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Resumo

Este artigo expoe parte dos resultados da dissertagao de mestrado apresentada a Escola de Enfer-
magem Anna Nery para a obtengao do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Ntucleo de Pesquisa de
Enfermagem em Satde Coletiva. Trata-se de um estudo agregado descritivo longitudinal que mos-
trou dados favordveis 4 informatizagio das fichas do arquivo de imunizagio das salas de vacinas como
redugio da taxa de abandono, redugao da duplicidade de informagoes, otimizagao dos recursos dispo-
niveis na busca de faltosos, maior confiabilidade dos resultados, entre outros.
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IntIOdUGéO vacinagao anti-sarampo que segundo a SMS (op.

Em maio de 1996, a Secretaria Municipal cit,1996), teve sua escolha por ser a vacina anti-
bl

de Satide do Rio de Janeiro — SMS-RJ, implan- ~ $arampo a que completa o calenddrio vacinal das

tou nas suas Unidades uma estratégia para avalia-  Crlangas menores de um ano de idade. Esse indica-

’ ’ M i~
¢do dos indicadores gerenciais “tendo dois compo- dor ¢ expresso através da seguinte relagao:

. C A
nentes a serem 3551m11ados Pela rede ClC assistencla Ne de criancas atrasadas para vacinacio anti-sarampo no més X x 100

Ne de criangas agendadas para vacinagdo anti-sarampo no més X

e seus servidores: uma avaliagio periddica do de-

sempenho organizacional; e a implementagao de No mesmo ano, acrescentou-se a esse cdl-
incentivos financeiros para o alcance de metas: a  culo o nimero de criangas atrasadas e agendadas
Gratificagio de Desempenho e Produtividade  para a vacina triplice bacteriana (DPT) para as
(GDP)”. (Pinheiro et al, 1998, p.1006). trés primeiras doses que também sao previstas para

Através da Resolucio N° 573/96,a SMS-R] o primeiro ano de vida, passando a vigorar o se-
divulgou para a Rede Bdsica de Satide os Indicadores  guinte cdlculo para estabelecer a taxa de atraso ao

de Desempenho e Produtividade (IDP) aseremapre- ~ Programa de Imunizag3o:

sentados no Boletlm Mensal ClC AP uragao do Indlce (N° de criancas atrasadas para DPT + anti-sarampo no més X) x100

de Desempenho e Produtividade (BMAIDP), utili- (Ne de criangas agendadas para DPT + anti-sarampo no més X)
zado para fins de cdlculo da GDP/(SMS, 1996). Esse Indicador tem como meta atingir 15%
O Indicador eleito para avaliagio do desem-  de atraso ao Programa, onde se pontua um valor

penho do Programa de Imunizages, um dos itens mdximo de 9 (nove) pontos no IDP. Entretanto,

do BMAIDP, foi a taxa de atraso do calenddriode ¢ possivel pontuar fra¢oes dessa pontuagao méxi-
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ma atingindo-se até 29%, pois, a partir de 30%
de atraso o indice desse Indicador ¢ igual a zero.

Tradicionalmente, esse calculo tem como
fonte de dados, os registros feitos nos cartoes-espe-
lho que todas as Salas de Vacinas (SV) devem ter
acondicionados em arquivos e cujo manuseio deve
obedecer a rotina estabelecida pela Geréncia de Imu-
nizagao da SMS-R]J. Esse trabalho mostra que esse
indicador sofre a interferéncia de diversos fatores que
proporcionam resultados equivocados ou pouco
confidveis com a utilizagao do sistema manual de
arquivamento, expondo o impacto da implantagao
de um sistema informatizado do arquivo de vacinas

para menores de um ano de idade.

A Implantacao
do Banco de dados

Foi idealizado um Banco de Dados
com o objetivo de otimizar os recursos en-
volvidos no controle da situagao vacinal de
criangas menores de um ano de idade den-
tro das metas do PNI e da SMS-R]. Com
ele, sistematizou-se o processo de busca de
criangas faltosas ao esquema bdsico de vaci-
nagao para as vacinas DPT e anti-sarampo.

Para a implantagao do Banco, o primeiro
passo foi apresentar o modelo existente em outras
Unidades de Saidde (US) da AP3-2 ao Diretor do
CMS, além do Coordenador de Programas, Chefe
do Servico de Epidemiologia e da Se¢ao de Enfer-
magem, os quais se mostraram interessados no sis-
tema informatizado em razio da praticidade e das
taxas de atraso elevadas naquele Centro de Satde.

Com a aprovagio das geréncias, no inicio
de julho de 1999, foi realizada a sensibilizagao da
equipe de enfermagem da sala de vacinas e os pro-
fissionais do servico de epidemiologia com no-
vas apresentagdes, introduzindo-se a0 mesmo tem-

po as novas fichas-espelho e a orientagio da im-
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plantagao da rotina para o seu manuseio, bem
como para a digitagao dos dados. Nessa fase, fo-
ram treinados, por duas semanas, os auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e residentes de enfer-
magem que atuavam na SV para preenchimento
completo das fichas e o seu arquivamento por
ordem alfabética, mantendo-se até o final do més
a supervisao desse trabalho.

A equipe do servico de epidemiologia foi
treinada durante duas semanas para a digitagao
dos dados, emissao e andlise de relatérios gerados
pelo banco, sendo também orientada a emitir
quinzenalmente a listagem das criangas faltosas
ao esquema de vacinagao com vista a convocd-las
por telefone ou através de visitas domiciliares.
Nesse treinamento, foi disponibilizado o Manu-
al Operacional do Banco de Dados.

A partir do treinamento, criou-se uma nova
rotina de numeragao para a inscrigao da clientela
vacinada no arquivo de vacinagao, no qual se es-
tabeleceu que os dois primeiros digitos referem-
se aos dois dltimos digitos do ano, os dois préxi-
mos correspondem ao identificador da US e os
quatro restantes sao para niimeros seqiienciais de
129.999. Com isso, o niimero 01010543 signi-
fica que se trata da crianga de ndmero 543 vaci-
nada na Unidade 01 (principal) no ano de 2001.

Simultaneamente, houve a sensibilizagao
de todos os profissionais envolvidos desde a ela-
boracio dos dados na SV até a confecgao dos re-
latérios para a busca de faltosos as doses agendadas,
cdlculo de atraso e cobertura vacinal.

Estes profissionais enfermeiros e residen-
tes de enfermagem, foram treinados para a
digitagao dos dados no Banco e sua andlise, apren-
dendo a emitir os relatérios de faltosos ao esque-
ma de vacinagdo. Os auxiliares de enfermagem
que atuam na Sala de Vacinas foram treinados
para a nova forma de registro no cartao-espelho?

e para o novo fluxo de digitagao desses dados.
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Esse cartao foi outra mudanga que se fez
necessdria face a falta de padroniza¢ao deste do-
cumento no sistema de arquivo manual da SV.
Introduziu-se, com isso, o modelo, compativel

com o proposto pela SMS-R] e pelo PNI.

Rotina Implantada

Com a implanta¢ao do Banco de Dados,
houve a necessidade de se estabelecer uma rotina
para o preenchimento das fichas espelho e sua
digitagao no computador localizado no Servigo
de Epidemiologia. A nova rotina permitiu iden-
tificar, de imediato, mesmo sem o uso obrigat6-
rio de computadores, o nimero de criangas ins-
critas no PNI ano a ano. Com isto, pode-se veri-
ficar no Banco ou através das fichas-espelho que
de julho a dezembro de 1999 foram inscritas 551
criangas, e que durante o ano 2000, cadastraram-
se 600 criangas, mostrando-se uma redugio acen-
tuada no ndimero criangas atendidas.

Em razao da sala de vacinas nao dispor de
um microcomputador, os cartdes-espelho passa-
ram a ser levados para digitagao no Servico de
Epidemiologia com posterior retorno ao setor de
origem. Este fluxo favoreceu a retroalimentagio
do sistema de arquivo manual, pois as possiveis
falhas de preenchimento, tais como, agendamento
de doses, registros de data de nascimento, ende-
rego, bem como outras corre¢des, passaram a ser
informadas de imediato aos profissionais da sala,
evitando-se erros futuros.

Outra medida introduzida foi a emissao a
cada quinze dias de relatdrios de faltosos nos quais
constavam o nome da crianga, enderego, telefone
e nimero de inscri¢ao no Banco. Com isto, o Ser-
vigo de Epidemiologia passou a otimizar melhor
os recursos de busca dessas criangas, tais como te-
lefone, aerogramas e visitas domiciliares, utilizan-
do os profissionais do CMS, bem como os acadé-

micos e residentes em estdgio naquele Servigo.
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Metodologia

Realizou-se um estudo agregado descriti-
vo longitudinal que permitiu a andlise do indica-
dor da taxa de atraso de criangas menores de um
ano de idade para o esquema bdsico de vacinagio,
da clientela vacinada no CMS Marcolino Candau
da III RA. Essa andlise desenvolveu-se sobre dois
periodos: um antes e outro depois da implanta-
¢ao da informatizagao do arquivo de fichas-espe-
lho da SV do CMS da III RA.

Estudos descritivos, para Pereira (2000, p.
271-272), sao facilitados pelo uso de uma base
de dados organizada adequadamente e o pesqui-
sador deve observar apenas como um determina-
do fendmeno estd ocorrendo em uma ou mais
populagdes, expressando as respectivas freqiién-
cias de modo correto e afirma que:

“Quanto melhor a base de dados, em ter-
mos de abrangéncia da populagao e quali-
dade do seu contetido, mais precisos serao
os respectivos quadros descritivos. A
informatizagao eletronica contribui enor-
memente para a padronizagio e agilizacao
do processo de tratamento de dados e para
a divulga¢do das informagoes. ”

Como cendrio para esta pesquisa, foi esco-
lhido o CMS Marcolino Candau, institui¢ao
gerenciada em regime de co-gestao entre a Secre-
taria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, situado
na Rua Laura de Aradjo 36, Cidade Nova, na II1
RA, dentro da Area Programdtica 1 — AP-1°,
Nessa regio, estao inseridos quatro bairros com
12 favelas afastadas do CMS, porém com fécil
acesso por dnibus, carro e metro.

A opgio pelo CMS dessa regido, deveu-se
a0 fato de ser um Centro diferenciado, considera-
do como unidade de referéncia pela SMS-R] para

a capacitagdo de recursos humanos da Rede Muni-
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cipal e para a difusdo de novas propostas de traba-
lho em satide, e também, em razao desse regime
de co-gestao que, com a participagao dos profes-
sores, promove um ambiente propicio a discussao

de novas metodologias de trabalho em sadde.

Analise de dados

O Banco de Dados permitiu visualizar de
forma rdpida e precisa o perfil das 1074 criangas
cadastradas no periodo de julho de 1999 a de-
zembro de 2000, conforme o exposto na Tabela
1 e no Grifico 1.

TABELA 1
Distribui¢ao das Criangas
por sexo inscritas no Banco de Dados

de jul/1999 a dez/2000 no CMS IIIRA

Sexo Freq. %

Feminino 560 52,1
Masculino 514 47,9
Total 1024 100

FONTE: Servigo de Epidemiologia da III RA.

Nessa Tabela, verifica-se um equilibrio
quanto a distribui¢ao por sexo das criangas ins-
critas com 52,1% do sexo feminino e 47,9% do
sexo masculino, repetindo-se 0 mesmo perfil ve-
rificado para as demais faixas etdrias tanto da III

Regiao Administrativa quanto da prépria AP-1.

GRAFICO 1

Disribuigdio das Criangas Inscrias o Banco de Dadas de
Julha/ %% a Dezembro/ 2000 no CMS IITRA
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FONTE: Servigo de Epidemiologia do CMS III RA.
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Quanto aos bairros de residéncia, verifica-se
que 46% moram no Estdcio, 25% no Catumbi, 17%
no Rio Comprido e 12% na Cidade Nova, de acor-
do com o Grifico 1. Com isso, ¢ possivel inferir que
embora o bairro do Rio Comprido apresente a mai-
or densidade demogriéfica para o grupo etdrio em es-
tudo, 0o CMS vacina uma parcela muito pequena dessa
populagzo, cabendo possivelmente ao Hospital Mu-
nicipal Sales Neto garantir cobertura vacinal dessas
criancas devido a sua localizagao naquele bairro.

Outro dado importante, que serve para
avaliar a qualidade do atendimento do servigo de
puericultura do Centro de Saide, é que 40% das
criangas cadastradas no Banco de Dados sao acom-
panhadas por esse servigo de acordo com as ma-
triculas encontradas. Ainda nesse Banco identifi-
cou-se que 54% das criangas possuem telefone, o
que agiliza a busca de faltosos ao esquema de va-
cina¢do, contribuindo para racionalizar a¢oes e

materiais envolvidos com essa atividade.

Dados da Cobertura

Vacinal

Segundo dados da SMS-R], a andlise da
série histérica de 1993 a 1995 do indicador da
cobertura vacinal por AP apresenta as taxas das
vacinas BCG, Sarampo, Pélio e DPT quase sem-
pre acima de 100% nos totais gerais por ano.

Ainda nessa andlise, verificou-se que a AP-1
apresenta taxas sempre superiores a 100%, o que nao
possibilita afirmar, com seguranga, que hd uma exce-
lente cobertura, mas sim que se vacinou acima do
esperado, considerando a inclusio, nesse cdlculo, de
criangas fora de drea no computo desse indicador.

Essa possibilidade é vidvel, uma vez que esse
cdlculo utiliza o ndmero de criangas vacinadas
numa drea, em certo periodo de tempo. Contu-
do, nao é comum considerar se essas s3o ou nao

da drea de abrangéncia da US e 0 SIGAB, sistema
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de informagdo utilizado, apenas quantifica pro-
cedimentos, nao identificando a clientela.

Assim, na realidade, essas unidades nao
conseguem fornecer ao Servigo de Epidemiologia
da 4rea a populagio residente na mesma, repro-
duzindo um resultado nao fidedigno. Esse qua-
dro pode ser corrigido com a implanta¢io de um
Banco de Dados, cadastrando-se todas as crian-
cas, permitindo ainda a distin¢ao da populago.

Mesmo com a informagao imprecisa, as ta-
xas de cobertura na III RA tém se mostrado
satisfatdrias, o que parece ser garantido pela grande
concentra¢ao de Unidades de Sadde dentro da AP1,
uma das maiores do Municipio do Rio de Janeiro,
o que é um facilitador ao se tratar da vacinagio con-
traa BCG nas maternidades publicas da drea.

E nessa drea que se situam as seguintes
Unidades de Satde, credenciadas para a vacina-
¢ao: Hospital Central da Aerondutica, Hospital
Central da Policia Militar, Hospital Central do
Corpo dos Bombeiros e o Hospital Municipal
Sales Neto, com os trés primeiros dispondo de
maternidades em suas instalagoes.

Na III RA, as taxas de cobertura vacinal,
produzidas pelo Servigo de Epidemiologia da 4rea,
sd0 vistas na série histérica de 1995 até o ano
2000. No Grifico 2, verifica-se que as cobertu-
ras eram baixas, em torno de 40% em 1995, o
que ¢ atribuido, pelo Servigo, ao fato de 0 CMS
ter sido transferido naquele ano, do antigo ende-
rego, junto ao Centro Administrativo Sao Se-

bastido, para o seu local atual.

GRAFICO 2

Série Hisvdrica das Cobermaras Vacinais ma 111 B A para DIFT,
SABIN ¢ Sarsmpo eo penisdn de 1995 2000
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Fonte: Servigo de Epidemiologia do CMS da III R.A., 2001.
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Contudo, a partir de 1997, as coberturas
vacinais jd ultrapassavam a 100%. Vale ressaltar
que de 1999 para 2000 houve aumento de crian-
cas vacinadas. Isso deveu-se talvez as intensifica-
¢oes vacinais durante a Campanha de Vacinagao
e pelo trabalho extramuro realizado na Comuni-
dade do Morro do Sio Carlos.

Em 1999, h4 também uma queda na co-
bertura vacinal contra o sarampo, possivelmente
devido a vacinagao realizada em Campanha Na-
cional. Essa hipétese é factivel em razao das doses
aplicadas nao terem sido somadas aquelas minis-
tradas na vacinagio de rotina, resultando na falsa
impressao da redugao da cobertura, na medida
em que foram antecipadas vdrias doses, atingin-
do a cobertura de 68% para o Sarampo.

Essa hipétese é reforcada, também, pelo
fato de nao ter havido registro em 1999 de falta
de qualquer vacina, cabendo, como segunda pos-
sibilidade para a redugio da cobertura de saram-

po, a ocorréncia de problemas de registros.

Dados da Taxa de Atraso

As taxas de atraso no perfodo de 1997 a
2000 no CMS da III R.A. s3o vistas no Gréfico
3. Nele, observa-se que as mesmas, em 1997 e
1998, variaram entre 10% e 30%. Em 1999,
verifica-se a ocorréncia de dois registros extremos,
como em fevereiro desse ano com 0% de atraso e
em margo com cerca de 59%, o que parece ser
tipico de registros e cdlculos imprecisos. Esta hi-
pétese baseia-se na légica de que, se realmente
houvesse uma taxa de atraso tio elevada, haveria
como conseqiiéncia o aumento da incidéncia de
doencas imunopreveniveis, e nao houve notifica-
¢ao de casos novos nesse periodo.

Ainda no ano de 1999, o atraso teve sua
taxa mdxima em maio, atingindo a marca de

30%, chegando a pouco mais de 20% em ju-
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nho, mantendo-se estdvel em torno desse indice
até outubro, quando se reduz o percentual para
10% em novembro e 5% em dezembro, sentin-

do-se o impacto da informatizagao.

GRAFICO 3

Variag@o das Taxas de Atraso ao PNI do CMS 111 BA. - Sénie
Histdrica de 199712000

FONTE: Servigo de Epidemiologia do CMS da III R.A.

Vale ressaltar que os reais efeitos do Banco
de Dados sobre a taxa de atraso comegaram a sur-
gir a partir de novembro de 99, quando totalizou
o quarto més de implantagao, pois, para a reali-
zagao desse cdlculo, é necessdrio levantar quantas
criangas estao atrasadas com mais de 60 dias apds
a data de agendamento.

Verifica-se, também, no mesmo Gréfico,
uma tendéncia de queda nas taxas de atraso antes
da implantagao do Banco e que se acentuou de-
pois dessa, pois esse indicador mantinha-se em
torno de 20%, passando a manter-se abaixo de
10%, buscando atender melhor a meta da SMS-
RJ que prevé de 15% a 30% de atraso ao PNI
para menores de um ano de idade.

De qualquer modo, pode-se inferir que a
informatiza¢io impactou sobre a qualidade dos re-
gistros de dados da SV, pois ainda, segundo o Gré-
fico 3, verifica-se, que em 2000 as taxas de atraso
permaneceram em torno de 10%, sem variagoes sig-
nificativas, mesmo tendo atingido os valores 0 (zero)
e 5%, respectivamente, em agosto e novembro.

A taxa de atraso igual a zero em agosto de
2000 ¢ factivel, possivelmente em razao da inter-
vengao realizada na ocasiao da segunda etapa da
Campanha Nacional de Vacinagio contra a Poli-

omielite, pois, nessse periodo, o Servigo de
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Epidemiologia da III RA efetuou a multivacina-
¢ao nas duas etapas, atualizando a caderneta de
vacinagio das criangas em atraso.

Ao se analisar a incidéncia acumulada das ta-
xas do atraso ao Programa de Imunizagao nos dois
semestres dos anos de 1999 e 2000, no CMS da III
RA, expostas no Grifico 4, chama aten¢zo a redu-
¢ao desse indicador, pois no primeiro semestre de
1999, o indice era de 172,90%, passando para
94,50% no segundo semestre do mesmo ano, quan-
do implantou-se o sistema informatizado (julho/
1999). Isso representa uma redugao entre as taxas
desses semestres da ordem de 83%; embora alta-
mente significativa, ainda nao espelha a intervengao
do Banco de Dados sobre as mesmas, porém apon-

ta para possiveis falhas no sistema tradicional.

GRAFICO 4

Incidéncia Acumulada da Taxa de Atraso ao PNI do CMS III
RA.no1°e2° Semestre de 1999/2000
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FONTE: Servigo de Epidemiologia do CMS da III R.A.

Ainda observando o Grifico 4, constata-se
que, no primeiro semestre de 2000, a incidéncia
acumulada era de 68,30%, baixando para 47,28%
no segundo semestre do mesmo ano, o que re-
presenta uma redugao, nesse periodo, de 45%.
Ao se comparar os quatro perfodos, constata-se
que esse indicador acumulado do primeiro semes-
tre de 1999, (antes da informatizagao do arquivo
de vacinago) e o segundo semestre de 2000, com
um ano e meio de sistema implantado, mostra
um arrefecimento de 265,69%.

Diante desse contexto, é possivel afirmar
que o sistema informatizado permitiu gerar uma

distribui¢do mais homogénea desse indicador,
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além de oferecer mais precisao e confiabilidade
nos seus resultados, permitindo uma melhor an4-
lise desses dados com outros indicadores, como
o de notificagao de doengas imunopreveniveis.
Os nimeros de casos notificados 8 SMS-R]
de doengas, como Coqueluche, Sarampo, Difteria,
Tétano e Poliomielite em menores de um ano de
idade, foram analisados com base nos relatérios da
Gereéncia de Epidemiologia dessa Secretaria, verifi-
cando-se que, desde 1998, nao h4 registros de casos
novos de sarampo em menores de um ano na III
RA, embora, dentro da AP1, tenha ocorrido um
caso na I RA, considerado muito provavelmente
como caso importado de outras dreas mais carentes
do pais, uma vez que aquela RA é uma das regioes
de entrada de imigrantes na Cidade. (SMS, 2001).
Quanto aos casos de Coqueluche, a III RA
também nao apresenta novos casos desde 1998,
embora tenha havido notificacio trés casos, em
1999, na AP1 em outras regioes, e um caso em 2000
na I RA, havendo também uma queda acentuada
na prevaléncia acentuada nos tltimos quatro anos.
Para as demais doencas como Tétano
Neonatal, Tétano Acidental, Difteria e Poliomi-
elite, a Geréncia de Epidemiologia da SMS-R]
informou nao ter havido registro de notificagao
dessas doengas na AP1 para a série histdrica e fai-

xa etdria em estudo (op. cit, 2001).

Conclusoes

De acordo com o estudo, conclui-se que, alia-
dos 2 implantagdo do Banco de Dados, outros fato-
res interferiram na taxa de atraso vacinal, como a dis-
ponibilidade de frascos de vacinas com menor nu-
mero de doses. Esse fato possibilitou o0 aumento da
oferta do nimero de dias para vacinagio e reduziu a
ocorréncia de oportunidades perdidas para vacinar.

A intensificagdo vacinal feita periodicamente
na comunidade e nas Campanhas de Vacinagao com

a ampliagao de Postos de Vacinagiao com multivaci-
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nagio e mais o movimento demogrifico também
provocam o impacto sobre esse indicador.

Pode-se inferir que o impacto da implanta-
¢ao do Banco de Dados estd na melhor identifica-
¢ao da clientela em atraso ao esquema bdsico de va-
cinagao, na agilidade desse processo, na maior preci-
sa0 e confiabilidade dos relatérios produzidos,
otimizando as estimativas face a melhor utilizagao
das estratégias de intervengao em decorréncia tam-
bém da racionalizagao dos recursos disponiveis, pois
o aprimoramento dos dados gerados possibilitou
confirmar ou corrigir antigas informagoes de
enderecamento, além de niimeros telefonicos.

Com isso, as convocagdes das criangas
faltosas para a atualizagao do esquema vacinal pu-
deram ser feitas com melhores resultados por tele-
fone, acrograma e visitas domiciliares do que pelo
método tradicional. No entanto, é necessdrio que
se aprofunde esse estudo na busca das razdes para o
atraso ao Programa de Imunizagao, mesmo com a
melhoria das condi¢oes operacionais da Sala de Va-
cinas, conforme este trabalho demonstrou.

Diante desse contexto, apesar de o Centro
de Satde ter informatizado o arquivo de imuni-
zagdo e melhorado as condigoes operacionais da
SV, disponibilizando todas as vacinas em todos
os hordrios de funcionamento do setor, percebeu-
se com esta pesquisa que a taxa de atraso persiste,
ainda que tenha sido significativamente reduzida
depois da introdugao da informatizagio e da nova
rotina, conforme exposto.

Ressalta-se, porém, além da fidedignidade
da informagao, que esse recurso impactou sobre
as estimativas de atraso ao Programa de Imuniza-
¢a0 com a apresentag¢ao de taxas mais homogéne-
as, em média com 10%, sem variacoes impor-
tantes como antes da informatizagio do arquivo
de imunizagao, favorecendo a Vigilancia
Epidemiolégica e a qualidade da produgao do

servigo da equipe de enfermagem.
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O sistema implantado também demonstrou
ser versdtil com a possibilidade de incluir tanto no
Banco de Dados quanto na nova ficha-espelho ou-
tras vacinas que futuramente possam ser inclusas no
esquema bdsico de vacinago. Este também ¢ apli-
cdvel a qualquer controle vacinal, como o de ges-
tantes e idosos, ou qualquer outro publico alvo.

Algumas das vantagens e desvantagens quea
computagdo apresenta, segundo Rodrigues apud
Reiner (1996, p. 21), sao confirmadas por este estu-
do. Destaca-se aqui como a mudanga da mentalida-
de e hdbitos traz como conseqiiéncia uma nova visio
administrativa, a descoberta de dados e fatos nunca
antes suspeitados, a melhoria da qualidade e controle
da informagio e a agilizagio do processo de tomada
de decisao e correcio precoce de dados erroneos iden-
tificados por ocasido da entrada no sistema.

As desvantagens referem-se “a dificuldade no
sincronismo, avango tecnoldgico x qualificagio damao
de obra e preparo fisico profissional do trabalhador” e
o fato do "retorno real, em termos financeiros ser in-
certo e as vezes inexistente”. Esses exemplos podem ser
identficados neste estudo, confirmados respectivamen-
te, com os fatos de que os constantes #pgrade tanto de
hardware quanto de soffware nem sempre s3o acom-
panhados na mesma proporgio e tempo da atualiza-

20 dos recursos humanos. Quanto ao retorno finan-

ceiro, essa € uma duivida que, embora seja mais aplica-
da a0 campo da economia privada do que da publica,
devido ao lado social da segunda, freqiientemente per-
siste, € s 0 tempo poderd esclarecer.

A relagao custo-beneficio da implantagao de
um sistema informatizado ainda é vantajosa, ape-
sar do custo inicial e da sua manutengao periédica
face aos beneficios da redugao do tempo desperdi-
cado, agiliza¢ao e qualidade da informagao, com
apresenta¢ao de dados de maior confiabilidade.

Outras vantagens que certamente podem
advir com a informatizagio sio: a impossibilidade
do duplo registro, a redugio de erros de registro com
a utilizagao de mensagens programadas, integragio
em rede ou individualmente por disquete com ou-
tros microcomputadores de uma mesma drea, etc..

Por fim, pode-se concluir também que este
estudo contribui para o ensino de enfermagem e de
outras profisses voltadas para os aspectos da infor-
macao com a utilizacao da informdtica, como ins-
trumento facilitador da coleta de dados, da geragao
e andlise da informagio de melhor qualidade com
precisao e confiabilidade. Sugere-se novos estudos e
o aprofundamento do tema desse trabalho, a fim
de que os fatores limitadores sejam vencidos com o
aprimoramento da qualidade da informagao sobre

a taxa de atraso ao Programa de Imunizagio.

Estimations towards the delay
rate in the immunization program

Abstract

This article exposes part of the results of the master dissertation presented to the Nurses’ School

Anna Nery for the obtaining of Master’s title in Nursing for the Nucleus of Research of Nursing in
Collective Health. It is a study longitudinal descriptive attaché that it showed favorable data the
informatization of the records of the file of immunization of the rooms of vaccines as reduction of
the rate of abandonment, reduction of the duplicity of information, optimize of the available resources
in the late search, larger reliability of the results, among others.
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Tasa estimada de abandono

del programa de imunizaciones:
Impacto de la Implantacion de un Banco de Datos

Resumen

Este articulo expone parte de los resultados de la disertacién de maestria presentada a la Escuela de

Enfermeria Anna Nery para obtener el titulo de Maestra en Enfermeria por el Niicleo de Investigacién de

Enfermerfa en Salud Colectiva. Se trata de un estudio descriptivo de corte longitudinal, que mostré la

informatizacién de las fichas del archivo del Programa de Vacunacién como un resultado favorable a la

reduccién de la tasa de abandono, reduccién de la duplicidad de informacién, optimizacién de los recur-

sos disponibles en la bisqueda de casos de abandono, mayor confiabilidad de los resultados, entre otros.

Palabras-Claves: Enfermeria. Informdtica. Inmunizacidn.
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Notas

'Artigo extraido da Dissertagiao de Mestrado “ESTIMATIVAS
DA TAXA DE ATRASO AO PROGRAMA DE IMUNIZA-
CAO: O Impacto da Implantagio de um Banco de Dados”
aprovada pelo programa de Pés-graduagao em Enfermagem da
EEAN/UFR]J com louvor e indica¢io para publicagao.

*Cartao-espelho: ficha do arquivo manual da SV onde se
registram as vacinas aplicadas e agendadas.

3Os bairros que compoem a III R.A. da AP-1 sio: Catumbi,
Cidade Nova ou Praca Onze, Estdcio e Rio Comprido (Se-
cretaria Municipal de Sadde, 1999).
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