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1 INTRODUCAO

Este projeto refere-se ao sistema de informagédo na sala de vacinas. A partir da
observacéo e avaliacdo dos registros vacinais (doses aplicadas) processadas nas
Unidades Béasicas de Salde e enviadas para o Nucleo de Imunizagdes, constatou-se
durante a digitagcdo que estes documentos contendo as totalizacdes de vacinas
aplicadas na rede de saude no final de cada més apresentam erros e falhas.

As falhas nos registros ja foram apontadas em estudos realizados pelo Nucleo
de Imunizagcdes em parcerias com instituicdes de ensino, que mostraram o0 sub-

registro como causa da baixa cobertura vacinal (Vilarino, 2003).

A supervisado nas salas de vacinas € uma atividade com a principal funcdo de
avaliar o processo de trabalho dos vacinadores e identificar os fatores que interferem
no registro das doses vacinais aplicadas — sub-registro nos servicos da Rede Basica
de Saude do Municipio de Porto Alegre.

O controle das doencas imunopreviniveis € obtido por coberturas vacinais
homogéneas de 95% das vacinas: Sabin, Tetravalente, Hepatite B e BCG, em criancas

menores de um (1) ano de idade.

A cobertura vacinal é obtida pelo indicador de cobertura que tem por base na
informacédo das doses aplicadas destas quatro vacinas. O numero informado pelas
Unidades de Saude das 32 doses aplicadas é dividido pelas vacinas de trés doses, ou
da dose aplicada da vacina de dose Unica, pela populacdo menor de um ano,
informada pelo IBGE ou pelo Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC),
multiplicando-se o valor obtido por 100, resultando assim o percentual de cobertura

vacinal (Porto Alegre, 2005).

A cobertura vacinal possibilita: 1. Garantir a eliminacdo da poliomielite (paralisia
infantil); 2. Controlar o tétano, difteria, coqueluche e doencas causadas pelo bacilo
Haemodphilus influenzae (meningites); 3. Controlar a Hepatite tipo B; 4. Controlar a

meningite por tuberculose.

Para tanto, as doses aplicadas devem ser, criteriosamente, registradas para
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fornecer dados reais que permitam a avaliagdo e monitoramento das doencas

imunopreviniveis, no municipio.

A digitacéo destes registros no Sistema de Informacao das Doses Aplicadas (SI-
API) é realizada por tipo de vacina e faixa etaria e os erros mais frequentes, sdo os
registros de doses em faixa etaria ndo preconizada, valores numéricos diferentes de
vacinas administradas concomitantemente, assim como, nimero de doses aplicadas
abaixo do esperado para aquela populacdo ou demanda do servico. Estes erros
apontam e reforcam a hip6tese de sub-registro nas salas de vacinas da rede de
servicos da atencdo basica.

Portanto, é necesséaria uma supervisao sistematica nas Unidades de Saude para
melhorar os registros das vacinas aplicadas identificando e corrigindo, juntamente com
as equipes, estas falhas no processo de trabalho. A avaliagdo destas falhas aos
servicos por assessoria do supervisor tem o0 objetivo de reforcar a importancia dos
registros e qualificar os trabalhadores da sala de vacinas, eliminando os fatores de

sub-registro que influenciam na cobertura vacinal.

1.1 Justificativa

As falhas na coleta e ou no registro das doses aplicadas de vacina tém
repercussdes negativas tanto nos aspectos de prevencdo como de promoc¢do da
saude da populacado. A valorizacdo dos registros esta no uso da informacéo sobre as
doses aplicadas como método utilizado para avaliar e monitorar os niveis de cobertura
de vacinacdo no ambito municipal, estadual e nacional. Dai a importancia da correta
informacéo gerada na sala de vacina, da organizacdo do processo de trabalho neste

local e, especialmente, da qualificacdo dos profissionais vacinadores.

A qualificacdo do sistema de informacdo nas salas de vacinas representa um
desafio para a supervisdo e a oportunidade de provocar uma reflexdo das equipes
locais sobre seu o processo de trabalho buscando identificar as possiveis causas do

sub-registro.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o processo de trabalho nas salas de vacinas e seu impacto no sistema de
informacdo utilizado nas salas de vacinagéo, da Rede Basica de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

« Descrever o fluxo do sistema de informacéo e registros nas salas de vacinas;

« lIdentificar os fatores que interferem no sistema de registros na sala de vacinas;

« Avaliar o processo de trabalho na sala de vacinas;

« Qualificar os trabalhadores que atuam na sala de vacina para o adequado registro
de vacinagéo.

A finalidade deste projeto de pesquisa € apontar a supervisdo nas salas de
vacinas como uma estratégia de aproximacao sistematica do Nucleo de Imunizacgdes e
da Equipe de Epidemiologia com as Unidades Basicas de Saude da Rede municipal
de Porto Alegre provocando um momento de reflexdo e analise dos processos de
trabalho imbricados vislumbrando assim, um engajamento de todos na busca de

tecnologias que possam dizimar as duvidas e as causas do sub-registro vacinais.



3 REVISAO DA LITERATURA

Desde a municipalizacdo da saude, em 1996, o Municipio tornou-se responsavel
pela compra e manutencgédo dos equipamentos da rede de frio para as salas de vacina,
distribuicdo e controle dos imunobiol6gicos na rede de servigos para a atividade de
vacinagao; capacitagao técnica de recursos humanos; supervisdo das salas de vacinas

e, o credenciamento de novas salas de vacinas publica ou privada.

Para conhecer as necessidades das salas de vacinas dos servigcos
municipalizados o Nucleo de Imuniza¢Bes da Secretaria Municipal de saude, solicitou
em 1999, uma pesquisa das condicdes gerais das salas e dos equipamentos utilizados
para rede de frio (Chemello, 1999). O relatério desta pesquisa apontou as mas
condicbes dos equipamentos da rede de frio (refrigeradores enferrujados e no seu
interior com outros produtos como lanches e refrigerantes) e; salas sem conservacgao,
exclusividade para as vacinas ou murais para afixacdo de avisos e orientacdes
referentes ao calendario vacinal. Em relac&o aos registros, estes eram incompletos ou
inexistentes em alguns servigos e; sem o fornecimento da 22 via de carteira de vacina.
Além disso, constatou-se a falta de capacitacéo dos profissionais, em sala de vacina e,
inexisténcia de enfermeiros nas Unidades de Saude — a maioria dos servicos

“herdados” na municipalizagédo, ndo possuia enfermeiros (Chemello, 1999).

Passados seis anos do levantamento sobre as condi¢des das salas de vacina se
observa avancos do Municipio nas mudancas estruturais da Rede Basica atendendo
as questdes apontadas na pesquisa realizada, fortalecendo e garantindo o programa
de imunizacdes de forma padronizada e de qualidade. Exemplo disto € a constatacéo
de que todas as Unidades de Saude possuem refrigeradores, em condi¢cdes de uso,
em salas de vacinas reformadas e conservadas, na sua maioria, exclusivas para este
fim.

A histéria da saude publica mostra que com o incremento das vacinas, 0 pais
reduziu os Obitos por doencas imunopreviniveis desenvolvendo também, as acdes de

vigilancia epidemioldgica e controle da doenca no territério brasileiro (Brasil, 2004).

Em 1973, buscando a organizacdo das a¢des a nivel nacional foi fundado, no
pais, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), pela Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA. O PNI é responséavel pela coordenacdo das agbes de imunizacdes no

territorio nacional garantindo a continuidade do suprimento e administragdo dos
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imunobioldgicos, assim como, o controle e eliminacdo das doengas imunopreviniveis e
dos seus agravos (Brasil, 2003c).

Quanto as normas do PNI em relacdo as técnicas e a capacitacdo de pessoal ha
um progresso, porém ha dificuldades em manter uma padronizagdo, numa rede de
servico tdo abrangente, com 103 servicos préprios em atencdo basica e 23
conveniados.

Estes dois pontos - padronizacdo das condutas em sala de vacinas e a
capacitacdo dos vacinadores - estdo diretamente relacionados a um sistema de
informacgéao qualificado.

Foram muitos os investimentos do PNI na criacdo da logistica e infraestrutura
para adequar a rede de frio, a vigilancia dos eventos pés-vacinais, o sistema de
informacdo, a descentralizacdo das normas técnicas estabelecidas pelo programa
devendo ser seguidas pelas instancias regionais responsaveis pelas imuniza¢cdes nas
guestdes de conservacao, transporte, administracdo dos imunobiolégicos e
capacitacdo e avaliacdo dos profissionais que atuam na rede basica.O avanco do PNI
estende-se também na producdo hoje em torno de 77% dos imunobiologicos

necessarios no territorio nacional (Brasil, 2003c).

O desempenho das acbes do PNI no pais destacou-se junto a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), com o desempenho da vigilancia epidemiologica ativa e
altas coberturas vacinais que certificaram ao pais a erradicacdo da poliomielite em
1994. Algo que se mantém desde 1988 com a erradicacéao da circulacdo autéctone do

poliovirus selvagens no pais (Brasil, 2004).

A vacinacdo de rotina orientada pelo calendario nacional de vacinacgéao,
apresentada no Quadrol, é utilizada para a prevencado das doencas imunopreviniveis,
no ambito individual e, principalmente, coletivo. Deste modo, a vacinacdo homogénea
da populacdo menor de um (1) ano das vacinas de rotina como também, nas
campanhas sdo estratégias para o impacto ambiental e a imunidade em massa,

interrompendo possibilidades de transmisséo das doencas (Brasil, 2003b).



Quadro 1. Calendéario Nacional de Vacinagdo para menores de 1 ano de idade

- IDADE DE VACINA(;AO NUMERO DE DOSES INTERVALO ENTRA AS
VACINAS PROTECA DOSES
O CONTRA
MINIMA MAXIMA VACINACAO REFORCO RECOMENDADO | MINIMO
BASICA
Tuberculose Ao nascer 14 anos 1 1 a partir do - 6 meses
BCG completos 6 anos (1)
HB - 3 - 1 més entre a
Hepatite B Ao nascer 12 e a 22 dose
5 meses entre a
22 e a 32 dose
SABIN Poliomielite 2 meses 6 anos 3 1 a partir dos 2 meses 30 dias
(paralisia completos 15 meses (2)
infantil)
Difteria
TETRA Coqueluche 2 meses 1 ano 3 2 2 meses 30 dias
VALENTE Tétano 1°- 15 meses
Haemophils
DTP+HIB Influeza
tipo B 2°- 4 a6 anos
TRIPLICE Sarampo 12 meses 11 anos 1 2°- 4 a6 anos
Caxumba 3) completos
VIRAL Rubéola

Fonte: PMPA — SMS — CGVS — ECE. Nucleo de Imunizagdes de Porto Alegre, RS.

O PNI vem implementando medidas a serem desenvolvidas pelos estados e
municipios tais como aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo, especialmente,
aqueles que incidem na reducédo de perdas de vacinas e otimizacdo das mesmas no
gue se refere a distribuicdo, armazenamento e demais insumos. Pretende ainda, a
pactuacdo das metas de cobertura vacinal e acompanhamento dos resultados das
acOes de vacinacdo junto a sociedade buscando cumplicidade da mesma no
entendimento sobre os beneficios das vacinas para a saude individual e coletiva
(Brasil, 2003a).

Para tanto, desenvolveu um sistema de informacdo em parceria com o
DATASUS (Brasil, 2003a), conhecido como Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizac&o-SI-PNI. Este sistema foi implantado em toda as coordenacgdes
estaduais, no periodo de 1994 a 1997 e, em 2003, descentralizado para as regionais e
municipios com a proposta, de avaliacao regional, hoje conhecido, por SI-API (Brasil,
2003a). O sistema consolida os dados nacionais de imuniza¢cdes sendo capaz de
fornecer relatérios para a analise e tomada de decisdo. O SI-API aperfeicoou 0s

registros antes no formato de um mapa Unico com varios campos, garantindo nesta




nova proposta uma qualificagéo dos dados e maior agilidade no fluxo de informagoes
proporcionando um controle e gerenciamento dos dados no ambito da gestéo.

Os dados séao base importante para as informagbes (Ferreira, 1999) e, na sala
de vacina os dados gerados (registro da dose aplicada) é base para a leitura da
cobertura vacinal daquele local - Unidade de Saude. Mas para este entendimento é
necessario trabalhar o vacinador na interpretacdo deste registro e o impacto desta

acdo de saude.

Ha seis sistemas de informacdo que integram o PNI para proporcionar aos
gestores a deteccao de situacdes de risco de surto ou epidemias, a partir do registro
dos imunolégicos aplicados e populacdo vacinado, por faixa etaria, em determinado
periodo de tempo e area geografica (Brasil, 2003c). Estes sistemas também permitem
o controle de estoque, distribuicdo, utilizacdo e perdas de imunobiolégicos, assim

como, 0s eventos adversos pos-vacinais. Sao eles:

SI-API: com o objetivo de registrar as doses aplicadas nas vacinacfes de rotina e
campanhas, por faixa etaria e tipo de vacina calculando a taxa de cobertura
vacinal e taxa de abandono.

SI-EDI: controla o estoque e distribuicdo dos imunoldgicos na sede,tanto o
recebimento da central quanto a distribuicdo para a rede assistencial.

SI-AlU: avalia a movimentacao, utilizacdo e perdas de imunolégicos em todas as
instancias.

SI-EAPV: possibilita 0 acompanhamento informatizado dos eventos adversos pos-
vacinais,registrando o tipo de imunoldgico,laboratério,dose,faixa etaria e periodo.

SI-CRIE: registrar o atendimento da clientela com necessidades de imunolégicos
especiais.

SI-PAIS: criado para avaliar o desempenho das salas de vacinas durante as
supervisdes periddicas.

Os instrumentos basicos para alimentar os sistemas de informacéo citados sdo

aqueles disponiveis em todas as salas de vacinas: Boletins Diarios e Mensais de

Doses Aplicadas de Vacinas, Movimentacdo de Imunobiolégicos e Fichas de

Notificacdo de Eventos Adversos.

Portanto, € fundamental que o sistema de informacgdo utilizado seja de facil

manejo e confiavel para o auxilio nas analises em salude e planejamento,
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monitoramento e avaliacdo dos dados, possibilidade de andlise histérica e a conversao
em informacéo para o planejamento das ac¢des de saude publica.

11



4. INFORMACAO E TECNOLOGIA

Para o entendimento da importancia da informacdo e o quanto é fundamental
para um bom desempenho das a¢des em salde no contexto pesquisado - salas de

vacinas — discorre-se a seguir um pouco sobre o assunto.

No Brasil, ha uma grande producédo de informa¢cfes em salude e a sua utilizacéo
talvez esteja aquém da otimizacdo no planejamento estratégico das acfes em saude
nos municipios. Varias instituicbes governamentais nos trés niveis do Sistema Unico
de Saude-SUS, assim como, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE e
outros 6rgaos da administracao publica produzem dados e informacdes para a saude.
Também as instituicdes de ensino e organizacdes ndo governamentais geram dados e

informacdes que subsidiam a analise de saude (Brasil, 2004).

O volume de dados e informacdes e sua acessibilidade, ndo correspondem na
mesma propor¢ao, a qualidade dos sistemas de informacdo desenvolvidos pelas
instituicbes locais (Ferreira, 1999). Percebe-se o desconhecimento dos gestores e a

nao utilizacdo destes bancos existentes para a tomada de decisdo em saude.

O desafio é o aproveitamento destas informacdes no dia-a-dia de trabalho dos
profissionais da saude e gestores para a tomada de decisdes tanto no nivel local

guanto num ambito maior, municipal.

Nas salas de vacinas os dados gerados (registro da dose aplicada) sao base
para a leitura da cobertura vacinal daquele local - Unidade de Saude e sera base
também, para cobertura vacinal do municipio e, num contexto maior, sera
contabilizado na cobertura vacinal do pais. Por isso, € necessario aos profissionais da
saude, vacinador e equipe, saberem trabalhar na interpretacdo deste registro e no

impacto desta acdo em saude.

Para este entendimento, a supervisdo nas salas de vacinas proporciona uma
comunicacdo com a equipe, estabelecendo um questionamento sistematico e critico
sobre a organizacdo e processo de trabalho no local - Unidade de Saude. Neste

processo, a comunicabilidade s6 é possivel se o outro tiver liberdade e ou
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consentimento para a critica, caso contrario, ndo havera discutibilidade e ndo havera

comunicacao.

Demo (1994) reforca a necessidade de um diédlogo critico irrestrito como caminho
para a ciéncia. Dai a coeréncia do questionamento critico permitir a autocritica. Assim,
0 questionamento sistemético € um diferencial da ciéncia principalmente, quando se

propde a uma argumentagdo tedrico préatica; € um fazer ciéncia no questionamento

cotidiano, ao contrario é a auséncia da ciéncia (Demo, 1994).

Durante a supervisao, o questionamento sistematico provoca a reflexdo do que é
informacdo na sala de vacinas e a tecnologia disponivel para processar estas

informacoes.

Se na sala de vacinas sdo gerados dados (registros de doses aplicadas)
entendendo a importancia destes para o processo da informacao, o passo seguinte, €
identificar a tecnologia empregada como arranjo na constru¢cdo desta producédo de

conhecimento e sua aplicabilidade.

Tal tecnologia inclui desde o preenchimento dos boletins padronizados pelo PNI,
fichario de 22 via de cartbes vacinais organizados e arquivados no local, assim como, a
prépria organizacéo e processo de trabalho na Unidade de Saude. Estes dados (doses
aplicadas) por meio de um conhecimento prévio do usuario do sistema de informacao

produzem a cobertura vacinal.

Este conhecimento prévio por parte dos trabalhadores faz-se necessario para a
geracao de dados confiaveis e fidedignos da realidade local; relevante para a analise
do impacto das acBes em saude e de estratégias no combate das doencas

transmissiveis.

Experiéncias sobre supervisbes em salas de vacinas nos servi¢os publicos de
Ribeirdo Preto, SP, apontam para a necessidade de articulacdo entre os dados
produzidos e a informacédo gerada no local, com os proprios servidores para melhor

entendimento da acdo em saude produzida (Goncalves et al.,1996).

13



Assim, a aquisicdo do conhecimento ocorrera quando o0s vacinadores
organizarem os dados produzidos em informagdes e as relacionarem ao contexto das
suas agBes em saude na comunidade atendida. Cabeca bem-feita, ndo significa
apenas acumulo de informag8es, mas principios organizadores que liguem os saberes
dando-lhes sentido, pois h& o enfraquecimento do senso de responsabilidade quando
perdemos a percepcao global, do todo (Morin, 2000). No processo em que cada um
tende a ser somente responsavel por sua tarefa, perde-se o trabalho de equipe e a

compreensao da agdo em saude.

A falta de envolvimento dos profissionais que atuam na sala de vacinas com a
prépria producdo, registros de doses vacinais aplicadas e conseguentemente,
cobertura vacinal local, prejudica a identificagdo de problemas e ndo compromete o
vacinador no planejamento de estratégias para alcancar metas de impacto na atencéo
basica (Rosa et al.,2004).

Portanto, a supervisdo nas salas de vacinas é uma estratégia que visa qualificar
o sistema de informacdo gerada pelos profissionais estabelecendo uma percepcéao
adequada e simples da realidade local, distinguindo e associando 0s registros vacinais
a uma compreensdo complexa e, consequentemente, sensibilizando-os para um
conhecimento e responsabilidade sobre os registros vacinais vislumbrando o impacto

destes na saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de avaliacdo, do tipo exploratorio descritivo das atuais
condicdes de funcionamento das salas de vacinas, quanto a organizagdo do processo
de trabalho com vistas a identificar as causas do sub-registro nas Unidades Basica de
Saude de Porto Alegre e o impacto no sistema de informacao utilizado nas salas da
Rede Bésico de Porto Alegre.

5.2 Descri¢cao do campo de pesquisa

A pesquisa sera realizada nas salas de vacinas das 103 Unidades de Saude do
Municipio de Porto Alegre.

Neste primeiro momento, ndo serao alvos de pesquisa as 23 Unidades de Saude
conveniadas e ou privadas da cidade. Todas as salas de vacinas alvo de pesquisa
estdo inseridas no mesmo contexto de atendimento basico em saude. As salas de
vacinas do estudo pertencem a servicos de pequeno, médio e grande porte, em

Unidades Basicas de Saude localizadas em diferentes regides da cidade.

A pesquisa propde realizar uma avaliacdo diagnéstica inicial das condi¢cdes das
salas de vacinas e da capacitacao técnica dos profissionais que ali atuam identificando

as necessidades de cada servico.
5.3 Coleta de Dados

No primeiro momento, sera feito o contato telefénico para agendar a supervisédo
sendo o turno da tarde o mais acessivel para as equipes uma vez que a demanda
maior pelo usuario € no turno da manha.A previsao € de realizar duas supervisdes

neste turno.

No segundo momento, ocorrerda a coleta de dados na sala de vacina da Unidade
de Saude, com simultanea realizacdo de observacéo do local e entrevista. De acordo
com as questdes levantadas na entrevista a pesquisadora (supervisor) e equipe
(vacinador e enfermeiro) procuram identificar em conjunto, situacdes que possam estar
interferindo no sistema de informacdo e na qualificagdo técnica dos profissionais

vacinadores.
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A observagcdo participante serd empregada para avaliacdo do ambiente de
vacinagdo, da funcionalidade da sala e do processo de realizagdo dos procedimentos
e, a entrevista semi-estruturada com formulério de conferéncia dos itens relacionados
a vacinacgdo, servirda de guia de identificacdo de questbes a serem em conjunto,

analisadas e discutidas.

Esta técnica se realiza no contato face-a-face com o observado, podendo
modificar e ser modificado pelo contexto (Minayo, 1994). Neste contexto, a supervisdo
dar-se-a com cunho pedagogico, no qual, o ensinar e 0 aprender partem do que
acontece na realidade do que gerou o problema. Nesta linha pedagogica a empatia
entre supervisor e a equipe “supervisionada’ se estabelece desfazendo mal

entendidos a respeito da funcéo e desempenho desta agao.

A observagcdo e a entrevista serdo desenvolvidas concomitantemente, e 0s
aspectos observados e questionados referem-se aos aspectos gerais da sala de
vacina; procedimentos técnicos desenvolvidos; rede de frio; sistema de informacao;
eventos adversos pos-vacinacdo; imunologicos especiais; vigilancia epidemiolégica;
educacdo em saude, itens que constam de formulario utilizado e preconizado pelo

Ministério da Saude (Anexo I).

5.4 Critérios de avaliacéo

- Aspectos gerais da sala de vacina: tamanho minimo de 6m2. Cor das paredes e
existéncia de pia e bancada. Local de acondicionamento de seringas e agulhas.
Protecédo contra luz solar direta. Conservacéo e limpeza da sala. Presenca de objetos
de decoracdo. A distribuicdo funcional do mobiliario e a organizacdo dos impressos e

materiais de expediente. Horario continuo e o0 uso exclusivo da sala para vacinacao.

- Procedimentos técnicos: avaliacdo do conhecimento técnico do vacinador
guanto a idade e intervalo entre as doses; a orientacdo e investigacdo de eventos
adversos a dose anterior; o aprazamento e validade da vacinas. A organizacdo do

fichario e a busca de faltosos.

- Rede de frio: a capacidade, conservacdo, limpeza e uso exclusivo a

refrigerador para imunoldgicos; existéncia e correto uso do termdémetro de cabo
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extensor; a organizagdo interna dos imunoldgicos quanto ao lote e validade nas
respectivas prateleiras.

- Sistema de informacdao: existéncia de impressos necessarios para 0s registros
de doses vacinais aplicadas; movimento de imunoldgicos utilizados e notificagdo de
agravos; o0 conhecimento ou ndo da cobertura vacinal e taxa de abandono
trabalhando assim o impacto das acdes na comunidade atendida.

- Eventos adversos poés-vacinacdo: o conhecimento de vacinas e seus
respectivos eventos adversos e; as condutas frente a esta informagao (notificagcéo,
investigacao).

- Imunoldgicos especiais: 0 conhecimento prévio da existéncia do Centro
Referéncia de Imunolégicos Especiais-CRIE e das indicacfes e fluxos dos mesmos.

- Vigilancia epidemioldgica: participacdo de vacinacdo de bloqueio e a
notificacdo de casos suspeitos de doencas sob vigilancia epidemioldgica.

- Educacdo em saude: existéncia de parcerias com outros segmentos sociais e
também, se realiza a¢des extra-muros para divulgacdo das vacinas.

O instrumento de coleta de dados padrao do Ministério pressupde pontos criticos
com base nas normas do PNI, passiveis de escore com a seguinte classificacéo: ideal
de 90 a 100%; bom de 76 a 89%; regular de 50 a 75% e; insuficiente < 50%.

5.5 Analise dos dados

Na avaliacdo dos servicos de vacinacdo na analise de dados quantitativos sera
utilizada a estatistica descritiva de tendéncia central, com os resultados apresentados
em numeros absoluto e percentual. Os dados qualitativos, com analise descritiva,
complementam a avaliacdo quantitativa. A apresentacédo dos dados sera em tabelas e
graficos com analise e discussdo do processo de trabalho na sala de vacinas e a

capacitacdo dos vacinadores quanto aos registros de vacinacgao.

17



6 ASPECTOS ETICOS

Cabe salientar que a supervisao constitui meta do servico de imunizacdo do
municipio de Porto Alegre e o instrumento utilizado € aquele preconizado pelo
Ministério da Saude que inclui dados de identificacdo da UBS, o horario de
funcionamento, quais vacinas sao aplicadas naquele servico e a relacdo de
funcionarios, especificando a formacédo e a capacitacdo daqueles que atuam na sala
de vacinas. Portanto, trata-se de atividade administrativa em servi¢go de saude, ndo se
caracterizando como pesquisa com seres humanos, mas de avaliacdo de acao de
saude, ndo havendo a necessidade de encaminhamento ao Comité de ética e
Pesquisa da Secretaria de Saude do Municipio. Sera encaminhada solicitacdo para a
Coordenacdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

para publicacdo desta avaliagéo.
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7 CRONOGRAMA

Ano 2005/2006 Més J |J A @) N (D |J
Escolha do tema e problema
Pesquisa bibliografica X | X X
Reviséo da literatura X | X X
Redacéo do Projeto X [ X]| X
Informacéo as equipes X | X X X X | X
Coleta de dados X X | X
Analise dos dados X [ X
Resultados e discusséo X
Elaboracéo do relatério final X
Divulgacgéo dos resultados X
8 ORCAMENTO
8.1 Pessoal
Coordenacéo do trabalho ganho por horas /atividade ........... R$ 1.000,00
Assessoria de orientacao do trabalho
(2 orientadores €m 3 €NCONLIOS) ......ccevvvvvieiieeeereeeeiiiiiieeeeeeee R$ 600,00
8.2 Material de Consumo
Papel (folhas A4 para impressao, cartuchos de impressora) .... R$ 200,00
8.3 Servico de terceiros
I LA 1] 010 (= R$ 120,00
Xerox (copias da pesquisa e artigos) .........uveeevvieeerreeenennnnnnn R$ 240,00
[ g Tor=To [=T g g - Vo T S STPPP R$ 50,00
Total R$ 2.210,00

* As despesas com a execucdo do projeto sdo de responsabilidade da autora do

mesmo e da instituicdo pagadora da qual faz parte.
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