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ResuMoO: Discute-se a importdncia de uma andlise continua das informa-
¢bes obtidas rotineiramente em servigos de satde, a fim de que reajustes ne-
cessdrios para aumentar a eficiéncia sejam tomados na época oportuna e para
que essas informacées possam ser usadas em planejamentos cientificos. To-
mou-se como exemplo especifico a avaliacdo de um servico de vacinac@o anti-
-rdbica em um Centro de Satide sede de wm distrito sanitdrio. A populagdo
caracterizada foi aquela que procurow o servigo na época do estudo (junho de
1969 a abril de 1973). Foi analisada a influéncia da urbanizacdo e da distdn-
cia em quildmetros da cidade sede sobre a procura do Servico e feitas algumas
consideragbes sobre o esquema de vacinagdo anti-rdbica usado. Sempre gque
possivel foram comparados os dados obtidos com aqueles de outros locais, con-

cluindo que de um modo geral as diferencas encontradas ndo sdo significativas.

UNITERMOS :

de informagdo sanitdria *.

Centro de Saude*; Servigo de rotina (avaliag@o)*; Sistema

1. INTRODUCAO

De um modo geral os locais que ofe-
recem servigos de saide a populagfo pos-
suem registros onde si3o anotados alguns
dados referentes as atividades desenvolvi-
das consideradas mais importantes.

ALpERsON ! (1974) definiu que “a prin-
cipal fungdo de um sistema de informacéo
sanitaria é indicar, por meio de uma ana-
lise continua da situacdo e do rendimento
dos servicos sanitarios, a agdo ou os rea-
justes necessirios para alcangar objetivos
estabelecidos™.

Sabemos, por outro lado, que esse siste-
ma de registro freqiientemente é incom-
pleto, ndo obedecendo a normas bem de-
finidas de execucao.

Deste modo a falta de dados adequa-
dos sobre os problemas de satde influi
marcadamente quando se deseja um pla-
nejamento cientifico em saide. A falta
desses dados, ao lado de outros igualmen-
te importantes, é reponsavel pelo plane-
jamento pragméitico que se observa na
maioria dos paises em desenvolvimento °.

* Do Departamento de Medicina Geral e Saude Comunitaria do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Estadual de Londrina, Parand, Brasil
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No presente trabalho estudamos especi-
ficamente um desses registros, ou seja, os
dados constantes no Centro de Saiide de
Londrina sobre vacinagdo anti-rdbica. Isto
porque Londrina é sede do 14.° Distrito
Sanitirio do Estado do Parani, o qual
compreende 20 municipios **. Procura-
mos mostrar que esses dados, mesmo in-
completos, podem ser fiteis em uma ava-
liagdo preliminar do problema e também
servir para uma melhor caracterizacio do
Centro de Sailide quanto a polarizagio que
exerce na area sob sua jurisdigio admi-
nistrativa.

Trabalho realizado em Ribeirdo Preto ®,
que abrange o periodo de 1960 a 1969,
ocupa-se principalmente em caracterizar a
populagdo que procurou o servigo. O tra-
balho realizado em Sdo Paulo 1!, de 1966
a 1967, consistin em uma colheita plane-
jada de informacGes, na qual os autores
puderam conhecer a verdadeira demanda.
Na medida do possivel comparamos nos-
s0s achados com os desses trabalhos,

2. MATERIAL E METODOS

0 livro de registro do Centro de Sad-
de, que serviu de fonte de dados, existe
desde junho de 1969, néo tendo sido ana-
lisado em nenhuma outra ocasido, ser-
vindo apenas para preencher uma neces-
sidade burocratica. Nele estdo anotados
os dados de pessoas consideradas expostas
ao virus rabico e, portanto, foi indicada
a vacinacdo respectiva. E importante ter
esse fato em mente, quando se analisa os
dados, pois as pessoas que procuraram
o servico e ndo foram consideradas ex-
postas (e portanto ndo lhes foi indicada
a vacinacio) ndo foram anotadas em lu-
gar algum, limitando assim, algumas de
nossas conclus@es.

Os dados rotineiramente anotados para
cada pessoa sdo: nome, idade, procedén-
cia, data do inicio da vacinagdo e niume-
ro de doses de vacina prescritas. Exce-
tuando o primeiro dado (nome) os de-
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mais constituem material do presente estu-
do. Entre junho de 1969 e abril de 1973
foram analisados 1.262 casos, constituin-
do a totalidade dos casos anotados no re-
ferido periodo, os quais foram anotados
em fichas.

Adotou-se o termo genérico de ‘“dados
nao especificados” aqueles ausentes ou su-
jeitos a diavidas de interpretacdo. Na
leitura das tabelas esses dados foram ex-
cluidos para simplificagdo de analise,

A vacina usada é a do tipo Fuenzalida
modificada, preparada no Instituto de
Pesquisas Biolégicas de Porto Alegre. De
todos os municipios do 14.° Distrito Sa-
nitirio, somente o Centro de Saitide de
Londrina possui a vacina. Assim, se um
municipio a solicitasse, a remessa era ano-
tada no livro, constanto o nome da pes-
soa que dela faria uso, obedecendo assim
as normas rotineiras de registro. Logo,
estima-se que todos os casos considerados
expostos, que procuraram assisténcia den-
tro da area, foram anotados.

3. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados nas
Figuras 1, 2 € 3 e nas Tabelas 1 a 5.

4. DISCUSSAO

Na Figura 1 vé-se a distribuicdo das
freqiiéncias de todos os casos, no periodo
estudado. De maneira geral nota-se uma
variagdo ciclica, composta por aumentos
na freqiiéncia, seguidos por declinios,
muitas vezes observando-se essas varia-
¢bes de més para més, Nota-se um gran-
de declinio da freqiiéncia a partir de outu-
bro de 1972. Os picos tendem a ocorrer
nos meses de abril (excetuando-se 1973,
por falta de maiores dados) e agosto, sen-
do que tais freqiiéncias estio sempre aci-
ma das médias para cada ano, excetuan-
do-se 1973, de todo o periodo estudado.
As menores freqiiéncias, por outre lado,
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Fig. 1 — Distribuicdo mensal dos casos registrados no Centro de Saude de Londrina entre

junho de 1969 e abril de 1973, das pessoas consideradas expostas ao virus rabico e nas
quais foi indicada a vacinacdo anti-rabica.
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Fig. 2 — Relacdo entre o indice de “expo-
sicdo” e a porcentagem de urbanizacdo * dos
municipios de onde vieram as pessoas consi-
deradas expostas ao virus rdbico e nas quals
foi indicada a vacinacdo anti-rabica.
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drina * dos municipios de onde vieram as pes-

soas consideradas expostas ao virus rédbico e

nas quais foi indicada a wvacinacéo anti-ra-
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Fonte: coleta direta no DER (Londrina).
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TABELA 1

Distribuicéio etdria e por sexo das pessoas que procuraram o Centro de Saide de Londrina,
entre junho de 1969 a abril de 1973, consideradas expostas ao virus rébico e nas quais
foi indicada a vacinagcfio anti-rébica

Sexo Total Masculino Feminino

Grupo

etério Ne % * Neo % *x No % w8
0 [|[— 5 157 14,2 96 61,1 61 38,9

5 [— 10 246 22,3 157 63,8 89 36,2

10 |— 15 200 18,1 121 60,5 79 39,5
15 |— 20 101 9,2 42 41,6 59 58,4

> 20 398 36,2 241 60,5 157 39,5

Total 1102 100,0 657 59,6 445 40,4

Observacio: foram excluidos 91 casos com sex0 néo especificado e 69 casos de grupo
etdrio ndo especificado.

* em relacdo ao total de casos.
** em relacdo ao grupo etério.

TABELA 2

Relacdo entre a incidéncia média anual por 10000 hab. e a distribuicBo etaria e por sexo

das pessoas de Londrina que procuraram o Centro de Saude de Londrina, entre junho de

1969 a abril de 1973, consideradas expostas ao virus rébico e nas quais foi indicada a
vacinacdo anti-rdbica

Sexo Total Masculino Feminino
Grupo

etario No Incidéncia N.o Incidéncia N.o Incidéncia

0]— & 94 7,6 61 9,7 33 54

5 [— 10 147 11,6 95 14,6 52 84

10 |— 15 118 10,7 71 13,0 47 8,4

15 |— 20 52 5,1 21 4,4 31 5,6

> 20 240 5,6 142 6,6 98 4,6

Total 651 73 390 8,7 261 5,9

Observacdes: 1. foram excluidos 79 casos, 49 de sexo n#éo especificado e 30 de grupo
etdrio néo especificados;
2. para o cdlculo da incidéncia usou-se os dados da populacéo de Londrina
do censo de 1970, ref. bibl. no°o 2,
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TABELA 3

Distribuicdo segundo o grupo etdrio e a procedéncia (autdctones e nido autdctones) das
pessoas que procuraram o Centro de Saudde de Londrina, entre junho de 1969 e abril de
1973, consideradas expostas ao virus rabico e nas quais foi indicada a vacinacdo anti-rabica

Procedéncia

Grupo etério

{ Total de casos % Autéctones * % N&ao Autodctones *
0j— 5 163 59,5 40,5
5 |— 10 258 60,5 39,5
10 [— 15 213 58,7 41,3
15 |— 20 109 51.4 48,6
> 20 437 60,9 39,1
Total 1180 59,3 40,7

Observacdo: foram excluidos 82 casos, 74 dos quais com idade nfo especificada e 8 com
procedéncia nio especificada.

* Autéctones: casos do municipio de Londrina; nédo autéctones: exclui Londrina.

TABELA 4

Distribuicdo quanto a procedéncia (1492 D.S.), freqiiéncia e indice de “exposicdo” por

10 000 hab. das pessoas que procuraram o Centro de Salde de Londrina, entre junho de

1969 a abril de 1973, consideradas expostas ao virus rabico e nas quais foi indicada vaci-
nacédo anti-rédbica

Procedéncia Populacéo Freqiiéncia Indice “de
exposta X 4* de expostos exposicao”
Londrina ** 949.716 730 17
Cambé 142.416 84 5,9
Rolandia 191.680 73 3,7
Sertanépolis 87.940 33 3,7
Ibipora 108.624 32 2,9
Porecatd 89.168 17 1,9
Bela Vista do Paraiso 73.016 13 1,7
Centenario do Sul 78.232 12 1,5
Alvorada do Sul 76.996 11 14
Jaguapitd 66.912 8 1,2
Florest4polis 39.092 5 1,2
Lupionépolis 23.576 5 2,1
Mirasselva 30.792 1 0,3
Guaraci 30.744 1 0,3
Santa Inés 19.364 1 0,5
Primeiro de Maio 103.016 1 0,1
Arapongas *#* 206.000 69 3.4
Astorga *** 99.868 48 4,8
Outros municipios — 118 —
Total — 1262 —_

* Fonte: Fundacéo IBGE 2.
** Populacio estimada para 1971, com base nos censos de 1960 e 1970. Demalis cidades,
tomou-se os dados do censo de 1970.
***  N&o pertencem ao 14° D.S.
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TABELA 5

Distribuicdo das vacinas anti-rdbicas prescritas
as pessoas que procuraram O Centro de Salde
de Londrina entre junho de 1969 a abril de
1973, consideradas expostas ao virus rébico e
nas quais foi indicada a vacinacfo anti-rabica

Vacinados
N.o de doses prescritas
N.o %
< 14 15 1,3
> 14 1105 98,7
Total 1120 100,0
Observacdo: foram excluidos 142 casos cujo

nimero de doses nfo fol espe-
cificado.

tendem a ocorrer nos meses de dezembro
¢ janeiro, A falta de outros dados nio
nos permitiu explicar com detalhes as
-causas dessas variagoes,

Em Ribeirdo Preto? observou-se uma
‘média de 20 casos por més e um aumento
-em agosto (média de 30). N&o se obhser-
vou aumento em abril, como no nosso
.caso. Para Sdo Paulo ndo ha esses dados.

Analisando-se a Tabela 1, vemos que
59,6% dos casos ocorreram no sexo mas-
-culino. [Essa porcentagem aproxima-se
bastante daquelas obtidas em Ribeirdo
Preto® e Sdo Paulo* (555% e 57.2%
‘Tespectivamente). Vemos também que
36,5% ocorreram em menores de 10 anos
e 27,3% dos 10 aos 19 anos. Em Ribei-
0 Preto? obteve-se 38,6% e 25,2%
respectivamente e em S&o Paulo ** 35,4%
e 22,7% respectivamente; 54,6% dos ca-
sos ocorreram em menores de 15 anos
(Sao Paulo®: 50,3%). E itil realgar a
-concordéncia dos dados entre Ribeirdo
Preto e os nossos, de um lado, baseados
-em amostras viciadas e aqueles obtidos
em Sdo Paulo, pois neste tanto os vacina-
dos como os ndo vacinados foram anota-
dos, o que permitiu conhecer-se a verda-
deira demanda. Vé-se que, desde que
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outras varidveis ndo estejam influindo, as
amostras por nds obtidas tendem a refle-
tir, pelo menos quanto ao estudo do sexo
e grupo etario, a verdadeira demanda.
Ainda de acordo com os dados obtidos
em Sao Paulo®, a verdadeira demanda é
50,5% maior do que os casos em que foi
indicada a vacinacdo. Voltando a Tabela
1 vemos que o sexo masculino predomina
em todas as faixas etdrias com exceciio da
faixa dos 15 aos 19 anos.

Na Tabela 2 estudamos, somente para
o municipio de Londrina, a incidéncia de
pessoas nas quais foi indicada a vacina-
¢io. Vé-se agora, usando indicadores me-
nos sujeitos a erros, que a tendéncia ge-
ral da Tabela 1, para todos os casos, é
confirmada. Assim a incidéncia é maior
no sexo masculino e, neste sexo, em todas
as faixas etirias, excegdo dos 15 aos 19
anos.

Pela Tabela 3 vemos que 59,3% dos
casos sfo autéctones. Neste particular os
nossos dados diferem daqueles obtidos em
Ribeirdo Preto e Sdo Paulo (88,9% e
77,7% respectivamente) ® 1, Pelos dados
atuais nfo nos € possivel explicar tais
diferengas.

Na Tabela 4, relacionamos a procedén-
cia de todos os casos e calculamos um
indice de ‘“exposi¢io” por 10.000 habi-
tantes baseado no nhmero de casos no
periodo estudado e o niimero de indivi-
duos teoricamente expostos no mesmo pe-
riodo. Quatro municipios pertencentes ao
14,2 Distrito Sanitirio nfio estdo ai rela-
cionados, pois neles nenhum caso foi re-
latado (Nossa Senhora das Gragas, Ca-
feara, Santo Inicio e Colorado). Acha-~
mos til incluir dois municpios que ndo
pertencem ao 14.° Distrito Sanitario (Ara-
pongas e Astorga) mas que constribuiram
com um nimero importante de pessoas.
Provém do 14.° Distrito Sanitario 81,3%
das pessoas, incluindo-se as duas cidades
citadas, essa porcentagem vai a 91,0%.
Os 9,0% restantes, catalogados como
“outros municipios”, incluem uma varie-
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dade deles, alguns préximos, outros afas-
tados de Londrina.

Nas figuras 2 e 3 relacionamos o indi-
ce de “exposi¢io” por 10.000 habitantes
com a porcentagem de urbanizagdo e com
a distdncia em quilémetros de Londrina
dos municipios constantes na Tabela 4.
Vé-se, pela Figura 2, que o indice e a
porcentagem de urbanizagfio estdo dire-
tamente relacionados e que, pela Figura
3, a medida que a distincia de Londrina
aumenta, os indices tendem a cair. Cal-
culando-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman entre o indice de “exposigdo”
e a distdncia e o indice de “exposigdo” e
a porcentagem de urbanizagio, obtivemos
respectivamente r; = 0,636 ¢ r, = 0,634,
significantes ao nivel de 1%. Logo, esses
dois fatores — urbanizacio e distancia de
Londrina — mostram ter relagdo com a
vinda de expostos a Londrina, porém ha
necessidade de chamar-se a atengfo para
um 3.° fator, que € a polarizagdo de outros
centros sobre determinados municipios.
Os quatro municipios de onde ndo vie-
ram pessoas consideradas expostas ficam
no minimo a 100 Km de Londrina (va-
riagio de 100 a 136 Km) e tém baixa
porcentagem de urbanizagdo (22 a 31%) ;
com esses dados esperar-se-ia baixo indice
de “exposicdo”. Porém, esses 4 munici-
pios (juntamente com Sta. Ines, com um
caso no periodo) estdo em uma regido
bem definida & noroeste de Londrina, pré-
ximos ao Estado de S&o Paulo. Isso faz-
nos sugerir a hipétese de que cidades do
Estado de Sdo Paulo podem estar polari-
zando a atencdo médica desses munici-
pios. Julgamos fundamental para um pla-
nejamento racional de saiide, em qual-
quer lugar, a exata caracterizagdo de um
fato como este.

A Tabela 5 mostra-nos que para 98,7%
das pessoas em que foi indicada a vacina-
¢do, foram prescritas no minimo 14 do-
ses. [FEsta alta porcentagem observa-se
também em Ribeirfo Preto® (80,0%) e
em Sio Paulo®! (80,7%). Se todas as

pessoas cumpriram o esquema proposto
ndo sabemos, mas acredita-se, empirica-
mente, que o abandono seja pequeno, de-
vide ao medo da doenga pela populacio
(em Ribeirdo Preto o abandono foi de
18%). Veé-se que rotineiramente sdo
prescritas 14 doses. A esse respeito nos
reportamos ao trabalho de HErp et al.®
(1972) que descrevem a experiéncia de
vacinagio em uma regido argentina com
um esquema simplificado, desde 1965, de
vacina semelhante A usada entre nés.
Nesse esquema argentino, as doses pres-
critas variam entre 3, 7 e 14 (mais 2
reforgos em todos os casos), conforme as
circunstancias do ferimento, sendo que a
maioria dos expostos recebe o 1.° ou o
2.° esquema. Segundo esses autores, o
esquema é altamente eficaz, sendo eficien-
te o nivel de anticorpos alcangado. Entre
noés, varios experimentos usando esque-
mas simplificados foram publicados ® 7 2
visando principalmente a vacinagdo pre-
ventiva e em todos eles o nivel de anti-
corpos alcangado foi altamente eficaz.

Os acidentes neurolégicos com a vaci-
na tipo Fuenzalida, ou modificadas, sdo
considerados raros. HELD & ApAROs*
(1972), fazendo um levantamento do nii-
mero de pessoas vacinadas nas Américas
com essa vacina, de 1963 a 1968, encon-
traram, para 510.500 pessoas vacinadas
foram anotados 32 casos de doencas neu-
rolégicas atribuidas a vacinagio (casos
registrados de janeiro de 1964 a outubro
de 1969). Nio se observou nenhum aci-
dente com menos de 5 doses,

Sugerimos, pois, o estudo de um esque-
ma simplificado de vacina¢fo. As vanta-
gens imediatas seriam: a) maior facili-
dade ao paciente, principalmente aque-
les que moram em zona rural, pequenas
localidades ou que tém dificuldade para
tomar a vacina (nos centros de Saitde,
farmacias, etc.); b) menor custo.

A prevaléncia da doenca em animais
¢ ignorada. Quanto a casos humanos, no
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periodo estudado. tomamos conhecimento
de dois, ambos fatais, ocorridos em crian-
cas ndo vacinadas.

Finalmente. chamamos a atencdo para
o fato de que a analise desses dados nao
deve ser esporadica, mas sim continua,
para que os reajustes necessarios sejam
feitos na época oportuna. Para isso ha
necessidade de uma melhor padronizagio
das informacdes a serem obtidas e em
menor numero possivel. Coletas abundan-
tes de dados devem ser deixadas para
trabalhos de pesquisa, como ja citado .
Sugerimos também que a analise rotineira
das informacles seja feita pelo préprio
funcionario que as coleta, integrando-o
assim ativamente a equipe de saide e
dando-lhe oportunidade de compreender
melhor a importancia do servigo que exe-
cuta e sugerir mudangas que poderdo ser
uteis,

5. CONCLUSOES
Pela analise do material, concluimos
que:

1) o maior nimero de pessoas que se
julgaram expostas ao virus e nas
quais foi lhes indicada vacinagéo,
pertencem ao sexo masculino; isto
ocorre em todas as faixas etarias,
com excecdo dos 15 aos 19 anos onde
ha predominancia do sexo feminino:

2) o estudo da incidéncia de pessoas jul-
gadas expostas para o municipio de
Londrina, particularmente, também
concordam com os achados acima;

3) nossos dados, mesmo ndo refletindo
a verdadeira demanda ao servigo.
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concordam com algumas informacdes
{sexo e grupo etdrio) obtidas em
trabalhos que refletem a verdadeira
magnitude dessa demanda, o que re-
forga a idéia de que informacdes jul-
gadas incompletas nfo devem ser des-
prezadas totalmente quando se husca
dados para planejamento;

1) os casos autbéctones predominam so-
bre os néo autéctones;

5) existe uma correlagdo entre o indice
de “‘exposi¢do” ao virus rdbico e a
urbanizagdo e a distdncia do muni-
cipio considerado em relagdo a Lon-
drina;

6) rotineiramente sdo prescritas 14 do-
ses de vacina para os casos julgados
expostos;

7) héa necessidade de uma analise con-
tinua das informacBes coletadas para
que reajustes necessgrios na melho-
ria da eficiéncia do servico sejam
feitos na época oportuna. Para me-
lhor integracdo do funcionirio ao
servico que executa e tamhém para
maior aproveitamento dos
humanos, essa analise deve ser feita
pelo funcionario que coleta essas in-
formagdes.
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SUMMARY: The importance of continued analysis of information routinely
obtained in health services so that necessary readjustments at the right time
may be made by allowing such information to be used in scientifical planning,
thus improving efficiency, is here discussed. An antirabic vaccination service
in a Health Center was chosen for evaluation. The population studied was
that which turned up at the service at the time of the present study (June
1969 to April 1973). The influence of urbanization and the distance from the
main town on the flow of people towards the service were analysed as well
as the schedules employed for antirabic vaccination. As much as possible the
authors compared the data obtained with those of other services and concluded

that the differences discovered were not significant.
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