “Manter SEMPRE o Frigorifico Ligado”;

Ligar, exclusivamente, o frigorifico na tomada mais proxima de forma a evitar o uso de extensdes e a evitar
que o circuito de disjuntores dispare por sobrecarga (por varios aparelhos ligados na mesma tomada). O

frigorifico nunca deve ser desligado;



Rede de Frio - Rece¢cao, Armazenamento, Transporte e

o - Administragdo das Vacinas

XXi.

XXii.

No caso de existir, no ponto de vacinagdo, um seguranga permanente, deve-se ligar o alarme a portaria do

edificio, para que o seguranga possa, de imediato, avisar o responsavel pela rede de frio;

Devem ser limpos de forma regular e sempre que houver necessidade, mantendo, obrigatoriamente, registos
deste procedimento de manutencéo e limpeza. Este procedimento deve ser calendarizado para uma data

imediatamente anterior a do reabastecimento de vacinas.

Manutencao e Limpeza dos Frigorificos:

Os equipamentos de frio e os dispositivos de monitorizagdo da temperatura destinados ao armazenamento das vacinas

e respetivos solventes necessitam de uma manutengdo e limpeza regular de forma a assegurar o funcionamento

adequado, a manter a temperatura adequada e a prolongar a vida util dos equipamentos. Deve-se:

Verificar, de forma regular, as borrachas das portas dos frigorificos para detetar sinais de desgaste e verificar

se o frigorifico fica bem selado;

Verificar, de forma regular, o correto funcionamento das dobradigas das portas dos frigorificos e ajusta-las de
modo a que as portas sejam fechadas e abertas de forma suave e encaixadas diretamente contra o

equipamento, permitindo a regulacdo adequada da temperatura;

Os equipamentos de frio devem ser limpos corretamente, interiormente e externamente, evitando o
crescimento de microrganismos. A limpeza deve ser realizada o mais rapido possivel para minimizar desvios

da temperatura e de acordo com as orientagdes do fabricante;

Os equipamentos de frio que ndo contenham as orientagdes do fabricante, devem ser limpos com um pano

embebido em detergente neutro e/ou desinfetados com um pano embebido em desinfetante;

Os frigorificos que contenham uma camada de gelo superior a 1 cm ou acima do limite sugerido pelo fabricante
necessitam de ser descongelados de forma a reduzir o esforgo e o consumo de eletricidade por parte do

equipamento.

Procedimentos a adotar no Descongelamento do Frigorifico:

Desligar o frigorifico do circuito de alimentagéo;
Respeitar as orientagdes do fabricante;

Remover o conteudo total do frigorifico e transferir as vacinas para outro frigorifico de armazenamento, a uma
temperatura entre os 2°C a 8°C, ou, excecionalmente, para caixas térmicas que detenham acumuladores
térmicos e equipamentos de monitorizagdo da temperatura, em locais frescos. A exposigdo de vacinas a
temperaturas ndo recomendadas deve ser restringida ao minimo tempo possivel de forma a ser assegurada

a poténcia imunogénica das vacinas;

Deixar a porta do frigorifico aberta e aguardar o processo de descongelagdo, sem tentar remover o gelo com

algum objeto;
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Proceder a limpeza do frigorifico com agua e uma pequena porcdo de detergente neutro, secando-o, a
posteriori, com um pano seco e macio que ndo deixe residuos. Nunca utilizar, na limpeza do frigorifico,

produtos com alcool, solventes ou lixivia;

Apbs o processo de limpeza, reiniciar o frigorifico deixando-o ligando durante uma hora sem qualquer
reposicao, para que a temperatura retome aos valores desejaveis;

Colocar, no interior do frigorifico, o dispositivo de monitorizagdo continua da temperatura (Data Logger);

No momento em que a temperatura do frigorifico estabilizar entre os valores de 2°C a 8°C recolocar as vacinas,

garantindo o seu correto armazenamento;

Manter registos do procedimento efetuado.

Arcas Congeladoras

As arcas congeladoras e os congeladores associados aos frigorificos constituem unidades destinadas, exclusivamente,

a congelar e armazenar os acumuladores térmicos.

A capacidade da arca congeladora deve estar adaptada as necessidades de cada local de acondicionamento,
por isso, nos servigos farmacéuticos existem arcas congeladoras e nas UF poderdo haver arcas congeladoras

de pequena capacidade ou congeladores associados aos frigorificos;

Os locais de vacinagdo que ndo possuam frigorificos com unidades de congelagédo, devem deter arcas
congeladoras de pequena capacidade para congelar e guardar os acumuladores térmicos;

Nestes equipamentos de congelagdo deve existir uma separagdo fisica apropriada entre a zona com

acumuladores congelados e a zona com acumuladores a congelar.

Caixas e Malas Térmicas

As caixas e malas térmicas sdo contentores fabricados em material isolante (material isotérmico) que confere

isolamento térmico ao calor, frio e humidade e que, quando revestidos por acumuladores térmicos, mantém, durante o

transporte, os medicamentos termolabeis (vacinas e os respetivos solventes) a temperatura adequada por um periodo

de tempo limitado. Sdo contentores a prova de agua, higiénicos e com capacidade para amortizar choques sendo

também uteis no armazenamento de vacinas por curtos periodos de tempo, substituindo momentaneamente o

frigorifico, em casos de limpeza, avaria ou durante uma sesséo vacinal.

A diferencga existente entre a caixa e a mala térmica consiste na capacidade de armazenamento, por isso as caixas

térmicas sdo usadas para o acondicionamento de maiores quantidades de medicamentos e as malas térmicas sédo

adequadas para quantidades mais pequenas de vacinas e solventes. Deve-se:

Selecionar, criteriosamente, o contentor de acordo com a capacidade maxima, quantidade e tipo de
acumuladores térmicos, meio de transporte a ser utilizado e horizonte temporal durante o qual € mantida a

temperatura apropriada;
Proceder, de forma regular e sempre que necessario, a limpeza das caixas/malas térmicas;

Efetuar registos de limpeza e executar processos de avaliagdo de conformidade da limpeza.
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Acumuladores Térmicos

Os acumuladores térmicos consistem, normalmente, em recipientes de plastico, estanques, repletos com matéria
congelante que, apds serem congelados, sdo utilizados, quer para armazenamento temporario quer para transporte,
como unica fonte de refrigeragéo passiva para a conservacao de medicamentos termolabeis colocados em caixas/malas
térmicas. Podem utilizar-se congelados somente no transporte de vacinas ndo sensiveis a congelacdo, sendo que,
enquanto refrigerados, podem ser usados com vacinas sensiveis a congelagao, mas em trajetos curtos e durante os

meses frios (temperatura ambiente inferior a 17 °C). Deve-se:

i Minimizar o contato direto dos acumuladores térmicos com os medicamentos termolabeis envolvendo-os com
plasticos, pelicula aderente, folha de aluminio ou cartdo canelado, evitando, neste sentido, a congelagao dos

medicamentos termolabeis e a passagem da humidade para a cartonagem;

ii. Existir, em todos os pontos de vacinagdo, no minimo, dois conjuntos de acumuladores térmicos para cada
caixa / mala térmica: um conjunto que esteja em processo de congelagdo e o outro conjunto em uso na caixa

/ mala térmica, quando necessario;

iii. Garantir que os acumuladores térmicos atinjam a temperatura prevista, sem ultrapassar o prazo de validade
ou o numero de ciclos de congelagdo / descongelacéo, efetuando, desta forma, uma gestdo eficiente dos

acumuladores térmicos.

Monitores de Temperatura

O registo da temperatura a que os medicamentos termolabeis, nomeadamente as vacinas e os respetivos solventes,
sdo sujeitos durante o processo de transporte e armazenamento, s6 é exequivel utilizando equipamento apropriado
para a monitorizagdo da temperatura, como: termoémetros, tiras indicadoras de temperatura, registos graficos e

sistemas “Data logger”.

A monitorizagdo da temperatura durante o transporte e/ou armazenamento das vacinas pode ser efetuado através de
termdémetros (simples ou termémetro de maximas e minimas), tiras indicadoras de temperatura, termosensiveis quando
expostas a temperaturas superiores a 8°C (banda de cor branca modifica a cor quando exposta ao calor), registador
grafico de temperatura, que regista continuamente a temperatura interna permitindo a visualizagdo da variagédo da

mesma num grafico e através do sistema “Data logger”.

O sistema “Data logger” permite mediar, registar e guardar os valores da temperatura e da humidade a que as vacinas
e os solventes estéo sujeitos durante o armazenamento e o transporte. Este equipamento de monitorizagédo continua,
como sistema de informagéo, possibilita a transferéncia dos dados relativos as leituras da temperatura para um
equipamento informatico de modo a existir acesso a informagéo das variagdes da temperatura. Incorpora ainda a
emissdo de alarme visual e/ou sonoro, definido para temperaturas maximas (8°C) e minimas (2°C) e alertas de falha
de comunicagao. Nestas situagdes, em que os limites da temperatura sao ultrapassados, o responsavel local da rede
de frio recebe um email automético ou uma mensagem com os valores da temperatura em tempo real para que seja

exequivel agir em consonancia.
Os equipamentos de monitorizagédo da temperatura:

i Devem incorporar um sistema para identificar desvios de temperatura fora dos limites considerados maximo

e minimo (2°C a 8°C);
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que o suporte, a cada dois anos. Apos a calibragdo deve-se manter registos deste procedimento;

iii. De forma a controlar a temperatura do frigorifico deve-se registar a temperatura dos mesmos, pelo menos,

duas vezes por dia, no inicio e final do dia.

6.3. Espacgos

a) Os espacgos designados para o armazenamento e/ou administragdo de vacinas necessitam de ser mantidos a uma

temperatura ambiente que n&o ultrapasse os 21° C a 23° C, protegidos da exposi¢édo direta aos raios solares, arejados
e devidamente higienizados. Estes espagos devem manter-se encerrados e apenas ser utilizados por profissionais de
saude, devendo ser usados para procedimentos associados a alto risco de infegdo (tratamentos, nebulizagées). E
importante:

i Garantir uma sala para reconstituicao / preparagéo das vacinas que potencie a maxima assepsia;

ii. Garantir um espaco fisico adequado para colocagéo dos frigorificos;

iii. Garantir salas de vacinagao;

iv. Garantir a execugéo de um plano de higienizagdo dos espacos e registar este procedimento;

V. Garantir uma gestao adequada dos residuos hospitalares.

6.4. Transporte de Vacinas

a) Ao nivel das Unidades Locais de Saude, o transporte de vacinas contempla a transferéncia de vacinas entre os
pontos de vacinagao e/ou as UF para os domicilios dos utentes, idealmente, por curtos periodos de tempo que, caso
possivel, ndo ultrapassem as seis horas. Durante o transporte das vacinas, de forma a garantir a estabilidade fisica
e quimica, devem ser respeitadas as caracteristicas de conservagdo de cada vacina, bem como deter cuidados

especificos. Deve-se:

i. Transportar as vacinas em caixas/malas térmicas utilizando acumuladores térmicos, devidamente
congelados e em quantidade suficiente, de forma a manter a adequada temperatura durante a viagem (2°C
a 8°C);

ii. Arrumar os acumuladores térmicos nas caixas /malas térmicas devidamente protegidos em papel, de modo
a revestirem os quatro lados e o fundo, isolados das vacinas, evitando os efeitos do processo de congelagao
e condensagao;

iii. Arrumar as vacinas e os respetivos solventes nas caixas / malas térmicas. Colocar as vacinas vivas (BCG
e a VASPR) mais proximas dos acumuladores térmicos, nas zonas mais frias, enquanto as vacinas com
adjuvantes (DTPa, DTPaHib, DTPaHibVIP, DTPaVIP, Hib, MenC, Td, VHB e VIP) devem ficar afastadas,
colocadas no meio, para evitar uma possivel congelagéo.

iv. Colocar, no interior da caixa /mala térmica, o Data Logger. Fechar a caixa / mala térmica e indicar na folha
de transporte o numero de serie da Data Logger inserido;

V. As vacinas nao podem ficar nas viaturas, devendo ser imediatamente armazenadas no frigorifico, logo
apos a chegada ao seu destino. Registar, criteriosamente, as horas de saida e de chegada ao destino e

as respetivas temperaturas.
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7.

Quebras na Rede de Frio

a)

b)

O sucesso do PNV e das Campanhas Sazonais de Vacinagéo estdo, em larga escala, intimamente dependentes dos
fatores necessarios a estabilidade e poder imunogénico das vacinas, principalmente das condi¢des de
armazenamento e transporte e do cumprimento do método de administragdo. Com o decorrer dos anos tem sido
notério uma melhoria significativa na apresentagao e termoestabilidade das vacinas referente ao sistema logistico de
armazenamento, distribuicdo e administracdo contudo, denota-se, apesar dos esforgos desenvolvidos para a
minimizacédo do desperdicio de doses, algumas lacunas na conservacao das vacinas e manutencao adequada da

rede de frio.

As quebras acidentais na cadeia de frio podem ocorrer por varios motivos, nomeadamente, devido a falhas
energéticas, a transportes efetuados com as condigbes incorretas, a avarias logisticas nos frigorificos, a
armazenamento inadequado das vacinas, entre outros. As consequéncias de uma inadequada rede de frio sdo
inquestionaveis e podem causar alteracdes significativas nas caracteristicas dos medicamentos termolabeis e, em
consequéncia, comprometer a estabilidade, seguranga e eficacia das vacinas, desperdicar o produto danificado com
repercussdes econdmicas/clinicas e afetar, de forma direta, a saude publica. Neste sentido, torna-se fundamental
assegurar, em qualquer ponto de vacinagdo, as normas para a correta conservagao das vacinas, bem como as

orientagdes que devem ser efetivadas em caso de quebra de cadeia de frio.

Circuito _de Avaliacdo e Validacdo da conformidade de vacinas que tenham sido expostas a condicdes de

armazenamento dispares das previstas RCM:

i Verificar o correto funcionamento do frigorifico de armazenamento de vacinas. Sempre que se verifique
alguma alteracdo ou ndo conformidade nas condi¢gbes normais de transporte ou armazenamento das
vacinas, é obrigatério colocar todas as vacinas em quarentena, de preferéncia num equipamento de frio

alternativo que esteja a funcionar corretamente;

ii. As vacinas expostas a uma quebra na rede de frio devem estar devidamente sinalizadas com um “X” a

vermelho marcado na embalagem e um aviso que especifique a sua nao utilizagao.

iii. Verificar e registar a temperatura minima / maxima atingida e o horizonte temporal em que as vacinas

estiveram expostas a uma temperatura fora do intervalo recomendado de 2°C a 8°C;

iv. Averiguar a causa da quebra da rede de frio, nomeadamente, falha da corrente elétrica, porta do frigorifico
mal fechada, avarias logisticas dos frigorificos, transporte e armazenamento das vacinas com condigoes
inadequadas, entre outros. E crucial percecionar e reportar a causa para que seja possivel diligenciar

medidas corretivas a fim de que esta possa ser evitada no futuro;
V. Reportar de imediato o incidente ao respetivo Servigo Farmacéutico;

Vi. Preencher a “Notificagcdo de incidente com a rede de frio” (Anexo |) conforme previsto pela Orientacdo
023/2017 da DGS;

vii. Informar o Enfermeiro responsavel pela vacinagdo e o Coordenador da Unidade Funcional;

viii. O Enfermeiro Responsavel pela Unidade de Vacinagado remete, via correio eletrénico, a documentagao

prevista da ocorréncia para o respetivo servigo farmacéutico, devidamente assinada e com conhecimento
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do Enfermeiro Responsavel pela Unidade Funcional, do Médico Coordenador e do Diretor da ULS. Devera
ser anexado os registos da temperatura desde o dia da ocorréncia da quebra até ao dia em que se reporta

ao servigo farmacéutico.

Aguardar o relatorio de avaliagédo do incidente, da competéncia dos respetivos servigos farmacéuticos, onde
conste o parecer final do destino das vacinas (“utilizar” ou “inutilizar”), que depende da informagé&o fornecida

pela(s) empresas(s) farmacéutica(s) detentora(s) da autorizagéo de comercializagdo das vacinas.

Os técnicos do Servigo Farmacéutico, remetem o pedido aos respetivos fornecedores, relativamente a
disponibilidade de dados informativos que possibilitem garantir que as vacinas expostas a condi¢des fora
das previstas em RCM, n&o sejam inseguras e ineficazes. A posteriori a informagéo dos fornecedores é

reencaminhada a diregdo do servigo farmacéuticos para andlise e validagao;

O resultado da anadlise é enviado para o Enfermeiro Responsavel pela Vacinagdo. Em caso de
inconformidade as vacinas devem ser inutilizadas consoante as devidas especificagdes farmacéuticas. Em

caso de conformidade, as vacinas poderéo ser, novamente, integradas no stock para serem utilizadas.

8. Monitorizacao e Avaliagao

a) O avango das politicas e estratégias nacionais de vacinagdo que visam maximizar a qualidade e seguranga dos

medicamentos termolabeis e cadeia de frio apresentam-se como o foco das organizagbes de saude e carecem de

uma persistente avaliagdo e monitorizagao de programas de acreditagdo e avaliagdo que permitem, através de

indicadores globais de saude, mensurar o impacto e a evolugdo das medidas implementadas.

b) A melhoria continua da qualidade nos pontos de vacinagdo, no ambito da rede de frio, requer a avaliagéo e

monitorizagdo das estratégias implementadas e o cumprimento das orientagdes nacionais através:

v

v

v

v

Aplicagéo dos protocolos clinicos;
Auditorias internas;
Registos clinicos;

Indicadores de qualidade.

c) A existéncia sistematica de auditorias internas é deveras importante como ferramenta que permite mensurar e

documentar as agdes necessarias de prevengdo e/ou intervengdo no ambito da rede de frio em cada ponto de

vacinagao de forma a promover a melhoria continua dos cuidados de saude prestados a populagdo. Deve ser

efetuada uma auditoria interna, pelo menos, uma vez ao ano ou sempre que seja considerado necessario aplicando,

de forma adequada, a Lista de verificagao para Auditoria a locais de vacinagao.

8.1. Indicadores de Qualidade:

a) Aavaliagéo da qualidade integra uma atividade inerente ao processo de melhoria continua sendo efetivada através

da classica trilogia introduzida por Donabedian em 1988, no qual enfatiza a necessidade de percecionar, de forma

global, a relagéo existente entre trés dimensdes, nomeadamente, a estrutura, o processo e o resultado.
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b) A trilogia, constitui o paradigma preeminente na avaliagdo dos cuidados de saude que, numa 6tica de melhoria
continua dos cuidados, sdo passiveis de quantificar a qualidade dos cuidados inerente a rede de frio através da
construgao de indicadores de processo e resultado.

c) Os indicadores de qualidade, como instrumentos de medigao, permitem monitorizar o fendmeno em analise, verificar
e analisar os resultados obtidos, averiguar o alcance dos objetivos delineados, bem como avaliar e reconhecer
eventuais falhas e/ou areas que caregam de intervengao.

8.1.1. Indicador inerente aos Registos Clinicos

Denominagdo | Registos clinicos sensiveis aos cuidados de enfermagem

Numero de registos recebidos na plataforma online

Indicador de Processo:

x 100

Numero total de registos previstos

Férmula
Numero de UF que efetuam os registos na plataforma online

Numero total de UF

Indicador de Resultado: x 100

Periodicidade | Mensal

8.1.2. Indicador relativo as Auditorias Internas

Denominagdo | Auditorias aos pontos de vacinagao

. Numero total de auditorias realizadas
Indicador de Processo: —. —— - x 100
Nimero total de auditorias previstas

Férmula
Numero total de UF sujeitas a auditoria interna

Indicador de Resultado: Nomero total do UF

x 100

Periodicidade | Anual

8.1.3. Indicador alusivo a Formagao dos Profissionais de Saude

Denominagdo | Capacitagao dos Profissionais de Saude no ambito da Rede de Frio

Numero de Formagdes realizadas

Indicador de Processo: x 100

Total de Formagoes previstas

, . Nr total de enfermeiros que participaram nas a¢ées formativas
Foérmula | Indicador de Processo: daepareDd £

x 100

Numero total de enfermeiros previstos nas a¢des formativas

Nr de UF que aderiram as agdes formativas sobre rede de frio
Numero total de UF

Indicador de Resultado:

x 100
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Periodicidade | Anual

9. Responsabilidades

Versao Data Alteragoes
Elaboracao
Validagéao Nao aplicavel na primeira

versao.

Aprovagdo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

ULSGE.MOD.05.C
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ANEXOS

Anexo | - Notificagao de incidente com a rede de frio conforme previsto pela Orientagao 023/2017 da DGS

g”*'? O SNS: w“ DGS

Notificagao de incidente com a Rede de Frio
Para:

Responsavel pela rede de frio

Para:

Servigos Farmacéuticos (ARS/ULS/Hospital):

De: (unidade funcional do ACES/ULS; ponto de vacinagéo)

Data do acidente: / /
Dia / Més / Ano
Verificou-se quebra da rede de frio (descreva sucintamente a situagao)
entre as (horas, minutos) de / / e as
(horas, minutos) de / / , tendo as vacinas ficado sujeitas a uma temperatura maxima
ou minima de ° C, num total de (horas, minutos).

Mais se informa que, os produtos envolvidos foram, de imediato, armazenados em frigorifico, a uma temperatura adequada

(entre 2° e 8°), devidamente identificados e segregados em regime de quarentena.
Aguardamos informagao sobre procedimentos a efetuar.
Preencha a tabela seguinte com a lista da(s) vacina(s) implicada(s) neste acidente.

Anexe copia dos registos da temperatura do(s) frigorifico(s) atingidos.

Preenchido por: em: / /

Contacto:
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Apéndice VII — Ac¢io de formacio sobre o procedimento do circuito de avaliacio e validacio da

conformidade das vacinas expostas a condicoes de armazenamento dispares das previstas
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QUEBRAS NA REDE DE FRIO

Curso de Mestrade em Enfermagem
Especiahizagio em Enfermagem Comunitarna na ares de Enfermagem de Saide Comunitana e de Sside Publica
Unédade Curricular: Estagio Final = Relatoro

As consequéncias de uma inadequada rede de frio sdo inquestiondveis e podem cavsar
alteracées significativas nas caracteristicas dos medicamentos termoldbeis e, em consequéncia,
comprometer a estabilidade, seguranca e eficicia das vacinas, desperdicar o produto danificado

com repercussoes economicas/clinicas e afetar, de forma direta, a sadde pablica.

Causas das

 pcorrer por diversos

Quebras na Rede

de Frio

A guebra na rede de frio ocorre no momento em gue os medicamentos termolabeis sdo expostos, de

forma acidental, a temperaturas fora do intervalo recomendando (2°C a B "C)!
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Como devo atuar perante vma nao conformidade nas condicbes de transporte ou

armazenamento das vacinas ?

Averiguar a causa da quebra da rede de frio;
= 202N -
Transferir, imediatamente, as vacinas para um equipamento de frio alternativo,
colocando-as em guarentena;

Procedimento de - T =
@ \ Sinalizar a embalagem das vacinas sujejtas a quebra de frio com um |,

i — ¥ 00 3 S b

Atuag§0 na Quebra Verificar e registar a temperatura minima/maxima atingida e o horizente temporal em

que as vacinas estiveram expostas a temperaturas adversas;
. S~ A —N R
da REde de Fno | Reportar de imediato o incidente aos Servigos Fanmacéuticos;
A e - g =

Preenchera "Notificacao de incidente com a rede de frio” preconizada pela DGS e envid-|

|3 para o respetive Servico Farmacéutico;

XOTIFIC ACAO DE INCIDENTE COM A REDE DE FRIO E
Para- d

Respomsivel pels rede de £30

Para
Serviies Farmaciutices ARSNome [P

Reportar S VR
1 lhhion:ﬂnlr:‘ri__-’

g
Venficon-s2 quebra da rede de frie (Sescoeva sucestemente o shuagic)
Comsn

Episodios na

Quebra da

Redede Frio | T T
i & *iC. o tomal de (oras.

g}
Mus s mforma gue ot prodmos emvolvide: foram de meechiaw, anmazemsdon sm
fngerifice, 3 ums temperanms adoquads (etve ¥ o £, devadenente ilestficade: e
zeregados em refane de ety

2 efetuaz

P —
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Torna-se imperativo, numa 6tica de melhoria continua, garantir o adequado transporte e
armazenamento das vacinas para promover uma adequada rede de frio e evitar o
desperdicio das doses e eventuais implicacdes financeiras/clinicas alusivas as quebras na

rede de frio!

Pressupostos

de uma Rede

avel, segura e de

de FriO ; - um re ; 3 ‘;afrio &, nasu

Confiavel

ue podem

Melhoria

Continua da

Qualidade
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Deliberagso Ne 0472015 de

Referéncias

Bibliograficas

- Immunization in pract

Mundial

d Wsicat s paraiso Furnano puslica SRREIDINEARMER, [P s

. Consultado em:

Obrigada pela

vossa Atencao!
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Apéndice VIII — Folha de Registo de Temperatura dos Equipamentos da Rede de Frio
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Folha de Registo de Temperatura dos Equipamentos da Rede de Frio

Nome de Unidade Familiar:

Codigo de Unidade Familiar:

Numero do Equipamento: MEs:

Temperatura (*C) Hora da Leitura
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Apéndice IV — Formulario de Registos afetos as Quebras na Rede de Frio
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Notificacao de Incidente com a Rede de
Frio

Objetiva-se com a notificacdo do incidente

com a rede de frio a identificacdo e o registo imediato de qualguer falha e/ou

anomalia no sistema de monitorizacio da temperatura dos equipamentos da rede de
frio. Esta notificagdo do incidente contribui para a melhoria continua da

qualidade uma vez que permite detetar as causas das falhas, analisar as causas,

diligenciar aghes corretivas e/ou preventivas, & em consequéncia, aprimorar, a
gestdo do sistema da rede de frio.

enf.filipaavila@gmail.com Switch account =Y

Ea Mot shared

* Indicates required question

Unidade Funcional / Ponto de Vacinagédo *

Your answer

Data do Incidente com a Rede de Frio *
Date

dd/mm/azaa O

Descrever, de forma sucinta, a situacdo, evidenciando a causa da quebra da *
Rede de Frio.

Your answer
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Reqgistar o dia em que as vacinas ficaram expostas a condicdes
de armazenamento dispares das previstas no resumo das caracteristicas do

medicamento.

Your answer

Registar o intervalo de tempo em que as vacinas ficaram expostas a condigdes
de armazenamento dispares das previstas no resumo das caracteristicas do

medicamento.

Your answer

*

Registar a temperatura maxima e minima em que as vacinas ficaram expostasa *

condigdes de armazenamento dispares das previstas no resumo das

caracteristicas do medicamento.

Your answer

Assinale as vacinas implicadas no incidente com a quebra da Rede de Frio. *

poooodoooog

DTPaHIbVIPVHE
DTPaHibVIP
DTPavIF

Hib

HFV9

MenC

Pni3

Td

Tdpa

VASFR
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N Iy ) I oy

As vacinas foram colocadas, de imediato, em quarentena, de preferéncia num
equipamento de frio alternativo, a uma temperatura adequada (entre 2 a 8°C) e

WVHE 10 pg

VHE 20 pg

VIFP

Encefalite da carraga
Febre amarela
Febre Tifdide
Gripe Sazonal
MenB

Pn23

Raiva

Tuberculina
Tuberculose (BCG)

Qutra

devidamente sinalizadas?

O
O

Sim

Mao

w

O reporte aos servigos farmacéuticos e ao responsavel local pela rede de frio foi *

realizado imediatamente apds a ocorréncia do incidente?

(O sim
() Nio

Apos a quebra na rede de frio foi preenchido a “Notificac8o de incidente com a
rede de frio” conforme previsto pela Orientagdo 023/2017 da DGS?

() sim
() Néo
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Descreva, sucintamente, quais foram as medidas corretivas diligenciadas parao *
incidente.

Your answer
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Apéndice X — Dados do Formulario de Registos afetos as Quebras na Rede de Frio
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Unidade Funcional / Ponto de Vacinagio

5 rezponses

001
003
0os
o4

onz2

Data do Incidente com a Rede de Frio

S responses

Mar 2025 2 5 B 13 19

Descrever, de forma sucinta, a situag8o, evidenciando a causa da quebra da Rede de Frio.

5 responses

guebra da corrente elétrica

Estave a trabalhar e gquando fui buscar uma vecina percebi que o frigorifico néo estava a funconar pois a
ficha do frigorifico encontrave-se desligada

o disjunter do quadra elétrico afeto ao frigorifico de armazenamenta de vacinas encontrava-se desligado
Agquando a recegao das vacinas foi percetivel que o transporte das vacinas foi efetuado sob condigbes

inadeguadas

Registar o dia em gue as vacinas ficaram expostas a condigdes de armazenamento dispares das
previstas no resumo das caracteristicas do medicamento.

S responses

13/03/20235
035/03/2023
07/03/2025
02/03/2023

19/03/2023

Registar o intervalo de tempo em gue as vacinas ficaram expostas a condigfes de armazenamento
dispares das previstas no resumo das caracteristicas do medicamento.

S rezponses

11h40 - 11hS0

Nio tenho nogéo do intervalo de tempo
12h-12h02

durante o transporte. Possivelmente 40 minutos

10h - 10h0S
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Registar a temperatura maxima e minima em que as vacinas ficaram expostas a condigbes
de armazenamento dispares das previstas no resumo das caracteristicas do medicamento.

S responses

Temperatura minima: 2°C
Temperatura maxma: 10°C

de acordo com os registos verifico gue @ minima foi de 2°C e a maxima foi de 11°C

temperatura minima: 25C
temperatura maxima: 12°C

o data logger regista a temperatura minima de 0°C e maxima de 7°C

Temperatura minima: 3°C
Temperatura maxima: 3°C

Assinale as vacinas implicadas no incidente com a quebra da Rede de Frig,

& masponses

DTPaHibVIPVHE
DTPaHibVIP
OTPaviP

Hibs

HFWG

MenC

P13

Td

Tdpa

VASPR

VHE 10 pg

VHE 20 pg

ViP

Encefalite da carraga
Febre amarela
Febre Tifdide
Gripe Saronal
MenB

Fn23

Raiva
Tuberculing
Tuberculose (BCG)
Qutra

| 7 | 3074
- (4%

L0 %)

I 1 (%)
N . (01
1 |20

-0 (0%)

0 (%)
| 3 (6%
2 | 4015
1 (20
.+ (A% )
7 (40%)
1 {707

1 (0%

1 70

1 |70
N (1%
1 (0%

I 1 0%

1 (0]
. |1

-0 (0%}

As vacinas foram colocadas, de imediato, em quarentena, de preferéncia num equipamento de frio
alternativo, 8 uma temperatura adequada (entre 2 8 8°C) e devidamente sinalizadas?

5 responsas

P Sim
@ N
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Apts a gquebra na rede de frio foi preenchido a "Notificagaas de incidente com a rede de frio”
conforme previsto pela Orientacdo 02372017 da DGS?

§ mesponses

® sn
o Mo

0O reporte aos servigos Tarmacéuticos @ ao responsdvel local pela rede de frio fol realizado
imediatamente apds a acorréncia da incidente?

& responaes

®Em
® hog

Descreva, sucintamente, quais foram as medidas corretivas diligenciadas para o incidente.

4 responses

sinalizer, imedistaments, 23 vacinas, colocando-as em gquarentena.

Ligar de imediato para o responsavel local pela rede de frio e os servigos farmacéuticos. Os servigos

farmacéuticos referiram as normas de atuagdo perante este caso. Meste momento, estamos & espera do seu
paracer.

Foram efetuadas todas as medidas referidas nas orientagdes da DGS

colocar em guarentena as vacinas
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Apéndice XI — Dados do Sistema de Registos afetos as Auditorias Internas
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B C D E

Carimbo de datafhora | Cddigo de Unidade FuncionaIData _| Existe uma sala para reconstituicio / pref  Existe um espaco fisico adequado para cf Ex
3/19/2025 18:07:14 001 19/03/2025 T Sim Sim
319/2025 18:10:42" 003 05/03/2025 WED] Sim
3/19/2025 18:11:47 " 002 11/03/2025 Sim Sim
31912025 18:14:02" 004 01/03/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:14:45 " 005 18/03/2025 Sim Sim
31912025 18:17:40 "7 006 04/02/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:19:42" 007 14/03/2025 Sim Nio
31912025 18:21:16 7 00g 04/03/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:23:16 7 009 19/03/2025 Sim Sim
31912025 18:25:48 7 010 16/02/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:34:19"7 011 04/03/2025
3M19/2025 18:36:27 " 012 19/03/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:38:02" 013 05/03/2025
319/2025 18:39:30 " 014 07/03/2025
3/19/2025 18:40:56 7 014 1810312025
3/19/2025 18:42:37 " 015 10/03/2025 Sim Sim
319/2025 18:44:10" 016 09/01/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:45:10 " 018 06/03/2025 Sim Sim
319/2025 18:47:21" 019 01/03/2025 Sim Sim
3/19/2025 18:48:19 " 020 10/03/2025 Sim Sim

Existe um plano de higienizacdo implemd Existe uma gestdo adequada dos residuc Observagdes/ Aspetos a corrigﬂ Existe um responsavel a nivel local pelar

Sim Sim sem aspetos a corrigir Sim
Sim Sim - sala para reconstituicdo / preparzs Sim
3im Sim 3im
Sim Sim sem aspetos a corrigir Sim
Sim Sim Sim
Sim Mao gestdo adequada dos residuos hc Sim
Sim Sim Orlocal onde se encontram os frige Sim
Sim Sim Sim
Sim Sim Sim
WED] Sim - plano de higienizago implement Sim
Sim Sim -5em aspetos a corrigir nos espa Sim
3im
3im Sim
3im Sim 3im
3im Sim 3im
MNao Sim - plano de higienizagdo implemeni Sim
Sim Sim

O responsavel local e o seu substituto en! O acondicionamento e as condicles de rr| Se guantidade de vacinas esta em confor| O imediato armazenamento das vacinas r

Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Nao Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim

Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
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Encontra-se a uma temperatura ambient4 Verificacdo, didria, da monitorizacdo contij Os registos da verificac3o didria da monit: Avalia, de forma regular e rigorosa, o cum

S5im S5im S5im 1Sim g
sim sim sim isim :
Nio Sim Sim 18im ]
Sim Sim Sim isim
Sim Sim Sim 18im !
Sim Sim Sim 18im :
Nao sim sim isim :
Sim Sim Sim 18im !
Sim Sim Sim 18im !
sim sim sim isim :
|
Sim Sim Nio isim :
i
Sim Sim Sim iSim :
|
|
Sim Sim Sim 18im !
sim sim sim isim :

Sim Sim Sim 15im ]
1

Existe, regularmente, uma auditoria interd Reporta ao respetivo Senvico Farmacéutio: Observagbes! Aspetos a corrigir| Cdmaras Frigorificas Arcas Congeladoras
Sim Sim |sem aspetos a corrigir 5 5
Sim Sim isem aspetos a corrigir 7 7
Sim Sim | Temperatura ambiente inferior a 21 1 1
WE] S5im - auditorias internas regulares para 2 2
sim sim i 2 2
Sim Sim | 4 4
Sim Sim iTemperatura ambiente abaixo dos 1 1
Sim Sim |- quantidade de vacinas esta em cc 2 2
Sim Sim i 2 1
sim sim | & 6

! 5 5
Sim Sim i— registos daverificacdo diaria da monitorizacdo continua da temperatura interna de t
i
Sim Sim | 4 4
]
1
]
i
Sim Sim i 6 B
sim sim |
Sim Sim i 7 7
1
]

N - . - . T . - . . . . - .
Caixas e Malas Térmicas Acumuladores térmicos ! Monitores de temperatura Existem sistemas alternativos de aliment] Existem planos de manutencao e calmrad

5 5 7 Sim Sim
7 7! 10 No sim
2 1, 2 N3o Sim
3 35 8 Sim Sim
4 4 4 Sim Sim
4 4 9 Sim N3o
1 1 15im Sim
2 2! 2 Sim Sim
2 2 2 Nio Sim
6 6! 7 sim sim
5 5! & Sim Sim

1

B 6| 8 Sim Sim
:
|

] 61 7 Sim Sim
i
1

7 T 10 Nio
1
1
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Existem planos de limpeza em todos os 4 A manutencdo periddica e sistematica de| Atemperatura do(s) frigorificos encontra-¢ Os frigorificos armazenam, exclusivamed
Sim Sim Sim :Sim
Sim Sim Sim |Sim
Sim Sim Sim 'sim
Sim Sim Sim |8im
Sim Sim sim 1sim
sim sim sim isim
Sim Sim Nao |Sim
Sim Sim Sim 1Sim
sim sim sim 'sim
Sim Sim Sim 18im
Sim Sim Sim isim

1

]

i
sim sim sim 'sim

I

1

i
sim sim sim isim

i
Sim Sim Sim 'sim

1

1

Detém uma capacidade que possibilite, d Possuem uma capacidade para armazen, Permanecem bem nivelados e afastados| Os frigorificos possuem portas transpare

Sim Sim 15im Sim
Sim Sim 18im Sim
Sim sim 1Sim sim
sim sim sim sim
Sim Sim 1Sim Sim
Sim Sim iSim Sim
Sim Sim |8im Sim
Sim Sim 1sim Sim
Sim sim 'sim Sim
Sim Sim 18im Sim
Sim sim iSim sim
]
1
i
Sim Sim iSim Sim
1
1
|
Sim Sim iS|m MNao
|
Sim Sim iSim Sim
1
1

Detém um sistema de ventilacdo e compr: Encontram-se em zonas arejadas, climatl Possuem, na porta ou em algum local altl Ficam ligados a um circuito elétrico indep
|sim 18im Sim Sim
Sim |Sim Sim Sim
|gim 1sim Sim Sim
|sim 'sim sim sim
Sim 1Sim Sim Sim
T8im isim sim sim
|sim 'sim Sim Sim
5im 18im Sim Sim
|sim 'sim Sim Sim
N&Eo 15im Sim 5im
|sim sim Sim Sim
]
4 1
i
|sim sim Sim Sim
1
4 I
i
|sim 'sim Sim Sim
| i
|8im iSim Sim Sim
]
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Encontram-se ligados na tomada mais pr| Tém um alarme acustico ativado (deve sq Possuem um sistema de moniterizacao 0: Os frigorificos 30 limpos de forma regulz{
sim sim Sim 1Sim
|sim Sim Sim 1Sim
Sim Sim Sim 18im
|sim sim Sim 15im
|sim sim Sim sim
Sim Sim Sim 1Sim
|sim Sim Sim iSim
Sim Sim Sim N30
|sim sim Sim \sim
|sim sim sim sim
Sim Sim Sim 1Sim
| 1
1
|- 1
| i
Sim 5im Sim |8im
b 1
I
4 1
| i
Sim Sim Sim 18im
' i
| sim Sim sim 'sim
| 1
]

Existem registos da manutencio e Iimpe;{ Mo caso de existir quebras de energia frel As arcas congeladoras sio utilizadas, exc] As caixas / malas térmicas sdo limpas dq

Sim Sim 18im Sim
sim sim isim Sim
Sim MNio 18im Sim
Sim Sim 18im sim
Sim Sim 8im Sim
Sim Sim 18im Sim
Sim Sim 1Sim Sim
MNEo Sim iSim Sim
Sim Nio 18im Sim
sim Sim iSim Sim
Sim Sim 18im Sim
]
1
!
Sim Sim 1Sim Sim
1
I
!
Sim Sim 18im Sim
i
Sim Sim iSim Sim
1
1

Existem registos arquivados dalimpeza d A qualificacdo das caixas/malas térmicas| Os acumuladores térmicos s&o colocado| Existem, no minimo, dois conjuntos de ac
Sim 1Sim Sim Sim
sim 18im Sim sim
Sim 'sim Sim Sim
Sim 18im Sim
Sim 8im Sim Sim
Sim | Sim Sim Sim
Sim 18im Sim Sim
sim sim sim sim
Sim 1Sim Sim Sim
sim 18im Sim sim
sim isim sim sim
]
1
i

Sim iSim Sim Sim
1
I
i

Sim 18im Sim Sim
i

Sim iSim Sim Sim
1
1
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I E efetuada uma gestio eficiente dos acurl Amonitorizacdoe da temperatura das vacid Os equipamentos de monitorizacdo da tef Os equipamentos de monitorizacdo da te

Sim Termdmetros Sim Sim £
Sim Registadores graficos (termdgrafo) Sim Sim H
Sim Termdmetros Sim Sim £
Sim Registadores graficos (termdgrafo) Sim Sim <
Sim Tiras indicadoras de temperatura Sim Sim ]
Sim Sistemas data logger 5im Sim H
Sim Termdmetros Sim Sim 3
Sim Tiras indicadoras de temperatura Sim Sim ¢
Sim Registadores graficos (termdgrafo) Sim 5im £
Sim Tiras indicadoras de temperatura Sim Mio I
Sim Termdmetros Sim Sim 3
Sim Termdmetros Sim Sim H
Sim Registadores graficos (termdgrafo) Sim Sim 3
Sim Tiras indicadoras de temperatura Sim Sim ]

Existem registos inerentes a calibracio d| Observacgdes! Aspetos a corrigin Existem procedimentos relativos a veriﬂcei Existem procedimentos relativos & veriﬂcei

3im sem aspetos a corrigir 2im 2im :
Sim - sistemas alternativos de alimentzSim Sim !
3im M3o existem fontes de energia alte Sim 2im :
3im sem aspetos a corrigir Sim Sim !
Sim Sim Sim :
Sim - planos de manutencio e calibrag Nao MNao !
Sim Corrigir a temperatura do frigorifico Sim Sim 4
3im - limpeza e registos de limpeza dofSim Sim !
Sim Mecessario alternativa energética ¢Sim Sim 4
Mao - frigorificos sem sistema de ventil Sim Sim !
Sim sem aspetos a corrigir nos equipamentos da rede de frio

Sim Sim !
Sim

Sim Sim !
Sim Os frigorificos ndo possuem portss transparentes com vedaches e dobradicas com bom funcionamento
Sim planos de manutencio e calibraci, 5im Sim ]

Sim Sim !

Existe um procedimento interno relativo ai Observagbes/ Aspetos a corrigi1 Sempre que se verifique alguma alteracd{ O reporte aos senvicos farmacéuticos e av

Sim sem aspetos a corrigir Sim 5im
Sim sem aspetos a corrigir Sim Nao
Sim 3im Sim
Sim sem aspetos a corrigir 3im Sim
Sim 3im Sim
Sim procedimentos relativos a verificag Sim Sim
Sim 3im Sim
Sim 3im Sim
Sim Sim Sim
Sim Sim Sim
Sim sem aspetos a corrigir nos proced Sim Sim
Sim Sim Sim

Sim Sim
Sim Sim Sim
Sim
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Mo caso de ndo conformidade nas condid Em caso de quebra na rede de frio foi pre| Observagbes! Aspetos a corrigir, S3o cumpridas, de forma rigorosa, as ind

Sim Sim sem aspetos a corrigir :Sim <
Sim Sim -reportar aos senvicos farmacéutic, Sim I
sim sim imm €
Sim Sim sem aspetos a corrigir 18im I
Sim Sim 18im £
sim sim sim €
Sim Sim |5im )
Sim Sim 1Sim 3
Sim Sim 'sim S
Sim Sim |Sim £
]
I
i
Sim Mio - preencher a “Motificacio de incidénte com a rede de frio” conforme previsto pe
|
Sim Sim 18im 3
Sim Sim imm €
i
i
sim Sim sim 3
'Sim £
I
As vacinas mantém-se nas suas embalai As vacinas ndo estio encostadas as pare Asvacinas estdo armazenadas de acordd As vacinas encontram-se claramente iderl
| Sim Sim :Sim Sim ]
Nao 3im 18im Sim g
|gim gim 15im No ¢
|No sim 'sim sim :
Sim 5im 18im Sim £
|sim Sim INo Sim ¢
Sim Sim 18im Sim 3
|sim Sim |sim NEo :
|sim Sim sim sim g
Sim Sim 1Sim Sim B
7 ]
1
] i
_ela Orientacdo 023/2017 da DGS? i
| i
|sim sim iSim sim '
|sim sim sim r
I
- 1
| i
sim sim 1Sim sim £
|sim Sim 8im sim $

As vacinas estdo organizadas juntamente Observacoes/ Aspetos a corrigiq As vacinas s3o transportadas em caixas;’r] 0s acumuladores térmicos nas caixas /m

Sim isem aspetos a corrigir Sim Sim :
Sim |- manter as vacinas nas suas emt Sim Sim |
Sim |Falta de espaco nos frigorificos  Sim Sim 1
Sim i— manter as vacinas nas suas emt Sim Sim i
Sim ! Zim Sim 1
Sim - armazenar as vacinas de acerde Sim S5im i
sim ! sim sim !
Sim |-vacinas na porta dos frigorificos ¢ Sim Sim i
sim i sim sim !
Sim ! Sim Sim 1

I 1

a a

a a

i i
NEo i— as vacinas ndo estdo organizadas juntamente com os respetivos solventes de acordo com a marca, lote e validade i
MIA i Sim Sim i

i i

i i
Sim i Sim Mo i
Sim | Sim Sim !
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As vacinas s8o0 arrumadas com os respe1 Durante o transporte, s8o utilizados, no in| Regista-se, criteriosamente, as horas de! Observagbes! Aspetos a corrigi1

Sim Sim Sim isem aspetos a corrigir
Sim Sim Sim |sem aspetos a cormigir
sim Sim Sim i
Sim Sim Sim isem aspetas a corrigir
Sim Sim Sim !
Sim Sim Sim i
sim sim sim !
Sim Sim Sim |
sim sim sim |
Sim Sim Sim |

I

I

1

1

1

1

1

1

]

I

i
Sim Sim i

I

]

i
Sim Sim Sim |0s acumuladores térmicos nas cz
sim sim sim i

Planos de manutencio periddica dos eqq Planos de limpeza e desinfecio dos frigo, Certificados de calibragdo dos equipame| Registos da monitorizacio da temperatu

|sim sim 18im Sim
Nao Nio 1 Sim Sim
sim Sim |sim Sim
Ingo sim INEo sim
Sim Sim 15im Sim
|sim Sim i8im Sim
Sim Sim 1 Sim Sim
sim Sim = sim
|sim Sim 18im sim
Sim Sim |8im Sim

| i
|sim sim INBo Nio

1

1

b 1

1

4 1

I

1

1

1

' !
|sim Sim 'sim Sim
sim sim iam sim

1

).

Suportes (manuais ou instrucies) que ev) Documentacio referente & notificacio de| Documentacio relativa ao fransporte de vacinas para o nivel local.

Sim iam Sim
Sim 1Sim Sim
Sim 15im Sim
N0 'sim N3o
Sim 15im Sim
Sim 1Sim Sim
Sim 'sim Sim
N30 1Sim Sim
Sim iam Sim
Sim |8im gim

|
Sim 'sim Sim

I

I

I

1

]

I

I

I

1

i
Mao iSim Mao
Sim iam Sim

]

1

1
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