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RESUMO

Introdugao: Os imunobioldgicos sdo produtos termoldbeis que necessitam de refrigeracdo para manter sua
capacidade imunizante. E imprescindivel a manutencio da Rede de Frio para assegurar a qualidade das vacinas
disponibilizadas a populagao. Objetivo: Conhecer o processo da manutencdo da Rede de Frio das Unidades Bésicas
de Saude (UBS). Material e métodos: Estudo descritivo realizado em 26 UBS de um municipio da Regido Oeste de
Minas Gerais. Resultados: Deficiéncias foram observadas na manutencao da Rede de Frio, como: ndo exclusividade
do refrigerador para armazenamento dos imunobiolégicos, disposicdo inadequada das vacinas no interior do
refrigerador e desconhecimento da conduta técnica de limpeza. Conclusao: Falhas detectadas podem comprometer
a efetividade da imunizacao. A capacitacao dos profissionais responsdveis pela conservacdo dos imunobioldgicos,
as condig¢des propicias para o trabalho e a construcao de novos conhecimentos sobre Rede de Frio sdo elementos
necessarios para adequar a pratica, evitando, assim, riscos a qualidade do servico.
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ABSTRACT

Introduction: Vaccine products are thermolabile and must be kept cold to preserve its immunological ability. It is
therefore primordial to have a good refrigeration system to assure the quality of such products. Objective: To
understand how the vaccine cold chain works in the primary health care system. Materials and Methods: this is a
descriptive study which was carried out in 26 primary health care centers from a town in Midwest Minas Gerais.
Results: Some deficiencies in the vaccine cold chain were noted, such as: refrigerators not exclusive for vaccine
products storage, inadequate display of the vaccines inside the refrigerators, and ignorance of technical cleaning
procedures. Conclusion: Such deficiencies may put at risk the vaccine effectiveness. We conclude that adequate
training of technicians, favorable work structure and further knowledge on vaccine cold chain are necessary to
improve practice and avoid risks that could compromise the quality of service.

Key words: Refrigeration; Immunization; Nursing.

RESUMEN

Introduccién: Los inmunobioldgicos son productos termolédbiles que precisan refrigeracion para mantener su
capacidad inmunizante. Es imprescindible mantener la red de frio para garantizar la calidad de las vacunas disponibles
para la poblacién. Objetivo: conocer el proceso de mantenimiento de la red de frio en las Unidades Basicas de
Salud — UBS. Material y Métodos: estudio descriptivo realizado en veintiséis UBS de un municipio de la Regién
Oeste de Minas Gerais. Resultados: se observaron defectos en el mantenimiento de la red de frio tales como no
exclusividad del refrigerador para almacenamiento de los inmunoldégicos; disposicion inadecuada de vacunas dentro
del refrigerador y desconocimiento de la conducta técnica de limpieza. Conclusién: las fallas detectadas pueden
comprometer la eficacia de la inmunizacién. La capacitacion de los profesionales responsables de la conservacion
de los inmunolégicos, las condiciones propicias para el trabajo y la construccién de nuevos conocimientos sobre la
red de frio son fundamentales para adecuar la practica evitando riesgos a la calidad del servicio.
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A conservacao de vacinas em unidades basicas de saude de um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais

INTRODUCAO

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de
recebimento, armazenamento, conservagao, manipulagao,
distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). O objetivo da
Rede de Frio é assegurar que todos os imunobiolégicos
mantenham suas caracteristicas imunogénicas desde o
laboratério produtor até o momento de sua utilizagao.!

Os imunobiolégicos sao produtos termolabeis que
necessitam de refrigeracdo a fim de manterem sua
poténcia e eficacia. A estabilidade de uma vacina pode
ser afetada, também, por outros fatores, como a luz, a
umidade e a cepa vacinal. Aimportancia desses fatores
sobre a manutencéo da qualidade dos imunobiolégicos
é de tal maneira relevante que sempre foi objeto de
norma técnica do PNI, constituindo-se em manual
especifico: Manual de Rede de Frio.?

As vacinas sao conservadas nos diversos niveis em
temperaturas especificas levando em conta a composicao
delas. Em nivel nacional, alguns imunobioldgicos sdo
conservados em temperaturas negativas, ja em nivel local
sao refrigeradas entre +2°C a +8° C, em refrigeradores
exclusivos.

Os refrigeradores, conforme orientacdo do PNI, Manual
da Rede Frio,> devem ser organizados da seguinte
maneira:

e colocar gelo reciclavel no congelador;

e na primeira prateleira devem ser colocadas as vacinas
que podem ser congeladas, como osimunobiolégicos
contra a poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola
(triviral) e antiamarilica (FA);

e na segunda prateleira vacinas que nao podem ser
congeladas, como os imunobiolégicos dupla adulto
(dT), triplice bacteriana (DPT), tetravalente, BCG, anti-
hepatite B;

® na terceira prateleira, podem ser colocados soros e
caixas com vacinas bacterianas;

e colocarotermdmetro de maxima e minima na posicao
vertical, no centro da segunda prateleira;

e retirar a gaveta de legumes e no local dela colocar
garrafas de agua colorida, que ajudam a manter a
temperatura no interior do refrigerador.

Além da organizacdo do refrigerador, outros cuidados
basicos também devem ser observados, como:

e fazer aleitura do termoémetro interno do refrigerador
no inicio e final da jornada e registrar no mapa de
temperatura;

e usar tomada exclusiva para o refrigerador;

e instalarorefrigeradorfora de fontes de calor e distante
20 cm da parede;

e o refrigerador deve ser exclusivo para o
armazenamento dos imunobioldgicos;

e nao armazenar qualquer produto na porta do
refrigerador;
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e fazerodegeloacada 15 dias ou sempre que necessario
(nesse caso considera-se a camada de gelo no interior
do congelador, a qual ndo deve ultrapassar a 0,5 cm);

e manter a porta da geladeira vedada adequadamente.

Na orientac¢do atual do Manual de Rede de Frio/PNI,' deve-
se manter a gaveta de legumes sem tampa e preenché-la
com um numero suficiente de garrafas com agua e corante.

Equipamentos de refrigeracdo indevidamente mantidos ou
desatualizados, falta de controle da temperatura e pouca
compreensao dos danos causados pelas variacdes de
temperatura contribuem para afragilidade da manutencao
daRede de Frio.? Nesse sentido, é indiscutivel aimportancia
da manutencao da Rede de Frio para manter a seguranca e
a eficacia das vacinas.*?

A conservacao de imunobiol6gicos em nivel local,
principalmente nas UBSs, apesar de incontestavel
relevancia, apresenta falhas significativas que podem
colocaremrisco a efetividade da imuniza¢do ndo somente
em paises em desenvolvimento, mas também nos
desenvolvidos.*

Em estudo realizado em Centros de Atencao Primdria na
cidade de Madri, com o objetivo de avaliar como se realiza
a manutencao da cadeia de frio e o grau de informacao
dos responsaveis por essa manutengao, os pesquisadores
recomendaram um reforco na informacéo e na formacao
dos responsaveis pela vacinacdo.®

Em outra pesquisa realizada na Bolivia para monitorar a
cadeia de frio. detectou-se que metade dos profissionais
de saude responsaveis pela imunizacdo mostrou baixo
conhecimento sobre a probabilidade e as consequéncias
do congelamento das vacinas.’

Estudos realizados no Brasil também apontam falhas no
cumprimento das recomendagdes para a conservagao das
vacinas. Na cidade de Bocaiuva, interior de Minas Gerais,
foi realizado um estudo para avaliar a efetividade da vacina
antiamarilica utilizada pelos servigos de saude publica. Os
pesquisadores observaram que a soropositividade para o
virus amarilico ficou abaixo dos niveis esperados, levando-
os a concluir que esse resultado pode ser atribuido a
possiveis falhas operacionais na conservacao e aplicacdo
das vacinas.'

Na nossa experiéncia como enfermeiras de Unidades
Basicas de Saude temos evidenciado uma diversidade de
condutas na conservagao dos imunobioldgicos nas
diversas UBSs e até mesmo numa Unica Unidade.
Percebemos, também, ocorréncias impréprias, como a
presenca de vacinas que deveriam ja ter sido desprezadas
em razao do tempo de diluicdo, armazenadas nos
refrigeradores e ainda refrigeradores organizados de forma
inadequada, ndo atendendo as especificagdes das normas
técnicas do PNI/MS.

Essa realidade inquietou-nos e motivou-nos a realizar
um estudo para melhor dimensionamento dessa
divergéncia de condutas percebida na conservacao de
vacinas nas UBSs. Com este estudo buscamos responder
as seguintes perguntas:
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1. Os responsdveis pela manutenc¢ao da Rede de Frio
em nivel local cumprem as recomendag¢des do PNI?

2. Existem divergéncias de condutas na manutencdo
da Rede de Frio nas diversas UBSs?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um
municipio da regido oeste de Minas Gerais, em 100%
das UBSs (27), sendo 12 delas dos Programas de Saude
da Familia (PSF).

O municipio encontra-se a 123 km de Belo Horizonte e
possui uma populagao de 210 mil habitantes (IBGE/
2007). Atualmente é a cidade Polo Regional de Saude.
No municipio ha duas escolas de enfermagem de nivel
técnico e uma de nivel superior.

Apos assinatura do termo de consentimento pelo gestor
da Secretaria Municipal de Saude, foram agendados
encontros com os gerentes e enfermeiros responsaveis
técnicos das UBSs para esclarecimentos sobre o estudo
e conformidades necessdrias para a participacdo dos
sujeitos envolvidos com a Rede de Frio.

O estudo foi realizado durante o periodo de maio a
junho de 2005. A populagao participante constituiu-se
de 70 profissionais de enfermagem (21 enfermeiros e
49 auxiliares de enfermagem), responsaveis pela
vacinagao na atengdo primaria em saude.

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras
integrantes do projeto, que utilizaram entrevistas
estruturadas e um roteiro de observacao enfocando a
conservacao dos imunobioldgicos na pratica didria da
enfermagem. Para a realizacao da coleta de dados, foi
utilizado como referencial o Manual de Rede de Frio/PNI
de 2001. As pesquisadoras realizaram um teste piloto
objetivando evitar divergéncias de entendimento,
reduzindo a possibilidade desse viés. Os dados foram
organizados e sistematizados no programa Epi-info,
versao 6,0.

Este estudo foi realizado com a observancia da
Resolucédo n° 196/96, do Conselho Nacional de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), e aprovado pelo
Conselho de Etica do Hospital Sdo Jodo de Deus (MG).

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa foram 70 entrevistados, sendo
30% enfermeiros e 70% auxiliares de enfermagem. Essa
amostra representa 91% da totalidade dos 23
enfermeiros e 64% do total de 73 auxiliares responsaveis
pela imunizagao nas UBS do municipio.

A média de idade dos participantes foi de 39 anos,
sendo a minima 22 anos e a maxima, 62 anos. O sexo
predominante foi o feminino, com 91,4% dos
participantes.

Quanto ao tempo de servico em sala de vacina, 8
entrevistados (11,4%) tinham menos de um ano de

experiéncia, sendo que 4 deles tinham apenas um més
de trabalho, 31 participantes (44,3%) apresentavam
entre 4 e 10 anos de experiéncia em salade vacinae 51
(72,9%), a maioria, possuiam experiéncia superior a
quatro anos na atividade.

Verifica-se, por meio dos resultados, que 26
entrevistados (37,1%) participaram de capacitacdo em
imunizacdo, promovida pela Geréncia Regional de
Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
do municipio. Desses, 11 sdo enfermeiros e 15 sdo
auxiliares de enfermagem, o que equivale a 52,4% do
total de enfermeiros e 30,6% do total de auxiliares de
enfermagem entrevistados. Os demais participantes
(62,9%), além da formacdo, nunca participaram de
qualquer curso em imunizacao.

Como proposta de investigar o processo da
manutenc¢do da Rede de Frio em nivel local, passamos
a observacao direta dos refrigeradores onde sao
armazenados os imunobioldgicos nas UBSs. Das 27 UBSs
visitadas, uma equipe de PSF nao possui geladeira e
outras duas equipes dividem o espaco fisico e a sala de
imunizacdo. Assim, observamos 25 refrigeradores de
imunobioldgicos. Desses, 23 (92%) sao usados
exclusivamente para armazenamento de vacinas e 2
(8%) sado utilizados, também, para armazenar material
odontoldgico.

Quanto a disposicao das vacinas de acordo com a
termolabilidade e as distintas areas do refrigerador,
observamos que 13 (52%) dos refrigeradores ndo o
fazem de acordo com as orientacdes do Manual Rede
de Frio/PNI.?

Em 9 (36%) dos refrigeradores observamos a presenca
de objetos na porta, como frascos vazios de soro, gaveta
removida do congelador, frascos de insulina, protetor
labial, esponja de limpeza e garrafas de agua colorida.

Ao verificar o termOdmetro utilizado no interior da
geladeira, observamos que em 22 (88%) dos
refrigeradores é utilizado o termdmetro de méxima e
minima analdgico. Somente em um (4%) refrigerador
observamos a presenga de termdmetro linear. Quanto
ao registro da temperatura no mapa de controle diério,
detectamos que 4 (16%) das Unidades nao o realizam.

Encontramos trés refrigeradores sem a porta do
congelador e questionamos as equipes responsaveis
sobre o fato, mas elas nao souberam explicar.

Em algumas UBSs deste estudo, observamos que a
temperatura interna do refrigerador, no momento da
visita, nao estava de acordo com o intervalo de
seguranca entre +2 a +8 °C, conforme recomendado
pelas normas técnicas do Manual da Rede de Frio/PNI.?
Em dois refrigeradores a temperatura do momento
estava em 0°C (zero grau) e em um a temperatura do
momento era de +1°C (um grau) .

Quanto a limpeza e o degelo do refrigerador de
imunobiolégicos, 51,4% responderam que realizam a
limpeza a cada 15 dias, 8,6% nao sabem ou ndo
responderam e 40,0% dos entrevistados responderam
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A conservacao de vacinas em unidades basicas de saude de um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais

que realizam o procedimento de acordo com uma
periodicidade que ndao estd em consonancia com
orientac6es do PNI.

Observamos a organiza¢ao da caixa térmica das 27 UBSs
integrantes do estudo, dentre as quais duas equipes de
PSF utilizam a mesma caixa térmica e em outras sete
UBSs as caixas nao estavam montadas, nesse caso,
utilizamos apenas a observacao do material da caixa
utilizada nessas UBSs. As caixas térmicas utilizadas em
26 UBSs sao de poliuretano e em 1, de isopor. As caixas
montadas das 19 UBSs encontravam-se em locais
protegidos de fontes de calor no momento da
observacao

Das 18 UBS onde as caixas estavam montadas, 10 UBSs
utilizam apenas uma caixa térmica, 8 UBS utilizam 2
caixas térmicas e 1 UBSs utiliza 3 caixas. Assim,
observamos a organizagao de 29 caixas térmicas.

Observamos que as UBSs que montam duas ou mais
caixas utilizam termémetro em apenas uma caixa,
exceto uma UBS, que improvisou a utilizacdo de um
termometro linear. Os termdmetros em 9 UBSs sdo de
cabo extensor (analdgico), em 7, de maxima e minima
digital, e, em 3, as caixas estavam sem termdmetro.
Quanto a organizagao da caixa, observamos que as UBSs
que montam mais de uma caixa nao levam em
consideracdo a termolabilidade das vacinas, ou seja, ndo
separam as vacinas que podem ser congeladas das que
nao podem em caixas com quantidades diferentes de
gelo.

Buscamos, também, conhecer a organizagao do processo
de trabalho da equipe de enfermagem em cada Unidade,
identificando a escala de responsabilidade pela sala de
imunizacdo, ou seja, o profissional designado a cada
periodo pelo procedimento de imunizacdo. Nas 15
UBSs, encontramos 8 (53,3%) nas quais ndao havia um
responsavel especifico, o que foi assim justificado: Toda
a equipe de enfermagem é responsdvel, ou, Quando
aparece alguma pessoa para ser vacinado, o auxiliar de
enfermagem disponivel no momento o faz. Nas outras 7
(46,7%) Unidades, a organizagao do processo se da por
escala mensal de responsabilidade pela sala de vacinas
entre os auxiliares de enfermagem. Nos PSFs, a rotina
envolve o enfermeiro e o auxiliar de enfermagem sem
necessidade de - ou talvez nem se aplique — uma escala
jd que sdo apenas um auxiliar e um enfermeiro por
equipe.

DISCUSSAO

A organizacgao do refrigerador, conforme orientagdo do
MS, pressupde um conjunto de medidas com o objetivo
de manter-lhe estavel a temperatura interior. A
exclusividade do refrigerador é uma dessas medidas.
Neste estudo, observamos que dois refrigeradores ndo
eram exclusivos para o armazenamento de
imunobioldgicos. Esse resultado contrapde-se ao
encontrado na literatura, que recomenda que o0s
refrigeradores devem ser usados exclusivamente para
o armazenamento dos imunobiolégicos.*>” Essa
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deteccao é grave, uma vez que os imunobioldgicos sao
produtos termoldbeis e termossensiveis. A abertura do
refrigerador muitas vezes e por diferentes profissionais,
0s quais nem sempre tém conhecimento da
temperatura de vacinas, pode levar a oscilagées de
temperaturas, principalmente acima do maximo
permitido.

Quanto a disposicao das vacinas nos refrigeradores, a
orientacao é coloca-los nos imunobiolégicos em
vasilhame apropriado, e a distribuicdo deles no
refrigerador obedece a termolabilidade, ou seja, as
vacinas que podem ser congeladas sdo distribuidas na
primeira prateleira e as que ndo podem sofrer
congelamento ficam na segunda.?

Ao ser analisada a organizacao do refrigerador, verificou-
se que um percentual significativo ainda adota condutas
em desacordo com o preconizado pelo PNI/MS.
Encontramos 52% dos refrigeradores com os
imunobiolégicos dispostos incorretamente. Esse
percentual supera o resultado encontrado no estudo
realizado em Madri, onde 14% dos refrigeradores
continham com vacinas distribuidas inadequadamente.®

Para o controle da temperatura no nivel local, é
necessaria a utilizagdo de termdémetros de maxima e
minima e a realizacao da leitura no minimo duas vezes
por dia, registrando os valores encontrados em mapas
de controle didrio de temperatura.? Em quase todas as
UBSs, os refrigeradores apresentaram termémetro de
maxima e minima e eram feitas leituras no minimo duas
vezes por dia. Esse resultado também foi demonstrado
em uma pesquisa realizada nas Unidades Publicas de
Sao Paulo, para avaliar o conhecimento e a pratica
adotados na conservagao de vacinas. A maioria dos
profissionais conhece a importancia da utilizacdo do
termOmetro e a leitura diaria deles*. Da mesma forma,
um estudo descritivo realizado no Programa de
Imunizac¢ao de Vinhedo-SP detectou que a temperatura
dos refrigeradores é verificada duas vezes por dia, no
inicio e no final de cada periodo de trabalho.” Aindaem
Sao Paulo, no municipio de Ribeirdo Preto, todas as salas
de vacina fazem o controle da temperatura dos
refrigeradores.” Também em outros paises foram
encontrados resultados semelhantes.>'"'?

Nas UBSs deste estudo, foram observadas as
temperaturas do refrigerador no momento da visita e
em trés as temperaturas ndo estavam de acordo com
0s parametros de seguranga para a conservagao dos
imunobiolégicos em nivel local de saude. Ressalte-se
que este estudo teve como objetivo avaliar a
temperatura no momento da visita nos termoémetros
disponiveis no refrigerador. Em trabalho realizado na
Bolivia,® também constatou-se o mesmo problema,
detectando-se variacao de temperatura maxima entre
+ 5°C e +22,7°C e temperatura minima variando entre -
7,2°C (negativo) e -2,2°C (negativo). Da mesma forma,
em estudo quase experimental-longitudinal,
desenvolvido na Argentina,’”” nem todos os
refrigeradores apresentavam temperatura interna entre
+2°C e +8°C. Em outro estudo realizado nos centros de
Atencdo Primaria em Madrid com o objetivo de
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conhecer como se realizaa manutencao da Rede de Frio,
foram detectados, em trés ocasides, desvios de
temperatura registrados no termémetro no momento
da visita.®

A limpeza e o degelo do refrigerador também
constituem uma conduta técnica importante na
manutencao das condi¢des ideais das vacinas.
Conforme normas do PNI, o degelo e a limpeza interna
dageladeiratipo doméstica devem ser realizados a cada
15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm?.
Neste estudo, revelou-se que 40% dos profissionais
desconhecem essa norma.

Em estudo realizado em Vinhedo-SP, objetivando avaliar
a qualidade da estrutura e do processo de
operacionalizacao da Rede de Frio, observou-se que os
refrigeradores eram descongelados e limpos
quinzenalmente, para manter seu adequado
funcionamento.’

As caixas térmicas sao utilizadas na rotina de imunizacao
das UBSs por facilitar a manipulacao de um numero
menor de vacinas com seguranca. Conforme
orientacdes do MS, as caixas térmicas podem ser de
isopor (poliestireno) ou de poliuretano, sendo que esta
é preferivel a primeira, por tratar-se de um material mais
espesso, o que dificulta a troca de calor com o meio
externo." Essas caixas também devem ser equipadas
com termdémetro, que pode ser digital ou de cabo
extensor. Quanto ao local, este deve proteger a caixa
térmica da incidéncia de raios solares e de quaisquer
fontes de calor.

A importancia da verificacdo da temperatura das caixas
térmicas justifica-se pelo fato de as bobinas de gelo
funcionarem como receptor de calor do ar e das vacinas.
Dessa forma, quando todo o calor for transferido parao gelo,
este comecara a derreter-se, necessitando da trocade novas
bobinas, o que nao ocorrera se esta mudanca nao for
monitorizada. Nossa experiéncia nos faz compreender a
necessidade de uma conscientizagao sobre a importancia
da verificacdo da temperatura das caixas.

Nas UBSs do Sistema Unico de Saude, a continuidade
da Rede de Frio, ou seja, a manutencao da qualidade
dosimunobiolégicos no que diz respeito a conservacao
e aadministracdo deles, é atividade exclusiva da equipe
de enfermagem. Também em outros paises, como a
Espanha, essa pratica é de competéncia da
enfermagem. Em trabalho realizado nos Centros de
Atencdo Primaria na cidade de Madrid, 97,7% dos
profissionais responsdveis pela Rede de Frio sdo da
equipe de enfermagem.® Diante disso, é imprescindivel

REFERENCIAS

que o pessoal responsdvel pela conservacao das vacinas
receba treinamento especial e constante supervisao
para manter o cumprimento das recomendagdes na
manutencdo da cadeia de frio.**'3

Analisando as respostas relacionadas a capacitacdo em
sala de vacina, observamos que 62,9% dos
entrevistados nao haviam participado de capacitagao
em sala de vacina. Dessa forma, é necessaria a educacao
permanente na formacao dos profissionais responsaveis
pela imunizacdao, bem como construir novos
conhecimentos sobre a Rede de Frio, visto que a
inadequacao dessa pratica coloca em risco a eficiéncia
e a efetividade do Programa Nacional de Imunizagao.

Ao serem analisadas a resposta dos profissionais diante
da responsabilidade pela sala de vacina, verificou-se
que 53,3% das UBSs néo dispunham de profissional
especifico. Seria arriscado querer obrigar todos os
membros da equipe de enfermagem a trabalhar com a
imunizacdo, uma vez que essa atividade, como outras,
precisa ser desenvolvida com muita responsabilidade
e habilidade.

Talvez o melhor seja atribuir a responsabilidade da
vacinacdo a quem demonstre preferéncia e afinidade
para essafuncdo'.Em estudo realizado na Espanha, em
93% dos pontos de vacinagao visitados, havia somente
um responsavel, e eles acreditam que isso pode esta
relacionado a melhor conservagao dosimunobiolégicos
nesse ponto.®

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se que as recomendagdes
previstas no Manual de Rede de Frio ndo estdo em
conformidade com a prética de conservac¢ao de vacinas
nas UBSs do municipio, bem como o servigo local
apresenta deficiéncias que podem interferir na
efetividade do Programa Nacional de Imunizacédo do
Municipio.

A qualidade da manutenc¢do da Rede de Frio depende
de um profissional informado, orientado, capacitado e
comprometido com o servico, fator predominante para
a qualidade dos imunobiolégicos disponibilizados a
populagao.

Dessa forma, é necessdria a educacdo permanente na
formacdao dos profissionais responsaveis pela
imuniza¢ao, bem como construir novos conhecimentos
sobre a Rede de Frio, visto que a inadequagdo dessa
pratica coloca em risco a eficiéncia e a efetividade do
Programa Nacional de Imunizagéo.
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