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ALBUQUERQUE, Laine Cortés. Avaliacao dos servicos de vacinaciao nas Unidades Basicas
de Satide do Brasil, 2016, Dissertacdo (Mestrado em Sadde Coletiva) - Programa de Pds-

graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, p.118.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os servicos de vacinagdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Brasil.
Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, tendo UBS e municipios como unidades de
andlises. Foram obtidos dados demograficos, socioecondmicos e de satide dos municipios e
sobre o servico de vacinac¢ao das UBS. As fontes de dados foram: Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento e primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Baésica. Foi realizada andlise descritiva das varidveis do servigo de
vacinagdo e posteriormente andlise espacial para identificar a presenca de clusters espaciais
relativos a adequacdo do servigco de vacinacdo. Foi utilizada a técnica Local Indicators of
Spatial Association (LISA), cujos resultados foram distribuidos de acordo com as classifica¢des
dos municipios em relacao as varidveis demograficas socioeconomicas e de saude. Resultados:
Os resultados apontaram que os servigos de vacinac¢ao do Brasil estio melhores nos municipios
de pequeno porte, destacando-se caracteristicas organizacionais no Nordeste 64,95% e
estruturais no Centro-Oeste 89,19%. Os piores resultados foram encontrados nos municipios de
médio porte na regidao Centro-Oeste, tanto para a organizacao (10,65%) quanto estrutura (2,7%).
Clusters baixo-baixo, de municipios com baixa adequacgdo da organizacdo, da estrutura e do
servico de vacinagdo cercados por outros em situagdes semelhantes formaram-se,
principalmente nas regides Norte e Nordeste com menores Indices de Desenvolvimento
Humano Municipal. Conclusdo: Melhorias na qualidade dos servicos de vacinagdo sdo
necessarias para minimizar desigualdades na oferta, priorizando-se areas desfavorecidas
socioeconomicamente, requerendo politicas piblicas articuladas.

Palavras-chave: andlise espacial, avaliacdo de servicos de satide, imunizacdo, vacinas.
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ALBUQUERQUE, Laine Cortés. Evaluation of vaccination services in the basic health units
of Brazil, 2016, Dissertacdo (Mestrado em Sadde Coletiva) - Programa de Pds-graduacao em

Satde Coletiva, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, p.118.

ABSTRACT

Objective: evaluate the vaccination services in the Basic Health Units (BHU) of Brazil.
Methods: this is an ecological study, with BHU and municipalities as units of analysis. Data
were obtained on the vaccination service of the BHU and demographic socioeconomic and
health of the municipalities. The data sources were: the first cycle of the Program for
Improvement of Access and Quality of Primary Care, the Department of Information
Technology of the Unified Health System, the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
and the United Nations Development Program. A descriptive analysis of the variables of the
vaccination service and a spatial analysis were performed to identify the presence of spatial
clusters related to the adequacy of the vaccination service. The Local Indicators of Spatial
Association (LISA) technique was used, whose results were distributed according to the
classifications of the municipalities in relation to demographic socioeconomic and health
variables. Results: The results showed that vaccination services in Brazil are better in small
municipalities, especially in the Northeast 64.95% and the structure in the Central West
89.19%. The worst results were found in medium-sized municipalities in the Center-West
region, both for the organization (10.65%) and structure (2.7%). Low-to-low clusters of
municipalities with low adequacy of the organization, structure and vaccination service
surrounded by others in similar situations were formed, mainly in the North and Northeast
regions with lower Municipal Human Development Indexes. Conclusion: improvements in the
quality of vaccination services are necessary to minimize inequalities in supply, prioritizing
socioeconomically disadvantaged areas and with lower FHS coverage, requiring articulated
public policies.

Keywords: spatial analysis, evaluation of health services, immunization, vaccines.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) foi formulado em 1973, com o intuito
de organizar a politica nacional de vacina¢do da populagdo brasileira, tendo como missao o
controle e a erradicacio de doencas imunopreveniveis. E orientado por normas técnicas
estabelecidas nacionalmente, referentes a conservagdo, ao transporte € a administracdo dos
imunobiolégicos. E considerado uma das mais relevantes intervencdes em satide pablica no
Brasil, em especial, pelo impacto obtido na redu¢do de doengas nas ultimas décadas (BRASIL,
2014).

Os beneficios advindos das a¢cdes de imunizagdes sdo surpreendentes: evidéncias
demonstram seu potencial na reducdo da mortalidade infantil, melhoria das condi¢des de saide
e bem-estar das comunidades, além de representar economia para a sociedade, tanto através de
reducdo de gastos com consultas, tratamentos e internagdes decorrentes de doencas
imunopreveniveis como por menor absenteismo escolar e de trabalho (FEIJO & SAFADI,
2006).

E reconhecida a importancia do PNI como uma das medidas mais eficazes para a
promocao da saide da populacdo, independentemente das diferencas socioeconOmicas e
culturais (LUNA et al.,, 2011). O desenvolvimento de vacinas seguras e efetivas para a
prevencao de doencas infecciosas, geralmente associadas com alta mortalidade e morbidade, é
uma das mais relevantes acoes da tecnologia em satide (ARANDA & MORAES, 2006).

A administracdo de imunobioldgico confere imunidade ao individuo. Para que este
processo se dé em sua totalidade e com seguranca, as atividades de imunizacdo devem ser
cercadas de cuidados, adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apds a
administragdo dos mesmos (BRASIL, 2014).

O armazenamento e o transporte dos imunobioldgicos devem estar de acordo com
as normas da Rede de Frio, estabelecidas nacionalmente através do PNI, referentes as condicoes
adequadas de refrigeracdo, desde o laboratério onde a vacina € produzida até o momento em
que € administrada na populacdo. O objetivo final da Rede de Frio € assegurar que todos os
imunobiolégicos administrados mantenham suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir
imunidade (BRASIL, 2014).

Nesse sentido € imprescindivel uma adequada estrutura nas UBS (Unidades Bésicas
de Sadde) que favoreca o desenvolvimento do processo de conservagdo de vacinas e

consequentemente, a manutencio de resultados efetivos no PNI (OLIVEIRA et al., 2014).
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Na saude publica, a andlise espacial tem auxiliado a identificacdo de dreas com
maior ocorréncia de problemas de interesse a saude. Magalhdes et al., (2006), definem o
geoprocessamento como um conjunto de técnicas computacionais necessdrias para manipular
informacdes espacialmente referidas, aplicado na Saude Coletiva permite 0 mapeamento de
doencas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de acdes de satide e a avaliagdo de redes de
atencao.

Estudos de avaliacdo dos servigos de vacina¢do com abrangéncia nacional e que
utilizam a andlise espacial sdo escassos. Ha estudos voltados para avaliagdo da Rede de Frio
(YAKUM et al, 2015; KARTOGLU & MILSTIEN, 2014; OLIVEIRA et al., 2014;
MURHEKAR et al., 2013; ATEUDIJIEU et al., 2013; ATEUDIJIEU et al., 2013;
MCCOLLOSTER & VALLBONA, 2011), sua infraestrutura (OLIVEIRA et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2009; SAMANT et al., 2007) e conhecimento dos profissionais responsaveis
por esta rede (LUNA et al., 2011; MELO, OLIVEIRA & ANDRADE, 2010; HUESO et al.,
2009; MOLINA et al., 2002) bem como estudos sobre a implantacdo de solucdes para a
prevencdo de congelamento de vacinas (LLOYD et al., 2015), com abrangéncia local,
municipal ou regional. Todos esses estudos, apontam falhas nas Salas de Vacinas (SV),
principalmente relacionadas a conservac¢ao dos imunobioldgicos.

Oliveira et al., (2014) apontam que essas deficiéncias podem provocar aumento
considerdvel nos custos do PNI devido a perdas desnecessdrias de vacinas, além de
comprometer a efetividade do programa.

Estudos em Fortaleza (CE) Luna et al., (2011) e em Recife (PE) Araujo, Silva e
Frias, (2009), verificaram estrutura inadequada de rede de frio e um estudo em Marilia (SP)
Vasconcelos, Rocha e Ayres, (2012), verificou inadequagdo tanto da estrutura quanto do
processo de trabalho, uma vez que foi constatada que a maioria das salas (82,92%) ndo era
exclusiva para vacina¢do e nenhuma mantinha temperatura ambiente +18 a +20°C como
recomenda o Ministério da Saude (MS).

Dois estudos atentam para a importancia da conservagdo adequada das vacinas para
o controle das doencgas imunopreveniveis. Em Camardes hd registros de focos permanentes de
doencas evitdveis pela vacinacdo como o sarampo, mesmo com a cobertura vacinal elevada
(YAKUM et al., 2015) e nos Estados Unidos, os autores levantaram a hipdtese de que falhas
no armazenamento de vacinas em unidades de saide locais podem ter contribuido para um
aumento nas taxas de morbidade de coqueluche no pais (MCCOLLOSTER & VALLBONA,
2011).
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Tanaka e Tamaki (2012) destacam que o processo de avaliagdo torna-se
imprescindivel para monitoramento dos servigos de satde e constitui instrumento essencial de
apoio, pela sua capacidade de fornecer elementos de conhecimento que subsidiem a tomada de
decisdo, propiciando o aumento da eficiéncia, eficicia e efetividade das atividades
desenvolvidas pelo servico.

Apesar da importancia dessa avaliacdo nos servi¢os de vacinacdo (GONCALVES,
ALMEIDA & GERA, 1996; SANTOS et al., 2006; ARAUJO, SILVA & FRIAS, 2009;
VASCONCELOS, ROCHA & AYRES, 2012), dados nacionais sobre avalia¢do de servicos de
vacinacdo sdo escassos, porém recentemente (2012/2013), por iniciativa do MS, foi realizado
o primeiro Censo das UBS, abrangendo dados de estrutura, desenvolvido juntamente com o 1°
Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB),
instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011.

O PMAQ-AB tem por objetivo possibilitar a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao bdsica e viabilizar um padrao de qualidade comparavel entre os servigos
das diferentes regides do pais. Dentre suas diretrizes tem-se o estimulo a efetiva mudanca no
modelo de aten¢do, com orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e satisfacdo do
usudrio (BRASIL, 2011).

Tendo em vista que as atividades de vacinacio estdo entre as intervengdes de satide
publica de melhor -custo-efetividade, mantendo sob controle diversas doencas
imunopreveniveis, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil e a melhoria geral das
condi¢des de saude da populacdo brasileira, se faz necessario avaliar os servigos de vacinacao
das UBS do Brasil, a fim de se obter informac¢des que fomentem a melhoria das politicas de
prevengao e promocgao da satude coletiva, além de minimizar a escassez de estudos na drea.

Partindo-se da hipétese de que ha desigualdades na organizacdo e estrutura dos
servicos de vacinagdo entre as regides do Brasil, foi desenvolvido um estudo de abrangéncia
nacional, de avaliacdo dos servigos de vacina¢do dos municipios brasileiros, utilizando
ferramentas de geoprocessamento, fornecendo assim subsidios para o avanco na qualidade dos
servicos de saude ofertados e contribuindo para o planejamento e a avaliagdo de politicas na

area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar os servicos de vacinacido nas Unidades Bésicas de Satide do Brasil.

2.2 Especificos

- Identificar aspectos da organizacdo dos servigos de vacinacdo por porte
populacional do municipio e por macrorregiao do Brasil.

- Identificar aspectos da estrutura dos servicos de vacinag@o por porte populacional
do municipio e por macrorregiao do Brasil.

- Descrever o padrdo espacial da adequagdo da organizacdo, da estrutura e dos
servigcos de vacinagcdo dos municipios brasileiros.

- Descrever a correlagdo espacial da adequacdo dos servigos de vacina¢do com

caracteristicas demogréficas socioecondmicas e de saide dos municipios brasileiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

(PMAQ-AB)

O PMAQ-AB foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011,
proposto pelo MS como estratégia para alcancar mudancas nas condi¢cdes € modos de
funcionamento das UBS, de forma a ampliar o acesso e a qualificacdo das préticas de gestdo,
cuidado e participa¢do na AB (Atencdo Basica). Essa acdo faz parte das recentes diretrizes do
MS para a APS (Atencdo Primdria em Sauide), dentre as quais, incentivar os gestores locais do
Sistema Unico de Satde (SUS) a melhorar o padrio de qualidade da assisténcia na APS
(BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB ¢ composto por quatro fases: (1) Adesdo e Contratualizacdo; (2)
Desenvolvimento; (3) Avaliacdo externa; (4) Recontratualizacdo. Na terceira fase do PMAQ-
AB a Avaliagdo Externa realizada em parceria com 45 Institui¢des de Ensino Superior (IES),
foi efetuado um conjunto de acdes que verificaram as condi¢des de acesso e de qualidade da
totalidade de municipios e equipes da AB participantes do programa (BRASIL, 2013).

As quatro fases se complementam e conformam um ciclo continuo que pretende
induzir a melhoria do acesso e da qualidade da AB:

FASE 1. Adesdao do municipio ao programa e contratualizagdo de compromissos
firmados entre as Equipes de Aten¢do Béasica (EAB), gestores municipais e MS;

FASE 2. Desenvolvimento das a¢des visando a qualifica¢cdo do processo de trabalho
das equipes e da gestdo, tais como, agdes pertinentes a educa¢do permanente, a0 apoio
institucional, ao monitoramento de indicadores e a realizacdo de processos de autoavaliacio;

FASE 3. Avaliacdo Externa, que busca verificar as condi¢des de acesso e qualidade
e identificar os esforcos e resultados das EAB e dos gestores na qualificacdo da AB;

FASE 4. Recontratualiza¢do, que conduz as equipes a processos de repactuagdo
entre EAB e gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando o avanco sistematico do Programa.

O instrumento de avaliagdo externa estd organizado em quatro médulos: Médulo I
- Observaciao na Unidade Basica de Saide, objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura,
materiais, insumos ¢ medicamentos da UBS. Médulo II - Entrevista com o profissional da
EAB e verificacdo de documentos na UBS, objetiva obter informagdes sobre processo de

trabalho da equipe e a organiza¢do do servigo e do cuidado para os usudrios. Mddulo IIT -
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Entrevista com o usuario na UBS, visa verificar a satisfacio e percep¢ao dos usudrios quanto
aos servicos de satide no que se refere ao seu acesso e utilizagdo. Médulo eletronico compoe
um conjunto de informac¢des complementares aos Mddulos I, II e III. Essas informacdes devem
ser respondidas pelos gestores no Sistema de Gestdo da Atengdo Bésica (BRASIL, 2013).

O 1°ciclo do PMAQ-AB ocorreu em 2012-2013 e contemplou a adesdo de equipes
de Saude da Familia (ESF) e de Atencdo Bésica Parametrizadas, incluindo equipes de Saude
Bucal. No 1° ciclo junto a avaliacdo externa ocorreu o 1° Censo das UBS no qual o médulo I

(ESTRUTURA) foi aplicado em todas as UBS do Brasil (BRASIL, 2013).

3.2 Histdria da imunizacao

Nas ultimas décadas, a drea da saide vem passando por grandes progressos, a
imunizagdo tem ocupado um espago cada vez maior em todo o mundo, pelo grande impacto
que as vacinas tém representado para a sociedade, simbolizando um dos principais fatores de
promocgio de satide e prevencio de doencas (FEIJO & SAFADI, 2006).

A primeira doenga infecciosa extinta da face da Terra pela vacinagdo foi a variola
(REZENDE, 2009). Calcula-se que no século XVIII houve, somente na Europa, sessenta
milhdes de vitimas de variola (BRASIL, 2004).

Segundo Rezende (2009) a imunizacdo teve inicio na antiguidade, hd mais de mil
anos atrds os povos orientais realizavam a “varioliza¢do”, que consistia na inoculacao de
material retirado das pustulas de um doente, na pele de um individuo sadio. Este adquiria a
enfermidade de forma mais branda do que através do contdgio natural.

Na Inglaterra, o gado era infectado por uma doenca semelhante a variola humana.
As vacas acometidas por esta doenga apresentavam vesiculas e pustulas no ubre e as pessoas
que as ordenhavam adquiriam a doenga, manifestando lesdes semelhantes nas maos, que
desapareciam espontaneamente (REZENDE, 2009).

Durante vinte anos, o médico Inglés Edward Jenner, colecionou observacoes que
demonstravam que os individuos contaminados pela doenga bovina ficavam imunes a variola.
Em maio de 1796 Jenner, inoculou a linfa retirada de uma vesicula da mao de uma mulher,
Sarah Nelmes, que havia adquirido a variola bovina, na pele do braco de um menino de oito
anos, James Phillips, a crianca desenvolveu a reacio erit€mato-pustulosa no local e escassos
sintomas gerais. Apds seis semanas Jenner inoculou o pus da variola humana na crianga, que

ndo adquiriu a doenga. Estava descoberta a vacina antivaridlica (REZENDE, 2009).
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ApOs outros testes (inclusive em seu filho) no ano de 1798, apresentou o resultado
de sua descoberta a Real Sociedade de Londres. Desta maneira, seu trabalho foi amplamente
divulgado e adotado em toda regido Europeia, assim como nos Estados Unidos (SOARES &
SOLOSANDO, 2005).

A relagdo causa-efeito entre a presenca de microrganismos patogénicos e doengas
apenas foi estabelecida por Louis Pasteur e Robert Koch, por volta de 1870. Para homenagear
Jenner, Pasteur deu o nome de vacina (como o virus da vacina de Jenner) a qualquer preparacao
de agente que fosse utilizado para imunizacio de uma doenca infecciosa (FEIJO & SAFADI,
2006).

O ultimo caso registrado de variola ocorreu na Somélia, em 1977. Em 1979 foi
declarada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a extin¢do da doenga da face da terra

(SOARES & SOLOSANDO, 2005).

3.3 Imunizac¢io no Brasil

No Brasil a variola foi introduzida pelos colonizadores portugueses, vinda da
Europa e da Africa. A primeira epidemia de varfola ocorreu em 1563, com inicio na Bahia e
causando cerca de trinta mil mortes (REZENDE, 2009).

A vacina antivari6lica foi inserida no Brasil, no século XVIII, sendo praticada de
maneira irregular ¢ ao mesmo tempo combatida e rejeitada pela populagdo. Os surtos
epidémicos continuaram ocorrendo no século XIX e a vacinagdo s6 se tornou efetiva a partir
do século XX, ap6s a campanha iniciada no Rio de Janeiro por Oswaldo Cruz (REZENDE,
2009).

Em 1904, eram registrados no Brasil, quase sete mil casos de variola, nessa época,
Oswaldo Cruz apresentou ao Congresso Nacional um projeto de lei reinstaurando a
obrigatoriedade da vacina¢do em todo o pais. A nova lei continha cldusulas rigorosas que
incluiam multas aos resistentes e a exigéncia de atestado de vacinacdo para matriculas nas
escolas, acesso a empregos publicos, casamentos e viagens, além de propiciar aos servigos
sanitarios adentrar residéncias para vacinar seus moradores (HOCHMAN, 2011).

A aprovacao da lei da vacinacdo obrigatéria em outubro de 1904, foi o estopim para
a eclosdo de uma rebelido consagrada como a “Revolta da Vacina” que paralisou a cidade do
Rio de Janeiro entre os dias 10 e 16 de novembro de 1904, quando foi decretado o Estado de
Sitio, iniciado o controle do conflito e a dura repressio com prisdes e deportagdes dos

envolvidos (HOCHMAN, 2011).
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Apo6s esse periodo turbulento, a vacinacdo continuou sendo realizada e foi sendo
incluida lentamente ao cotidiano da populagdo da capital e das principais cidades do pais.
Houve um répido declinio da mortalidade por variola, que caiu praticamente a zero no ano de
1906 (HOCHMAN, 2011).

Em 1962, o governo Jodo Goulart criou a Campanha Nacional Contra a Variola.
Esta foi a primeira organizagdo nacional criada para coordenar o combate a doenca em quase
sessenta anos. Em 1971, foram registrados os ultimos 19 casos de variola no Brasil na cidade
do Rio de Janeiro. Em agosto de 1973, o governo do general Garrastazu Médici, recebeu de
uma comissao internacional a certificacdo da erradicacdo da variola no Brasil. A vacinagdo
antivariolica continuou obrigatoria até o ano de 1975. Em maio de 1980, a Assembleia Mundial
da Saude declarava que a “variola estava morta” (HOCHMAN, 2011).

Com a moderniza¢do e a producdo em larga escala da vacina antivaridlica, se

organizaram as bases do que seria o PNI (HOCHMAN, 2011).

3.5 Surgimento do Programa Nacional de Imunizacao

O PNI foi formulado em 1973, regulamentado pela Lei Federal n°® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, e pelo Decreto n°® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DOMINGUES & TEIXEIRA, 2013).

Foi criado com a funcdo de normatizar, implantar, supervisionar e avaliar as acdes
de imunizacdo, além de propor politicas e estratégias para viabilizar coberturas vacinais
adequadas em todo o territério nacional. Compete ainda ao Programa a aquisi¢do,
acondicionamento, distribui¢do e aplicacio de imunobioldgicos contemplados no calendério
basico de vacinacdo ou indicados em situacdes especiais, além da vigilancia de eventos
adversos e a garantia da seguran¢a dos procedimentos operacionais (BRASIL, 2003).

Ao longo de sua existéncia, o PNI tem alcancado expressivos avangos nas
coberturas vacinais, na descentralizacdo das a¢des com a participagcdo dos gestores estaduais e
municipais, refletindo na melhoria da situacdo epidemioldgica das doencas imunopreveniveis.
O Programa tem ainda ampliado sua populacido-alvo, introduzido novas vacinas e incorporado
novas tecnologias a pratica de vacinac¢do segura e descarte adequado de residuos sélidos de
saide (BRASIL, 2003).

As acgdes do PNI sao desenvolvidas no SUS, por intermédio de uma rede
descentralizada, articulada, hierarquizada e integrada, contribuindo para a reducdo das

desigualdades regionais e sociais, ao viabilizar a vacinacao para todos os brasileiros, em todas



22

as localidades, garantindo dessa forma, a implementacdo de todas as estratégias de acdo
definidas segundo os principios do SUS: universalidade, integralidade e participacdo social,
estabelecidas no artigo 7°, da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2003).

O PNI do Brasil € considerado um dos mais completos dentre os paises em
desenvolvimento, tendo sido pioneiro na introdu¢@o de algumas vacinas e demonstrado alta
capacidade técnica nas questdes de logistica para imunizacio (HOMMA et al., 2011).

E referéncia mundial, tendo organizado campanhas de vacinacio em paises como
Timor Leste e auxiliado nos programas de imunizacdo na Palestina, na Cisjordania e na Faixa
de Gaza, estabelecendo cooperacdo técnica em vérios paises. Além disso, agdes planejadas e
sistematizadas desenvolvidas no Brasil erradicaram a febre amarela urbana em 1942, a variola
em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, o tétano neonatal, as formas graves
da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche (BRASIL, 2003).

Nos ultimos anos, houve uma rdpida incorporagdo de novas vacinas no calendario
de imunizacdes do PNI: vacina oral contra rotavirus humano (2006), vacina pneumocdcica 10-
valente (2010), vacina meningocdcica C (conjugada) (2010), vacina pentavalente — vacina
adsorvida contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae
tipo b (conjugada) (2012), vacina poliomielite inativada (2012), vacina tetra viral (sarampo,
rubéola, caxumba e varicela) (2013), vacina HPV, vacina Hepatite A, vacina dTpa (difteria,
tétano e pertussis acelular) (2014) (DOMINGUES et al., 2015).

E importante citar a resolutividade do MS frente a pandemia da Gripe HINI,
distribuindo a vacina viral pandémica para os grupos prioritdrios (criangas menores de 5 anos
de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais) em nivel nacional, iniciada em marco de
2010 (BRASIL, 2010a). Seguindo outros paises, o Brasil também ampliou a cobertura vacinal
da hepatite B para gestantes apOs o primeiro trimestre, manicures, poddlogos e tatuadores
(BRASIL, 2010b). Em 2015 foi ampliada a oferta da vacina Hepatite B para toda a populacao
independente de idade ou condi¢des de vulnerabilidade (BRASIL, 2015).

Hoje, o PNI mantém uma politica de parcerias e de incentivos a modernizagdo
tecnoldgica da producdo nacional, onde a maioria dos imunobioldgicos utilizados sdo de
producdo nacional, o que repercute para a melhoria da satde brasileira (BRASIL, 2003).

O progresso dos programas de vacina¢do em todo o mundo, atingindo altas taxas
de coberturas vacinas, vem salvando vidas de milhares de criangas, tornando possivel atingir as

Metas do Milénio (HOMMA et al., 2011).
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A adocdo de estratégias diferenciadas de vacinacdo, a capacidade do PNI em
mobilizar a populagdo para adesdo a vacina¢io nas grandes campanhas realizadas nos tltimos
40 anos, o crescente aumento do nimero de SV, além dos avancos no Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizacdes, entre outras agdes, tornam o PNI um exemplo de

politica publica bem-sucedida (DOMINGUES & TEIXEIRA, 2013).

3.5 O uso do Geoprocessamento na Saide

De acordo com Ramalho et al., (2007), o geoprocessamento € um termo muito
vasto, pois redne vdrias tecnologias de tratamento e manipulacio de dados geogréficos, através
de programas computacionais. Dentre essas tecnologias se destacam: o sensoriamento remoto,
a digitalizacdo de dados, a automacgdo de tarefas cartograficas, a utilizacdo de Sistemas de
Posicionamento Global (GPS) e os Sistemas de Informag¢des Geogréficas (SIG).

Os SIG correspondem a sistemas computacionais, com modulos internos que
possibilitam a integracdo de dados cartograficos de diversos formatos com os bancos de dados
tabulares, o que o torna diferente dos demais sistemas. Sua capacidade de reunir grandes
quantidades de dados convencionais de expressdo espacial, estruturando-os e integrando-os
adequadamente, torna-os ferramenta essencial para a manipula¢@o das informacdes geograficas
(RAMALHO et al., 2007).

Uma das caracteristicas das técnicas de geoprocessamento € o fato de permitir a
andlise concomitante de varidveis sociais, econdmicas e ambientais que agem sobre
determinada populac¢do, auxiliando na detec¢do de dreas vulnerdveis, nas quais os problemas
de satde ocorrem com maior frequéncia e gravidade (SCANDAR et al., 2010).

O SIG € uma classe especial de sistemas de informagdes que acompanha ndo
somente a ocorréncia de eventos e atividades, mas também onde eles podem acontecer ou
existir, sendo uma ferramenta aplicada tanto a atividades académicas como para a resolucao de
problemas de gestdo. O uso do SIG por diferentes tipos de organizacdes, institui¢des
académicas e agéncias governamentais reforca a ideia de que a ci€ncia e a resolug¢do de
problemas préticos ja ndo sdo distintas em seus métodos (LONGLEY et al., 2005).

Pina e Santos (2000) citam as seguintes vantagens da utilizacao dos SIG:

Visualizacao das informacoées: diversas formas de apresentacdo das informagoes
sdo possibilitadas pelo SIG, através de mapas, graficos, imagens, entre outros.

Organizacao e georreferenciamento dos dados: o SIG se constitui em um

poderoso organizador das informacOes georreferenciadas. Permite combinar varios tipos
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diferentes dessas informacgdes, por exemplo, limites de bairros, localizacio pontual das
unidades de satde, volume do fluxo entre duas localidades, entre outras.

Integracdo de dados vindos de diversas fontes, nos mais diversos formatos,
escalas e sistemas de projecao: o mapa armazenado no SIG pode ser sempre associado a novas
informacdes, provenientes de diversas fontes, permitindo que se some o trabalho de diversos
orgdos e instituicdes.

Anadlise dos dados: refere-se a disponibilidade de fung¢des que permitam
transformar os dados em informacdes tteis no processo de tomada de decisoes.

Predicao de ocorréncias: a partir da andlise de séries histéricas, mapeando os
eventos estudados em diferentes periodos. Ultimamente os SIG tem sido empregados na area
de satde, inclusive como uma ferramenta para espacializacdo de dados epidemioldgicos, o que
permite um estudo mais completo, com uma resolucdo visual mais explicativa, além de possuir
uma andlise estatistica mais especifica.

Na érea de satde, os SIG transformaram-se em instrumentos de grande utilidade,
pois possuem a capacidade de agregar diversas operagdes, como captura, armazenamento,
manipulacdo, escolha e procura de informagao, andlise e exposi¢do de dados, possibilitando a
predicdo, a avaliacdo de tendéncia, a simulag@o de situac¢des, o planejamento e a definicao de
estratégias no campo de vigilancia epidemiolégica (LEITE & ABREU, 2009).

Para DRUCK et al., (2004), os estudos com estatistica espacial tornaram-se cada
vez mais comuns gragas a disponibilidade de SIG de baixo custo e de interfaces amigdveis,
permitindo a visualizacdo espacial de indicadores como tamanho da populacao de individuos e
indices de qualidade de vida: basta ter um banco de dados e uma base cartogrifica e o SIG
apresenta um mapa colorido que permite a visualizacdo do padrdo espacial do fendmeno.

Mapas sdo simplificacdes de fatos e fendmenos da realidade, localizados sobre uma
base cartogrdfica. Um mapa € antes de tudo uma forma de organizacdo e de transmissao de
informacdes, um meio de comunicagao (BRASIL, 2006).

A producdo de mapas parte de algumas operagdes essenciais que sao: a projecao,
isto é, o estabelecimento de uma relacdo matemadtica entre os lugares na Terra e uma superficie
plana; a reducio dos processos a miniaturas, segundo a escala escolhida; a generalizacdo das
informacdes espaciais; a codificacio através de simbolos convencionados para a transmissao
de informac¢des (BRASIL, 2006).

Assuncdo (2001) acredita que o uso de mapas, quando informatizados, pode tornar

mais efetiva a tomada de decisOes, destacando que a Organizacdo Pan-Americana de Saude
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estima que cerca de 80% das necessidades de informagdes das pessoas que tomam decisoes e
definem politicas nos governos locais estdo relacionadas com a localiza¢do geografica.

A maioria dos artigos encontrados na drea da satde utilizando o geoprocessamento
sdo de andlise espacial de dados de mortalidade neonatal (NASCIMENTO et al., 2006),
ocorréncia de doencas transmissiveis, principalmente a dengue (MACHADO, OLIVEIRA &
SANTOS, 2009; MONDINI & NETO, 2007; ALMEIDA, MEDRONHO & VALENCIA,
2009) a leptospirose (SOARES et al., 2010) e a tuberculose (SALES et al., 2010; QUEIROGA
etal., 2012; MAGALHAES, 2016) além de anélise de servico de saide (LOPES & RAMIRES,
2008; SIMOES et al., 2004; GUIMARAES, AMARAL & SIMOES, 2002; RODRIGUES,
SIMOES & AMARAL, 2007) e de caracterizacdo de dreas de risco a saide (CARVALHO,
1997).

3.6 Estatistica Espacial

Para Griffith e Paelinck (2011), a estatistica espacial € um subconjunto das
estatisticas que se preocupa em lidar com problemas associados com dados distribuidos
geograficamente, que incluem padrdes de pontos, superficies continuas e dados agregados por
areas.

De acordo com Bailey e Gatrell (1995), os tipos de dados para andlise espacial sdo:

Distribuicdo de pontos - eventos precisamente localizados no espaco,
denominados processos pontuais. Sao exemplos: localizacdo de crimes e ocorréncias de
individuos doentes;

Superficies continuas - estimadas com base em um conjunto de amostras de campo
que podem estar regularmente ou irregularmente distribuidos. Usualmente, este tipo de dado é
resultante de levantamento de recursos naturais e incluem por exemplo mapas geoldgicos,
topogréficos e ecoldgicos;

Dados de areas - quando a ocorréncia do fendmeno em estudo € mensurada a partir
de dados agregados por drea. Geralmente esses dados sdo delimitados por poligonos fechados
(setores censitarios, zonas de enderecamento postal, municipios).

As técnicas de andlise de dados de drea foram desenvolvidas para tentar identificar
regides onde a distribui¢dao dos valores possa apresentar um padrao especifico associado a sua
localizacdo espacial. A informagdo que se busca é o quanto o valor de uma varidvel em uma

determinada drea assemelha-se com os valores da mesma varidvel localizada em sua vizinhanga
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proxima e o quanto € similar ou dissimilar aos valores de sua vizinhancga distante (BRAGA et
al., 2010).

Na andlise espacial, a dependéncia espacial e a autocorrelacdo espacial sdo
fundamentais. Entende-se por dependéncia espacial o fato de que a maior parte das ocorréncias
naturais ou sociais apresentam entre si uma relacio que depende da distincia (CAMARA et al.,
2004). Essa noc¢ao parte da primeira lei da geografia: “todas as coisas sdo parecidas, mas coisas
mais proximas se parecem mais que coisas mais distantes” (TOBLER, 1970). “A dependéncia
espacial estd presente em todas as direcdes e fica mais fraca 8 medida que aumenta a dispersao
na localizac¢do dos dados” (CRESSIE, 1991).

A autocorrelagdo espacial mede a relacdo entre observagdes com proximidade
espacial, considerando que observacdes proximas espacialmente possuam valores parecidos

(NASCIMENTO et al., 2006).

3.6.1 Indice global de Moran

O Indice global de Moran consiste em um dos indicadores de autocorrelagio
espacial mais utilizado. Esse indice caracteriza-se por fornecer uma medida geral da associacio
espacial existente no conjunto dos dados (MARQUES et al., 2010).

A expressdo para o cdlculo da autocorrelacdo considerando apenas o primeiro

vizinho, estd apresentada a seguir (DRUCK et al., 2004):

" "
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Em que: n representa o nimero de dreas; zi o valor do atributo considerado na area
1; Z o valor médio do atributo na regido de estudo e wij os elementos da matriz normalizada de
proximidade espacial.

A interpretacdo do valor do indice de Moran é semelhante a interpretacdo dada ao
valor de correlacdo entre duas varidveis aleatdria. O indice varia de —1 a +1. Valores iguais a
zero indicam a inexisténcia de autocorrelacio espacial. Enquanto que valores préximos a zero
correspondem a autocorrelagdo espacial ndo significativa, entre o valor do atributo do objeto e

o valor médio do atributo de seus vizinhos. Valores positivos para o indice implicam em
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autocorrelacdo positiva, ou seja, o valor do atributo do objeto tende a ser semelhante aos valores
dos seus vizinhos. Valores negativos indicam autocorrelacdo espacial negativa, isto €, o valor
do atributo numa regio nao é dependente dos valores dessa mesma varidvel em dreas diferentes

(MARQUES et al., 2010).

3.6.2 Diagrama de espalhamento de Moran

O grafico de espalhamento de Moran segundo Druck et al., (2004) representa uma
maneira alternativa de visualizacdo da dependéncia espacial existente no conjunto de dados. A
partir desse diagrama de espalhamento, pode-se visualizar e interpretar a associacao linear entre
cada valor de atributo zi em relacdo a média dos valores dos atributos de seus vizinhos zm, uma
vez que Anselin (1993) entende ser o indicador de Moran um coeficiente de regressdo linear
entre zm e zi.

A origem do grafico de espalhamento estd centrada na coordenada (0,0), pois as
variagdes sdo consideradas em relagdo a média. Nesse contexto, o grafico € dividido em quatro
quadrantes, de maneira que cada quadrante representa um tipo diferente de associacio entre o
valor de uma dada 4rea (zi) e a média de seus vizinhos (zim) (MARQUES et al., 2010).

Anselin (1993) descreve-os como:

Quadrante superior direito e inferior esquerdo — indica associag¢do espacial
positiva, isto €, a drea para o valor do atributo considerado, estd cercada por dreas que tem
comportamento similar. O quadrante superior direito (High-High = Alto-Alto) indica que tanto
o valor do atributo, quanto o valor médio para seus vizinhos, estdo acima da média do conjunto.
No quadrante inferior esquerdo (Low-Low = Baixo-Baixo) ambos, atributo e média dos
vizinhos, estdo abaixo da média;

Quadrante superior esquerdo e inferior direito — indica associacdo espacial
negativa. Valores baixos estdo cercados por valores altos (quadrante superior esquerdo: Baixo-
Alto (Low-High), representando valor negativo e média dos vizinhos positiva) e valores altos
sdo rodeados por valores baixos (quadrante inferior direito: Alto-Baixo (High-Low),

representando valor positivo e média dos vizinhos negativa).
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3.6.3 Local Indicators of Spatial Association

Ainda que o indice global de Moran seja um bom indicador sobre o comportamento
espacial dos fendmenos, este apresenta apenas um valor inico como medida de associacdo
espacial para toda a drea de estudo. Assim, para um nimero elevado de dreas é provdvel que
ocorram diferentes regimes de associacdo espacial, os quais, muitas vezes, sdo de interesse
examinar com mais detalhes. Diante disso, no intuito de evidenciar os locais em que a
dependéncia espacial € ainda mais acentuada, uma possibilidade € utilizar o Local Indicators
of Spatial Association (LISA) (MARQUES et al., 2010).

A técnica LISA, demonstra o grau de autocorrelagdo espacial local e serd qualquer
estatistica que satisfaca a dois critérios: a capacidade, para cada observacao, de indicar clusters
espaciais, significativos estatisticamente e a propriedade de que o somatério dos indicadores
locais, para todas as regides, deve ser proporcional ao indicador de autocorrelacdo espacial
global correspondente (ANSELIN, 1995).

Segundo Almeida (2012), o coeficiente /i de Moran Local faz uma decomposi¢ao
do indicador global de autocorrelagao na contribuicdo local de cada observa¢do em quatro
categorias: “alto-alto” (AA), “baixo-baixo” (BB), “alto-baixo” (AB) e “baixo-alto” (BA), cada
uma individualmente correspondendo a um quadrante no diagrama de dispersao de Moran.

O quadrante “alto-alto” indica que localidades com alto valor da varidvel estdo
rodeados de locais com alto valor para essa varidvel. Ja o quadrante “baixo-baixo”, sugere que
locais com baixo valor da varidvel estdo circundados por locais com também baixo valor. J4 o
quadrante “alto-baixo” (“baixo-alto”) encontra-se locais com altos valores (baixos valores) da
varidvel préximos a locais com baixos valores (altos valores) (LEITE, 2016).

O coeficiente /i de Moran local para uma varidvel y padronizada, observada na

regido i, zi, pode ser expresso pela equacao:

Ii = ZiYj-1 wijZj

O computo de /i s6 abrange os vizinhos da observac¢do i, definidos conforme uma
matriz de pesos espaciais, assim, para que /i seja um indicador LISA é necessirio que o
somatério dos indicadores locais seja equivalente ao indicador global correspondente, de

acordo com um fator de proporcionalidade (ANSELIN, 1995).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo se caracteriza como ecoldgico, transversal baseado em dados

secunddrios, cujas unidades de andlise foram UBS e municipio.

4.2 Populaciao e Local do Estudo

Este estudo abrangeu os 5.542 municipios brasileiros que participaram do Censo
Nacional de UBS em 2012, onde foram avaliadas 38.812 UBS.

O Brasil apresenta 27 Unidades da Federacdo (UF), 26 Estados e um Distrito
Federal, no qual se localiza a capital do pais. Os Estados estdo reunidos em cinco macrorregides
geopoliticas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), que somam uma extensiao
territorial de dimensdo continental com 8.515.692.027 Km? e uma popula¢io estimada para
2012 em 193.946.886 pessoas, ocupando o 5° lugar entre os paises de maior extensao territorial
do mundo e também o 5° lugar entre os paises mais populosos. O pais apresenta uma densidade
demografica de 22,43 habitantes/Km? (IBGE, 2016) e seu Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) em 2012 era de 0,73, considerado elevado, o que levou o Brasil a ocupar 85° lugar entre

os demais paises (PNUD, 2013).

4.3 Procedimento de Coleta de Dados

4.3.1 Trabalho de campo do PMAQ-AB

Para esta pesquisa foi utilizado o banco de dados secundarios do Censo Nacional
de UBS que correspondeu ao Mdédulo 1 da Avaliacdo Externa do 1° ciclo do PMAQ-AB
realizada nas UBS do Brasil no ano de 2012 e 2013 (ANEXO A). Nesse modulo, o avaliador
externo foi acompanhado por um profissional da EAB e verificou a estrutura das UBS. A gestdo
municipal foi informada da chegada da equipe de avaliadores externos no municipio.

O censo foi realizado com a finalidade de avaliar aspectos da estrutura das UBS, e
foi desenvolvido em parceria com IES, lideradas pelo Departamento de AB do MS. Compondo
a coordenacdo nacional de IES, tem-se a Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal

do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Universidade Federal da
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Bahia, Universidade Federal de Minas Gerais e a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Esse
trabalho de campo envolveu coordenadores, supervisores e entrevistadores. A coleta de dados
foi realizada pelas equipes de entrevistadores in loco.

Para a realizacio do censo foram elegiveis todas as UBS do pais que constassem no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saidde (CNES) no ano de 2012. Nio foram
incluidas as UBS que ndo foram localizadas ou que se encontravam desativadas no momento
de realizacdo da coleta de dados. Em 23 municipios localizados em 8 estados ndo existem
dados: Rio Grande do Sul (Pinto Bandeira, Gentil, Nova Santa Rita), Minas Gerais (Bandeira
do Sul, Nova Unido), Sdo Paulo (Bom Jesus dos Perddes), Parana (Miraselva), Ronddnia (Rio
Crespo, Teixeir6polis), Manaus (Manaquiri), Tocantins (Axixd do Tocantins, Crixds do
Tocantins, Abreulandia, Aragominas, Itacaji, Maurilandia do Tocantins, Santa Maria do
Tocantins) e Piaui (Canavieira, Fartura do Piaui, Floresta do Piaui, Paes Landim, Pedro
Laurentino, Sao Braz do Piaui).

Os dados de estrutura foram coletados por questiondrio eletronico, utilizando
tablets. As coordenadas geogrificas de latitude e longitude das UBS foram preenchidas
automaticamente no tablet através de GPS. Ap6s a coleta, os dados foram validados e enviados

para o banco de dados centralizado pelo MS.

4.3.2 Captagdo e correcdo das coordenadas geograficas

Apo6s andlise exploratéria dos dados verificou-se que muitas das coordenadas
geogréficas do banco da avaliacdo externa do PMAQ-AB estavam com problemas, tais como
repeti¢do, duplicagdo, com zero, ponto e virgla ou vazias. Para a corre¢io foi necessario filtra-
las no Programa Microsoft Excel (versio 2013) para cada uma das regides do pais,
primeiramente por estados e em seguida por municipios, onde identificou-se 6.876 coordenadas
com problemas.

Posteriormente foi realizado a captacio dessas coordenadas por meio da ferramenta
gratuita Google Maps que é um servico de pesquisa e visualizagdo de mapas e imagens de
satélite da Terra (WIKIPEDIA, 2016). Foram feitas tentativas de busca pelo endereco da UBS,
porém muitos desses enderecos ndo foram localizados, entdo foi realizada a espacializac¢ao das
UBS, levando em consideracio a sede municipal, dessa forma, os pontos das UBS foram

captados ao redor da sede de cada municipio, buscando retratar ao maximo a realidade.
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4.3.3 Coleta dos demais dados secundarios

Os dados demogréficos socioecondmicas e de satide dos municipios, referentes ao
ano de 2012, foram coletados no banco de dados disponibilizados no Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil, elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e Fundagdo Jodo
Pinheiro. Também foram consultados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para coleta de informacdes de saide foi utilizado o banco de dados do SUS,
processado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), gerido pelo MS. Os dados
estdo organizados em Sistemas de Informacgdes, cuja obten¢ao dos dados do presente estudo foi

no Sistema de Informagao da Atencdo Basica (SIAB).

4.4 Variaveis do Estudo

4.4.1 Varidveis do servico de vacinagdo

As varidveis do servico de vacinagdo foram obtidas do banco de dados do primeiro
ciclo do PMAQ-AB, as quais foram construidas agregando o conjunto de UBS dos municipios,
a partir do cédlculo das dimensdes e das varidveis do servigo de vacinacdo que estdo descritas

no quadro a seguir:
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Quadro 1 — Caracteristicas organizacionais e estruturais do servico de vacinacao nas UBS

1.2 Horario de funcionamento

DIMENSAO CATEGORIA/INDICADOR VARIAVEL
L. 1.1 Oferta de recurso humano Ter pelo menos 1 enfermeiro na UBS (sim ou néo)
1.Caracteristicas
Organizacionais

UBS funcionar 2 turnos, 5 dias na semana (sim ou
nao)

Organizacdo adequada do servigo

Apresentar todos os 2 itens (sim ou nao)

2.1 Possuir ambiente

Ter pelo menos 1 sala de vacina (sim ou ndo)

Possuir equipamentos
(em condi¢des de uso)

Ter pelo menos 1 aparelho de ar condicionado
para sala de vacina (sim ou néo)

Ter pelo menos 1 geladeira exclusiva para vacina
(sim ou ndo)

2.2 Equipamentos completos

Apresentar os 2 equipamentos (sim ou ndo)

Possuir material
(sempre disponiveis ou em
condi¢des de uso)

Caixa térmica para vacina (sim ou nio)

Termémetro com cabo extensor (sim ou nao)

TermOmetro de maxima e minima (sim ou nao)

Seringa descartavel (sim ou ndo)

Agulha descartdvel (sim ou ndo)

Recipiente para descarte de perfurocortantes (sim
ou nido)

2.3 Material completo

Apresentar todos os 6 materiais (sim ou nao)

2.Caracteristicas

. 2.4 Possuir impresso
Estruturais

(sempre disponivel)

Cartdo de vacina (sim ou nao)

Possuir imunobiolégicos (sempre
disponiveis)

BCG-ID (sim ou nao)

Contra hepatite B (sim ou ndo)

Contra rotavirus (sim ou nao)

Contra poliomielite (sim ou ndo)

Dupla adulto (sim ou ndo)

Contra Influenza (sim ou néo)

Tetravalente (sim ou nao)

Triplice bacteriana (sim ou nao)

PneumocécicalO (sim ou nio)

Meningocécica C (sim ou nao)

Contra febre amarela (sim ou nao)

Triplice viral (sim ou nio)

2.5 Imunobiolégicos completos

Apresentar todos os 12 imunobiolégicos (sim ou
nao)

Estrutura adequada do servigo

Apresentar todos os 5 itens (sim ou nao)

Servico de vacinacdo adequado

Apresentar os itens “organizacdo” e “estrutura”
adequados (sim ou nao)

Dimensao da Organizacao dos servicos de vacinac¢ao:

Oferta de recursos humanos - Ter pelo menos um enfermeiro na UBS (sim ou ndo);

Horario de funcionamento - UBS funcionar em dois turnos cinco dias da semana

(sim ou ndo).

Organizac¢do adequada do servico - UBS com oferta de recursos humanos e horério

de funcionamento adequados (resposta sim).

Dimensao da Estrutura dos servicos de vacinagao:

Ambiente - UBS ter pelo menos uma sala de vacina (sim ou nao).
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Equipamentos - UBS ter pelo menos um aparelho de ar-condicionado para SV em
condic¢des de uso e/ou ter pelo menos uma geladeira em condi¢des de uso exclusiva para SV.
“Equipamentos completos” UBS com os dois equipamentos disponiveis.

Materiais - UBS possuir os seguintes itens sempre disponiveis: caixa térmica para
vacina, seringa, agulha, recipiente para descarte de perfurocortantes (sim ou ndo) e os seguintes
itens em condic¢des de uso: termdmetro com cabo extensor e de maxima e minima (sim ou nao).
“Materiais completos” UBS com disponibilidade de todos esses seis materias.

Impresso — possuir o cartdo de vacina sempre disponivel (sim ou ndo).

Imunobiolégicos — UBS possuir as seguintes vacinas sempre disponiveis: BCG-ID,
Hepatite B, Rotavirus, Poliomielite, Dupla adulto, Influenza, Tetravalente, Triplice bacteriana,
Pneumocdécical0, Meningocécica C, Febre amarela, Triplice viral (sim ou ndo).
“Imunobiologicos completos” possuir os 12 imunobioldgicos sempre disponiveis. Na
constru¢do do indicador “Imunobioldgicos completos” a vacina Pneumocdcica 23 valente foi
desconsiderada, pois além de ser indicada sé para casos graves de pneumonia, esti pouco
disponivel nas UBS (26%).

Estrutura adequada do servico — UBS possuir os seguintes indicadores (ambiente,
impresso, equipamentos, materiais e imunobioldgicos completos) sempre disponiveis.

Servico de vacinacdo adequado - UBS com as dimensdes ‘Organizagdo’ e
‘Estrutura’ adequados.

Para a identificacdo dos itens essenciais ao servico de vacina¢do em uma UBS,
tomou-se como base o Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢ao (BRASIL, 2014) e

0 Manual Instrutivo do PMAQ (BRASIL, 2012).

4.4.2 Varidveis demogréficas socioecondmicas e de satide

As varidveis utilizadas foram o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), o qual inclui trés componentes - IDHM Renda, IDHM Escolaridade e IDHM
Longevidade; a propor¢dao da populacdo de criancas menores de cinco anos, a Cobertura de
Estratégia Saide da Familia (ESF) e o porte populacional dos municipios.

O método de célculo do IDHM brasileiro faz referéncia 2 metodologia do Indice de
Desenvolvimento Humano Global e utiliza indicadores nacionais mais adequados para avaliar
o desenvolvimento dos municipios. Contempla indicadores como a renda per capita,
escolaridade da populagdo adulta, fluxo escolar da populacdo jovem e a expectativa de vida ao

nascer (PNUD, 2013).



34

Todas as varidveis foram coletadas para o ano de 2012. Em rela¢do ao porte
populacional os municipios brasileiros foram classificados em: municipios de pequeno porte (<
50.000 habitantes), médio porte (de 50.001 até 100.000 habitantes) e grande porte (>100.000
habitantes) classificagdo sugerida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (BRASIL, 2016). As varidveis propor¢do de menores de cinco anos ¢ IDHM foram
classificadas em tercis e a varidvel Cobertura ESF foi dividida em duas categorias (média e
alta), uma vez que a cobertura de ESF no Brasil € alta, em média 81,95. Segundo Malta et al.,
(2016) em 2012, 95% dos municipios brasileiros contavam com um total de 33.404 equipes
implantadas, com potencial para abranger 55% da populagdo brasileira, houve um aumento na
cobertura da populacdo pelo Satde da Familia no Brasil, passando de 50,9%, segundo a
Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD) 2008, para 53,4% em 2013, segundo a
Pesquisa Nacional de Satide (PNS).

As varidveis demograficas socioecondmicas e de satude utilizadas estdo descritas na

Figura 2, com sua respectiva classificacdo e fonte de coleta de dados.

Quadro 2. Variaveis demograficas socioeconomicas e de satide, descricao e fonte de coleta de dados.

Variaveis demograficas socioeconémicas e de satiide
Indicador Descricao Fonte
Porte Populacional | Divisdo dos municipios por classes de tamanho da | IBGE
populacio.
IDHM Compreende indicadores de trés dimensdes do | IBGE/PNUD/IPEA
desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e
renda. E apresentada como IDHM médio dos
municipios.
Proporcio de Percentual médio de menores de cinco anos de idade na | IBGE/DATASUS
criancas menores populagio total residente dos municipios.
que 5 anos
Cobertura ESF Calculada pela razdo entre o nimero de equipes de | SIAB
satde da familia e a populagio da area, multiplicada por
3.450. E apresentada como a cobertura média da ESF
nos municipios incluidos na analise (em %).
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4.5 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica e processamento dos dados foi utilizado o software
STATA versdao 12.0. O banco de dados utilizado foi tabulado primeiramente no Programa
Microsoft Excel (versao 2013) e posteriormente importado para o software STATA versao 12.0,
e correspondeu as questdes do Mddulo I do PMAQ-AB, relativos a UBS das macrorregides e
porte populacional dos municipios. Em seguida, foi realizada a andlise descritiva para
caracterizar a populac@o em estudo, utilizando as frequéncias absolutas e relativas das varidveis

do servico de vacinagdo.

4.6 Analise Espacial

Para a realizacio das andlises espaciais foram utilizados dois bancos de dados, um
de varidveis do servico de vacinacdo - PMAQ-AB e outro com as varidveis demogréficas
socioecondmicas e de sadde - IBGE/DATASUS, IBGE/PNUD/IPEA e SIAB. Ambos foram
condensados por municipio através de tabela dinimica no Programa Microsoft Excel (versao
2013), estimando-se o percentual médio das varidveis por municipio. Posteriormente os bancos
foram unidos através do varidvel cédigo do IBGE presente nos bancos. A escolha pela unidade
de andlise municipio, ocorreu pela influéncia da gestdao municipal na qualidade da estrutura e
do processo de trabalho dos servigos de vacinag@o nas UBS.

Para melhor compreender os diferentes padrdes de espacializacao de servicos de
vacinagdo foi analisada a presenca de clusters espaciais relativos as variaveis “adequagdo da
organizagdo”, “adequagdo da estrutura” e “adequag¢do do servigo de vacinagdo” para os
municipios brasileiros, através da técnica de autocorrelacdo espacial LISA.

A anédlise LISA, produz um valor especifico para cada drea permitindo a
identificacdo de agrupamentos com valores semelhantes (clusters) ou diferentes (outliers) e de
regimes espaciais nao percebidos através dos resultados globais (ANSELIN, 1995).

Os passos para realizar a andlise de LISA sdo descritos a seguir:

Primeiramente foram inseridos no software ArcGis versao 10.2.2 o banco de dados
com varidveis do servigo de vacinacdo, além de shapes de municipios e estados brasileiros.
Posteriormente foi realizada a unido entre o banco de vacinacdo e shapes de municipios. Para
parametrizac¢do da andlise LISA foi realizado um teste de pico de incremento de autocorrelagdo
espacial. O método de distancia para a busca de clusters espaciais foi o de distancia fixa

euclidiana (fixed distance) com o limite auferido junto ao teste de pico de autocorrelagdo
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correspondente a 550.000 metros para as variaveis “adequagdo do servigo de vacinacao” e
“adequacdo da estrutura” e de 400.000 metros para “adequagdo da organiza¢ao” para o Brasil.
Foi utilizada corre¢do False Discovery Rate (FDR) para ajustamento e reducdo na propor¢ao
de falsos positivos, limitando o nimero das varidveis-resposta no estudo.

Posteriormente foram classificados os quadrantes por cores:

“Alto-alto” em azul escuro, indica clusters espaciais de localidades com altos
valores das varidveis (“adequagdo da organizagdo”, “adequacdo da estrutura” e “adequacgao do
servico de vacinagdo”) rodeados de locais com altos valores para essas mesmas varidveis.

“Baixo-baixo” em vermelho, sugere clusters espaciais com baixos valores dessas
variaveis, circundados por locais com também baixos valores.

“Alto-baixo” em azul claro e (“Baixo-alto””) em rosa, assinalam as localidades
classificadas como outliers. Os outliers compreendem municipios com valores estatisticamente
diferentes daqueles observados junto as localidades que os cercam, podendo assumir duas
configuracdes: valores baixos cercados por valores altos ou vice-versa.

Em seguida os resultados obtidos na andlise LISA apenas para a varidvel
“adequacdo do servico de vacinacao” foram distribuidos de acordo com as classificagdes dos
municipios em relacdo as coberturas de ESF, propor¢do de criangas menores de cinco anos e
IDHM. Os dados de clusters (baixo, alto e outliers) da andlise LISA foram exportados do
software ArcGis para o Programa Microsoft Excel onde foram combinados com os tercis (baixo,
médio e alto) das varidveis propor¢do de criangas menores de cinco anos (3,46—6,53; 6,54-7,83;
7,84-17,38) e IDHM (0,418-0,620; 0,621-0,702; 0,703-0,862) e tercis (médio e alto) de
cobertura ESF (0-70; 71-100). Foram aplicadas férmulas para obtencdo da classificagdo,
posteriormente esses dados foram importados para software ArcGis onde houve a unido com

os shapes de municipios e colorida a classificacio feita no Programa Microsoft Excel.
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Adequacio do de

vacinacao

servico

Propor¢io < 5 anos/ IDHM/
Cobertura ESF

Classificacao dos Municipios

Cluster LL (Baixo-baixo)

Baixo

Il Municipios com baixo valor
da varidvel Adequacdo do servico
de wvacinacdo cujos vizinhos
apresentam baixos valores para
cada uma das varidveis (propor¢ao
de criancas menores de cinco anos
e IDHM).

Cluster LL (Baixo-baixo)

Médio

F Municipios com baixo valor
a variavel Adequacdo do servigo
de vacinagdo cujos vizinhos
apresentam médios valores para
cada uma das varidveis (cobertura
de ESF, propor¢dao de criangas
menores de cinco anos e IDHM).

Cluster LL (Baixo-baixo)

Alto

Municipios com baixo valor
da varidvel Adequacdo do servico
de vacinagdo cujos vizinhos
apresentam altos valores para cada
uma das varidveis (cobertura de
ESF, propor¢do de criangas
menores de cinco anos e IDHM).

Cluster HL (Alto-baixo ou Baixo-
alto)

Baixo

[ Municipios com alto-baixo
valores da varidvel Adequacdo do
servico de vacinagdo  cujos
vizinhos apresentam baixos valores
para cada uma das varidveis
(proporc¢do de criangas menores de
cinco anos e IDHM).

Cluster HL (Alto-baixo ou Baixo-
alto)

Meédio

[___| Municipios com Alto-baixo
valores da varidvel Adequagdo do
servico de vacinagdo  cujos
vizinhos  apresentam  médios
valores para cada uma das
variaveis (cobertura de ESF,
propor¢do de criancas menores de
cinco anos e IDHM).

Cluster HL (Alto-baixo ou Baixo-
alto)

Alto

[] Municipios com Alto-baixo
valores da varidvel Adequagdo do
servico de vacinagdo  cujos
vizinhos apresentam altos valores
para cada uma das varidveis
(cobertura de ESF, propor¢do de
criangas menores de cinco anos e
IDHM).

Cluster HH (Alto-alto)

Baixo

[] Municipios com alto valor
da varidvel Adequacdo do servico
de wvacinacdo cujos vizinhos
apresentam baixos valores para
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cada uma das varidveis (propor¢io
de criancas menores de cinco anos
e IDHM).
Cluster HH (Alto-alto) Médio ;l Municipios com alto valor
a variavel Adequacdo do servigo
de vacinagdo cujos vizinhos
apresentam médios valores para
cada uma das varidveis (cobertura
de ESF, propor¢do de criangas
menores de cinco anos e IDHM).
Cluster HH (Alto-alto) Alto Municipios com alto valor
a variavel “adequag@o do servigo
de vacinagdo” cujos vizinhos
apresentam altos valores para cada
uma das varidveis (cobertura de
ESF, propor¢dao de criangas
menores de cinco anos e IDHM).

Os resultados foram apresentados através de mapas temdticos bidimensionais
denominados de Box map, em que cada cor da legenda representa um quadrante do grafico de

espalhamento (DRUCK et al, 2004).

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo representa um recorte da pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliagdo
externa e censo das Unidades Basicas de Saide — PMAQ-AB”, coordenada pelo Departamento
de Atencdo Bdasica do MS. Para tanto, o MS instituiu convénios com sete Universidades /
Institutos de Pesquisa publicos no Brasil. Estas institui¢des organizaram-se em consorcios com
outras Universidades publicas para a execucdo da avaliagdo externa do PMAQ-AB em todo o
territorio nacional. Previamente a fase de coleta dos dados, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o niimero de Oficio 38/12 em 10 de
maio de 2012 (ANEXO B), em cumprimento a Resolucdao 196/96, do Conselho Nacional de

Satde, vigente na época.



39

S RESULTADOS

5.1 Artigo

Analise espacial dos servicos de vacinacao nas Unidades Basicas
de Satde do Brasil

(A ser submetido a Revista Ciéncia e Satide Coletiva. Fator de impacto 0,669. Qualis B

em Sadde Coletiva.)
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ANALISE ESPACIAL DOS SERVICOS DE VACINACAO NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DO BRASIL
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os servicos de vacinacdao nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) do Brasil.
Métodos: Estudo ecoldgico, tendo UBS e municipios como unidades de andlises. Foram
obtidos dados sobre o servico de vacina¢do das UBS e demograficos, socioecondmicos e de
saude dos municipios a partir de banco de dados disponiveis em sitios publicos. Foi realizada
andlise descritiva dos servicos de vacina¢do por macrorregido brasileira e andlise espacial da
adequacdo desse servico nos municipios para identificar a presenca de clusters espaciais,
utilizando a técnica Local Indicators of Spatial Association (LISA). Os resultados dessa andlise
foram distribuidos de acordo com as classificagdes dos municipios em relacdo as varidveis
demogréficas socioecondmicas e de saide. Resultados: Municipios de médio porte da regido
Centro-Oeste apresentaram as maiores inadequacdes, tanto na organiza¢do 10,65% quanto na
estrutura 2,7%. Houve formacdo de clusters “baixo-baixo” no Norte e Nordeste tanto na
organizacdo como na estrutura, além de clusters “baixo-baixo” de coberturas da estratégia
saude da familia (ESF), propor¢do de criancas menores de cinco anos e indice de
desenvolvimento humano municipal associado a baixa adequagdo do servico de vacinagao.
Conclusoes: Melhorias na qualidade dos servigos de vacinacio sdo necessdrias para minimizar
desigualdades na oferta, priorizando-se dreas desfavorecidas socioeconomicamente e com
menores cobertura da ESF, requerendo politicas publicas articuladas.

Palavras-chave: andlise espacial, avaliacdao de servigos de satide, imunizacao, vacinas.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the vaccination services in the Basic Health Units (BHU) of Brazil.
Methods: Ecological study, with BHU and municipalities as units of analysis. Data were
obtained on the vaccination service of the BHU and demographic, socioeconomic and health of
the municipalities from a database available in public sites. A descriptive analysis of the
vaccination services by Brazilian macro-region and the spatial analysis of the adequacy of this
service in the municipalities to identify the presence of spatial clusters using the Local
Indicators of Spatial Association (LISA) technique was performed. The results of this analysis
were distributed according to the classifications of the municipalities in relation to demographic
variables socioeconomic and health. Results: Medium-sized municipalities in the Midwest
presented the greatest inadequacies, both in the organization 10.65% and in the structure, 2.7%.
There was a formation of "low" clusters in the North and Northeast, both in the organization
and in the structure, associated with clusters of family health strategy (FHS), proportion of
children under five years old, and municipal human development index. Conclusions:
Improvements in the quality of vaccination services are necessary to minimize inequalities in
supply, prioritizing socioeconomically disadvantaged areas and with lower FHS coverage,
requiring articulated public policies.

Keywords: spatial analysis, evaluation of health services, immunization, vaccines.
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Introduc¢ao

O Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) foi formulado em 1973, com o intuito de
organizar a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira, tendo como missdo o
controle e a erradicacio de doencas imunopreveniveis. E orientado por normas técnicas
estabelecidas nacionalmente, referentes a conservacdo, ao transporte € a administracdo dos
imunobiolégicos. E considerado uma das mais relevantes intervencdes em satide piblica no
Brasil, em especial, pelo impacto obtido na redu¢ido de doengas nas tltimas décadas'.

Na saude publica, a andlise espacial tem auxiliado a identificacdo de dreas com
maior ocorréncia de problemas de interesse a sadde. Magalhdes et al.?, definem o
geoprocessamento como um conjunto de técnicas computacionais necessdrias para manipular
informacdes espacialmente referidas, aplicado na Saude Coletiva permite 0 mapeamento de
doencas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de acdes de saide e a avaliacdo de redes de
atencao.

Estudos de avaliacdo dos servigos de vacina¢do com abrangéncia nacional e que
utilizam a andlise espacial sdo escassos. H4 estudos voltados para avaliacido da Rede de Frio,
sua infraestrutura e conhecimento dos profissionais responsdveis por esta rede, bem como
estudos sobre a implantacdo de solugdes para a prevengdo de congelamento de vacinas, com
abrangéncia local, municipal ou regional®6.

Todos esses estudos®!'® apontam deficiéncias nas Salas de Vacinas (SV), principalmente
relacionadas a conservacdo dos imunobioldgicos. Essas deficiéncias podem provocar aumento
considerdvel nos custos do PNI devido a perdas desnecessirias de vacinas, além de
comprometer a efetividade do programa®.

Apesar da importincia da avaliagdo nos servigos de vacina¢io!”?°, dados nacionais

sobre avaliacdo de servicos de vacinacdo sao escassos, porém recentemente (2012/2013), por
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iniciativa do MS, foi realizado o primeiro Censo das UBS, abrangendo dados de estrutura,
desenvolvido juntamente com o 1° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS de 19 de julho de
2011.

O PMAQ-AB tem por objetivo possibilitar a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao bdsica e viabilizar um padrdao de qualidade comparavel entre os servigos
das diferentes regides do pais?'.

Tendo em vista que as atividades de vacinacdo estao entre as intervencoes de saude
publica de melhor custo-efetividade, mantendo sob controle diversas doencas
imunopreveniveis, contribuindo para a redu¢dao da mortalidade infantil e a melhoria geral das
condi¢des de satde da populacdo brasileira, se faz necessario avaliar os servigos de vacina¢ao
das UBS do Brasil, a fim de se obter informa¢des que fomentem a melhoria das politicas de
prevencao, além de minimizar a escassez de estudos na drea.

A andlise da distribuicdo espacial da oferta de servicos de satide é de fundamental
importancia para a compreensdo da realidade local com o intuito de validar os principios do
Sistema Unico de Satide e fornecer subsidios para uma intervencdo publica efetiva, com
melhoria do acesso aos servicos de satide para a populacio, além do planejamento e distribuicao
de recursos na area da satde, sem desperdicios?.

Partindo-se da hip6tese de que ha desigualdades na organizacao e estrutura dos servigcos
de vacinac¢do entre as regides do Brasil, foi desenvolvido um estudo de abrangéncia nacional,
de avaliacdo dos servicos de vacina¢do dos municipios brasileiros, utilizando ferramentas de
geoprocessamento, fornecendo assim subsidios para o avango na qualidade dos servigos de

satde ofertados e contribuindo para o planejamento e a avaliacdo de politicas na drea da saude.
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Meétodos

Desenho e populacao do estudo

O estudo € do tipo ecoldgico, transversal, de abrangéncia nacional, baseado em dados
secunddrios, cujas unidades de andlise foram as UBS e os municipios.

Este estudo abrangeu os 5.542 municipios brasileiros que participaram do Censo

Nacional de UBS em 2012, onde foram avaliadas 38.812 UBS.

Procedimento de coleta de dados e variaveis do estudo

Para esta pesquisa foi utilizado o banco de dados do Censo Nacional de UBS que
correspondeu ao Mddulo I da Avaliacdo Externa do 1° ciclo do PMAQ-AB, o qual verificou a
estrutura das UBS do Brasil. Para a realizacdo do censo foram elegiveis todas as UBS do pais
que constassem do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES) no ano de 2012.
Nao foram incluidas as UBS que ndo foram localizadas ou que se encontravam desativadas no
momento de realizacdo da coleta de dados. Um total de 23 municipios ndo participaram do
Censo.

Os dados de estrutura foram coletados por questiondrio eletronico, utilizando tablets. As
coordenadas geogréficas de latitude e longitude das UBS foram preenchidas automaticamente
no tablet através de GPS. Apos a coleta, os dados foram validados e enviados para o banco de
dados centralizado pelo Ministério da Saide (MS).

Ap6s andlise exploratéria dos dados verificou-se que 6.876 coordenadas geograficas do
banco da avaliagdo externa do PMAQ-AB estavam com problemas. Assim, foi realizado a
correcao dessas coordenadas por meio da ferramenta gratuita Google Maps que € um servigo
de pesquisa e visualizacdo de mapas e imagens de satélite da Terra?®. Foram feitas tentativas de

busca pelo endereco da UBS, porém muitos desses enderegcos ndo foram localizados, o que
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levou a realizacdo da espacializa¢do das UBS, consideragdo a sede municipal, cujos pontos das
UBS foram captados ao redor da sede de cada municipio, buscando retratar a0 maximo a
realidade.

As varidveis do servico de vacinacio obtidas do banco de dados do 1° ciclo do PMAQ-
AB, foram construidas agregando-se o conjunto de UBS dos municipios a partir do calculo das
dimensdes e das varidveis descritas a seguir:

Dimensao da Organizagdo dos servigos de vacinagdo:

Oferta de recursos humanos - Ter pelo menos um enfermeiro na UBS (sim ou ndo);

Horario de funcionamento - UBS funcionar em dois turnos cinco dias da semana (sim
ou nio).

Organizacdo adequada do servico — UBS com oferta de recursos humanos e horario de
funcionamento adequados (resposta sim).

Dimensao da Estrutura dos servicos de vacinacao:

Ambiente — UBS ter pelo menos uma sala de vacina (sim ou ndo).

Equipamentos — UBS ter pelo menos um aparelho de ar-condicionado para SV em
condi¢des de uso e/ou ter pelo menos uma geladeira em condi¢des de uso exclusivas para SV.
“Equipamentos completos” UBS com os dois equipamentos disponivesis.

Materiais - UBS possuir os seguintes itens sempre disponiveis: caixa térmica para
vacina, seringa, agulha, recipiente para descarte de perfurocortantes (sim ou ndo) e os seguintes
itens em condi¢des de uso: termdmetro com cabo extensor e de mdxima e minima (sim ou nao).
“Materiais completos” UBS com disponibilidade de todos esses seis materias.

Impresso — possuir o cartdo de vacina sempre disponivel (sim ou ndo).

Imunobiolégicos — UBS possuir as seguintes vacinas sempre disponiveis: BCG-ID,

Hepatite B, Rotavirus, Poliomielite, Dupla adulto, Influenza, Tetravalente, Triplice bacteriana,
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Pneumocdécica 10, Meningocécica C, Febre amarela, Triplice viral (sim ou nao).
“Imunobiologicos completos” possuir os 12 imunobioldgicos sempre disponiveis.

Na construc¢ao do indicador “Imunobioldgicos completos” a vacina Pneumococica 23
valente foi desconsiderada, pois além de ser indicada s6 para casos graves de pneumonia, estd
pouco disponivel nas UBS (26%).

Estrutura adequada do servico — UBS possuir os seguintes indicadores (ambiente,
impresso, equipamentos, materiais e imunobioldgicos completos) sempre disponiveis.

Servig¢o de vacinag¢dao adequado - UBS com as dimensdes ‘Organizagao’ e ‘Estrutura’
adequados.

Para a identificacdo dos itens essenciais ao servico de vacina¢do em uma UBS, tomou-
se como base o Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do' e o Manual Instrutivo do
PMAQ?*.

Os dados demograficos socioecondmicos e de saide dos municipios, foram coletados
no banco de dados disponibilizados no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, elaborado
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e Fundacdo Jodo Pinheiro. Também foram
consultados o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As varidveis foram: a
propor¢io da populacio de criancas menores de cinco anos, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) e o porte populacional dos municipios.

Para coleta de informacgado de satude foi utilizado o banco de dados do SUS, processado
pelo Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), gerido pelo MS. Os dados estdo
organizados em Sistemas de Informagdes, cuja obten¢do do dado do presente estudo foi no
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB). A varidvel foi: a Cobertura de Estratégia

Satde da Familia (ESF).
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Todas as varidveis foram coletadas para o ano de 2012. Em relacdo aos municipios
brasileiros, os mesmos foram classificados de acordo com o porte populacional em: pequeno
porte (< 50.000 habitantes), médio porte (de 50.001 até 100.000 habitantes) e grande porte
(>100.000 habitantes) classificagdo sugerida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome?. As varidveis propor¢io de menores de cinco anos e IDHM foram
classificadas em tercis e a varidvel cobertura de ESF foi dividida em duas categorias (média e
alta), uma vez que a cobertura de ESF no Brasil € alta, em média 81,95. Segundo Malta et al.?¢
em 2012, 95% dos municipios brasileiros contavam com um total de 33.404 equipes
implantadas, com potencial para abranger 55% da populacdo brasileira, houve um aumento na
cobertura da populagdo pela estratégia Saide da Familia no Brasil, passando de 50,9%, segundo
a Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD) 2008, para 53,4% em 2013, segundo

a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).

Analise Estatistica
Foi realizada a andlise descritiva, obtendo-se as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis do servico de vacinagdo por macrorregido brasileira, a partir do software STATA

versao 12.0.

Analise Espacial
Foram utilizados dois bancos de dados, um com as varidveis do servi¢o de vacinagao
(PMAQ-AB) e outro com as variaveis socioeconomicas e de saude (IBGE/DATASUS,
IBGE/PNUD/IPEA e SIAB). A partir de uma tabela dindmica, realizada no Programa Microsoft
Excel (versdao 2013), estimou-se o percentual médio das varidveis por municipio.
Posteriormente os bancos foram unidos através da varidvel cédigo do IBGE dos municipios. A

escolha pela unidade de andlise municipio ocorreu pela maior influéncia da gestdo municipal
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na qualidade da oferta da estrutura e do processo de trabalho dos servigos de vacina¢do nas
UBS, tendo em vista que a descentralizacio politico-administrativa na gestao desses servicos €
de responsabilidade municipal.

Para melhor compreender os diferentes padrdoes de espacializacdo de servigos de
vacina¢do nos municipios brasileiros, foi analisada a presenca de clusters espaciais relativos as
variaveis “adequacao da organizagdo”, “adequagdo da estrutura” e “adequag¢do do servico de
vacinagdo”, através da técnica de autocorrelacdo espacial univariada Local Indicadors of
Spatial Association — Local Moran's I (LISA) .

A anélise LISA, produz um valor especifico para cada drea permitindo a identifica¢do
de agrupamentos com valores semelhantes (clusters) ou diferentes (outliers) e de regimes
espaciais ndo percebidos através dos resultados globais”.

Para realizacio da andlise de LISA, primeiramente foram inseridos no software ArcGis
versdo 10.2.2, o banco de dados com varidveis do servigo de vacinagdo, os shapes de municipios
e dos estados brasileiros. Posteriormente foi realizada a unido entre o banco de vacinagao e
shapes de municipios. Para parametrizacdo da andlise LISA foi realizado um teste de pico de
incremento de autocorrelacdo espacial, cujo método de distdncia para a busca de clusters
espaciais foi o de distancia fixa euclidiana (fixed distance) com o limite auferido junto ao teste
de pico de autocorrelacdo correspondente a 550.000 metros para as varidveis “adequagdao do
servico de vacinacao” e “adequagao da estrutura” e de 400.000 metros para “adequacao da
organiza¢ao” no Brasil. Foi utilizada correcido False Discovery Rate (FDR) para ajustamento e
reducdo na propor¢do de falsos positivos, limitando o nimero das varidveis-resposta no estudo.

Posteriormente foram classificados os quadrantes por cores: (1) azul escuro “Alto-
alto”, indica clusters espaciais de localidades com valores altos das varidveis rodeados de locais
também com valores altos para essas mesmas variaveis; (2) vermelho “Baixo-baixo”, clusters

espaciais com baixos valores dessas varidveis, circundados por locais com baixos valores; (3)
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azul claro “Alto-baixo” e (4) rosa (“baixo-alto”), assinalam as localidades classificadas como
outliers, que compreendem locais com valores estatisticamente diferentes daqueles observados
junto as localidades que os cercam, podendo assumir duas configuracdes: valores baixos
cercados por valores altos ou vice-versa.

Em seguida os resultados obtidos na andlise LISA apenas para a varidvel “adequacao
do servigo de vacinagao” foram distribuidos de acordo com as classificagdes dos municipios
em relacdo as coberturas de ESF, proporcdo de criancas menores de cinco anos e IDHM. Os
dados de clusters (baixo, alto e outliers) da anédlise LISA foram exportados do software ArcGis
para o Programa Microsoft Excel onde foram combinados com os tercis (baixo, médio e alto)
das varidveis propor¢do de criangcas menores de cinco anos (3,46—6,53; 6,54-7,83; 7,84—17,38)
e IDHM (0,418-0,620; 0,621-0,702; 0,703-0,862) e tercis (médio e alto) de cobertura ESF (0—
70; 71-100). Foram aplicadas férmulas para obtencdo da classificagdo, posteriormente esses
dados foram importados para software ArcGis onde houve a unido com os shapes de municipios
e colorida a classificacdo feita no Programa Microsoft Excel.

Desse modo, obteve-se a seguinte classificacdo: (1) Cluster LL-Baixo: municipios
com baixo valor da varidvel “Adequacao do servico de vacina¢do” cujos vizinhos apresentaram
baixos valores para cada uma das varidveis (propor¢do de criancas menores de cinco anos e
IDHM); (2) Cluster LL-Médio: municipios com baixa adequacio do servico de vacinagdo
cujos vizinhos apresentam médios valores para as demais variaveis; (3) Cluster LL-Alto: baixa
adequacdo do servico de vacinag¢do cujos vizinhos apresentam altos valores para as demais
varidveis; (4) Cluster HL-Baixo: municipios com alto-baixo valores da varidvel “Adequacio
do servico de vacina¢do” cujos vizinhos apresentam baixos valores para as outras varidveis; (5)
Cluster HL-Médio: municipios com alto-baixo valores da varidvel “Adequacdo do servi¢o de
vacinagdo” cujos vizinhos apresentam médios valores para as outras varidveis; (6) Cluster HL-

Alto: municipios com alto-baixo valores da varidvel “Adequacgdo do servico de vacinacido”
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cujos vizinhos apresentam altos valores para as demais varidveis; (7) Cluster HH-Baixo:
municipios com alta adequacdo do servico de vacinacdo cujos vizinhos apresentam baixos
valores para as demais varidveis; (8) Cluster HH-Médio: alta adequacdo do servigo de
vacinag¢do cujos vizinhos apresentam médios valores para as demais varidveis; (8) Cluster HH-
Alto: alta adequacio do servigo de vacinag@o cujos vizinhos também apresentam altos valores
para as demais varidveis.

Os resultados foram apresentados através de mapas temadticos bidimensionais
denominados de Box map, em que cada cor da legenda representa um quadrante do grafico de

espalhamento?®.

Aspectos Eticos

Este estudo representa um recorte da pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacao
externa e censo das Unidades Bésicas de Saide — PMAQ-AB”, coordenada pelo Departamento
de Atencdo Bdsica do MS. Para tanto, o MS instituiu convénios com sete Universidades /
Institutos de Pesquisa publicos no Brasil. Estas institui¢des organizaram-se em consorcios com
outras Universidades publicas para a execu¢do da avaliacdo externa do PMAQ-AB em todo o
territério nacional. Previamente a fase de coleta dos dados, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o nimero de Oficio 38/12 em 10 de
maio de 2012, em cumprimento a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Sadde, vigente

na época.
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Resultados

Analise descritiva

De acordo com a tabela 1 observou-se que os municipios de pequeno porte possuem o
servigo de vacinacdo melhor organizado. Quase todas as regides, exceto Sudeste (abaixo de
50% para todos os itens), tiveram o horario de funcionamento, a oferta de recurso humano e a
adequacio da organizacdo do servico de vacinacdo acima de 50%, com destaque para a regido
Nordeste com um percentual acima de 64% para todos os itens.

Os municipios de médio porte apresentaram o menor percentual de adequacdo da
organizacdo do servico de vacinac¢do abaixo de 16% para todas as regides, o pior resultado foi
encontrado na regido Centro-Oeste apenas 10,65%.

Os municipios de grande porte também apresentaram baixos valores para a adequagado
da organizacdo do servigo de vacinacdo, abaixo de 40% para todas as regides, com maior
percentual no Sudeste (39,09%) e menor no Nordeste (19,49%).

Melhores resultados para horédrio de funcionamento das SV (58,63%) e presenca do
enfermeiro compondo a ESF (59,27%) foi encontrado nos municipios brasileiros de pequeno
porte, diminuindo esse percentual para os municipios de médio e grande porte (13,42% e
27,95% respectivamente para o horério; 12,93% e 27,80% para presenga do enfermeiro).

Na tabela 2 observou-se novamente que as UBS dos municipios de pequeno porte estao
com servi¢o de vacinac¢ao melhor estruturado. Somente as regides Norte e Sudeste apresentaram
itens de estrutura abaixo de 50%: ambiente 43,66% e impresso 46,60% no Sudeste, completude
de imunobioldgicos 49,69% no Norte, completude de equipamentos (48,65% e 47,36%) e
materiais (49,46% e 45,45%) respectivamente no Norte e Sudeste.

Os municipios de pequeno porte da regiao Nordeste destacaram-se com maiores

percentuais de adequagdo na estrutura do ambiente (60,86%) e impresso (64,71%), os da regido
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Centro-Oeste destacaram-se na completude dos equipamentos (67,31%) e imunobiol6gicos
(68,78%) e os da regido Sul, materiais (59,46%).

Na regido Centro-Oeste, esses municipios apresentaram a melhor adequagdo da
estrutura das SV do Brasil, 89,19%, ja os de médio porte apresentaram a pior adequacao, 2,7 %.

Os municipios de grande porte também obtiveram valores baixos de adequacdo de
estrutura, com pior resultado para a regiao Centro-Oeste 8,11%, seguido da Sudeste 36,59%.

Percebe-se, portanto, deficiéncias na estrutura do servigco de vacinag¢do do Brasil, cujo
ambiente adequado foi encontrado em pouco mais da metade dos municipios de pequeno porte
53,9%, piorando nos de grande 32,48% e médio porte 13,62%.

Disponibilidade de todos os equipamentos, materiais, imunobiolégicos do calendério
basico de vacinagdo e cartdo de vacina também foram melhores nos municipios de pequeno
porte (55,4%, 53,42%, 61,88% e 57,11%, respectivamente) e pior nos de médio porte (12,34%,
16,32%, 10,72% e 13,40%, respectivamente).

Dentre os materiais basicos das SV, o termOmetro de cabo extensor € o termdmetro de
mixima e minima foram menos disponiveis no pais (23,34% no Sul, e 22,31% no Norte,
respectivamente). Enquanto os de maior disponibilidade foram, agulha, seringa e recipiente
para descarte de perfuro cortantes (94,58% e 94,09% na regido Sudeste e 92,97% na regido Sul,
respectivamente) (Grafico 1).

A vacina menos disponivel no Brasil foi a Influenza 35,57%, com menor percentual
encontrado na regido Sul 26,94%, ficando abaixo de 40% em todas as regidoes do Brasil e as
mais disponiveis foram Hepatite B, Dupla Adulto, Meningocécica C, Pneumocécica 10 e
Poliomielite, com percentuais acima de 50% em todas as regides. O percentual de
disponibilidade da vacina febre amarela no pais também foi baixo apenas 41,53%, com menor

percentual no Nordeste 28,92% e Sudeste 41,33% (Graficos 2 e 3).
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A regido Centro-Oeste foi a que teve maiores completudes dos equipamentos bésicos
das SV (51,33%) e imunobioldgicos (16,93%), enquanto Sudeste (18,85%) e Nordeste
(10,20%), as menores completudes. O Nordeste obteve a maior completude dos materiais
(15,07%) e o Norte a menor (8,69%) (Grafico 4).

A adequacdo da organizagdo do servico de vacinacdo no Brasil (UBS ter pelo menos
um enfermeiro e funcionar os dois turnos os cinco dias da semana) foi de 72,23%. A adequacao
da estrutura (UBS possuir ambiente, impresso, equipamentos, materiais € imunobioldgicos
completos) foi de apenas 0,77%. A adequacdo do servico de vacinagdo no Brasil (apresentar os

itens “organizacao” e “estrutura” adequados) foi de apenas 0,65%.

Analise Espacial

De acordo com a figura 1 referente ao Indice Local de Associagio Espacial - LISA
para Adequacio da Organizagdo, da Estrutura e do Servigo de Vacinac¢do do Brasil, na andlise
de correlacdo espacial da “adequagdo da organizacdao” do servigo de vacina¢ao dos municipios
brasileiros, observa-se a formacao de clusters do tipo Alto-Alto (dreas com alta adequacdo da
organizacao do servigco de vacinacio, cercados por outras dreas em situacdes semelhantes), em
todos os estados da regido Sul, apenas Sdo Paulo e Sul de Minas Gerais, na regidao Sudeste,
Goids e leste de Mato Grosso, na regido Centro-Oeste, Tocantins na regido Norte e Sul da Bahia,
na regido Nordeste. J4 a maioria dos estados das regides Norte, exceto (Amazonas, Acre e
Tocantins), Nordeste, exceto (Alagoas e Sergipe) e o Oeste do estado de Mato Grosso na regiao
Centro-Oeste, apresentaram correlacdo espacial do tipo Baixo-Baixo, ou seja, sao municipios
que possuem pouca adequacio da organizacio do servigo de vacinagdo cercados por outros em

situacdes semelhantes.
Na analise de correlacdo espacial da “adequacdo da estrutura” e “adequagdo do

servigo de vacinacdo” dos municipios brasileiros, observa-se que houve correlacdo espacial do
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tipo Alto-Alto (dreas com grande adequacgdo da estrutura e do servico de vacinacio, cercadas
por outras em situagdes semelhantes), em todos os estados das regido Sul e Centro-Oeste, Sao
Paulo e Oeste de Minas Gerais, na regiao Sudeste, Tocantins e sudeste do Pard na regido Norte,
o que indica, nessas regides, a presenca de uma rede de oferta de servi¢os de vacina¢do mais
estruturada, adequada e distribuida espacialmente. Ja a maioria dos estados das regides Norte,
(exceto Acre e Tocantins), Sudeste, (exceto Sdo Paulo) e todos da regido Nordeste,
apresentaram correlacdo espacial do tipo Baixo-Baixo, ou seja, sao municipios que possuem
pouca adequacdo da estrutura e do servigo de vacinacdo, cercados por outros em situacoes
semelhantes, indicando a escassez de oferta adequada do servi¢o de vacinagao.

Os mapas do Indice Local de Associagio Espacial — LISA para Adequacio do Servigo
de Vacinaciao confrontado com IDHM, cobertura ESF e Proporcdo de criancas menores de
cinco anos exibidos na figura 2 mostram em quais regides foram formados os agrupamentos
espaciais estatisticamente significativos da relacdo entre Adequagdo do Servico de Vacinagao
e as varidveis cobertura de ESF, IDHM e Proporcdo de criangas menores de cinco anos. Dessa
forma, € possivel identificar que tipo de servico tem sido ofertado a populacdo em funcido de
suas caracteristicas demograficas socioecondmicas e de saide.

As associagdes espaciais HH-Alto (alto-alto), HH-Médio (alto-médio), indicam que
municipios com altos valores de adequag¢do do servico de vacinacdo sdo rodeados por
municipios com altos e médios valores de cobertura ESF, IDHM e proporc¢do de criancas
menores de 5 anos, respectivamente. Sao dreas que apresentam grande adequacdo da estrutura
e da organizacdo do servigco de vacinacdo e apresentam altos indices de desenvolvimento
socioecondmico.

E os agrupamentos LL-Baixo (baixo-baixo), LL-médio (baixo-médio), indicam que
municipios com baixos valores de adequacdo do servi¢co de vacinacido estdo rodeados por

municipios com baixos e médios valores de IDHM e propor¢do de criancas menores de 5 anos
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e médios valores de cobertura de ESF. Essas dreas apresentam dificuldades quanto a adequacgao
da estrutura e da organizacdo do servico de vacinacdo e ainda apresentam baixos indices de
desenvolvimento socioecondmico.

Seguindo a mesma l6gica, HL-baixo (alto/baixo-baixo), HL-médio (alto/baixo-médio)
HL-Alto (alto/baixo-alto) correspondem aos outliers municipios com altos/baixos valores de
“adequacao do servico de vacinagdo” e regides geograficas vizinhas que apresentam baixos,
médios e altos valores para as varidveis (proporcao de criancas menores de cinco anos e IDHM)
e médios e altos valores de (cobertura ESF).

O mapa do Indice Local de Associacio Espacial — LISA da adequacdo do servico de
vacinagdo e cobertura ESF, formou agrupamentos espaciais do tipo HH-alto (alto-alto) 15,51%
e HH-médio (alto-médio) 6,22% nas regides Sul, Centro-Oeste, Sudeste (Sao Paulo e Oeste de
Minas Gerais) e Norte (Tocantins e Sudeste do Pard) e do tipo LL-alto (baixo-alto) 15% e LL-
médio (baixo-médio) 2,5%, na regido Nordeste, Norte (exceto Acre e Tocantins) e Sudeste
(exceto Sao Paulo).

O mapa do Indice Local de Associacio Espacial — LISA da adequacio do servico de
vacinacdo e IDHM, formou agrupamentos espaciais do tipo HH-alto (alto-alto) 13,24% e HH-
médio (alto-médio) 7,77% em toda a regido Sul, Centro-Oeste, Sudeste (Sao Paulo e Oeste de
Minas Gerais) e Norte (Tocantins e Sudeste do Pard) e do tipo LL-baixo (baixo-baixo) 10,69%
e LL-médio (baixo-médio) 5,53%, em toda regido Nordeste, Norte (exceto Tocantins e Acre) e
Sudeste (exceto Sao Paulo).

E, o mapa que relaciona a adequacgdo do servico de vacinagdo e a propor¢ao de criancas
menores de 5 anos, formou agrupamentos espaciais do tipo HH-alto (alto-alto) 2,90% e HH-
médio (alto-médio) 6,49% nas regides Sul, Sudeste (Sao Paulo e Oeste de Minas Gerais),
Centro-Oeste e Norte (Tocantins e Sudeste do Pard) e do tipo LL-baixo (baixo-baixo) 2,76 %,

LL-médio (baixo-médio) 5,84% nas regides Norte (apenas Rondonia), Nordeste (exceto
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Maranhao e Alagoas), Sudeste (exceto Sdo Paulo). Revelando que o servigo de vacinagdo é
mais adequado no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, regides que apresentam as maiores proporgoes

de criancas menores de 5 anos, faixa etdria que mais utiliza esse servico.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o servigo de vacinacdo do Brasil estd melhor
organizado e estruturado nos municipios de pequeno porte populacional, resultado distinto do
obtido por Oliveira et al*, que analisando o grau de qualidade das SV dos municipios na regido
Centro-Oeste de Minas Gerais identificaram que a maioria das salas classificadas como criticas
(grau de qualidade < 60%), (48,9%) se situavam em municipios de pequeno porte.

Considerando os resultados referentes a organizacdo, constata-se a existéncia de
deficiéncias no servigco de vacinagdo no Brasil, estando a maioria dos municipios, com suas SV
funcionando em desacordo com as recomendac¢des do MS, o que pode restringir o acesso da
populacdo a vacinacdo e outros servicos. Uma SV funcionando por tempo inferior ao
recomendado € um problema logistico que acarreta a denominada “Oportunidade Perdida de
Vacinag¢do” (OPV)!"- 29, Em pesquisa realizada em 2006, por Paulo®, na regido Norte do
municipio de Sdo Paulo, verificou-se que 42,2% das OPYV resultavam de problemas logisticos.
Um estudo realizado por Gatti e Oliveira’®’, em um bairro da periferia de Bauru-SP, com o
intuito de identificar aspectos relacionados com falhas na vacinagdo de criancas, uma das razdes
alegadas por 12% dos entrevistados para o atraso vacinal foi o hordrio de funcionamento da
UBS.

Vasconcelos et al?’, avaliando a padronizacdo das SV do municipio de Marilia-SP,
encontraram somente uma sala funcionando menos de seis horas por dia. Oliveira et al*,
encontraram apenas 17% das SV na regido Centro-Oeste de Minas Gerais funcionando menos

de oito horas, ao contrario da presente pesquisa, onde grande parte das SV dos municipios de
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pequeno e principalmente as dos municipios de médio e grande porte funcionam menos de oito
horas didrias.

Ainda referente a organizacdo, encontramos também um percentual baixo de
enfermeiros compondo a ESF, principalmente nos municipios brasileiros de médio e grande
porte, o que pode causar prejuizos ao servico de vacina¢do, uma vez que segundo o Manual de
normas e rotinas para vacina¢do', as atividades em SV devem ser desempenhadas por uma
equipe de enfermagem treinada, essa equipe deve ser composta pelo enfermeiro e pelo técnico
ou auxiliar de enfermagem, sendo o enfermeiro o responsavel pela supervisao, monitoramento
e pelo processo de educa¢do permanente da equipe. Oliveira et al* citam que dentre os entraves
da vacinagio, destaca-se a auséncia do enfermeiro na SV. Para Carr et al’!, os enfermeiros
desempenham papel fundamental na garantia de melhor conservacao de vacinas.

Em pesquisas realizadas em municipios brasileiros®> 33, os programas de imunizac¢do
sdo essencialmentes exercidos pelos profissionais de enfermagem e a supervisio da assisténcia
€ exercida pelo enfermeiro, discordando dos resultados encontrados nessa pesquisa.

Em relacdo a estrutura, um resultado preocupante encontrado € o elevado percentual de
UBS no Brasil funcionando sem nenhuma SV ou em outra estrutura fisica, em desacordo com
as recomendacdes do MS, o que pode dificultar o acesso da populacdo a esse servico, além de
comprometer a efetividade dos imunobiolégicos administrados.

Segundo o Manual de normas e rotinas para vacinac¢do', a SV deve ser destinada
exclusivamente a administracado dos imunobioldgicos, a fim de que todos os procedimentos nela
desenvolvidos promovam a seguranca dos individuos vacinados e também da equipe de
vacinac¢do, diminuindo assim os riscos de contaminacao.

Pesquisas realizadas em municipios brasileiros!”> 2% 33 encontraram SV divididas com
outros atendimentos, o que pode comprometer a seguranca dos procedimentos realizados’?,

além de dificultar a compreensio das orientagdes educativas'’.
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Outro problema encontrado referente a estrutura € a deficiéncia de equipamentos nas
UBS do Brasil, dentre eles o aparelho de ar-condicionado, sendo este essencial para o bom
funcionamento das SV, pois, Segundo Queiroz et al.’2, o clima quente influencia a temperatura
interna das geladeiras, sendo importante manté-las em ambiente com ar condicionado, pois este
favorece a estabilizacio da temperatura local preconizada para armazenamento de
imunobiolégicos, que € em torno de +18°C.

Queiroz et al.’? realizaram uma pesquisa em 11 Centros de Saide da Familia da
Secretaria Executiva Regional 1 de Fortaleza-CE, onde 90,9% desses Centros de Saude,
apresentavam as geladeiras de vacina em ambiente com ar condicionado, o que difere da
realidade nacional. J4 em pesquisa de Luna et al'®, em 11 Centros de Satide da Familia da
Secretarias Executiva Regional IV de Fortaleza-CE, apenas 41,7% das SV pesquisadas eram
climatizadas e as demais ventiladas artificialmente se aproximando da realidade do restante do
Brasil.

Identificamos também a deficiéncia de outro equipamento basico para o funcionamento
da SV a geladeira exclusiva para vacina. Para estruturacdo da SV, a mesma deve contar com
equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para a conservacdo de
imunobiolégicos, com o objetivo de evitar possiveis erros de imuniza¢do e contaminacao dos
mesmos'.

O acondicionamento dos imunobiolégicos junto com outras substincias, pode
comprometer a poténcia das vacinas administradas, j4 que, contribui para que o refrigerador
seja aberto mais vezes, colaborando para a elevacdo da temperatura interna, tornando-a
imprépria para a conservagao dos imunobioldgicos!”: 3%

Em pesquisas realizadas em SV de municipios brasileiros!!- 132 33.35 todos ou a grande

maioria dos refrigeradores encontrados, eram de uso exclusivo para o armazenamento dos

imunobioldgicos, divergindo da realidade nacional. J4 em pesquisa feita por Gongalves et al.!”,
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em SV de Ribeirdo Preto - SP, nenhum dos refrigeradores era exclusivo para vacinas, préximo
ao quadro do restante do Brasil.

Em estudos internacionais realizados para avaliar a rede de frio da Espanha'® 1 51,2%
dos refrigeradores de Madri e 66,2% em Valéncia eram de uso exclusivo para vacinas e restante
acondicionava além de vacinas medicamentos termo sensiveis ou alimentos, percentual
proximo da realidade dos municipios brasileiros de pequeno porte.

Outro item importante para uso na rotina da SV € o cartdo de vacina, porém percebe-se
que nas UBS do Brasil a disponibilidade desse impresso ainda € deficiente.

Os impressos € manuais técnicos e operacionais, a exemplo de formuldrios para registro
da vacina administrada: cartdo ou caderneta da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso, da
gestante, entre outros, devem estar disponiveis em todas as salas de vacinagio'.

Araiijo et al.** encontraram 146 (45,9%), SV de Pernambuco com impressos € materiais
de expediente disponiveis, percentual proximo da maioria dos municipios brasileiros.

Outro problema identificado na estrutura das UBS do Brasil foram, os baixos
percentuais de materiais essenciais para o bom funcionamento da SV, como o termometro de
cabo extensor e o termdmetro de midxima e minima, o que pode causar falhas no controle da
temperatura dos imunobiolégicos e levar a perda da capacidade de imunizacdo dos mesmos
devido ao descumprimento das normas de funcionamento adequado da rede de frios
preconizada pelo PNI no pais.

O Manual de normas e rotinas para vacinagio!, preconiza a presenca de instrumentos
de medicdo de temperatura para os equipamentos de refrigeracdo e as caixas térmicas. O
cumprimento destas recomendagdes evita o desperdicio e falhas vacinais por inativacdo de
imunobiol 6gicos™.

Estudos em municipios do Brasil'!® 119 j4 haviam identificado falhas no monitoramento

da temperatura dos imunobioldgicos, por falta do termdmetro de cabo extensor, fato que pode
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contribuir para a exposicdo dos imunobiolégicos a variagdes de temperaturas provocando a
inativacio dos componentes imunogénicos®” 38, Algumas dessas pesquisas'!' 3°, também
identificaram a auséncia do termOmetro de maxima e minima, na maioria das SV, instrumento
utilizado para o controle didrio da temperatura interna da geladeira. J& em outras pesquisas
locais e internacionais!”-3%333%40_todas ou a maioria das geladeiras dispunham de termdmetros
de maxima e minima, diferente da realidade nacional.

Observamos ainda uma quantidade consideravel de SV sem a caixa térmica, o que pode
expor os imunobiolégicos a riscos de perda de poténcia devido a necessidade de abrir a
geladeira vdrias vezes ao dia durante o expediente.

O Manual de normas e rotinas para vacinac¢do!, cita que dentre os materiais considerados
basicos na SV est4 a caixa térmica. Aradjo et al.*3, encontraram a existéncia de caixas térmicas
em 100% das SV de Pernambuco, diferindo do encontrado no restante do Brasil.

Observou-se que, a disponibilidade dos imunobiolégicos que compdem o calendério
bdsico da crianca, € baixa, fato preocupante, pois a presenga dos imunobioldgicos nas UBS €
indispensdvel, para o alcance das coberturas vacinais e fortalecimento do PNI. Sendo que, a
integracao entre a equipe responsavel pelo servi¢o de vacinagdo e as demais equipes de saude,
no sentido de evitar as OPV, dependem dessa regularidade na oferta das vacinas!'.

Um quantitativo de vacinas suficiente para atender a demanda foi encontrado em
Pernambuco 82,1%3. Santos et al'®,verificando as atividades relacionadas a imuniza¢io em
dois distritos sanitdrios de Olinda-PE, observaram que 100% das ESF dispdem de todas as
vacinas do esquema bdsico, quadro que difere da realidade nacional.

Chama a atencdo o baixo percentual de disponibilidade da vacina contra a febre
amarela no pais, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste, que possuem municipios que
fazem parte da drea de recomendacdo para vacinagdo pelo MS. Reflexdes sobre a forma como

a vacina € ofertada a populacdo e sobre a auto responsabilidade dos individuos em buscar a
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mesma devem ser realizadas diante da atual situacdo do pais, onde foram confirmados, até o
momento, 76 6bitos por febre amarela principalmente no estado de Minas Gerias*!.

Os resultados dessa pesquisa revelam falhas na estrutura e organizacdo do servigo de
vacina nas UBS de todo Brasil, confirmando os achados de Luna et al'°, em Fortaleza-CE, onde
a estrutura fisica e os equipamentos necessarios para cumprir as recomendagdes técnicas do
PNI mostraram fragilidades, e de Oliveira et al*, em municipios da regido Centro-Oeste de
Minas Gerais, onde a qualidade de conservacdo de vacinas ndo estd de acordo com as normas
de conservacgdo, sendo as SV classificadas, na sua maioria, em qualidade nio adequada ou
critica.

Problemas nas SV ndo ocorrem apenas no Brasil. Pesquisas internacionais realizadas,
para avaliar a cadeia de frio, verificaram que 23,3% de unidades publicas de saide de Madrid
nao realizavam controle didrio da temperatura e 6,97% das geladeiras estavam com temperatura
fora do preconizado pela OMS (+2°C a +8°C)!®, em Valéncia, 75% dos centros de saide ndo
preenchiam diariamente o grafico de controle de temperatura, 33,8% das geladeiras havia
presenca de alimentos, 32,4% dos frascos de vacina eram mantidos na mesa durante o dia de
vacinagio e em 39,7% dos refrigeradores as vacinas ndo estavam dispostas corretamente'?.
Apenas 48% dos refrigeradores avaliados nas unidades de saude dos Estados Unidos
mantinham as vacinas armazenadas na temperatura recomendada pela OMS +2°C a +8°C e
24% mantinham-nas por periodos prolongados a temperaturas inferiores a 0°C°. Estudo em
Camardes verificou que 6% das geladeiras ndo possuiam termdOmetros, e em 32,7% dessas
unidades de satide a temperatura da geladeira estava fora da faixa recomendada pela OMS'.

A avaliacdo das SV em relacdo aos aspectos estruturais e organizacionais indica
problemas de gestdo e apontam a necessidade de melhoria em vérios aspectos, reforcando a
importancia de supervisdes sistemadticas pelos niveis hierdrquicos superiores do sistema de

saude’3.
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Observamos que mesmo com mais de quatro décadas de criacdo e dos impactos
positivos reconhecidos mundialmente o PNI, ainda ndo estd incorporado de forma adequada a
rotina dos servicos de saide, onde as normas e diretrizes preconizadas encontram-se
parcialmente implantadas no Ambito das SV# 33,

Analise Espacial

A formacdo de clusters baixos principalmente nas regides Norte e Nordeste tanto para
organiza¢do como para estrutura e adequacio do servigo de vacinagdo é sugestivo de maiores
dificuldades para articular a atencdo primaria, regides que sabidamente enfrentam dificuldades
sanitdrias, por falta de investimento, grandes extensdes territoriais desabitadas, dificuldades
logisticas e de acesso a servicos, dentre outros problemas.

Os resultados desta pesquisa sio semelhantes ao encontrado por Guimaries et al.*?,
que analisando a distribuicdo espacial da oferta de servigcos de saide relacionado a
equipamentos, instalagdes fisicas e recursos humanos nas macrorregides do Brasil, encontraram
uma rede urbana, desigual e concentrada nas regides Sudeste e Sul.

Rodrigues et al.??, analisando a distribui¢do espacial da oferta de servigos de satide na
regido Norte do Brasil, encontraram falhas como, precariedade das redes intermunicipais de
assisténcia, inexisténcia de equipamentos e instalagdes fisicas e recursos humanos insuficientes
para o atendimento bdsico.

Estudos anteriores*? 43

mostraram que entre todas as regides do Brasil, as regides Norte
e Nordeste sdo as que apresentam as maiores caréncias na oferta de todos os tipos de servigos.
E a Nordeste € a mais carente de profissionais de saide e necessita de maiores cuidados para
que a populagio tenha acesso as questdes bésicas de saide**.

As associagdes espaciais com elevada adequag@o do servico de vacinacio e elevada

cobertura de ESF, IDHM e propor¢dao de criangas menores de cinco anos, aparecem
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predominantemente localizados nas regides Sul, Sudeste (Sao Paulo e Oeste de Minas Gerais),
Centro-Oeste e Norte (Tocantins e Sudeste do Para).

Por outro lado, os agrupamentos espaciais com baixa adequacao do servico de vacinacao
e baixa cobertura de ESF, propor¢do de criancas menores de cinco anos e IDHM estao situados
principalmente na regido Norte, Nordeste do pais e no Sudeste (exceto Sdo Paulo).

Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Marconato et al.*

que analisando
as condic¢des de saide nos municipios brasileiros e sua relacdo com varidveis socioecondmicas
e de saude através do I de Moran Local, verificaram que as aglomeragdes “alto-alto” estavam
situadas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, por outro lado, nas regides Norte e Nordeste
estavam grande parte das aglomeracdes “baixo-baixo”, atribuindo essa situacdo a extrema
pobreza, a desigualdade social, o baixo desenvolvimento educacional e as péssimas condi¢des
de infraestrutura domiciliar dessas regioes.

Verificou-se que a alta adequacdo do servigo de vacinacio associado a clusters altos
de Cobertura de ESF ficaram concentrados nas regides Centro Sul do pafs, enquanto as regides
Norte e Nordeste formaram predominantemente clusters de adequag@o dos servigos de
vacina¢do baixos, mesmo com uma cobertura de ESF média a alta.

Segundo Fausto et al.*® apesar da grande expansdo da ESF em todo o territério
nacional, existem ainda diferencas na cobertura, no acesso e na oferta de servicos de saide nos
municipios brasileiros, devido a diferentes formas de gestdo e as desigualdades sociais,
interferindo no acesso e na utilizacdo dos servigos de saide.

Portanto, o MS deve continuar investindo na amplia¢do da cobertura de ESF, além de,
dotar as UBS com uma adequada organizagdo e estrutura de forma a reduzir as iniquidades e
ofertar um servigo de vacinacdo de qualidade a populacio dessas localidades.

Os resultados apontam ainda que, o servico de vacinag@o estd melhor organizado e

estruturado nos municipios que possuem melhores IDHM regides (Sul e Sudeste), ao passo que
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0os municipios que apresentam resultados menos favordveis (Norte e Nordeste) mostram
deficiéncias na oferta do servico de vacinagdo, revelando a persisténcia no pais de
desigualdades regionais, sugerindo a necessidade de implantacdo de politicas publicas que
busquem mudar essa realidade, possibilitando o acesso a satide de forma equanime a todos os
cidaddos brasileiros.

De acordo com PNUD%, a grande maioria dos municipios brasileiros que possuem
IDHM elevados se encontram na regido Centro-Sul do pais, por outro lado, as regides Norte e
Nordeste concentram os municipios que apresentam muito baixo Desenvolvimento Humano e
a maioria dos municipios que possuem baixo Desenvolvimento Humano.

Para se fazer cumprir os principios do SUS, deve haver oferta servicos de satide de
forma universal, igualitdria e integral, no entanto, ndo € o que se observa ao estudar a oferta e
a distribui¢do de servigos de satde nas regides brasileiras®s.

Apesar dos avancos no setor saide nos ultimos anos, as desigualdades espaciais na
oferta de servicos de saide refletem, sobretudo, as disparidades no nivel de desenvolvimento
social e econOmico entre as regides do pais, representam, também, as deficiéncias no

planejamento de politicas publicas e prioridades na distribui¢do de recursos em dareas

estratégicas para a popula¢ao®.
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Consideracoes finais

Identificou-se inequidade na oferta dos servicos de vacinacao do Brasil, evidenciando-
se que apesar dos avangos do PNI, hd necessidade de melhorar a qualidade dos servigcos de
vacinacdo, visando o controle das doencas imunopreveniveis. Os municipios de médio porte,
principalmente da regido Centro-Oeste, merecem atencdo tanto na organizacdo quanto na
estrutura dos servigos.

Deve-se considerar que as inadequagdes encontradas em todas dimensdes do servigo de
vacinacdo podem interferir no acesso da populacdo a esse servigo, comprometer a qualidade
dos imunobiolégicos administrados e o controle das doengas imunopreveniveis, devendo-se
atentar na organizacdo, para o hordrio de funcionamento das UBS e a disponibilidade de
enfermeiro, enquanto, na estrutura, a sala, os equipamentos, materiais, imunobioldgicos e
impressos.

A formacao de aglomerados, principalmente no Norte e Nordeste do Brasil, com baixa
adequacdo da organiza¢do, da estrutura e do servico de vacina¢ao juntamente com baixo IDHM,
indica maior dificuldade para a articulag@o do servico de vacina¢do em municipios com menor
desenvolvimento socioecondmico, necessitando de maior investimento visando a redugdo das
desigualdades, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacdo e do acesso aos
servigos de atencdo bdsica.

Apesar das fragilidades encontradas na estrutura e na organizacdo do servico de
vacinac¢do do Brasil, é reconhecido que o PNI é um programa exitoso, que mantém altas taxas
de coberturas vacinais, que vem atuando na prevencao, no controle e na erradicagcao de inimeras
doencas imunopreveniveis. Esse €xito pode ser atribuido, em grande parte as campanhas de
vacina¢do que além de conscientizar a populacdo acerca da importincia da imunizagdo,
articulam uma infraestrutura logistica para alcancar intimeras localidades, além de

disponibilizar os imunobiolégicos nos locais mais remotos do pais.
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Importante mencionar a riqueza do banco de dados do censo nacional de UBS
realizado durante o 1° ciclo PMAQ, possibilitando a realiza¢do desta pesquisa, entretanto deve
ser pontuada a dificuldade de articulacdo de bancos de dados na drea da saide com dados de
geolocalizacdo, havendo a necessidade de realizar ajustes nas coordenadas geograficas no
presente estudo, impedindo a produ¢do de mapas com maior rapidez e precisao.

Melhorias na qualidade dos servigos de vacinacdo sao necessdrias para minimizar
desigualdades na oferta, atentando-se para priorizacdo das dreas mais desfavorecidas
socioeconomicamente e com menores cobertura da ESF, o que requer planejamento de politicas

publicas articuladas nas diferentes esferas de governo.
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Tabela 1. Caracteristicas Organizacionais dos Servicos de Vacinacio segundo porte populacional dos

municipios nas Macrorregioes brasileiras, 2012-2013.

Porte NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO BRASIL

) (n=3.210) (n= 14.638) (n=11.943) (n=6.315) OESTE (n=38.812)
popu_lz}a‘onal dos (n=2.706)
municipios n % n % n % n % n % n %
<50.000 habitantes
Horario de 1.193 52,16 7.227 65,79 4.787 48,88 3.175 62,73 1408 63,45 17.790 58,63
funcionamento
Oferta de recurso 1.306 53,18 8.880 66,97 5.416 4939 3323 61,49 1570 6295 20495 59,27
humano
Organizacao 960 51,31 6.787 64,95 4.387 48,23 2754 60,88 1319 6299 16207 57,81
adequada
50.001 até 100.000 habitantes
Hordrio de 347 15,17 1.695 15,43 1.223 12,49 569 11,24 239 10,77 4.073 13,42
funcionamento
Oferta de recurso 365 14,86  1.940 14,63 1.309 11,94 599 11,08 259 10,38 4.472 12,93
humano
Organizacio 260 13,90 1.625 15,55 1.153 12,68 503 11,12 223 10,65 3.764 13,43
adequada
> 100.000 habitantes
Hordrio de 747 32,66 2.063 18,78 3.783 38,63 1.317 26,02 572 25,78 8.482 27,95
funcionamento
Oferta de recurso 785 31,96 2.439 18,40 4.241 38,67 1482 2742 665 26,66 9.612 27,80
humano
Organizagdo 651 34,79 2.037 19,49 3.556 39,09 1.267 28,01 552 26,36  8.063 28,76
adequada
TOTAL
Horario de 2287 71,25 10985 75,04 9.793 82,00 5.061 80,14 2.219 82,00 30,345 78.18
funcionamento
Oferta de recurso 2.456 76,51 13.259 90,58 10966 91,82 5404 85,57 2494 92,17 34,579 89.26
humano
Organizagfo 1.871 58,29 10449 71,38 9.096 76,16 4524 71,64 2.094 77,38 28,034 72.23
adequada

Fonte PMAQ-AB 2012-2013.
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Tabela 2. Caracteristicas Estruturais dos Servicos de Vacinacao segundo porte populacional dos municipios

nas Macrorregioes brasileiras, 2012-2013.

Porte NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO BRASIL

. (n=3.210) (n=14.638) (n=11.943) (n=6.315) OESTE (n=38.812)
popu‘lz}a‘onal dos (n=2.706)
mumeiplos n % n % n % n %o n % n %
<50.000habitantes
Ambiente 873 51,08 5785 60,86 3.509 43,66 2365 5570 1.176 60,74 13.708 53,90
Equipamentos 705 48,65 2.024 53,08 1.066 47,36 1.628 6146 935 67,31 6.358 55,04
completos
Materiais 138 49,46 1.246 5648 580 4545 393 59,46 167 55,12 2.524 53,42
completos
Impresso 1.082 52,14 7.049 64,71 4268 46,60 2.821 59,65 1319 62,72 16539 57,11
Imunobiolégicos 238 49,69 1.022 68,45 953 5741 451 6229 315 68,78 2979 61,88
completos
Estrutura 32 43,24 61 58,10 23 56,10 27 62,79 33 89,19 176 58,67
adequada
50.001 até 100.000 habitantes
Ambiente 296 17,32 1.526 16,05 918 1142 517 12,18 208 10,74  3.465 13,62
Equipamentos 253 17,46 511 13,40 216 9,60 320 12,26 125 9,00 1.425 12,34
completos
Materiais 57 20,43 402 18,22 212 16,61 81 12,25 19 6,27 771 16,32
completos
Impresso 347 16,72  1.697 15,58 1.084 11,84 540 11,42 213 10,13  3.881 13,40
Imunobiolégicos 108 22,55 176 11,79 133 8,01 71 9,81 28 6,11 516 10,72
completos
Estrutura 24 32,43 15 14,29 3 7,32 3 6,98 1 2,70 46 15,33
adequada
> 100.000 habitantes
Ambiente 540 31,60 2.195 23,09 3.610 44,92 1364 32,12 552 28,05 8.261 32,48
Equipamentos 491 33,89 1,278 33,52 969 43,05 701 2646 329 23,69 3.768 32,62
completos
Materiais 84 30,11 558 2529 484 3793 187 28,29 117 38,61 1.430 30,26
completos
Impresso 646 31,13 2.148 19,72 3.807 41,57 1368 2893 571 27,15 8.540 29,49
Imunobiolégicos 133 27,77 295 19,76 574 34,58 202 27,90 115 25,11  1.319 27,40
completos
Estrutura 18 24,32 29 27,62 15 36,59 13 30,23 3 8,11 78 26
adequada
TOTAL
Ambiente 1.709 5324 9506 6494 8.037 67,29 4246 67,24 1936 71,54 25434  65.58
Equipamentos 1.449 45,14 3813 26,05 2251 18,85 2.649 4195 1389 51,33 11,551 29.76
completos
Materiais 279 8,69 2206 15,07 1276 10,68 661 1047 303 11,20 4.725 12,17
completos
Impresso 2075 64,64 10894 7442 9.159 76,69 4729 7489 2.103 77,72 28,960  74.62
Imunobiolégicos 479 1492 1493 10,20 1.660 13,90 724 11,46 458 16,93 4.814 12,40
completos
Estrutura 74 2,31 105 0,72 41 0,34 43 0,68 37 1,37 300 0,77
adequada

Fonte PMAQ-AB 2012-2013.



Grifico 1- Disponibilidade de Vacinas, Materiais e Adequacio dos Servicos de Vacinacio nas Macrorregioes brasileiras, 2012-2013.
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Mapas

Figura 1. Indice Local de Associacdo Espacial-LISA para Adequacio da Organizacio, da Estrutura e do Servico de Vacinacao — Brasil 2012.
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Figura 2. Indice Local de Associacao Espacial-LISA para Adequacao do Servico de Vacinaciao confrontada com Cobertura ESF, IDHM e Proporcao de criancas

menores de cinco anos — Brasil, 2012.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Osresultados apontam que o servico de vacinag@o do Brasil estd melhor organizado
e estruturado nos municipios de pequeno, com destaque para o Nordeste em adequacio de
organizacdo e para o Centro-Oeste em adequacdo de estrutura. Os piores resultados de
adequacdo da organizac¢do e de estrutura do servico de vacina¢do foram encontrados nos
municipios de médio porte localizados na regido Centro-Oeste.

Na organizacdo do servico de vacinagdo do Brasil hd inadequa¢des quanto ao
horério de funcionamento das UBS e disponibilidade de enfermeiro. Em relacdo a estrutura ha
inadequacdes do ambiente (sala), equipamentos, materiais, imunobioldgicos e impressos
(cartdo de vacina). Essas inadequag¢des podem interferir no acesso da populacdo ao servico de
vacina¢do, colocar sobre risco a qualidade dos imunobiolégicos administrados, além de
comprometer o controle das doengas imunopreveniveis e avancos do PNI.

Houve a formacdo de aglomerados de baixa adequa¢@o da organizagdo, da estrutura
e do servico de vacinacido juntamente com baixo IDHM, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, revelando maior dificuldade de articulacdo do servico de vacinagdo em
locais com menor desenvolvimento socioecondmico, necessitando de maior investimento,
visando a reducdo das disparidades socioeconOmicas entre os municipios brasileiros e a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, com acesso digno a saide e outros servigos.

Apesar das fragilidades encontradas na estrutura e na organizacdo do servico de
vacinac¢do do Brasil, é reconhecido que o PNI é um programa exitoso, que mantém altas taxas
de coberturas vacinais, que vem atuando na prevenc¢ao, no controle e na erradica¢do de inimeras
doencas imunopreveniveis. Esse €xito pode ser atribuido, em grande parte as campanhas de
vacinacdo que além de conscientizar a populacdo acerca da importdncia da imunizacdo,
articulam uma infraestrutura logistica para alcancar indimeras localidades, além de
disponibilizar os imunobioldgicos nos locais mais remotos do paifs.

Importante mencionar a riqueza do banco de dados do censo nacional de UBS
realizado durante o 1° ciclo PMAQ, possibilitando a realizagdo desta pesquisa, entretanto deve
ser pontuada a falta de maior articulagdo dos bancos de dados na area da saide com dados de
geolocalizacdo, a necessidade de realizar ajustes nas coordenadas geograficas desse banco,
impediu a produc¢do de mapas de forma mais precisa e rapida.

Esse estudo evidenciou a necessidade de maior investimento no servico de
vacinacdao das UBS do Brasil por parte dos gestores de saude, através do aperfeicoamento de

politicas publicas com a priorizacdo das dreas que requerem atencdo mais urgente, de forma a
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se atingir a qualidade na prestacdo do servico e contribuir para o controle das doengas

imunopreveniveis.
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ANEXO A — Instrumento de coleta da avaliacdo externa médulo I - PMAQ (Censo)

Mddulo I - Observacdo na Unidade de Saude

- Neste mddulo, o avaliador da qualidade deverd ser acompanhado por um profissional da
equipe de atencdo basica que conheca a estrutura, equipamentos, materiais e insumos da
Unidade Baslica de Saude.

- Orientacoes gerais:

Na opc¢do de resposta “Outro(s)” poderd descrever a resposta;

Quando a questdo possibilitar mais de uma opcdo de resposta deverd marcar para cada
uma “Sim” ou “Nao”.

Criacdo do questionario
Numero do CNFS:

(7 digitos)

Nome da unidade de salde:
(CPF do avaliador:

1.1 Identificacao geral

111 Instituicdo principal:

112 Instituicdo colaboradora:

113 Numero do supervisor:

1.1.4 Nuimero do entrevistador:

] Identificacao da unidade de saide

1.2.1 Nome da unidade de salde:

Latitude:
2.2 Coordenadas GPS: :

Longitude:
1.2.3 Estado:
.2.4 Municipio:
2.5 Endereco:
1.2.6 | Telefone (DDD) + 8 digitos: ) —u_— :

‘ Ndo se aplica

continua...



1.3

Identificacao da modalidade e profissionais da equipe de atencao basica

Posto de saude

Centro de saude /Unidade Bésica de Saude

1.3.1 Qual o tipo de unidade de satde?
Posto avancado
Outro(s)
Equipe de Salde da Familia com satde bucal
Equipe de Satide da Familia sem satde bucal
Quantidade de equipes de atencio Equipe de atencdo basica parametrizada com
132 bdsica na unidade por modalidade- saude bucal
- (Inserir o nimero no quadrado) Equipe de atencao bdsica parametrizada sem
sadde bucal
Outras confiquracoes
Ndo sabe
Unidade de salde tem equipe(s) B
133 participante(s) do PMAQ?
o (Se NAO, passar para a questao -
Ndo
13.5)
Quantidade de equipes
13.4 participantes do PMAQ na unidade Equipes
de saude:
Médico
Enfermeiro
Cirurgido-dentista
Técnico de enfermagem
Qu_antldade de p_roflssmnals ) Auxiliar de enfermagem
.35 existentes na unidade que compdem — )
a (s) equipe(s) minima (s) Técnico de satde bucal
Auxiliar de satde bucal
Agente comunitdrio de saude
Técnico de laboratdrio
Microscopista
Médico especialista
Quantidade de profissionais P;l;ologo
136 | existentes na unidade que Fisioterapeuta

compdem a (s) equipe(s)
ampliada (s):

Nutricionista

Assistente sacial

Outro(s)

continua...
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.4

Sinalizacdo externa da unidade de saide

Verificar na entrada da unidade a presenca de totem externo para sinalizacdo das unidades de

salide e placa da fachada, de acordo com o Servigos e as especificacdes do Guia de Sinalizacdo das
Unidades e Servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), instituidas pela Portaria GM/MS n° 2.838, de

01/12/2011.
A unidade de satde possui totem Sim
141 | externo adequado, com sinalizacdo
da unidade? Ndo
A unidade de satde possui placa Sim
142 | dafachada adequada?
(Se SIM, passar para 0 bloco 15.) Ndo
3 A unidade de satde possui outra Sim
7 | forma de sinalizacdo? Nio
Placa anexada na parede da entrada
Sim  {No | da unidade de satde fora das
especificacdes do Guia de Sinalizacdo
Placa anexada na lateral da unidade de
Sim [ Nao | saude fora das especificactes do Guia
de Sinalizacdo
44 Qual afome |, | Faxa desenhada na parede da entrada
Sim {Ndo ; :
da unidade de salde
i | Pintura com identificagdo na parede da
entrada da unidade de saude
Outro(s)
Nenhuma das anteriores

continua...
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nuacao
1.5 Acessibilidade na unidade de saide
A calcada da entrada da unidade de salide
estd em boas condicbes, ou seja, apresenta
. . | piso reqular, sem desniveis nem buracos,
Sim | Nao o2
com fadilidade de deslocamento para
ca eirantes e pessoas com necessidades
especiais e deficientes
Sim | Nao | Possui tapete
151 Observar na drea externa da Sim | Nao | Possui antiderrapante
o entrada na unidade de salide: Sim | Nao | Possui piso reqular
Sim | Nao |Possui piso liso
Sim | N3o | Possui rampa de acesso
Sim | Ndo | Possul corrimao
. . | Possul porta e corredor de entrada
Sim | Nao :
adaptados para cadeira de rodas
Nenhuma das anteriores
Banheiros adaptados, com vaso mais
baixo, acessérios com pia, dispensador
; . | para sabonete e papel em nivel mais
Sim | Nao | P2 i
baixo, barras de apolo, portas com
abertura para fora e drea que permita
manobra de cadeira de rodas
Sim | N3o | Barras de apoio
Sim | Ndo | Corrimdo
A unidade de satde garante Gim | Nao | Corredores adaptados para cadeira de
152 | acessibilidade a pessoas com LLNE: oy e
deficiéncia e idosos? : :
: - | Portas internas adaptadas para cadeira
Sim | Nao
de rodas
sim | Mo Espaco para acomodacdo de cadeira de
rodas na sala de espera e recepcdo
Sim | Nao |Bebedouros adaptados
. - | Cadeira de rodas disponivel para
Sim | Nao .
deslocamento do usuario
Nenhuma das anteriores

continua...
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continuag

1.5:3

A unidade de salide garante
acessibilidade a usuarios que
ndo sabem ler, com diminuicdo
da visdo e/ou audicao, com
deficiéncia visual e /ou auditiva?

Utilizacdo dos simbolos internacionais

Sim | Ndo | para pessoas com deficiéncia fisica,
visual e auditiva
Sinalizacdo realizada por melo de textos,
, . | desenhos, cores ou figuras (visual) que
Sim | Ndo | . ! _
indiqguem os ambientes da unidade de
salide e os servicos ofertados
. . | Caracteres em relevo, Brallle ou figuras
Sim | Ndo "
em relevo (tatl)
Sim | Nao | Recursos auditivos (sonoro)
Sim | Nao | Profissionais para acolhimento

Outro(s)

Nenhuma das anteriores

Que a unidade de salde participa do
sim | Nao “Saude Mais Perto de Vocé - Acesso
e Qualidade (PMAQ)" e apresenta o
endereco do site do Ministério da Satde
: .| 0 horério de funcionamento da unidade
Sim | Ndo .
de salide
sim | N3o A Ilstag_em (esmpo_) de acdes/ofertas
_ _ de servicos da equipe
.6.7 A(S), eiqu_lpe(s) g A listagem (escopo) de acdes/ofertas
HalNeE : . | de servicos da equipe, de maneira que
Sim | Ndo e
as pessoas com deficiéncia tenham
acesso
sim | N3o A escala dos profissionals com nome e
hordrios de trabalho
: - | O telefone da ouvidoria do Ministério da
Sim | Nao ; e
S5atide ou do municipio
Nenhuma das anterlores
A unidade de saude possui _
sinalizacdo Interna dos servicos 5im
1.6.2 prestados?
(Se NAQ, passar para a questdo N30
1.6.4.)
Sim | Nao | Quadro impresso anexado na parede
o Sim | Nao | Quadro desenhado com giz na parede
1.6.3 Identificar qual a forma- : - -
Sim | Nao | Painel
Outro(s)
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nuacdo
Todos os profissionais da unidade Sim
164 | de salde estao com crachds de
Identificacao? Nao
Todos os profissionais da unidade Sim
165 | de salde estdo com uniforme (ex.
jaleco)? Nao

Horéario de funcionamento da unidade de satde

Quantos tumnos de atendimento | M| Nao | Um turno
7.1 | esta unidade de salde oferece @ |Sim |Nao | Dois turnos
populacao? Sim | Ndo | Trés turnos
Sim | Nao | Manha
_ _ Sim | Ndo | Tarde
.72 | Quais os turnos de atendimento?  [— - :
Sim | Nao | Noite
Nenhuma das anteriores
173 Esta unidade funciona quantos dias Diis
na semana’?
Qual a carga hordria didria de Sim | Nao | Menos de 8 horas/dia
174 | funcionamento da unidade de Sim | Nao | 8 horas/dia ou mais
salde? Nenhuma das anteriores
Nos dias em que a unidade de Hordrio
.75 | salde funciona, até que horas ela L _
permanece aberta? Ndo ha hordrio fixo de funcionamento
Esta unidade de salide oferece Sim
.76 | atendimento a populagdo nos fins Sim, algumas vezes
de semana? X5
77 Esta unidade de satide funciona no Sim
o horério do almogo (12h as 14h)? N30
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.7.8

Quais servicos estao disponiveis
a0s usudrios durante os hordrios e
dias de funcionamento da unidade
de salde?

continu

Sim [Nao | Consultas médicas
Sim | Nao | Consultas de enfermagem
Sim | Nao | Consultas odontoldgicas
sim | Nao gﬁgggsgéo de medicamentos pela
Sim | Ndo | Recepcao aos usuarios
Sim | Nao | Realizacao de curativos
Sim | Nao | Outros procedimentos
Sim | Ndo | Vacinacdo
Sim | Nao | Acolhimento

Outro(s)

Nenhuma das anteriores

Caracteristicas estruturais e ambiéncia da unidade de satde

0s ambientes dispdem de janelas

Sim | Nao | ou ventilacdo Indireta (exaustores),
possibilitando a circulacao de ar
. - | Os ambientes sdo claros, aproveitando a
SIm | Nao , T .
malor luminosidade natural possivel
Sobre a5 caracteristicas estruturais sim | o | 05 PIs0s, paredes e tetos da unidade de
18.1 | e ambiéncia da unidade de satide, salde sao de superficies lisas e lavaveis
observe se: = : : _
: - | A actstica da unidade de salde evita
SIm |Nao | . .
ruidos do ambiente externo
sim | Nao 0s consultérios da unidade de saude
permitem privacidade ao usuario
Nenhuma das anteriores
sim | Nao Mofo préximo as pias, vasos sanitarios,
tanques e caixas acopladas
gy | sobrea rede hidrdulica, observar a 5im | Ndo | Torneiras sem sair dgua
o presenca de: Sim | Nao | Torneiras pingando
Sim | N3o | Vasos sanitdrios com vazamentos
Nenhuma das anteriores
Sim | Nao | Fios expostas, soltos ou desencapados
Sobre a rede elétrica, observar a : - | Tubulacdo de pldstico por fora da parede
1.8.3 SIm | Ndo >

presenca de:

com fio

Nenhuma das anteriores

continua...
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nuacao
Sim | Nao | Cheiro de esgoto
18.4 Sobre a rede sanitdria, observara | Sim | Ndo | Vasos sanitdrios entupidos
- presenca de: Sim | Ndo | Vasos sanitarios interditados

Nenhuma das anteriores

1.9 Infraestrutura da unidade de saude

1.9.1 Banheiro para funciondrios Quantidade
1.9.2 Consultério clinico Quantidade
9.3 | Consultério odontolégico Quantidade
19.4 | Recepcao Quantidade
1.9.5 Sala de acolhimento Quantidade
1.9.6 Sala de curativo Quantidade
1.9.7 Farmacia Quantidade
Sala de espera
19.8 | Se nao existir pular para questao Quantidade
1.9.10
Qual a capacidade instalada da
1199 sala de espera para pessoas Pessoas
sentadas?
1910 Sala _de estocagem de Quantidade
medicamentos
R S
19.12 ?fgfad(;zeli\{?%zge/ge5(ontam|nagao Quantidade
1.9.13 | Sala de procedimento Quantidade
1.9.14 | Sala de nebulizacdo Quantidade
1.9.15 | Sala de vacina Quantidade
1.9.16 | Sala de observacdo Quantidade
1917 zj\jltg;vr;uniéo e atividades Quantidade
1.9.18 | Sanitario para usudrio masculino Quantidade
1.9.19 | Sanitario para usudrio feminino Quantidade
Qi
1921 | Expurgo Quantidade
1.9.22 | Local para depdsito de lixo comum Quantidade

confinua.
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111  Equipamentos e materiais

Equipamentos e materiais
1111 | Anfropémetro Quantos em condigBes de use?
1112 | Aparelho de pressdo adulto Quantos em condigbes de uso?
1113 Aparelno ce pressio pedistrica ou Quantos em condigbes de uso?
necnatal
1114 | Aparelho de nebulizagio Quantos em condigbes de uso?
115 | Arcondicionado farmdcia Quantos em condigbes de uso?
L1116 .!Trn:l-:lndn:u:-nadn msstey Quantos em condigbes de uso?
vacina
117 |Autoclave Quantos em condigbes de uso?
1118 | Balanga antropométrica de 150 kg Quantos em condigbes de uso?
1119 | Balanga antropométrica de 200 kg Quantos em condigbes de use?
1.11.10 | Balanga infantil Quantos em condigBes de uso?
1.11.11 | Régua antropométrica Quantos em condigbes de uso?
1.11.12 | Estetoscpio adultn Quantos em condigbes de use?
L1113 Ectetusbpio pediilica au Quantos em condigBes de use?
necnatal
wx +x | FoCO de huz para exame - -
111.14 el Quantos em condigbes de use?
111.15 | Geladea exclusiva para vacina Quantos em condigBes de use?
L11.%8 | Geladeira para farmdcia Quantos em condigbes de uso?
111.17 | Glicosimetro Quantos em condigbes de uso?
1118 ]ng::: del{anules de Guedel (adultn s e Bt i
e infantil)
1.11.19 | Lantemna clinica Quantos em condigbes de uso?
s Mesa para exame ginecoldgico yED ‘
b | e Quantos em condigBes de use?
11121 | Mesa para exame clinico Quantos em condigbes de uso?
11122 | Oftalmescopio Quantos em condigBes de uso?
1123 | Ctoscopio Quantos em condigbes de use?
+ = | Kit de moncfilamentes para teste ) . .
i de sersibilidade {estesiometro) Quantos em condighes de uzo
.11.25 | Sanar ou estetoscopio de Pinard Quantos em condigbes de uso?
.11.26 | Microscépio Quantos em condigbes de use?
111.27 ﬂﬁ;?fmﬂ-ﬁ EO A SR Quantos em condigbes de uso?

tontinua
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L11.28 | Term&metro clinico Quantos em condigdes de uso?
111.29 |Termdmetro de mixima e minima Quantos em condigdes de uso?
L12 Insumos para atengdo 3 saude
Sempre dizponivel
1121 |Abaixador de lingua As vezes disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponiveis
1122 Agulhas descartéveis de diversos As wezes daponivei
tamanhos
Nunca disponiveis
Sempre disponiveis
1123 |Ataduras As vezes disponiveis
Nunca disponiveis
Sempre disponiveis
1124 | Caixas térmicas para vacinas As vezes disponivels
Nunca disponiveis
Sempre disponivel
1125 |Fita métrica As vezes disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponiveis
1126 e Iu." B Oculos, mdscaras, As vezes disponiveis
aventais, tocas
Nunca disponiveis
Sempre dizponivel
1127 |Espéculo descartivel As vezes disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponivel
(1547 St Ko vezes dazonie
Nunca disponivel
Sempre disponivel
1129 |Escovinha endocesvical As vezes dizponivel
Nunca disponivel
Sempre disponivel
1.12.10 |Espitula de Ayres As vezes dizponivel
Nunca disponivel

contivaa
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, Sempre disponiveis
L1121 Esparadrapo/fita micrapore e As vezes disponiveis
outras
Nunca dispeniveis
Sempre disponivel
11212 | Fixador de lamina As vezes disponivel
Nunca dispenivel

Sempre disponivel

L1213 | Frasco plastico com tampa As vezes disponivel
Nunca dispenivel
Sempre disponivel
£1214 | Gaze Az vezes disponivel
Nunca dispenivel
Sempre disponivel
£12.15 | Liminz de vidro com lado fosco Az vezes disponivel
Nunca dispenivel
Sempre disponivel
11216 |Porta-ldmina As vezes disponivel
Nunca dispenivel
. Sempre disponiveis
11217 El:;;g:g;tisrde medkla de As vezes disponiveis
Nunca dispeniveis
' , : Sempre disponiveis
L1218 ;:ra\!g\a‘;geswﬁvas de diversos As vezes disponiveis

Nunca dispeniveis

Sempre disponiveis
£12.19 .:;i:lasadescadéveis com aguha As vezes disponiveis
Nunca disponiveis
o Sempre disponiveis
£12.20 m;’c’o:a:g“ para descarte de 42 yezes disponiveis
Nunca disponiveis
Sempre disponivel
L1221 | Lamina {para maldria) As vezes disponivel
Nunca disponivel

continua.
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L13 Material impresso para atengdo 3 sadde

Verificar na unidade de salde a existéncia e disponibilidade dos materiais impressos listados

abaixo,

1131

Caderneta da gestante

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca disponivel

1132

Caderneta de saide da arianga

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca disponivel

1133

Caderneta de satde da pessoa
idosa

Sempre disponivel

As vezes disponive!

Nunca disponivel

113.4

Caderneta do adolescente

Sempre disponivel

As vezes dispenivel

Nunca disponivel

1135

Cart3o de vacinagdo

Sempre disponivel

Az vezes dispenivel

Nunca disponivel

1136

Ficha A do SIAB

Sempre disponivel

Az vezes dispenivel

Nunca disponivel

137

Ficha B-GES do SIAB

Sempre disponivel

As vezes disponive!

Nunca disponivel

138

Ficha B-HA do 5148

Sempre disponivel

As vezes disponive!

Nunca disponivel

139

Ficha B-DIA do SIAB

Sempre disponivel

As vezes disponive!

Nunca disponivel

113.10

Ficha B-TB do SIAB

Sempre disponivel

As vezes disponive!

Nunca disponivel

continas
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L13.1

Ficha B-Hans do SIAB

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca dispenivel

Ficha C do 5148

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca dispenivel

(13.13

Ficha D do SIAB

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca disponivel

£13.14

Relatério 55A2 do 5148

Sempre disponivel

Az vezes disponivel

Nunca dispenivel

(1395

Relatdrio PMA2 do SIAB

Sempre disponivel

Az vezes disponivel

Nunca dizspenivel

L1316

Fichas de notifkagio e
investigagdo de agravos do SINAN

Sempre disponiveis

As vezes disponivel

Nunca disoeniveis

13147

Ficha de requisik3o e resultado de
exame citopatoldgico (SISCOLD)

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca dispenivel

[13.18

Ficha de atendimento pré-natal

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Nunca dispenivel

L14 Medicamentos componentes da Farmadia Bisica

Medicamentos antiparasitdrios

1141 Albendazal /Mebendazol Sim | Nao
[14.1/1  |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1142 Metronidazol /Teclozana Sim | Nio
L142/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1143 Permetrina /Ivermectina /Benzoato de benzila Sim | Nao
1143/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nio
1144 Espiramicina Sim | Nao
L144/1 |Em quantidade suficiente? Sim [ Nio
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Medicamentos antianémicos/vitaminas/polivitaminicos /sais minerais

1145 Acido félico Sim | Nao
114571 | Em quanfidade suficiente? Sim | N3o
L146 Cloridrato de piridoxina Sim |N3o
L146/1 |Em quantidade suficiente? Sim |Nao
1147 Cloridrato de hidroxocobalamina Sim |N3o
1147/1 | Em quantidade suficiente? Sim | N3o
1148 Tiamina Sim |Nao
148/1 | Em quantidade suficiente? Sim | N3o
11489 Palmitato de retinol Sim |Nao
1145/1 | Em quantidade suficiente? Sim |N3o
114.10 Sais para reidratagdo oral Sim |N3o
114.10/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11411 Sulfato ferrose Sim |N3o
1.14.11/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nao
Medicamentos antiasmaticos

11412 Dipropionato de beciometasona Sim |N3o
1.1412/1 | Em quantidade suficente? Sim |N3o
11413 8rometo de ipratrbpio Sim |N3ao
1.14.13/1 | Em quantidade suficiente? Sim |N3o
11214 Prednisona/fosfato sédico prednizolona Sim |N3o
1.14.14/1 | Em quantidade suficiente? Sim |N3o
11215 Fenoterol Sim |N3o
1.14.15/1 | Em quantidade suficiente? Sim |N3o
1.14.16 Sulfato de salbutamol Sim |N3o
1.14,16/1 | Em quantidade suficiente? Sim |N3o
Medicamentos contraceptivos hormonais/horménios sexuais

1.14.17 Etinilestradiol + levenorgesirel Sim |Nao
1.14.17/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nao
114,18 Levonorgestrel Sim |Nao
1.14.18/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nio
1.14.19 Acetato de medroxiprogesterona Sim |Nio
1.14.19/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nio
1.14.20 Enantato de noretisterana + valerato de estradiol Sim |Nio
1.14.20/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nido
114.21 Noretisterona Sm |Nio

continus.




1.14.21/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nio
11422  |Estriol creme vaginal 5im | Nao
114.22/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nio
L1423 Estrogénios conjugados Sim | Nao
114.23/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
Medicamentos anti-hipertensivos @ medicamentos de agao cardiovascular

L1424 Besilato de anlodipine Sim | Nao
L1424/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nio
1425 Atenolol /deridrato de propranolol /carvelidol /succinato de metoprolel | 5im [ Nae
L1425/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11426 | Captopril/maleato de enalapsil Sim | N3o
11426/1 |Em guantidade suficiente? Sim | Nao
11427 Cloridrato de hidralazina Sim | Nao
11427/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nieo
11428 Espironolactona Sim | Néo
1.1428/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11425 Furozemida Sim | Nao
1.14.25/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1.1430 Hidrodlorotiazida Sim | Nae
1.1430/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1.1431% Cloridrato de verapamil Sim | Nao
1.1431/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11432 Cloridrato de amiodarona Sim | Nao
1.14.32/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1.14.33 Cloridrato de propafenona Sim | Nao
1.14.33/1 |Em quantidade suficiente? S5im | N3o
11434  |Acido acetilsalicilico Sim | N30
1.14.34/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
L1435 Sinvastatina Sim | Nao
1.14.35/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1.14.35 Digoxina Sim | Nao
1.14.36/1 | Em quantidade suficiente? Sim | N3o
11437 Espironolactona Sim | Nao
1.14.37/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Nao
1.14.38 Losartana potdssica S5im | Nao
11438/1 |Em guantidade suficiente? Sim
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Medicamentos antidiabéticos

11439 Glibenclamida Sim | Mao
1143941 | Em quanfidade suficiente? Sim Mo
114.40 Metforminz Sim | Mao
114.40/1 | Em quanfidade suficiente? Sim | Mao
[14.41 Insulina reqular Sim | Mao
1.14.41/1 | Em quanfidade suficiente? Nm Mo
[.14.42 Insulina NPH Sim | Map
1.14.42/1 | Em quanfidade suficiente? Sim Mo
Medicamentos antibiéticas

[.14.43 Amoxicilina Sim | Mém
114431 | Em quantidade suficiente? Sim | Mao
1242 Amozicilina + clavulanato de potissio Sim | Mao
114441 | Em quantidade suficiente? Sim | Mao
[.14.45 Azitromicina Sim | Map
114451 | Em quantidade suficiente? Sim | Mao
1248 Benzilpenicilina benzatina Sim |Mio
1.14.46/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
1.14.47 Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potdssica wim Mo
1.14.47/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mio
1.14.48 Cefabesina (sodica ou cloridrato) Sim |Mio
114.48/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Mio
[.14.4% Cloridrato de ciprofloxacing Lim  |Mio
1.14.49/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
114,50 Cetoconazol Sim |Mio
114.50/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
1.14.51 Claritromidna Sim | Mao
114511 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
11452 Cloranfenicol um Mo
1.1452/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mio
114.53 Uaridrata de clindamicina Sim  |Mio
11453/1 | Em quantidade suficiente? Sim  |Mio
[.14.54 Estearato de eritromicina S5im | Mao
114.54/1 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
11455 Sulfato de gentamicina wim Mo
114.55/1 | Em gquantidade suficiente? Sim | Mo

== P A
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.14 55 Mitrofurantoina Sim | Nao
1.1456/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11457  |Sufametoxazol + timetoprima Sim | MNao
L1457/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mac
L1458  |SuMfadiazina Sim | Mao
1458/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11459  |Cloridrato de tetraciclina Sim |MNao
1.14.5%/1 |Em quantidade suficiente? Sim  |Mao
1480  |Fluconazol/traconazol Sim |Mao
1.14.80/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
RETY Mitrato de miconazol Sim | Mao
L1461/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
L1462 Miskatina Sim | Mao
1.1452/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
Medicamentos analgésicos/antipiréticos

11483  |Dipirona sédica Sim | Mao
11483/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
1454  |lbuprofeno Sim | Nao
1.1454/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11485  |Paracetamol Sim [Mao
1.1455/1 |Em quantidade suficiente? Sim | MNao
Medicamentos utilizados no tratamente/prevengdo de osteoporose

11466  |Carbonata de cékio + cobecalciferl Sim [Mao
11488/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
11467  |Alendronato de sédio Sim [MNao
11467/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
Medicamentos antidcidos/antieméticos /antissecretores

1468  |Hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio Sim | Nao
L14.68/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mas
11469  |Cloridrato de metoclopramida Sim | MNao
1.14.69/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11470  |Cloridrato de ranitidina Sim | Nao
114.70/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Nao
11471 | Omeprazol Sim [Mao
114.71/1 |Em quantidade suficiente? Sim [Mao

continua
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Medicamentos anticonvulsivantes/antidepressivos/antipsicéticos /ansioliticos ¢
hipnosedativas

1472  |A dispensagao de medicamentos controlados é ceniralizada? Sim | Mao
Medicamentos anticonvulsivantes/antidepressivos/antipsicéticos /ansioliticos e
hipnosedativos disponibilizados no municipio:

114.73 (arbamazepina Sim |Mao
11473/1 |Em quanfidade suficiente? Sim | Mao
1474  (Clonazepam Sim | Mao
11474/1 |Em quanfidade suficiente? Sim | MNao
1.14.75 Fenitoina sddica Sim  |Mao
114.75/1 |Em quanfidade suficiente? Sim | Mao
11476 | Fenobarbital Sim | MNao
|14.76/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
11477 | Carbonate de litio Sim | Nao
11477/1 | Em quantidade suficiente? Sim | MNao
11478 | Cloridraio de fluoxetina Sim | Mao
|14.78/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mao
11479  [Valproato de sédio ou dcido valproico Sim | Map
1.1479/1 |Em quantidade suficiente? Sim |Mio
11480 | Cloridrato de nortriptilina Sim | Mio
1148041 |Em quantidade sufidente? Sim |Mio
1.14.31 Haloperidol Sim |Nao
114281/ |Em quantidade sufidente? Sim | Mio
11482 | Cloridrato de biperidena Sim Mo
114.32/1 |Em quantidade suficente? Sim |Nao
11433 | Cloridrato de clorpromazina Sim | Mio
114831 |Em quantidade sufidente? Sim  |MNio
11484 | Cloridrato de clomipramina Sim | Mo
|14.84/1 |Em quantidade suficente? Sim  |Mio
11485 | Coridrato de amitripiilina Sim |Nao
114.35/1 |Em quantidade suficente? Sim | MNio
[.14.86 Diazepam sim |Mao
114.36/1 | Em quantidade suficiente? Sim |Nio

pordinnaa
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L15  Imunobiolégicos na unidade de sadde

115.1

BCGAD

Sempre disponivel

Az vezes disponivel

Munca disponivel

115.2

Dupla tipo adulto - dT

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

115.3

Febre amarela

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

115.4

Influenza sazonal

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

1155

Hepatite B

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

1156

Meningoctcica C

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

L15.7

Preumactcica 23 valente

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

1158

Poliomielite

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

1159

Prneumoctcica 10

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

11510

Triplice viral

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

L1511

Triplice bacteriana

Sempre disponivel

As vezes disponivel

Munca disponivel

oo
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Sempre disponivel
11512 | Tetravalente Az vezes dizponivel
Nunca dispanivel
Sempre disponivel
1.15.13 | Vacina oral de rotavirus humano Az vezes dizponivel
Nunca dispenivel
L16  Testes diagndsticos na unidade de saide
Semnpre disponivel
161 | Teste ripido de sHilis Az vezes dizponivel
Nunica disponivel
Sempre disponivel
1152 |Teste ripido gravidez Az vezes disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponivel
1163 | Teste ripido HIV Az vezes dizponivel
Nunica disponivel
_ o Sempre disponivel
g |Pesaindeplsmid eane & [T, s g
Nunca dispenivel
116 Testes diagndsticos na unidade de saide
Sempre disponivel
L1681 |Teste ripido de sifilis As vezes disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponivel
1162 | Teste ripido gravidez As veres disponivel
Nunca disponivel
Sempre disponivel
1163 (Teste rapido HIV As vezes disponivel
Nunca disponivel
. o Sempre disponivel
164 Pesquisa de plasmédio (exame de s T
gota espessa)
Nunca disponivel
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118  Veitulo na unidade de saide

A unidade de sadde dispde de veiculo para
a realizagio de atividade(s) externals) dafs)
equipe(s) (exs.: visitas domiciliares, busca

Sim, Sempre que necessario

WAL ativa, acompanhamento e supervis3o da Sim, algumas veze:
territédo e culros)?
{Se NAD, passar para o blowo [19.)
Nag
422 A disponibilidade do veiculo atende 3 a

necessidades dals) equipe(s)?

Hio
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ANEXO B - Oficio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 38/12 Pelotas, 10 de maio 2012.

Prof
Luiz Augusto Facchini

Projeto — “Projeto para avaliagao externa e censo das Unidades Bésicas de satide - PMAQ -
AB"

Prezado Pesquisador;

Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes éticas e metodolégicas, de acordo com a Resolugéo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.

Pliie A rr Tt P

Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

FEDERY
st 4
&

ulllil;,a‘
Srond

Rl
#5.gpas™
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ANEXO C — Normas para submissdo de artigos na revista Ciéncia e Satide Coletiva

Revista Ciéncia e Saide Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacOes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussao e andlise do
estado da arte da 4rea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na satide coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saidde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da drea ¢
o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados  importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da sadde publica do pais.

Os niimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do niimero
temaético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Sauide Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos jd com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema

Por decisdo editorial o médximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero temdatico
ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se enfaticamente aos
organizadores que apresentem contribui¢des de autores de variadas institui¢des nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses
nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacoes para a submissao de artigos
Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anélise ampliada que
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situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da contribui¢do que o artigo
traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satide coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: mdximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises j4 teoricamente consagrados, temdticos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em
alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg. Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito
do que € publicado em nimeros anteriores da revista (mdximo de 4.000 caracteres com espago).
Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e ingl€s devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos. 2. Os textos tém de
ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm,
formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C &SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrOnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicac@o secundéria deve indicar a fonte da
publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.
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5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espag¢o (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key-words.Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e objetividade na redacao
do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo. As palavraschaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento ou a andlise e interpretacdao dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concep¢ao e na redag¢do final e CMG, na pesquisa € na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Iustracgoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacgdes
textuais), graficos (demonstracdo esquemdtica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstrac¢do esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizacdo de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecc¢do do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar
e colar. Os gréficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser
enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informacao
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucio (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao
seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado em
boas condic¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex.
1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... ex. 2: “Como alerta Maria
Adélia de Souza

3. Asreferéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do niimero da tltima referéncia citada no texto.

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores) Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade
na alocacdo de recursos para a satde: a experi€ncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira- Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em
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ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicag@o de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15. 4.
Nimero com suplemento Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisao de literatura, com
especial atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicac¢do do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* Edi¢do. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa
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