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RESUMO: Discute-se a importância de uma análise contínua das informa-
ções obtidas rotineiramente em serviços de saúde, a fim de que reajustes ne-
cessários para aumentar a eficiência sejam tomados na época oportuna e para
que essas informações possam ser usadas em planejamentos científicos. To-
mou-se como exemplo específico a avaliação de um serviço de vacinação anti-
rábica em um Centro de Saúde sede de um distrito sanitário. A população

caracterizada foi aquela que procurou o serviço na época do estudo (junho de
1969 a abril de 1973). Foi analisada a influência da urbanização e da distân-
cia em quilômetros da cidade sede sobre a procura do serviço e feitas algumas
considerações sobre o esquema de vacinação anti-rábica usado. Sempre que
possível foram comparados os dados obtidos com aqueles de outros locais, con-
cluindo que de um modo geral as diferenças encontradas não são significativas.
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1. I N T R O D U Ç Ã O

De um modo geral os locais que ofe-
recem serviços de saúde à população pos-
suem registros onde são anotados alguns
dados referentes às atividades desenvolvi-
das consideradas mais importantes.

ALDERSON 1 (1974) definiu que "a prin-
cipal função de um sistema de informação
sanitária é indicar, por meio de uma aná-
lise contínua da situação e do rendimento
dos serviços sanitários, a ação ou os rea-
justes necessários para alcançar objetivos
estabelecidos".

Sabemos, por outro lado, que esse siste-
ma de registro freqüentemente é incom-
pleto, não obedecendo a normas bem de-
finidas de execução.

Deste modo a falta de dados adequa-
dos sobre os problemas de saúde influi
marcadamente quando se deseja um pla-
nejamento científico em saúde. A falta
desses dados, ao lado de outros igualmen-
te importantes, é reponsável pelo plane-
jamento pragmático que se observa na
maioria dos países em desenvolvimento6.



No presente trabalho estudamos especi-
ficamente um desses registros, ou seja, os
dados constantes no Centro de Saúde de
Londrina sobre vacinação anti-rábica. Isto
porque Londrina é sede do 14.° Distrito
Sanitário do Estado do Paraná, o qual
compreende 20 municípios10. Procura-
mos mostrar que esses dados, mesmo in-
completos, podem ser úteis em uma ava-
liação preliminar do problema e também
servir para uma melhor caracterização do
Centro de Saúde quanto à polarização que
exerce na área sob sua jurisdição admi-
nistrativa.

Trabalho realizado em Ribeirão Preto 9,
que abrange o período de 1960 a 1969,
ocupa-se principalmente em caracterizar a
população que procurou o serviço. O tra-
balho realizado em São Paulo 11, de 1966
a 1967, consistiu em uma colheita plane-
jada de informações, na qual os autores
puderam conhecer a verdadeira demanda.
Na medida do possível comparamos nos-
sos achados com os desses trabalhos.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O livro de registro do Centro de Saú-
de, que serviu de fonte de dados, existe
desde junho de 1969, não tendo sido ana-
lisado em nenhuma outra ocasião, ser-
vindo apenas para preencher uma neces-
sidade burocrática. Nele estão anotados
os dados de pessoas consideradas expostas
ao vírus rábico e, portanto, foi indicada
a vacinação respectiva. É importante ter
esse fato em mente, quando se analisa os
dados, pois as pessoas que procuraram
o serviço e não foram consideradas ex-
postas (e portanto não lhes foi indicada
a vacinação) não foram anotadas em lu-
gar algum, limitando assim, algumas de
nossas conclusões.

Os dados rotineiramente anotados para
cada pessoa são: nome, idade, procedên-
cia, data do início da vacinação e núme-
ro de doses de vacina prescritas. Exce-
tuando o primeiro dado (nome) os de-

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 período, os quais foram anotados
em fichas.

Adotou-se o termo genérico de "dados
não especificados" àqueles ausentes ou su-
jeitos a dúvidas de interpretação. Na
leitura das tabelas esses dados foram ex-
cluídos para simplificação de análise.

A vacina usada é a do tipo Fuenzalida
modificada, preparada no Instituto de
Pesquisas Biológicas de Porto Alegre. De
todos os municípios do 14.° Distrito Sa-
nitário, somente o Centro de Saúde de
Londrina possui a vacina. Assim, se um
município 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 assistência den-
tro da área, foram anotados.

3. R E S U L T A D O S

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

4 . D I S C U S S Ã O

Na Figura 1 vê-se a distribuição das
freqüências de todos os casos, no período
estudado. De maneira geral nota-se uma
variação cíclica, composta por aumentos
na freqüência, seguidos por declínios,
muitas vezes observando-se essas varia-
ções de mês para mês. Nota-se um gran-
de declínio dá freqüência 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 freqüências estão sempre aci-
ma das médias para cada ano, excetuan-
do-se 1973, de todo o período estudado.
As menores freqüências, por outro lado,









tendem a ocorrer nos meses de dezembro
e janeiro. A falta de outros dados não
nos permitiu explicar com detalhes as
causas dessas variações.

Em Ribeirão Preto9 observou-se uma
média de 20 casos por mês e um aumento
em agosto (média de 30). Não se obser-
vou aumento em abril, como no nosso
caso. Para São Paulo não há 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 Ribeirão
Preto9 e São Paulo11 (55,5% e 57,2%
respectivamente). Vemos também que
36,5% ocorreram em menores de 10 anos
e 27,3% dos 10 aos 19 anos. Em Ribei-
rão Preto9 obteve-se 38,6% e 25,2%
respectivamente e em São Paulo 11 35,4%
e 22,7% respectivamente; 54,6% dos ca-
sos ocorreram em menores de 15 anos
(São Paulo9: 50,3%). É útil realçar a
concordância dos dados entre Ribeirão
Preto e os nossos, de um lado, baseados
em amostras viciadas e aqueles obtidos
em São Paulo, pois neste tanto os vacina-
dos como os não vacinados foram anota-
dos, o que permitiu conhecer-se a verda-
deira demanda. Vê-se que, desde que

outras variáveis não estejam influindo, as
amostras por nós obtidas tendem a refle-
tir, pelo menos quanto ao estudo do sexo
e grupo etário, a verdadeira demanda.
Ainda de acordo com os dados obtidos
em São Paulo9, a verdadeira demanda é
50,5% maior do que os casos em que foi
indicada a vacinação. Voltando a Tabela
1 vemos que o sexo masculino predomina
em todas as faixas etárias com exceção da
faixa dos 15 aos 19 anos.

Na Tabela 2 estudamos, somente para
o município de Londrina, a incidência de
pessoas nas quais foi indicada a vacina-
ção. Vê-se agora, usando indicadores me-
nos sujeitos a erros, que a tendência ge-
ral da Tabela 1, para todos os casos, é
confirmada. Assim a incidência é maior
no sexo masculino e, neste sexo, em todas
as faixas etárias, exceção dos 15 aos 19
anos.

Pela Tabela 3 vemos que 59,3% dos
casos são autóctones. Neste particular os
nossos dados diferem daqueles obtidos em
Ribeirão Preto e São Paulo (88,9% e
77,7% respectivamente) 9,11. Pelos dados
atuais não nos é possível explicar tais
diferenças.

Na Tabela 4, relacionamos a procedên-
cia de todos os casos e calculamos um
índice de "exposição" por 10.000 habi-
tantes baseado no número de casos no
período estudado e o número de indiví-
duos teoricamente expostos no mesmo pe-
ríodo. Quatro municípios pertencentes ao
14.° Distrito Sanitário não estão aí rela-
cionados, pois neles nenhum caso foi re-
latado (Nossa Senhora das Graças, Ca-
feara, Santo Inácio e Colorado). Acha-
mos útil incluir dois municpios que não
pertencem ao 14.° Distrito Sanitário (Ara-
pongas e Astorga) mas que constribuiram
com um número importante de pessoas.
Provêm do 14.° Distrito Sanitário 81,3%
das pessoas, incluindo-se as duas cidades
citadas, essa porcentagem vai a 91,0%.
Os 9,0% restantes, catalogados como
"outros municípios", incluem uma varie-



dade deles, alguns próximos, outros afas-
tados de Londrina.

Nas figuras 2 e 3 relacionamos o índi-
ce de "exposição" por 10.000 habitantes
com a porcentagem de urbanização e com
a distância em quilômetros de Londrina
dos municípios constantes na Tabela 4.
Vê-se, pela Figura 2, que o índice e a
porcentagem de urbanização estão dire-
tamente relacionados e que, pela Figura
3, a medida que a distância de Londrina
aumenta, os índices tendem a cair. Cal-
culando-se o coeficiente de correlação de
Spearman entre o índice de "exposição"
e a distância e o índice de "exposição" e
a porcentagem de urbanização, obtivemos
respectivamente rs = 0,636 e rs = 0,634,
significantes ao nível de 1%. Logo, esses
dois fatores — urbanização e distância de
Londrina — mostram ter relação com a
vinda de expostos a Londrina, porém há
necessidade de chamar-se a atenção para
um 3.° fator, que é a polarização de outros
centros sobre determinados municípios.
Os quatro municípios de onde não vie-
ram pessoas consideradas expostas ficam
no mínimo a 100 Km de Londrina (va-
riação de 100 a 136 Km) e têm baixa
porcentagem de urbanização (22 a 31%) ;
com esses dados esperar-se-ia baixo índice
de "exposição". Porém, esses 4 municí-
pios (juntamente com Sta. Ines, com um
caso no período) estão em uma região
bem definida à noroeste de Londrina, pró-
ximos ao Estado de São Paulo. Isso faz-
nos sugerir a hipótese de que cidades do
Estado de São Paulo podem estar polari-
zando à atenção médica desses municí-
pios. Julgamos fundamental para um pla-
nejamento racional de saúde, em qual-
quer lugar, a exata caracterização de um
fato como este.

A Tabela 5 mostra-nos que para 98,7%
das pessoas em que foi indicada a vacina-
ção, foram prescritas no mínimo 14 do-
ses. Esta alta porcentagem observa-se
também em Ribeirão Preto9 (80,0%) e
em São Paulo11 (80,7%). Se todas as

pessoas cumpriram o esquema proposto
não sabemos, mas acredita-se, empirica-
mente, que o abandono seja pequeno, de-
vido ao medo da doença pela população
(em Ribeirão Preto o abandono foi de
1,8%). Vê-se que rotineiramente são
prescritas 14 doses. A esse respeito nos
reportamos ao trabalho de HELD et al.5

(1972) que descrevem a experiência de
vacinação em uma região argentina com
um esquema simplificado, desde 1965, de
vacina semelhante à usada entre nós.
Nesse esquema argentino, as doses pres-
critas variam entre 3, 7 e 14 (mais 2
reforços em todos os casos), conforme as
circunstâncias 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 nível de anticorpos alcançado. Entre
nós, vários experimentos usando esque-
mas simplificados foram publicados 3, 7, 8

visando principalmente a vacinação pre-
ventiva e em todos eles o nível de anti-
corpos alcançado foi altamente eficaz.

Os acidentes neurológicos com a vaci-
na tipo Fuenzalida, ou modificadas, são
considerados raros. HELD & ADAROS 4

(1972), fazendo um levantamento do nú-
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 doenças neu-
rológicas atribuídas à vacinação (casos
registrados de janeiro de 1964 a outubro
de 1969). Não se observou nenhum aci-
dente com menos de 5 doses.

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

A prevalência da doença em animais
é ignorada. Quanto a casos humanos, no



período estudado, tomamos conhecimento
de dois, ambos fatais, ocorridos em crian-
ças não vacinadas.

Finalmente, chamamos a atenção para
o fato de que a análise desses dados não
deve ser esporádica, mas sim contínua,
para que os reajustes necessários sejam
feitos na época oportuna. Para isso há
necessidade de uma melhor padronização
das informações a serem obtidas e em
menor número possível. Coletas abundan-
tes de dados devem ser deixadas para
trabalhos de pesquisa, como já citado11.
Sugerimos também que a análise rotineira
das informações seja feita pelo próprio
funcionário que as coleta, integrando-o
assim ativamente à equipe de saúde e
dando-lhe oportunidade de compreender
melhor a importância do serviço que exe-
cuta e sugerir mudanças que poderão ser
úteis.

5 . C O N C L U S Õ E S

Pela análise do material, concluimos
que:

1) o maior número de pessoas que se
julgaram expostas ao vírus e nas
quais foi lhes indicada vacinação,
pertencem ao sexo masculino; isto
ocorre em todas as faixas etárias,
com exceção dos 15 aos 19 anos onde
há predominância do sexo feminino;

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

3) nossos dados, mesmo não refletindo
a verdadeira demanda ao serviço.

concordam com algumas informações
(sexo e grupo etário) obtidas em
trabalhos que refletem a verdadeira
magnitude dessa demanda, o que re-
força a idéia de que informações jul-
gadas incompletas não devem ser des-
prezadas totalmente quando se busca
dados para planejamento;

4) os casos autóctones predominam so-
bre os não autóctones;

5) existe uma correlação entre o índice
de "exposição" ao vírus rábico e a
urbanização e a distância do muni-
cípio considerado em relação a Lon-
drina;

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

7) há necessidade de uma análise con-
tínua das informações coletadas para
que reajustes necessários na melho-
ria da eficiência do serviço sejam
feitos na época oportuna. Para me-
lhor integração do funcionário ao
serviço que executa e também para
maior aproveitamento dos recursos
humanos, essa análise deve ser feita
pelo funcionário que coleta essas in-
formações.
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TORNERO, N. L. & SHIBAYAMA, K. K. — [A rotine service evaluation (antirabies
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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.

UNITERMS: Health Center*; Service of routine (evaluation)*; Sanitary
information system *.
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