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RESUMO

Na Atencdo Priméria a Saude (APS), a vacinacdo é uma atividade importante no
processo de trabalho da equipe de enfermagem, que consiste na conservacao,
preparacdo, administracao, registro e descarte dos imunobioldgicos. A vacinacao
deve ser um procedimento seguro e realizado por um profissional capacitado, pois
cada imunobioldgico possui recomendacdes especificas. O objetivo foi desenvolver
um prototipo de aplicacdo mével para auxiliar a tomada de deciséo dos profissionais
de enfermagem diante de situacdes de atraso vacinal. Trata-se de um estudo
metodoldgico com aplicacdo do Design Centrado no Usuario (DCU) sustentado pelo
framework do Scrum e pesquisa aplicada. Na primeira fase identificou-se os requisitos
do protoétipo com a participacdo dos usuarios finais em uma pesquisa exploratoria,
descritiva e analitica, e da elabora¢do de um guia como recurso instrucional e casos
clinico ficticios; a segunda fase organizou-se a criacdo de solu¢Bes contendo as
etapas de especificacdes técnica e design para a construcdo de wireframes; e a
terceira fase foi de desenvolvimento do protétipo. Resultados: Obteve-se cinco
produtos, sendo dois académicos (artigos cientificos) e trés técnicos. Dos produtos
técnicos destaca-se o Guia de Apoio para Vacinadores na APS que atingiu um indice
de validacdo de contetdo de 0,96, o qual contém informacdes e casos clinicos para
simulacdo do protétipo; o produto contendo wireframes do protétipo; e o prototipo
“Salas de Vacinas”. Conclusao: O protétipo fornece 0s recursos necessarios para o
desenvolvimento da verséo final da aplicacdo mével. O guia de apoio aos vacinadores
pode ser utilizado para auxiliar os vacinadores da APS, tanto para as situacdes de

atraso vacinal, como para conhecimento especifico de imunobioldgicos.

Descritores: Vacinas; Cobertura Vacinal, Aplicativos Moveis; Enfermagem;
Tecnologia da Informacéo.

Titulo: Protétipo de aplicagdo movel para tomada de decisédo em situagdes de atraso
vacinal.

Produto Técnico 6: Software/Aplicativo.



ABSTRACT

In Primary Health Care (PHC), vaccination is an important activity in the work process
of the nursing team, which consists of the conservation, preparation, administration,
registration and disposal immunobiologicals. Vaccination must be a safe procedure
and performed by a qualified professional, as each immunobiological has specific
recommendations. The objective was to develop a mobile application prototype to
assist nursing professionals in decision making in situations of delayed vaccination.
This is a methodological study with the application of User Centered Design (UCD)
supported by the Scrum framework and applied. In the first phase, the prototype
requirements were identified with the participation of end users in an exploratory,
descriptive and analytical research, and the preparation of a guide as an instructional
resource and fictitious clinical cases; the second phase involved the creation of
solutions containing the stages of technical specifications and design for the
construction of wireframes; and the third phase consists of prototype development.
Results: Five products were obtained, two academic (scientific articles) and three
technical. Of the technical products, the Support Guide for Vaccinators in PHC stands
out, which reached a content validation index of 0.96, which contains information and
clinical cases for simulation of the prototype; the product containing wireframes from
the prototype; and the prototype “Vaccine Rooms”. Conclusion: The prototype offers
the resources for the development of the final version of the mobile application. The
support guide for vaccinators can be used to help PHC vaccinators, both for the

hypotheses of vaccine delay, as well as for specific knowledge of immunobiologicals.

Keywords: Vaccines; Vaccine Coverage; Mobile Applications; Nursing; Information
Technology.
Title: Mobile application prototype for decision-making in situations of delayed
vaccination.

Technical Product 6: Software / Application.



ANVISA
APS
BCG
BPMN
BVS
CAPES

CDC
CEP
CGVS
CLT
CNPq

COFEN
ComPesq
COREN
COVID-19
CRIE

cSF

cVP
DATASUS
DCU
DeCS
DGP

dT

DTP

dTpa
DTPa
EAPV
ECA
e-Gestor
El

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Atencéo Primaria a Saude

Bacilo Calmette e Guérin

Business Process Model and Notation
Biblioteca Virtual em Saude

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior

Centers for Disease Control and Prevention
Comité de Etica em Pesquisa

Coordenacéo Geral de Vigilancia em Saude
Consolidacao das Leis de Trabalho

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico

Conselho Federal de Enfermagem

Comité de Pesquisa

Conselho Regional de Enfermagem

Corona Virus Disease 19

Centro de Referéncia de Imunobiol6gico Especial
Cobertura Saude da Familia

Cobertura Vacinal Pentavalente

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde

Design Centrado no Usuario
Descritores em Ciéncia da Saude
Diret6rio de Grupos de Pesquisa
Dupla adulto

Difteria, Tétano e Pertusis

Triplice Bacteriana adulto acelular
Triplice Bacteriana Infantil acelular
Eventos Adversos Pos Vacinais
Estatuto da Crianca e do Adolescente
Sistema da Informacédo e Gestdo da Atencdo Béasica
Erro de Imunizacdes



11

ESF —  Estratégia de Saude da Familia

EPS - Educacdo Permanente em Saude

e-SUS —  Sistema de Informag&o do Sistema Unico de Salde

eSUS-AB - Prontuério eletrénico do usuario da atencao basica

EUA —  Estados Unidos da América

FA - Febre Amarela

FAPERGS - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

FOFA - Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas

GDNEB —  Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar

GVE —  Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica

Hep A - Hepatite A

Hep B - Hepatite B

HIV —  Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV - Papilomavirus humano

A - Inteligéncia Artificial

ISBN - International Standard Book Number

IDE —  Ambiente de Desenvolvimento Integrado

IEC - International Electrotechnical Commission

IGA - Interface Grafica Amigavel

IHC - Interacdo Humano Computador

IMC —  Indice de Massa Corporea

INPI - Instituto Nacional de Propriedade Industrial

ISO - International Organization for Stadardization

ITI - Iniciacdo Tecnoldgica e Inovacao

IVC — Indice de Validade de Contetido

MB - Megabytes

MeSH - Medical Subject Headings

MG —  Minas Gerais

mHealth —  Saude Movel

MS —  Ministério da Saude

OMS —  Organizacdo Mundial de Saude

OPAS —  Organizagao Pan-Americana de Saude

PA - Pressao Arterial



12

PDF - Portable Document Format

PIBIC-AF - Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica Acdes
Afirmativas

PE - Pernambuco

PNCTIS Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em

PNI Programa Nacional de Imunizagcdes

PNEUMO 10 - Pneumocacica 10

PNEUMO 13 -  Pneumocécica 13

PNEUMO 23 - Pneumocacica 23

POP Procedimentos Operacionais Padrao

PPGENF Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem

PR Parana

PROBITI Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao

PubMed United States National Library of Medicine

® Marca Registrada

REUFSM Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria

RF Requisito funcional

RGB Red, Green and Blue

RNDS Rede Nacional de Dados em Saude

RNF Requisito ndo funcional

RJ Rio de Janeiro

RS Rio Grande do Sul

SBIm Sociedade Brasileira de Imunizacdes

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SE Sergipe

SES Secretaria Estadual de Saude

SGBD Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados

SIAB Sistema de Informacédo da Atencéo Bésica

SIPNI Sistema Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes

SP Séo Paulo

SPSS Statistical Package Social Science

SRC Triplice Viral: sarampo, rubéola e caxumba

SRS Software Requeriments Specification

Saude



SUS
SWOT
TCLE
TAPS
TEE
TeGEST

TTSV
UF
UFCSPA
UFSC
UFRGS
ul

UML
UNICEF
us

UX

VIP
VOP
VsCode
WoS

13

Sistema Unico de Saude

Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tempo de trabalho na atencéo primaria a saude
Tempo de experiéncia na enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educacéo e
Seguranca do Trabalho

Tempo de trabalho em sala de vacinas
Unidade Federativa

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
User Interface

Unified Modeling Language

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
Unidade de Saude

User Experience

Vacina Inativada Poliomielite

Vacina Oral Poliomielite

Visual Studio Code

Web of Science



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Modelo Prisma aplicado na selecéo de artigos. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.

Figura 2: Estudo metodoldgico para o desenvolvimento da aplicagdo mével.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 3: FanPage no Facebook® do Grupo de Pesquisa de TeGEST. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 4: Card de divulgacéao na rede social. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Figura 5: Matriz SWOT adaptada para o objeto do estudo. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 6: VisualizagOes e compartilhamento do convite da pesquisa no
Facebook®. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 7: Divulgacéo da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 8: indice de validade de contetdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
Figura 9: User Stories. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 10: Guia de Apoio para Vacinadores na Atencao Primaria & Saude.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 11: Certificado de direito autoral do guia. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Figura 12: Diagrama Entidade Relacionamento. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Figura 13: Diagrama de casos de uso do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 14: Diagrama do processo que a Sala de Vacinas realiza para cada
vacina ao receber os dados da simulacéo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Figura 15: Logografia do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Figura 16: Tipografia do prot6tipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Figura 17: Paleta de cores do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 18: Paleta de cores para alertas da simulagéo de casos do protétipo
Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 19: Iconografia do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

30

60

64

64

68

69

70
78
148

214

215

218

219

222

223

224

224

225

225



Figura 20: Wireframe do prototipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Figura 21: Tela da programacéo do protoétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 22: Tela inicial do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Figura 23: Tela de identificacdo do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 24: Telas da politica de privacidade e termo de uso do protétipo Sala
de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 25: Tela do menu do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 26: Tela de apresentacédo do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 27: Tela de recomendacdes gerais do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 28: Tela de imunobioldgios do prototipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 29: Tela do imunobioldgico Hepatite B do protétipo Sala de Vacinas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 30: Tela do menu de calendarios vacinais do protétipo Sala de Vacinas.

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 31: Tela do calendario da crianca do prototipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 32: Tela do menu EAPV por vacina do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 33: Tela do EAPV da vacina Hepatite B do prot6tipo Sala de Vacinas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 34: Tela casos clinicos para simulacéo da situacdo vacinal do prototipo
Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 35: Tela das vacinas realizadas do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 36: Tela de conduta indicada do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Figura 37: Tela de referéncias e créditos do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

15

226

227

228

229

229

230

231

231

232

233

233

234

235

235

236

237

238

238



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados e nivel de evidéncia. 36
Quadro 2: Variaveis do estudo da primeira etapa da fase um. 67
Quadro 3: Variaveis do estudo de validacdo de conteudo do guia. 77

Quadro 4: Produtos desenvolvidos e aninhados com os objetivos e métodos
do estudo. 87

Quadro 5: Requisitos funcionais e nao funcionais do protétipo “Sala de
Vacinas”. 149



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criangas menores de
um ano e da cobertura da Saude da Familia (cSF), nas capitais brasileiras, no
periodo de 2014 a 2018. 51

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, formacéo profissional e laborais
descritas pelos profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021. 89

Tabela 3: Processo de trabalho e autopercep¢ao dos conhecimentos
autorrelatados pelos profissionais da enfermagem que atuam em salas de
vacinas (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 91

Tabela 4: Necessidades sobre o0s eventos adversos pds-vacinais registrados
pelos profissionais da enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 95

Tabela 5: Uso da informatizacdo e melhorias para a prética diaria dos
profissionais da enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 97

Tabela 6: Dificuldades descritas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuarios em situacao de atraso vacinal (n=101). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 100

Tabela 7: Facilidades autoidentificadas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuarios em situacao de atraso vacinal (n=93). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021. 102

Tabela 8: Dificuldades observadas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuarios em situacdo de atraso vacinal (n=84). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021. 103

TTabela 9: Facilidades descritas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuarios em situacdo de atraso vacinal (n=85). Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 105
Tabela 10: Busca e uso de canais e recursos informacionais pelos profissionais
de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 107

Tabela 11: Motivacdes para atraso vacinal e melhorias para o processo de
trabalho descritas pelos profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 109

Tabela 12: Caracteristicas e funcionalidades do aplicativo na perspectiva dos
profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2021. 112

Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao nivel de formacéo (n=114). Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021. 114



Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencéo primaria a saude
(n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Tabela 17: indice de validac&o de contetido do Guia de Apoio para
Vacinadores na Atencao Primaria a Saude (n=9). Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

18

121

130

139

216



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA AREA DA SAUDE

3.2 COBERTURA VACINAL DA PENTAVALENTE E DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 FASE 1: IDENTIFICACAO DE REQUISITOS

4.1.1 Primeira etapa: demandas dos profissionais de enfermagem de
salas de vacinas

4.1.2 Segunda etapa: definicdo dos requisitos

4.1.3 Terceira etapa: elaboracao do conteudo técnico-cientifico e casos
clinicos de atraso vacinal

4.1.4 Quarta etapa: validacdo do guia de apoio aos vacinadores

4.2 FASE 2 — CRIACAO DE SOLUCOES

4.2.1

4.2.3 Sexta etapa: construcdo do wireframe da aplicagcdo movel

4.3 FASE 3 — DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

5. PRODUTOS ACADEMICOS E TECNICOS

5.1 IDENTIFICACAO DOS REQUISITOS

5.1.1 Demandas dos profissionais de enfermagem de salas de vacinas
5.1.2 Defini¢cé@o de requisitos

5.1.3. Guia de Apoio para Vacinadores na Atencdo Primaria a Saude
5.2 CRIACAO DE SOLUCOES

5.2.1 Especificagcéo técnica e design do prototipo

5.2.2 Construcéo do wireframe da aplicacdo movel

5.3 CONSTRUGAO DO PROTOTIPO

6. DISCUSSAO

21
26
26
26
27
27

45
60
63

63
72

73
74
79
79
81
82
83
85
88
88
147
150
218
218
225
226
240



7. CONCLUSOES

REFERENCIAS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA DO USO DO NOME DA UFCSPA
ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DO GRUPO DE PESQUISA TeGEST
ANEXO C - APROVACAO DO ESTUDO DA COMISSAO DE PESQUISA
ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ANEXO E — ARTIGO PUBLICADO NA REUFSM

APENDICE A — CARD DE DIVULGACAO DO ESTUDO NA REDE SOCIAL
APENDICE B — QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM SALAS DE VACINAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE SALAS DE VACINAS
APENDICE D — MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS
APENDICE E - DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DA APLICACAO
MOVEL

APENDICE F — VALIDACAO DO GUIA DE CONTEUDO TECNICO-
CIENTIFICO E CASOS CLINICOS

APENDICE G — ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA ACTA PAULISTA
DE ENFERMAGEM

APENDICE H - POLITICA DE PRIVACIDADE

APENDICE | - TERMO DE USO

20

260
264
282
284
285
286
293
314

315

334
337

351

358

367

381
384



21

1 INTRODUCAO

Na Atencao Primaria a Saude (APS), a vacinacdo € uma atividade importante
no processo de trabalho da equipe de enfermagem. Nas unidades de saude (US) é
destinada uma sala especifica para essa atividade, chamada sala de vacinacao,
sendo organizado o processo de trabalho para realizar a conservagéo, preparagao,
administracdo, registro e descarte dos imunobiolégicos. No entanto, cada
imunobiolégico possui recomendacdes especificas sobre: dosagem, via de aplicagéo,
possiveis eventos adversos e conservacao, 0 que requer muita atencéo da equipe de
enfermagem. (BRASIL, 2014). Portanto, a vacinagdo deve ser um procedimento
seguro e realizado por um profissional capacitado, pois cada imunobiol6gico possui
recomendacdes especificas, sendo considerado um procedimento complexo e
invasivo. Internacionalmente, recomenda-se que o profissional seja capacitado antes
de iniciar sua atividade na sala de vacinacdo e tenha a¢des educativas de rotina,
garantindo assim a seguranca do paciente. (BRASIL, 2014; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).

As coberturas vacinais adequadas na populag¢édo permitem de maneira simples
€ menos onerosa para a sociedade, o controle e a eliminacdo de doencas
transmissiveis, reduzindo as morbimortalidades evitaveis e prematuras. Entretanto, o
controle se evidencia como uma fragilidade latente, pois no imaginario do usuario
essas doencas estdo tdo distantes, desvalorizando a importancia de manter o
esquema de vacinas completo. Deste modo, oportuniza os bolsées de pessoas
suscetiveis, favorecendo o reaparecimento de doencas controladas. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
trabalhado para o alcance da cobertura vacinal global, ou seja, desenvolvendo
estratégias para 0 acesso da populacdo as vacinas essenciais. O plano de acéo global
para vacinacdo pretende avancar para além da infancia. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

As vacinas sao extremamente seguras, pois na fase de desenvolvimento
passam por rigorosos testes para demonstrar o0 menor risco de eventos adversos,
para entdo serem liberadas para aplicagdo em humanos. Assim, quando todas etapas
sdo cumpridas a aprovadas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que

€ 0 6rgao regulador no Brasil avalia e delibera a comercializagdo e aplicagdo da
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vacina em grande escala populacional, disponibilizando ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e a rede de farmécias e clinicas conveniadas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2019).

Durante o desenvolvimento das vacinas sao realizados testes, compreendido
em quatro fases, de acordo com a resposta de cada fase € dado a sequencia para
fase seguinte. Na fase I, a vacina é testada em um namero pequeno de pessoas,
geralmente de 10 a 100 individuos, nesta fase é realizado o ajuste de dose e
verificado a resposta imunoldgica do organismo humano frente a esta nova vacina e
verificado a seguranca da vacina, ja na fase Il a vacina € aplicada em um numero
bem maior de pessoas, em torno de 100 a 1000 individuos, € dado continuidade na
verificacdo da resposta imune e seguranca da vacina. A fase Il compreende a
vacinacao de um namero bem maior de individuos, geralmente mais de 1000, é nesta
fase que se confirma a eficacia e seguranca da vacina e o publico indicado, apos esta
fase a vacina estara apta a ser avaliada e liberada pelos érgdos regulatoérios. A fase
IV é dada quando a vacina ja esta implantada e comercializada em larga escala, € o
monitoramento e farmacovigilancia, realizado a partir dos eventos adversos
detectados nos servicos de salde, na rotina diaria da vacinacdo. (BRASIL, 2021a).

Na atualidade, observa-se a propagacdo de muitas noticias falsas, as
chamadas Fake News nos meios de comunicacado, o gue promove desenvolvimento
de barreiras para a aceitacdo da vacinacao. Estas noticias representam riscos para a
saude de quem as utiliza sem ter o conhecimento da seguranca das informacdes, pois
deveria ser checada antes em canais seguros e confidveis. Tal desconhecimento
coloca em duavida a acdo protetiva do imunobiolégico para as doencas
imunopreveniveis, o qual contribui potencializando o ressurgimento de algumas
doencas controladas ou eliminadas. Face a isto, a comunicacéo é essencial e precisa
ser esclarecedora a populacao para manter o cuidado a saude e evitar a propagacao
de doencas imunopreveniveis. (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZAQ@ES, 2019).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) para combater as Fake News
inovou no uso das tecnologias e disponibilizou um canal direto para elucidacdo a
populacdo. Trata-se de um numero do aplicativo de WhatsApp® em que 0S USUAarios
podem enviar as informacdes recebidas para andlise. Em resposta, o Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) se manifesta confirmando ou n&o a veracidade da
informacdo. (BRASIL, 2019a). Além disso, 0 MS também oferece o “Conecte SUS”
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um aplicativo movel destinado aos usuarios do SUS. Esta nova ferramenta veio como
substituto ao antigo aplicativo “Meu DigiSUS”. Atualmente, o “Conecte SUS” fornece
uma carteira digital das vacinas do Corona Virus Disease — 2019 (COVID-19),
resultado de exames, medicamentos retirados na farmacia popular e atendimentos
na APS. O programa estd em expansao e integra as informacdes do prontuario
eletrénico do usuario da APS (eSUS-AB) e no sistema de registro de vacinas (SIPNI).
(BRASIL, 2019b; 2021b; ZARA et al., 2021).

O avanco e a popularizagdo da tecnologia sao indiscutiveis, sendo isto
revelado pelo crescimento na aquisicdo e uso de dispositivos moveis. Na saude se
difundiu como Saude Moével (mobile Health, ou mHealth), que sdo aplicacdes em
dispositivos que oferecem servicos em salde para acompanhar e orientar
pacientes/usuarios, bem como na organizacdo do processo de trabalho e de
orientacdes da equipe de saude. Embora ainda ndo exista uma padroniza¢do quanto
a sua definicdo e oferta, observa-se as possibilidades do uso como apoio no cuidado
integral em saude, como por exemplo, o uso de celular e sensores que captam
informacdes do usuério e transformam em dados que podem ser monitorados a
distancia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; MENA; AGUIAR, 2016).

Estudos tém confirmado que o uso das tecnologias méveis é um potente canal
de comunicacdo na éarea da salude, aproximando profissionais de salde e
pacientes/usuarios, o que permite explorar as acfes de promocdo da saude,
prevencdo e acompanhamento de doencas. (RADBRON et al., 2019; ALTMANN,
TERRES, GAZELLA, 2020).

Por conseguinte, algumas aplicacdes coletam dados dos pacientes/usuarios,
0S quais sdo avaliados de maneira continua ao longo do tempo e estruturam um
conjunto de informacdes sobre determinada doenca ou tratamento, fornecendo
orientacdes para a decisdo clinica no cuidado em saude, sendo exemplo desta
tecnoldgica os aplicativos com sistema vestivel que capta e monitora os sinais vitais
do paciente em tempo real e envia os dados a equipe médica. Ademais, vislumbra-se
a necessidade de ampliacédo do acesso a saude e o controle de custos, no sentido de
que a inclusdo das aplicacdes moveis possa contribuir na reducdo dos riscos de
iatrogenia e hospitalizagbes desnecessarias, pelo desfecho em estabelecer a
comunicacao efetiva dos profissionais de saude e pacientes/usuarios. (LYMBERIS;
DITTMAR, 2007; MENDEZ et al., 2019; RADBRON et al., 2019).
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A pandemia do COVID-19, decorrente do virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), iniciada no final do ano de 2019, trouxe um
gigantesco desafio para a saude. Tal desafio foi desde o estudo sobre o
comportamento do virus no organismo humano, tratamento recomendado, medidas
de prevencado (como uso de mascara, distanciamento social, lavagem de maos e
quarentena) e o desenvolvimento de vacinas. Estes foram alguns dos temas que
causaram grande repercussao e incertezas em todo mundo, a doenca afastou as
pessoas do convivio social, devido a disseminacao do virus de grau alto. Entretanto,
conseguiu unir cientistas, profissionais de saude e governantes na busca pelas
respostas e solucbes com agilidade, sendo a ciéncia e a tecnologia as areas do
conhecimento mais potencializadas para alcancar éxito nesta batalha. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Como responsavel pela organizacdo das salas de vacinas do territério da
Geréncia Distrital de Saude da Regiao Norte/Eixo Baltazar (GDNEB), distrito sanitario
de Porto Alegre, compreendendo os bairros Rubem Berta, Passo das Pedras, Santa
Rosa de Lima e Sarandi, contando com 25 unidades de saude, todas com sala de
vacinas, sendo responsavel pelas imunizacdes e atendimento de mais de 190.000
pessoas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017). Na rotina de
trabalho da sala de vacinas observa-se que as equipes de enfermagem,
frequentemente, buscam apoio técnico para tomada de decisédo, em situa¢cdes que se
deparam com usuarios em atraso vacinal. As informacgdes relacionadas ao atraso
vacinal quando solicitadas pelos profissionais, destacam-se: a aplicacdo simultanea
de mais de um imunobiolégico, vacinas indicadas para a faixa etaria, intervalo minimo
e maximo estipulados para a aplicacdo e o aprazamento das préximas doses. Hoje,
muitas informacdes sdo solicitadas via WhatsApp®, visto que gera agilidade para a
resolucdo das situacdes complexas nas salas de vacinas, enquanto o usuario
permanece para definicdo do esquema vacinal que sera adotado.

Diante de novas possibilidades na area tecnologica e da vivéncia profissional,
onde frequentemente os profissionais da sala de vacinas necessitam de apoio técnico
para a tomada de decisao frente a situagdes de atraso vacinal, este estudo dispde da
seguinte questdo de pesquisa: “A tomada de deciséo do profissional de enfermagem
diante de um usuario com situacdo de atraso vacinal podera ser facilitada pelo uso da

aplicagdo movel?”
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Este estudo vincula-se a linha de pesquisa “Redes de atencdo a saude e
gestao do cuidado de enfermagem” do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA) e a linha “Tecnologias, saude digital e inovagao na saude
e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagao e

Seguranca no Trabalho (TeGEST), da mesma institui¢ao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de aplicacdo movel para auxiliar a tomada de

deciséo dos profissionais de enfermagem diante de situagdes de atraso vacinal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as dificuldades ou facilidades na tomada de decisdo dos
profissionais de enfermagem no atendimento do usuéario em atraso vacinal
e do processo de trabalho;

e Identificar o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de
enfermagem no atendimento do usuario em atraso vacinal e do processo
de trabalho;

e Verificar associacdo das dificuldades e facilidades na tomada de deciséo e
do processo de trabalho com nivel de formacado, tempo de experiéncia na
enfermagem (TEE), tempo de trabalho na APS (TAPS) e tempo de trabalho
em sala de vacinas (TTSV);

e Definir os requisitos funcionais (RF) e requisitos nao funcionais (RNF) do
prototipo;

e Elaborar um guia de apoio aos vacinadores com casos clinicos ficticios
como recurso instrucional e didatico;

e Validar o guia de apoio com profissionais de enfermagem;

e Descrever a especificacéo técnica e de design do prototipo;

e Construir o wireframe do protétipo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As secoes desta revisdo da literatura sdo compostas por dois estudos que
foram realizados, servindo como base tedrica para este projeto. A primeira subsecéo
aborda sobre o uso da inteligéncia artificial (IA) na area da saude; e na segunda
subsecao explora um estudo epidemiolégico de série histérica sobre a cobertura
vacinal da Pentavalente e da abrangéncia territorial da estratégia saude da familia
(ESF).

3.1 USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA AREA DA SAUDE

A disseminagdo da Internet associada aos dispositivos moveis levou ao
surgimento de uma nova area denominada de saude eletronica e difundida como
mHealth. Embora, a OMS néo tenha uma definicdo padronizada desse novo conceito,
compreende-se como a oferta de servicos em saude que utilizam o apoio tecnolégico
de dispositivos mdveis, como smartphones, sensores e outros equipamentos
diretamente conectados ao usuério. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O uso destas tecnologias permite auxiliar em diagnosticos mais precisos e
tomada de decisdo clinica, durante o acompanhamento do tratamento de
pacientes/usuarios. Estudos apontam a ampliacdo do acesso aos servicos de
monitoramento da salde populacional e de aprimoramento do processo de trabalho
dos profissionais de saude. (MENDEZ et al., 2019; RADBRON et al., 2019). Além
disso, estas aplicacbes moveis, tém contribuido para a reducdo dos custos em saude,
minimizacdo de erros adversos, hospitalizacdes desnecesséarias, e ampliando as
possibilidades de interacdo entre pacientes/usuarios e profissionais de saude
(LYMBERIS; DITTMAR, 2007).

Contudo, o uso destas tecnologias desenvolvidas com o incremento da IA, que
se tem propagado de forma expressiva para atender a grande quantidade de dados
gerados. A IA pode ser definida como a ciéncia ou engenharia de fabricacdo de
maquinas inteligentes que possuem a capacidade de simular e aprender utilizando

padrées semelhantes ao cérebro humano. (McCARTHY, 2007). Umas das principais
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formas de aprendizado utilizadas dentro da IA ocorre por meio da captacédo e
interpretacdo de dados. (TOH; DONDELINGER; WANG, 2019).

O algoritmo de aprendizado da maquina observa as a¢des ou dados existentes,
e busca dentro deste material bruto padrbes que o auxiliem a distinguir dados que
irdo ser recebidos no futuro, conseguindo assim realizar interpretacdes claras e
objetivas de informacdes que a principio ndo possuiam relacdo. Logo, o aprendizado
da maquina é uma parcela da funcdo da IA, enquanto a programacao € um método
padrdo de comunicacgéo de instru¢ées. (MESKO; HETENYI; GYORFFY, 2018).

Os dispositivos e softwares que incorporam essa tecnologia da IA ampliam o
avanco na assisténcia a saude, criando um novo cenario na atencéo e da tomada de
decisao, incluindo monitoramento no domicilio, inclusdo de pacientes/usuarios com
limitacao de recursos, auxilio aos profissionais no monitoramento de indicadores para
o planejamento e gestdo. Entende-se que nesta evolucdo da assisténcia em saude
poderd haver uma reducdo de custos, sendo exemplo o acompanhamento de
paciente com tuberculose na adesdao ao tratamento. Essa doenga exige um
acompanhamento longo, e muitas vezes, o tratamento ndo € concluido,
oportunizando a disseminacéo do bacilo, aumentando o niumero de casos da doenca
e contribuindo para resisténcia microbiana ao tratamento. Os pacientes que utilizaram
o software imbuido de IA faziam o acompanhamento para o uso do medicamento
diario, propiciando uma melhor adesao ao tratamento, podendo trazer a cura e reduzir
a incidéncia da doenca. (DOSHI et al., 2017). Por sua vez, a incorporacao da IA tem
a potencialidade de ampliar o cuidado aos pacientes/usuarios pelos profissionais de
saude sumarizando e detectando aqueles que precisam de uma orientacdo ou um
atendimento emergencial. (MESKO; HETENYI; GYORFFY, 2018).

Os métodos e modelos da IA mostram resultados promissores em varias
aplicacdes na area da saude, destacam-se: sistemas integrados de informacdes de
saude, educacdo do paciente/usuérios, geocodificacdo de dados de saude, midias
sociais, vigilancia em saude, modelagem preditiva e suporte as decisGes, saude
movel e imagens meédicas. (SHABAH-NEJAD; MICHALOWSKI; BUCKERIDGE,
2018). Ademais, o0 uso da IA esta presente na utilizacdo de roupas com sensores que
captam movimentos e sinais vitais que auxiliam o monitoramento de sintomas. Os
dados gerados sao informados e armazenados em tempo real para o
acompanhamento da equipe, em um novo cenario de assisténcia a saude. (FATEHI;
MENON; BIRD, 2018).
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No ambito hospitalar, a IA é utilizada como ferramenta de processamento de
linguagem, auxiliando a criacdo de laudos sem ambiguidade entre diferentes
profissionais, facilitando o encontro de discrepancias que podem ser o inicio de
alguma doenca em exames laboratoriais e de imagens. (McCARTHY, 2007; TOH;
DONDELINGER; WANG, 2019).

Entretanto, apesar de varios avancos, ainda persistem alguns obstaculos que
necessitam atengao para o crescimento e consolidagdo da inclusdo destas novas
possibilidades, como a implantacdo de politicas de salde que regulamentem e
legitimem esta aplicacéo, normatizacdo do reembolso financeiro para manutencéo e
ampliacdo destas tecnologias, seguranca das informacfes e garantia da privacidade
de dados. (FATEHI; MENON; BIRD, 2018).

A revisdo foi baseada em cinco etapas: formulacdo da questdo norteadora;
coleta de publicacdes; avaliacdo pelos critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos;
analise e interpretacao dos dados; e apresentacdo dos resultados (COOPER, 1982;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Diante do reconhecimento da importancia da
utilizacdo da IA na area da saude, definiu-se como questéo norteadora: “Como ocorre
a incorporagao da IA em dispositivos moveis na saude?”.

Os artigos foram selecionados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), United States National Library of Medicine (PubMed), Scopus e Web of
Science (Wo0S), no periodo de junho a dezembro de 2019. Os descritores utilizados
foram extraidos do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), sendo eles: “Mobile Applications”, “Biomedical
Technology”, “Artificial Intelligence Health Information Systems” e “Delivery of Health
Care”’.

A motivacdo da escolha dos descritores ocorreu pela singularidade temética
deste estudo e a pesquisa nas bases de dados foi realizada com essas palavras
chaves associadas por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR” para a

qualificacéo da busca, conforme apresentados na Figura 1.
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Estudos idenificados através da pesquisa em base de dados

(n=138.894)
BVS =113 CAPES = 97.704 PubMed = 420 Scopus = 38.735
We of Science =1.922

I - Estudos excluidos = 138.184
J, Duplicados = 10

Titulos e resumos analisados
(n=700)
BVS =31 CAPES = 52 PubMed = 222 Scopus = 41
We of Science = 354

Estudos excluidos por nio se

referirem ao tema em estudo

Artigos completos avaliados com elegibilidade
(n=1359)
BVS =8 CAPES = 1 PubMed = 15 Scopus = 27 We of Science = 8

| Artigos completos excluidos por nio

v

responderem a questio norteadora
\l, (n=29)

Artigos completos incluidos na avaliacio critica
(n=30)
BVS =8 CAPES = 1 PubMed = 11 Scopus = 9 We of Science =1

Artigos completos excluidos na

analise criticas

Artigos completos incluidos na amostra final da revisio
(n=30)
BVS =8 CAPES = 1 PubMed = 11 Scopus = 9 We of Science =1

Figura 1: Modelo Prisma aplicado na selecao de artigos. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2020.

Inicialmente na pesquisa com a aplicacdo dos descritores nas bases de dados
se encontrou 138.894 artigos, apés a inclusdo dos critérios: idioma, ano e texto
liberado na integra, foram descartados 138.184, excluindo-se também 10 estudos
repetidos entre as bases, ficando com 700 estudos para etapa seguinte. O processo
de selecdo dos estudos foi realizado por meio da leitura minuciosa de titulos e
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resumos (n=700), seguindo os critérios de inclusdo: idiomas espanhol, portugués e
inglés; publicados no periodo de 2015 a 2019, na modalidade acesso livre e
completos. Os critérios de exclusao foram: estudos que ndo responderam a questao
norteadora e publicacdes repetidas, nesta etapa de leitura de titulo e resumo foram
excluidos 641 estudos, passando para a proxima etapa 59 estudos para leitura na
integra. Nos casos em que ndo foram suficientes para definir a relevancia do artigo,
realizou-se a leitura na integra, de forma que todos os critérios de inclusao pudessem
ser aplicados em consonéancia com a questdo norteadora do estudo. Posteriormente,
a essa pré-selecao procedeu-se a leitura na integra (n=59) para manter ou eliminar a
publicacdo, em consonancia a questdo norteadora. A amostra final foi obtida apds
andlise dos estudos pré-selecionados em cada uma das bases de dados totalizou
uma amostra final de 30 publicagdes.

Os estudos foram analisados detalhadamente em pares de maneira
independente e consensualmente na comparacdo dos resultados obtidos, sendo
assertivo os dados encontrados. Foi elaborado uma ficha descritiva, na planilha de
Excel da Microsoft®, para a coleta das seguintes informagfes: base de dados,
periodico cientifico, titulo do artigo, autores, ano de publicacédo, pais de origem da
publicacdo, objetivo, delineamento metodoldgico, principais resultados, a aplicacéo
movel desenvolvida com o enfermeiro, usuario final da aplicagcdo mével, limitacées do
uso de IA.

No nivel de evidéncia foi utilizada a categorizacdo da Oxford Center for
Evidence-Based Medicine. As evidéncias sdo classificada em 10 niveis, sendo elas:
1A — revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e
randomizados; 1B — ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de
confianga estreito; 1C — resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A — reviséo
sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte; 2B — estudo de coorte
(incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade); 2C — observagédo de
resultados terapéuticos (outcomes research) estudo ecolégico; 3A — revisao
sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle; 3B — estudo caso-
controle; 4 — relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade);
5 — opinido desprovida de avaliagéo critica ou baseada em matérias basicas (estudo
fisioldgico ou estudo com animais). (UNIVERSITY OF OXFORD, 2001).

Em relacdo a apresentacao e interpretacdo dos resultados foram expostos em

forma de quadro, mostrando a caracterizagéo dos estudos e 0s principais resultados
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relacionados a questao norteadora desta revisao integrativa. O Quadro 1 sintetiza os
resultados dos artigos selecionados nesta revisdo, quanto a caracterizacao: base de
dados; titulo; pais de origem; ano de publicacédo; desenvolvimento por enfermeiro;

usuario final; e nivel de evidéncia.
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Base Enfer NEZEL
Titulo, Autores e Ano de Pais de ) Usuario de
o ublicacéao origem meir final evidén
dados P 0 X
cia
Systematic review of data Pacientes
mining applications in e
patient-centered mobile- Ird N&o | Profissiona 1A
based information systems is de
Fallah; Sharareh, 2017 saude
Diabetes care in the digital
era: a synoptic overview Australia | Nao | Pacientes 1A
Fatehi; Menon; Bird, 2018
A novel digital platform for a .
. Pacientes
monitored home-based
cardiac rehabilitation ~ €
Israel Nao | Profissiona 1B
brogram : . is de
Haim; Katzburg; Leibowitz, satde
2019
Personalized weight
management interventions
for cardiovascular risk Estados ~ :
o Te : , Ndo | Pacientes S
reduction: a viable option Unidos
for african-american women
Franklin; Arena, 2016
BVS '
Tuberculosis control, and Pau:ntes
the where and why of Estados ~ .
e . . Nao | Profissiona 5
artificial intelligence Unidos is de
Doshi et al., 2017 .,
saude
How mobile health
technology and electronic Pacientes
health records will change Alemanh e
care of patients with a N&ao [ Profissiona 5
Parkinson's disease is de
Hansen; Ferro; Maetzler, saude
2018
Digital health: a new Pamgntes
dwn_ensmn in rheumatology india N3o | Profissiona 5
patient care i de
Kataria; Ravindran, 2018 ,
saude
Ambulatory cardiac bio- _
) i ) Profissiona
signals: From mirage to Estados ~ :
o : ; N&o is de 5
clinical reality through a Unidos satde

decade of progress




Periyaswamy;
Balasubramanian, 2019

Periodi
cos
CAPE
S

Use of digital applications in
the medicament calculation
education for nursing
Pereira et al., 2016

Brasil

Sim

Estudante
s da
Graduacéao
em
Enfermage
m

1A

PubMe

Lynx: automatic elderly
behavior prediction in home
telecare

Lopez-Guede et al., 2015

Espanha

Pacientes

1A

Artificial intelligence in
neurosciences: a clinician's
perspective

Ganapathy; Abdul;
Nursetyo, 2018

China

Pacientes

1A

Recognition of sedentary
behavior by machine
learning analysis of
wearable sensors during
activities of daily living for
telemedical assessment of
cardiovascular risk
Kantoch, 2018

Polbnia

Pacientes

1A

Health intelligence: how
artificial intelligence
transforms population and
personalized health
Shabah-Nejad;
Michalowski; Buckeridge,
2018

Estados
Unidos

Pacientes

1A

OnTrack: development and
feasibility of a smartphone
app designed to predict and
prevent dietary lapses
Forman et al., 2019

Estados
Unidos

Pacientes

1A

Global evolution of research
in artificial intelligence in
health and medicine: a
bibliometric study

Tran et al., 2019

Vietna

Sim

Pesquisad
ores

1A

Improving quality of life and
depression after stroke
through telerehabilitation
Linder et al., 2015

Estados
Unidos

Pacientes

2A
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Using artificial intelligence
to reduce the risk of

nonadherence in patients Estados Nao | Pacientes 1B
: ) Unidos

on anticoagulation therapy

Labovitz et al., 2017

Will artificial intelligence

solve the human resource Profissiona

crisis in healthcare? Hungria | N&o is de 1B

Meskod; Hetényi; Gyorffy, saude

2018

Decision support in

diabetes care: the challenge

of supporting patients in Espanha | Nao | Pacientes 1B

their daily living using a

mobile glucose predictor

Perez-Gandia et al., 2018

A research roadmap: Pacientes

connected health as an e

enabler of cancer patient Espanha | N&ao | Profissiona 5

support is de

Signorelli et al., 2019 saude

Transforming diabetes care Pacientes

through artificial Estados e

intelligence: the future is . Nao [ Profissiona 1A

Unidos :

here is de

Dankwa-Mullan et al., 2019 saude

Application of mobile health, Paci

telemedicine and artificial acientes

intelligence to Estados ~ €.

: , Nao | Profissiona| 1A
echocardiography Unidos is de
Seetharam; Kagiyama,; satde
Sengupta, 2019
A randomized, controlled

Scopu | trial evaluating the efficacy

S of an online intervention

targeting vitamin D intake, Canada | Nao | Pacientes 1B
knowledge and status
among young adults
Goodman; Morrongiello;
Meckling, 2016
Artificial intelligence
supported patient self-care
in chronic heart failure: a Profissiona
paradigm shift from reactive Irlanda Nao is de 5
to predictive, preventive and saude

personalized care
Barrett et al., 2019
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Top mobile applications in
pediatrics and children’s
health: Assessment and Profissiona
intelligent analysis tools for Ira Nao is de 5
a systematic investigation saude
Jazayeri; Jamshidnezhad,
2019
Combining mobile-health Pacientes
(mHealth) and artificial o
mte!hgeryqe (Al) methogls 0 Franca N&o [ Profissiona 5
avoid suicide attempts: the is de
smartcrises study protocol satde
Berrouiguet et al., 2019
A portable prototype for Profissiona
diagnosing fetal arrhythmia México Nao is de 5
Corona-Figueroa, 2019 saude
Creating an mHealth app
for colorectal cancer
- Estados ~ :
screening: user-centered . N&o | Pacientes 5
i Unidos
design approach
Griffin et al., 2019
Usable mobile app for
community education on
colorectal cancer: Maldsia | N&o | Pacientes 5
Development process and
usability study.
Marzuki et al., 2019
A novel point-of-care .
Pacientes
smartphone-based system e
o . Estados ~ Profissiona
WoS | for monitoring the cardiac . Nao : 1B
. Unidos is de
and respiratory system satde
Kwanghyun et al., 2017

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados e nivel de evidéncia.

Dos artigos selecionados, 70% das publicacbes foram realizadas no ano de
2019 e 2018, respectivamente, 13(43,3%) e 8(26,7%) estudos. Observou-se que entre
0s paises, o predominio da publicacao foi nos Estados Unidos da América (EUA) com
11(36,6%), seguido pela Espanha com 3(10%) publicagdes.

De acordo com os niveis de evidéncia, classificado pela Oxford Center for
Evidence-Based Medicine, os estudos foram distribuidos em quatro grau de
recomendacao (A, B, C e D), em cada uma das categorias apresenta subdivisbes
conforme o delineamento do estudo.
(UNIVERSITY OF OXFORD, 2001). Os resultados desta revisao integrativa, apontou

denominadas niveis de evidéncias,
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17 (57%) estudos com grau de recomendacdo A, quanto ao nivel de evidéncias
apresentaram duas categorias: 1A (com 11 estudos); e 1B (com 6 estudos); no grau
de recomendacdo B tivemos apenas 1 estudo (2%) classificado com nivel de
evidéncia 2A, ja no grau de recomendacéo D tivemos 12 estudos (41%), com nivel de
evidéncia 5.

Dentre as publicacdes com a participacdo de enfermeiros, destacam-se duas,
sendo um estudo brasileiro que avaliou o desenvolvimento da aplicagdo movel; e outro
no Vietnd. A maioria dos artigos, 13(44%) tém como usuario final os pacientes;
10(33%) sdo pacientes e profissionais de saude; e 7(23%) os usuarios finais séao
estudantes de enfermagem, pesquisadores, ou exclusivamente, profissionais da
saude.

A base de dados que apresentou maior numero publicacbes foi a PubMed
contendo 11(36,7%), e a base subsequente foi a Scopus com 9(30%) artigos. As
publicacdes selecionadas em resposta a questdo norteadora foram organizadas em
dois temas. Os temas convergem para a aplicabilidade da IA em m-health, sendo
primeiro para autogestao da salde pelos pacientes/usuarios 13(43,3%); e o segundo
envolve a gestao, assisténcia e formacéo de estudantes e profissionais de saude com
17(56,7%) estudos.

No primeiro tema que abordou a aplicabilidade da IA em m-health para
autogestdo da saude pelos pacientes, um estudo construiu a aplicacdo para
paciente com Parkinson, e trouxe perspectivas positivas com a inclusdo da IA.
Apontaram avancos em relacdo ao prontudrio eletrénico digital que passou a ser
controlado pelo paciente. Este aspecto englobou a autonomia e a participacdo ativa
do paciente/usuério nas condi¢des de saude, promovendo a qualidade e um cuidado
individualizado e personalizado. (HANSEN; FERRO; MAETZLER, 2018).

Corroborando com este tema, um estudo espanhol desenvolveu uma aplicacéo
movel com IA para apoiar os pacientes com Diabetes tipo 1 no controle de glicose.
Com o0 uso desta tecnologia os pacientes verificaram a glicose e a indicacdo da
quantidade de insulina a ser administrada para manter os niveis de glicose adequada.
Este aplicativo envolve a equipe médica que possibilita 0 monitoramento do paciente
em tempo real. O aplicativo foi bem avaliado pelos pacientes que demonstraram
confianga no uso da tecnologia com impacto positivo no controle da doenca. (PEREZ-
GANDIA et al., 2018).
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Outro aplicativo com IA, norte-americano, monitora o uso de anticoagulante de
28 pacientes com acidente vascular encefalico que foram randomizados. O grupo que
utilizou este aplicativo mével 90,5% dos pacientes ingeriram os medicamentos
corretamente, sendo confirmado o resultado por exame laboratorial, jA& o grupo
controle apenas 50% dos pacientes ingeriram corretamente os medicamentos. Desta
maneira, observou-se que a tecnologia pode ser uma potente aliada no controle e
acompanhamento de doencgas cronicas, trazendo beneficios consideraveis para 0s
pacientes. (LABOVITZ et al., 2017).

Destaca-se um estudo que utilizou a tecnologia em um programa de controle
de peso para mulheres afro-americanas, considerando que esta populacao tem duas
vezes mais chances de doenca cardiovascular, além de ter escassos recursos
direcionados para este problema de saude. Esta intervencdo contou com um
dispositivo moével com IA, em que foi proposto um programa individualizado no auxilio
da perda de peso, sendo uma ferramenta importante de apoio em todo processo.
(FRANKLIN; ARENA, 2016).

O desenvolvimento de tecnologia mével para o cuidado em saude desenvolvida
a partir da necessidade do usuario final, vem se fortalecendo, colocando a
necessidade do usuario no centro da atencédo da equipe desenvolvedora do projeto.
Esta evidéncia ocorreu na construcdo de um aplicativo para o rastreamento do cancer
de colorretal que envolveu os pacientes desde o inicio do processo, contando com o
feedback dos usuarios e garantindo que a necessidade do usuario final seja entendida
e atendida, proporcionando maior sucesso a ferramenta tecnolégica construida.
(GRIFFIN et al., 2019).

O segundo tema tratou a aplicabilidade da IA em m-health para a gestéao,
assisténcia e formacdo de estudantes e profissionais de saude. O uso de
tecnologias gera novas oportunidades, as quais auxiliam profissionais de saude que
necessitam averiguar as condi¢des clinicas dos pacientes/usuarios remotamente, e
qguando esses dados sao preenchidos e transmitidos, se constitui em informacdes
relevantes para o cuidado. Tais informacdes proporcionam a continuidade da
assisténcia segura e qualificada.

Na saude, constatou-se essa nova abordagem da assisténcia em que se revela
a capacidade em reduzir a distancia comunicativa entre todas as partes interessadas
no cuidado, como do deslocamento da residéncia ao centro de tratamento pelo

paciente/usuario. Ja temos dispositivos com componentes vestiveis e sensores,
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aparelhos smartphones, videos, plataformas de mensagens e de midias sociais, estes
recursos captam informacdes em tempo real e transmite os dados a equipe de saude
e ao paciente, contabilizando varias tecnologias, chamadas de saude digital, que
contribuem para o acompanhamento dos pacientes pela equipe de saude. Na area da
reumatologia os avancos tecnolégicos e a inclusdo da IA tem se mostrado
surpreendente, otimizando recursos, direcionando politicas de saude e ampliando o
acesso a saude. (KATARIA; RAVINDRAN, 2018).

Os resultados evidenciaram que a utilizagéo da IA na formagao profissional tem
aumentado, o que contribui para a qualificacdo do processo ensino-aprendizagem.
Um estudo desenvolveu uma aplicacdo para auxiliar estudantes na graduacao para o
calculo da diluicdo de medicamentos. Foram observados pelo uso da aplicacdo a
reducao de falhas no processo de administracéo e de eventos adversos que colocam
em risco a seguranca do paciente/usuario. Entretanto, reforcaram que o modelo
tradicional ndo deve ser descontinuado pelo uso das tecnologias, pois é necessario
que o estudante entenda a base do funcionamento para ter a certeza de sua eficacia
e qualidade. (PEREIRA et al., 2016).

Foi desenvolvido um protétipo de eletrocardidégrafo fetal portatil, em que é
utilizado uma aplicagdo movel com IA. Esta ferramenta tecnolégica capta o0s
batimentos cardiacos e detecta possiveis anomalias, sem a necessidade do
especialista, podendo ser utilizado na rotina do pré-natal, em especial onde ha
caréncia de recursos e de especialistas, oportunizando um cuidado adicional a esta
populacdo. (CORONA-FIGUEROA, 2019).

Nesta mesma linha, um sistema inteligente de seguranca para pessoas idosas
tem o proposito de manter a independéncia e prevenir os riscos de acidentes
domésticos. Nesta aplicacao foi utilizada a IA para o suporte na tomada de decisfes
em tempo real. Baseado na captacdo de dados, e quando sinaliza algo estranho na
rotina de saude ou de instru¢cdes médicas, imediatamente um alarme é enviado para
a familia, ao centro de atendimento ou aos profissionais de saude, sem a intervencao
humana. (LOPEZ-GUEDE et al., 2015).

Em um estudo de revisdo sistematica, onde levantou as funcionalidades de
aplicativos moveis, na area da salude da crianga, que apoiam o diagnostico e cuidado
na area infantil, utilizaram 1A na sua construcao, apés a busca nas lojas virtuais (Apple
Store® e Google Play®), foram encontrados 379 aplicativos potenciais mas apos a

analise minuciosa dos critérios de inclusdo, apenas trés aplicativos foram incluidos no
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estudo, evidenciando que a utilizacdo da IA em aplicativos moveis direcionados a
salde ainda é escassa, sendo um campo de grandes possibilidades ainda pouco
explorado. (JAZAYERI; JAMSHIDNEZHAD, 2019).

Entende-se por tecnologia em salude a aplicagdo de conhecimentos e
habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um problema de saude e
melhorar a qualidade de vida. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). E notavel
que as tecnologias moveis tém se mostrado uma importante ferramenta para o
acompanhamento de saude, aproximando profissionais e pacientes. As tecnologias
atendem as necessidades dos usuarios, tornando-se um potente canal de educacao
em saude. (MENDEZ et al., 2019).

Na literatura pesquisada encontrou-se um estudo sobre aplicativos méveis que
promovem saude e monitoram sinais e sintomas de pré-eclampsia na gravidez, este
dispositivo corrobora com cuidado diario destas pacientes, como a monitorizacdo da
Press&o Arterial (PA), indice de Massa Corporal (IMC), orientac&o sobre o controle de
sal, sinais de sintomas da doenca e alerta para procurar equipe de saude, dentre
outros recursos. (GOMES et al., 2019).

No uso de aplicacfes, os pacientes demonstraram interesse e facilidade de
acesso as informacdes sobre diversos temas, isto contribui para o empoderamento
em saude e na autonomia na tomada de decisdes. Atualmente, quando o paciente
tem uma consulta médica, na maioria das vezes, € para confirmar as percepcdes do
que foi pesquisado previamente na Internet. Dessa forma, admite-se que o
paciente/usuério esta cada vez mais informado, o que pode ser positivo, pois podera
contribuir para a sua prépria discussao de caso e aderir a conduta terapéutica
estabelecida. (PARISH, 2015).

O uso de IA em aplicativos méveis e ferramentas digitais, mostram-se
promissoras no autocuidado dos pacientes com tuberculose, doenca que se
caracteriza por longo tratamento, exigindo do paciente disciplina e cuidados diarios.
Esses dispositivos, desenvolvidas com IA e com o uso da internet, podem contribuir
muito no tratamento deste paciente visto que ja é possivel monitorar a tomada das
medicacbes e enviar alerta por mensagem para 0 paciente sempre que 0 mesmo
esquecer de tomar a medicacéo. Aléem disso, também é possivel realizar o tratamento
diretamente observado através da camera do smartphone e enviar mensagem de

estimulo para a realizagdo da tomada das medicacdes. (DOSHI et al., 2017).
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Um estudo aponta que o uso da tecnologia na area da saude vem se mostrando
crescente e irreversivel em cenarios econdmicos divergentes, mostrando-se
promissora e positiva. Almeja-se que 0s profissionais estejam mais preparados e
sintam-se fortalecidos para atuacao frente a esta crescente evolucéo. (SPINDLER et
al., 2018).

Os beneficios da utilizacdo das tecnologias em saude desenvolvida como IA,
vem ampliando o universo de possibilidades na gestdo do cuidado em saude e
tornando mais precisa a deciséo clinica, 0 uso de equipamentos que monitoram 0s
pacientes, como roupas com sensores e dispositivos maoveis, possibilitam maior
precisdo na captacdo das informacdes e interacdo com o usuario, estas tecnologias
também possui grande capacidade de armazenamento de dados, vislumbrando
solugdes para problemas do cotidiano dos pacientes, agregando maior assertividade
na deciséao clinica. (LOBO, 2017).

Foram encontrados estudos em que as aplicacfes o paciente/usuario informa
dados das condi¢Bes clinicas, e assim o profissional responséavel pelo seguimento
consegue ter o conhecimento da evolucao clinica e da saude, podendo estabelecer o
feedback pelo esclarecimento de duvidas. Deste modo, o cuidado se torna mais
empatico e integral. (MENDEZ et al., 2019).

Os sistemas computadorizados de apoio a decisdo clinica tém indicado
diagnésticos com elevado nivel de acuracia. Entretanto, os algoritmos ainda nao tém
a capacidade de expressar a empatia humana ao ponto de entender as tensoes e
emocdes do paciente/usuario, cabendo a equipe de saude atender essa demanda
para a discusséo interprofissional propondo a orientacdo clinica para adesédo a
terapéutica. (LOBO, 2017).

Ademais, IA tem a capacidade de minimizar a crise de recursos humanos na
area da saude, sendo exemplo para os locais com escassez de profissionais em
paises em extrema pobreza ou em guerra, pode simplificar diagnésticos, bem como
amparar pareceres e aplicacdo de big data, entre outras possibilidades. Para isso,
primeiramente deve-se encarar 0s obstaculos tecnoldgicos, éticos e legais. No
entanto, cabe lembrar que medicina ndo é uma ciéncia exata, nao sendo um processo
linear, nem todo elemento e parametro pode ser traduzido para uma linguagem de
programagc&o. (LOBO, 2017; MESKO; HETENYI; GYORFFY, 2018).

Os sistemas de saude dos diferentes paises apresentam grande diversidade

no que concerne as decisdes sobre incorporacdo de tecnologias e as expectativas
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dos usuéarios dos servicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Os estudos
norte-americanos se destacaram nesta revisao por apresentar 36,6% dos estudos
incluidos para analise, demonstrando a potencial tecnoldgico e de pesquisa do pais.
Neste pais encontra o Vale do Silicio, situado na Califérnia, local conhecimento como
centro de desenvolvimento tecnolégico e de pesquisas, onde concentram grandes
empresas como a Microsoft, Google dentre outras, além de sediar pequenas
empresas de Startups, acrescentado a presenca de Universidades como Stanford.
(BERNARDO, 2016).

No Brasil, a Politica Nacional de Gestdo e Tecnologias em Saude (PNCTIS),
afirma o SUS, tem por objetivo garantir a universalidade e a integralidade a saude,
possibilitando maior acesso da populacéo as redes de atencdo a saude. No entanto,
constata-se que 0S recursos existentes nem sempre sao utilizados da forma mais
efetiva e equitativa para que este objetivo seja atingido. (BRASIL, 2010). Na area do
desenvolvimento tecnolégico, o0 pais precisa desenvolver politicas de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico a longo prazo, pois o0 pais demonstra sinais
de estagnacdao, necessitado de investimento do setor publico e privado para alavancar
este setor, o Brasil possui capacidade intelectual e materiais, reforcando a
necessidade de investimento e politicas publicas eficientes. (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA, 2019a).

Dados do ultimo relatério World Health Statistics 2018, destacaram que menos
da metade da populacdo mundial recebe todos os servicos de salde essenciais.
Dessa forma a distribuicéo de tecnologias em saude, podera favorecer esta populagéo
desassistida e revolucionar a infraestrutura da saude. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Um estudo realizado na india que corrobora com este fato, e também
fortalecendo a categoria 2, demonstrou a utilizacédo da tecnologia mével em salde em
locais com poucos recursos, onde enfermeiras parteiras utilizaram um aplicativo em
smartphone para registrar os nascimentos, os acertos, as falhas e o que poderia ser
aprimorado de cada parto presenciado, o uso da ferramenta possibilitou o
levantamento das falhas e dificuldades dos profissionais, ocorrendo uma capacitagao
para os pontos fracos apontados; o uso da tecnologia se mostrou potente num cenario
de pouco recurso com inumeras limitagcbes, os profissionais sentiram-se mais
fortalecidos e a intervencdo teve um impacto positivo no acompanhamento das

gestantes e na qualidade dos atendimentos. (SPINDLER et al., 2018).
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Observou-se que em alguns paises pobres, como a Africa, esta iniciando
atividades na éarea tecnoldgicas de IA, enquanto gigantes investem bilhdes e
monopolizam este mercado, surge a necessidade de uma politica e organizacdo
internacional, a fim de levar desenvolvimento e melhorar a vida de milhares de
pessoas, de maneira responsavel e em parceria, contribuindo para o desenvolvimento
da humanidade. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO,
CIENCIA E CULTURA, 2019b).

As ferramentas tecnoldgicas desenvolvidas com IA podem realizar diagnésticos
mais precisos, auxiliar na tomada de deciséo, atuar na educacao de pos-graduacao,
auxiliar nas atividades domésticas e na producdo das grandes fabricas (MESKO;
HETENYIl; GYORFFY, 2018; ORGANIZAQAO DAS NAQ@ES UNIDAS PARA
EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA, 2019b). A grande capacidade de
armazenamento e processamento de dados pode ser considerada a quarta revolucéo
industrial (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIA E
CULTURA, 2019b), os profissionais de saude e educacdo devem preparar-se para
atuar e inserir-se neste contexto.

Estudo realizado sobre os avancos tecnoldgicos e a insercdo do profissional
enfermeiro neste contexto aponta que além da inclusao das tecnologias desenvolvidas
com IA na formacdo da enfermagem, os profissionais devem estar a frente do
desenvolvimento destas ferramentas, como profissionais conhecedores do cuidado
em saude, além de priorizar foco na pesquisa e adotar as tecnologias na sua pratica
de trabalho, tornando-se profissionais ainda mais essenciais no processo do cuidado,
agregando supervisdo da maquina e conhecimentos tecnoldgicos. (PEPITO; LOCSIN,
2019).

No processo de cuidado em saude: empatia, comunicacdo adequada e toque
humano ainda sdo igualmente essenciais. Até 0 momento nenhum aplicativo, software
ou dispositivo substituiu o vinculo e a confiangca pessoal. O papel do profissional
humano é inevitavel, as tecnologias dotadas de IA ja sdo uma realidade que se
apresenta como um assistente em saude muito util e qualificara a assisténcia a saude.
(MESKO; HETENYI; GYORFFY, 2018).

Ainda persiste algumas preocupac¢des quanto a garantia de seguranga no uso
das tecnologias desenvolvidas com IA, como a privacidade das informacdes, garantia

de beneficios reais e observancia de principios éticos, cabendo avaliagdo minuciosa
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dos profissionais, usuarios e gestores de saude antes da sua utilizacdo. (NEBEKER;
TOROUS; ELLIS, 2019).

Logo, a integracdo da IA em aplicagbes na area da saude pode identificar
problemas e padrfes, na medida em que processa utilizando algoritmos. Este
processo permite o aperfeicoamento pelo seu proprio funcionamento (self-learning) e
propdem hipdteses diagndsticas cada vez mais precisas.

As limitagGes encontradas foram quanto a constante inclusdo de artigos nas
bases de dados pesquisadas, escassez de trabalhos de paises mais pobres e
legislacdo que coordene todo processo de construcao e insercao destas ferramentas
na saude. Através deste estudo foi possivel identificar a producéo cientifica no cenario
global acerca do uso da IA em aplicativos méveis na area da saude, que se mostrou
crescente no periodo estudado. Evidencia-se uma caréncia de publica¢fes brasileiras
e participacdo de enfermeiros, foram encontrados dois estudos envolvendo a
enfermagem e somente um estudo realizado no Brasil. Portanto, fica o desafio para
os futuros pesquisadores, para que possam aprofundar mais os estudos nessa area
que esta cada vez mais em ascensao.

Esta revisdo integrativa visou contribuir para a identificacdo do avanco das
tecnologias moveis dotadas de IA na area da saude. Em um cenario mundial de
limitac@o de recursos urge a utilizacdo de novas ferramentas que agregam eficiéncia,
melhores evidéncias, reducdo de custo e ampliacdo do acesso. Embora ainda
estejamos longe da implementacao destas novas ferramentas a todos pacientes que
necessitam, cabe a gestores e trabalhadores de salde buscar e fomentar o uso destas
tecnologias para qualificar a assisténcia de saude. A utilizacdo destes recursos traz
beneficios para pacientes e profissionais de saude, necessitando agora da

implementacdo de politicas e recursos para sustentar e avancar neste caminho.
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3.2 COBERTURA VACINAL DA PENTAVALENTE E DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

A vacinacdo teve origem na Inglaterra em 1771, quando foi inoculada pela
primeira vez. A vacina da “variola” foi descoberta através de conhecimentos empiricos
de Edward Jenner que publicou sua descoberta em 1796. Esta vacina foi
desenvolvida com a colheita do virus Vacinnea localizado nas pustulas presentes nas
tetas das vacas. No Brasil, a vacina foi disponibilizada em 1804, quando escravos
foram vacinados de maneira autoritaria. (BRASIL, 2013a).

Antes da introducéo da vacina, na Europa, a variola ceifou a vida de cerca de
400 mil pessoas por ano, e no Rio de Janeiro (RJ), no final do século 19 foram
contabilizados 8.599 o6bitos. Esta doenca foi considerada a mais devastadora da
época. Em relacdo a Febre Amarela (FA), na segunda metade do mesmo século,
levou a vida de 58.063 cariocas. No mundo, a poliomielite contabilizou milhdes de
mortes e deixou centenas de sequelados, devido as paralisias em membros
periféricos, além de levar ao uso dos pulmdes de aco para manter a sobrevida de
muitos pacientes. (LEVI; LEVI; OSELKA, 2018).

A vacinacéao no Brasil iniciou de forma conturbada, quando exigida a vacinagéo
de forma obrigat6ria, iniciando com as criangcas em 1832. A imposicdo para o uso de
uma nova tecnologia preventiva de forma obrigatéria, sob forca de lei, na época
causou grande revolta e a negacao a vacina. (SEVCENKO, 2018). Em 1834 e 1887
foram registrados surtos de variola no RJ, o que exigiu que aos poucos, ocorresse a
mudanca de postura das autoridades sanitarias e da populacdo que aos poucos
aceitou a vacinacdo. Este movimento de ambos possibilitou a extincdo da
obrigatoriedade em 1889. (BRASIL, 2013a). Nos EUA, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) apontou que, em um século XX, a vacinagéo foi a politica de
saude publica que mais salvou vidas, sendo considerada uma grande conquista do
pais. Este método de prevencao e controle de doengas é muito eficaz, pois salvam
vidas e concede um aumento de 30 anos na expectativa de vida da humanidade,
sendo considerado o custo efetividade, € um dos melhores investimentos em saude
publica. (LEVI; LEVI; OSELKA, 2018).

Com o desenvolvimento de imunobiolégicos como a “Vacina Inativada contra
a Poliomielite” (VIP) e “Vacina contra as formas graves da Tuberculose” — Bacilo

Calmette e Guérin (BCG) propiciou um novo cenario de controle das doencas infecto
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contagiosas. O grande sanitarista, Oswaldo Cruz, foi nomeado Diretor Geral da Saude
Publica do Brasil em 1903, e teve como meta combater a Febre Amarela, a Peste
Bubbnica e a Variola. Em 1953, uma nova organizacdo frente as imunizacdes foi
instituida pelo MS. (BRASIL, 2013a).

A erradicacdo da variola nha Américas e no Brasil e a criacdo do PNI foram
considerados como um grande marco para a area em 1973. O primeiro calendario
bésico de imunizac¢des, em que continha as vacinas obrigatdrias para menores de um
ano: BCG, Vacina Oral contra a Pdlio (VOP), Sarampo, Difteria, Tétano e Coqueluche,
foi publicado em 1977. A primeira campanha nacional de imunizagcdo ocorreu em
1980, como estratégia de vacinar todas as criangas contra a Pdélio, neste mesmo ano
foi declarado a erradicacédo da Variola no mundo. (BRASIL, 2013a).

Atualmente, o PNI tem o objetivo de organizar em todo o territorio brasileiro a
politica nacional de imunizac¢des, incluindo a eliminacdo e o controle de doencas
imunopreveniveis. Uma série de normativas e legislacao sustentam o PNI, em que as
trés esferas politico-administrativas de governo (municipal, estadual e federal) e tem
seu papel e obrigacdes bem definidos (BRASIL, 2019c).

De acordo com PNI sao ofertadas 45 imunobiologicos, dentre vacinas,
imunoglobulinas e soros. Este programa é reconhecido internacionalmente como bem
sucedido, pois assegura a universalidade e a equidade que sdo pilares do SUS. O
PNI conta com mais de 37 mil salas de vacinas e esta presente em todo territério
nacional, como por exemplo, as comunidades ribeirinhas da floresta amazonica, o
programa oferta gratuitamente a populacéo brasileira todas as vacinas recomendadas
pela OMS (BRASIL, 2015a; 2019d).

As vacinas séo desenvolvidas no decorrer de um longo processo de pesquisa,
para que entdo possam ser disponibilizadas para o mercado apds aprovacdo das
agéncias reguladoras. No contexto brasileiro, a ANVISA tem o papel fundamental na
rigorosa avaliacéo e inspecao dos imunobiolégicos, garantindo a sua seguranga para
aplicacao na populacéo. (BALLALAI; BRAVO, 2016).

No desenvolvimento das vacinas, as fases de teste em humano I, Il e lll avaliam
a seguranca e eficacia do imunobiologico, ap0s estas trés etapas se aprovada a
vacina é analisada e liberada pelos 6rgaos regulatorios. Na fase IV ocorre na rotina
do uso da vacina em larga escala, sendo monitorada a farmacovigilancia e eventos

adversos, na rotina dos servigos de vacinagao. (BRASIL, 2021a).
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O calendario nacional de vacinacao se organiza-se pelo ciclo vital em: crianca,
adolescente, adulto, gestante e idoso, pensando em todas doenc¢as imunopreveniveis
recomendada para cada faixa etaria. Nos Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE) sdo disponibilizadas as vacinas especiais, soros heterélogos e
homologos para imunizacédo de grupos especificos, conforme critérios definidos por
calendarios e recomendacdes especiais, como por exemplo, as doencas autoimunes
(BRASIL, 2014; 2019d).

A vacinagdo é uma tecnologia imunobiolégica disponivel no sistema de saude
brasileiro, ofertada na rede de APS. O uso desta tecnologia, conforme a Sociedade
Brasileira de Imunizacfes (SBIm) e o MS trazem diversos beneficios pela capacidade
em evitar mortes prematuras, adoecimento e internacdes por doencas
imunopreveniveis, e ainda permitir a erradicacdo de doencas de alcance mundial
como a variola e a poliomielite. (BRASIL, 2015b; BALLALAI; BRAVO, 2016).

De acordo com o MS, o indicador de cobertura vacinal € um importante
instrumento de gestao para a tomada de decisédo em todas as esferas do governo, a
qual sinaliza o crescimento ou reducao de doeng¢as imunopreveniveis e reemergentes.
(BRASIL, 2015a). A reducdo nas taxas de cobertura vacinal vem preocupando a
comunidade cientifica e governo brasileiro, visto que para a imunizacdo ser
considerada eficaz no bloqueio de doencas, existe a necessidade de completar o
esquema vacinal com o numero de doses recomendadas para cada tipo de
imunobiolégico e ter coberturas homogéneas. Algumas causas para a diminuicdo da
cobertura podem ser a insuficiéncia programada de alguns imunobiolégicos na rede
da APS, a divulgacdo de noticias falsas, o horario de atendimento das unidades de
saude e a hesitacéo vacinal. (WAISSMANN, 2018).

A hesitacdo vacinal ocorre quando os individuos atrasam a vacinag¢do ou se
recusam receber as doses de alguns tipos de imunobioldgicos. Logo, essa condi¢cao
evidencia-se como um conjunto de comportamentos que podem estar influenciados
por movimentos anti-vacinas, e postergam a vacinacao, para as quais apresentam
conviccOes em suas justificativas para esta tomada de decisdo. (SATO, 2018; NOUR,
2019). A recusa vacinal ocorre quando o individuo nega todo e qualquer tipo de
imunobiolégico pelos mais variados motivos: principios filosoficos ou religiosos,
aspectos socioculturais, baixa percepcéo do risco de doencgas, questionamentos sobre

a eficacia das vacinas e orientagdo médica. (NOUR, 2019).
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Atualmente, esse movimento anti-vacina ganha notoriedade pela mobilizacéao
da sociedade contra a vacina¢do compulsodria, utilizando-se de informacdes falsas em
midias sociais que contribui para insuficiéncia do bloqueio de doencgas
imunopreveniveis. Este movimento acredita que o sistema imunoldgico da crianca é
incapaz de processar todo o niumero de antigeno aplicado; vacinagcédo causa doencas
autoimunes; e a imunizacdo desenvolvida ao adquirir a doenca é mais eficaz e segura
gue a vacina. (NOUR, 2019).

As vacinas séo formuladas a partir de agentes infecciosos ou de engenharia
genética, que ao serem introduzidos no organismo simulam a invasao de um agente
infeccioso e estimulam o organismo a produzir anticorpos, criando a memoria
imunolégica capaz de responder positivamente ao entrar em contato com o verdadeiro
agressor. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2019). A importancia da
vacina conjugada em um unico imunobioldgico e presente no calendario vacinal da
crianca € a Pentavalente, que protege contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a
hepatite B (Hep B) e o Haemophilus influenzae b (HIB). O esquema bésico é realizado
com trés doses, aos dois, aos quatro e aos seis meses de idade, em que a
recomendacado do MS delimita que as coberturas sejam superiores a 95%. (BRASIL,
2015a).

A nivel mundial, existe um plano global de acédo para vacinacdo (2011-2020)
que prevé que todos paises alcancem cobertura vacinal maior ou igual a 90% em
todas vacinas, a OMS e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) estéo
envolvidos neste monitoramento e preconizam as acfes para melhoria das coberturas
vacinais para atingir a meta. Mundialmente, a vacina para difteria, toxdide tetanico e
coqueluche (DTP) apresentou cobertura de 84% em 2010 e alcangou 86% em 2018,
apresentando um discreto crescimento de 2,38%. A cobertura da terceira dose da DTP
€ o principal indicador de eficacia de um programa de imuniza¢fes. (PECK et al.,
2018).

A equipe de enfermagem € a responsavel pela sala de vacinas e por todo o
processo de armazenamento, preparo e aplicacdo dos imunobiolégicos na APS, além
do controle da cobertura vacinal, busca de faltosos e o0s registros eletrénicos e
manuais adequados, garantindo assim a qualidade dos imunobiol6gicos até o usuario
final. (MARINELLI; CARVALHO, ARAUJO, 2015). Cabe aos auxiliares e técnicos em
enfermagem a execucdo das atividades de rotina, colocando em pratica todas as

normativas técnicas e orientacdes do PNI, enquanto que os enfermeiros € atribuido o
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papel de responsabilidade técnica pela sala de vacinas, supervisdo, educacao
continuada e implementacdo de estratégicas para o alcance da cobertura vacinal.
(FOSSA et al., 2015).

A ESF é considerada a principal ferramenta para a expansao da cobertura da
APS no territorio brasileiro. O célculo de cobertura da ESF é realizado multiplicando o
namero de equipes por 3.450 usuarios e dividindo pela populacdo estimada, enquanto
que mundialmente, os paises utilizam o niumero de usuérios cadastrados e atribuidos
a uma equipe ou a um médico. (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Face ao exposto da importancia da imunizacéo, o crescimento de doencas
imunopreveniveis e reemergentes no territdrio nacional e considerando que a ESF é
0 modelo prioritario adotado para ofertar saide a populacdo brasileira, vinculando o
usuario a uma equipe de saude, instigou-se a questao de pesquisa: “Como séo as
coberturas vacinais da Pentavalente (cvP) em menores de um ano nas regifes e
capitais brasileiras e como se apresenta a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (cSF) nesses locais?”. Optou-se por avaliar a cobertura vacinal da
Pentavalente considerando a relevancia deste imunobiolégico na morbimortalidade
em menores de um ano. Com esse proposito, o objetivo foi avaliar a cobertura vacinal
do imunobiolégico Pentavalente em menores de um ano nas regifes e capitais
brasileiras e a cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Este estudo caracteriza-se como epidemioldgico, de série histérica, realizado
por meio de dados secundarios, que foram gerados no registro das salas de vacinas
da rede de APS, gerenciados pelo PNI e disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e pelo Sistema da Informac&o e
Gestéo da Atencdo Bésica (e-Gestor). (BRASIL, 2019e; 2019f). Em relacdo a cvP, os
critérios de selecdo no DATASUS foram: cobertura vacinal, area geogréfica (Brasil,
regides e capitais), imunobiolégico Pentavalente e no periodo de 2014 a 2018. A
coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2019, de acordo com as
variaveis definidas pela disponibilidade no DATASUS. Em relagédo a cSF, os critérios
selecionados no e-Gestor foram: capitais brasileiras e percentual de cSF, sendo os
dados coletados no mesmo periodo. O intervalo de tempo escolhido justifica-se por
apresentar os dados atualizados no momento da coleta dos mesmos.

Os dados foram salvos em planilhas de Microsoft® Excel 2016 e analisados no
mesmo programa pela estatistica descritiva, utilizando a frequéncia absoluta e

relativa. Os resultados estdo sendo apresentados por meio de tabela para ilustrar a
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cvP e as cSF nas capitais brasileiras. Por tratar-se de dois bancos de dados de
dominio publico, ndo foi necessario submeter esta pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa. Todos os preceitos éticos foram respeitados. A cvP em criangcas menores
de um ano estéa apresentada na Tabela 1, assim como a cSF, sendo estas distribuidas

de acordo com as regides e capitais brasileiras.
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Tabela 1: Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano

e da cobertura da Saude da Familia (cSF), nas capitais brasileiras, no periodo de 2014

a 2018. (continuacéo)
' o 2014 2015 2016 2017 2018
Regides/Capitais
% % % % %
Norte cvP 86,50 85,08 78,24 72,63 71,14
] cvP 84,07 52,31 71,46 62,08 58,95
Belém
cSF 22,38 22,73 24,62 23,80 23,61
) cvP 79,60 98,71 92,29 97,54 76,17
Boa Vista
cSF 58,43 55,88 58,67 57,07 56,37
) cvP 72,54 87,69 101,11 57,77 57,67
Macapa
cSF 58,97 63,96 61,63 38,91 52,38
cvP 86,74 98,61 96,23 76,66 74,09
Manaus
cSF 31,90 33,40 30,19 26,51 29,77
cvP 93,46 104,23 84,16 77,02 82,96
Palmas
cSF 82,71 83,73 90,16 99,88 99,87
cvP 97,28 96,85 97,17 105,79 107,86
Porto Velho
cSF 54.00 53,77 55,98 51,62 51,58
_ cvP 66,02 87,59 78,84 78,42 67,46
Rio Branco

cSF 50,14 56,01 58,12 58,79 56,53
Nordeste cvP 93,06 95,93 86,21 81,02 89,47
cvP 87,21 93,81 64,34 66,75 76,97
cSF 76,81 74,11 70,79 64,40 65,32
cvP 86,99 104,99 133,41 83,69 124,90
cSF 42,61 46,83 48,39 48,12 46,32
cvP 92,23 83,56 78,18 70,30 85,84
cSF 79,45 78,65 81,55 83,26 82,14
cvP 77,18 78,87 76,14 66,79 79,31

Aracaju

Fortaleza

Jodo Pessoa

Maceid
cSF 29,47 29,51 29,24 28,78 28,03
Natal cvP 74,79 80,66 77,19 44,29 100,28
ata
cSF 47,53 46,08 41,54 33,19 38,64
_ cvP 90,30 96,29 93,80 84,87 90,02
Recife
cSF 53,25 51,94 54,01 56,24 55,68
cvP 90,42 95,13 87,31 83,85 78,09
Salvador

cSF 22,61 25,97 27,78 27,70 27,19
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Tabela 1: Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criancas menores de um ano

e da cobertura da Saude da Familia (cSF), nas capitais brasileiras, no periodo de 2014

a 2018. (concluséo)
) o 2014 2015 2016 2017 2018
Regides/Capitais
% % % % %
cvP 77,95 87,20 85,13 76,47 62,74
Séo Luis
cSF 33,86 35,51 32,93 34,99 34,73
_ cvP 84,78 76,35 76,69 63,69 75,37
Teresina

cSF 98,44 99,67 99,36 99,57 100,00
Centro-Oeste cvP 101,62 95,17 99,95 83,56 87,48
cvP 92,60 66,43 140,25 84,66 86,26
cSF 28,25 29,01 29,03 30,77 43,29
cvP 91,84 98,74 99,96 93,14 93,16
cSF 36,54 36,28 36,25 35,99 47,65
cvP 86,73 91,39 86,64 81,16 73,60
cSF 37,23 37,58 37,68 39,87 42,04
cvP 87,76 83,46 77,53 12,77 81,08
cSF 45,52 44,80 41,76 39,34 45,01
Sudeste cvP 96,19 99,13 91,36 87,74 92,25
cvP 57,24 85,23 94,86 84,10 90,06
cSF 76,11 78,87 78,76 77,60 77,15
cvP 96,92 99,48 104,50 108,50 97,64
cSF 42,11 43,04 51,56 62,63 60,99
cvP 91,45 94,77 76,25 77,03 92,18
cSF 33,08 31,67 33,91 34,54 36,22
cvP 109,08 93,11 105,58 94,98 95,42
cSF 73,22 74,06 72,00 72,33 70,06
Sul cvP 97,36 98,40 91,80 87,14 89,52
cvP 90,71 95,93 96,01 88,12 93,56
cSF 43,96 42,94 41,32 39,27 34,86
cvP 86,37 83,71 90,54 10,58 77,62
cSF 90,57 95,37 98,79 96,00 76,28
cvP 82,46 78,86 71,59 75,90 74,39

cSF 38,35 41,63 45,00 46,33 53,87
Fonte: DATASUS/MS (2019) e e-Gestor (2019).

Brasilia

Campo Grande

Cuiaba

Goiania

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Vitéria

Curitiba

Floriandpolis

Porto Alegre
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A Regido Centro-Oeste apresentou a melhor cvP em 2014 e 2016, a Regiao
Nordeste atingiu a meta apenas em 2015, e as Regides Sul e Sudeste nos anos de
2014 e 2015. Os dados indicam que a cvP foi inferior a 95% em todas as regides
brasileiras, desde 2017, variando de 71,14% a 92,25%. A Regido Norte manteve a
meta sempre inferior ao preconizado e com a menor cvP em 2018. No Brasil reduziu
em 6,41% a cvP em 2018 ao se comparar com 0 ano de 2014. Este declinio foi
diferente em todas as regides brasileiras: Norte 14,36%, Centro-Oeste 14,14%, Sul
7,84%; Sudeste 3,94%, e Nordeste 3,59%.

A Regido Norte apresentou a menor cvP (71,14%) em 2018, ao comparar com
as demais regides brasileiras, sendo este mesmo indicador superior nas capitais Boa
Vista, Manaus, Palmas e Porto Velho. Destacou-se a capital Porto Velho, em que a
cvP aumentou em 10,58% ao comparar os dados de 2014 e 2018, e reduziu a cSF
em 2,42%. Em contraposic¢ao, as capitais dessa Regido que apresentaram declinio na
cvP e aumento da cSF foram, respectivamente, Palmas (10,50% e 17,16%) e Belém
(25,12% e 1,23%). As demais capitais da Regido Norte apresentaram o declinio na
cvP e da cSF, respectivamente: Boa Vista (3,43% e 2,06%), Manaus (12,65% e
2,13%) e Macapa (14,87% e 6,59%).

A capital Porto Velho obteve por todo o periodo as melhores cvP da Regido
Norte, permanecendo acima da meta preconizada em todos o0s anos estudados. Cabe
registrar que nesta capital ocorreu a reducéo de cSF em 2,42%, demonstrando que o
alcance da meta vacinal ndo esté diretamente relacionado a este modelo de atencéo
a saude. A outra capital Rio Branco embora nao tenha os melhores indicadores das
coberturas, mesmo assim apresentou um crescimento de 1,44% na cvP e 6,39% na
cSF.

Nas capitais Macapé e Belém observou-se um declinio significativo da cvP que
em 2018, permaneceu em torno de 58%. A cSF nestas capitais se contrapde, sendo
que em Belém houve um modesto crescimento e em Macapa uma reducdo neste
indicador nos cinco anos avaliados, sendo possivel inferir que, a baixa cvP pode ter
relacdo com a cSF nestas unidades federativas.

Na Regido Nordeste, as capitais Fortaleza, Natal e Recife apresentaram o
indicador de cvP superior ao indicador regional (89,47%) em 2018. A capital cearense
- Fortaleza apresentou crescimento da cvP (37,91%) e da cSF (3,71%), enquanto na
capital Aracaju observou o declinio em ambos indicadores (10,24% e 11,49%), ao

comparar 2014 e 2018. As capitais Natal e Maceié apresentaram aumento da cvP,
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sendo respectivamente 25,79% e 2,13%, mas reduziram a cSF em Natal (8,89%) e
Macei6 (1,44%). As demais capitais nordestinas apresentaram declinio da cvP e
ampliaram a cSF na mesma comparagao, na mesma ordem dos indicadores: Recife
(0,28% e 2,43%), Jodo Pessoa (6,39% e 2,69%), Teresina (9,41% e 1,56%), Salvador
(12,33% e 4,58%) e Sé&o Luis (15,21% e 0,87%).

A capital Fortaleza demonstrou os melhores resultados de cvP, alcancando
indices acima de 100% em 2015, 2016 e 2018, enquanto que a capital potiguar — Natal
— apresentou dados bem divergentes em relacéo a cvP, onde em 2017 apresentou o
pior resultado da Regido Nordeste com 44,29%, e no ano seguinte 2018 apresentou
100,28%, dado que aponta que houve incentivos e um grande trabalho na capital para
melhoria da cvP. No entanto, a cSF em 2017 na capital era de 33,19% e com
incentivos ampliou para 38,64%, mas em comparagéo de 2014 e 2018 constatou-se
o declinio desse indicador. Apesar do discreto crescimento da cSF, o mesmo pode ter
contribuido positivamente para a melhora da meta vacinal somando-se com as demais
acOes em saude realizadas.

As capitais Aracaju, Jodo Pessoa, Maceid, Sao Luis e Teresina, mantiveram a
cvP ao longo do periodo avaliado sempre abaixo da meta de 95%, destacando-se
Maceié com o indicador em uma constante variando de 66,79% a 79,31%. A capital
piauiense - Teresina - apresentou a reducéo na cvP na comparacdo dos anos, e por
outro lado, observou-se que a cSF, em 2018 atingiu 100% do territério, sendo plena
em seu territorio.

Na Regido Centro-Oeste, destacou-se a capital Campo Grande, com uma cvP
mais homogénea, tendo resultados acima de 90% em todos os anos analisados e a
Unica desta Regido, em 2018, com este indicador 93,16% sendo superior ao regional
(87,48%). Ainda, nesta capital este indicador mostrou um discreto crescimento de
1,32% ao comparar 2014 e 2018. Os incentivos para ampliacdo da cSF fizeram com
gue o indicador atingisse 47,65%.

As demais capitais, Brasilia e Cuiaba apresentaram declinio nas cvP ao avaliar
aos anos de 2014 e 2018, sendo 6,34% e 13,13% respectivamente. Em relacdo a cSF
observou-se que em Brasilia houve um incremento de 15,04% no indicador e em
Cuiaba o aumento foi de 4,81%. Entretanto, na capital Goiania este indicador se
manteve constante ao longo do periodo estudado (45%).

A Regido Sudeste manteve a cvP acima de 90% exceto no ano de 2017

(87,74%). Rio de Janeiro e Vitdria apresentaram os melhores indicadores de cvP nos
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anos avaliados chegando a 108,50% no Rio de Janeiro (2017) e 109,8% em Vitéria
(2014). Em relacdo a cSF as cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresentaram
um crescimento de 18,88% e 3,14% respectivamente.

A capital paulista apresentou uma queda na cvP em 2016 e 2017, seguido de
uma melhora na cobertura em 2018 alcancando um indicador superior a 92%. Em
relacdo a cSF, esta capital tem o pior indicador da Regido Sudeste. Entretanto,
observou-se que ocorreu uma discreta ampliacdo da cSF (3,14%) entre 2014 e 2018.

Na Regido Sul do Brasil, as capitais Florianépolis (8,75%) e Porto Alegre
(8,07%) apresentaram declinio na cvP ao comparar os indicadores atingidos em 2014
e 2018. A capital Curitiba, em 2018, obteve o indicador de cvP 93,56%, superando o
indicador da Regiéo Sul (89,52%). Embora Curitiba apresente a melhor cvP em todos
0S anos avaliados, observa-se a reducdo da cSF em 9,10%. No ano de 2017,
Florianopolis apresentou uma das piores cvP do Brasil (10,58%). Este indicador t&o
baixo foi decorrente da falha no envio dos dados durante a implantacdo do Sistema
de Informac¢Bes do Programa Nacional de Imunizac6es (SIPNI) no periodo de 2016 a
2017.

No Brasil, a hesitacdo vacinal vem prejudicando as coberturas vacinais, visto
gue na década de 90 as coberturas vacinais brasileiras passavam de 95%, fato que
possibilitou o controle e erradicagdo de algumas doencas infectocontagiosas,
comprovando o sucesso do PNI. (WALDMAN; SATO, 2016). Com o passar do tempo
e 0 avanco das redes de comunicac¢ao e midias sociais, se propagou diversas noticias
falsas sobre a vacinacdo, o que pode ter contribuido para a queda nas coberturas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2019).

No ano de 2016, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) forneceu ao
Brasil o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo. Nos anos
seguintes, em decorréncia da baixa cobertura vacinal da Triplice Viral, que protege
contra Sarampo, Rubéola e Caxumba (SRC) e dos movimentos migratorios de paises
vizinhos, houve a reintroducdo do sarampo e registro de surto em 2018, com mais de
mil casos confirmados, fato que levou a perda da certificacdo. Confirmando que a
baixa cobertura vacinal € um risco para a saude da populagdo. (CARPIANO; FITZ,
2017).

Destarte, o controle das doengas imunopreveniveis pode ser alcancado, desde
gue os gestores e profissionais de satde assumam 0 compromisso por meio de uma

rede de servigos de saude organizado e eficiente associado ao sistema de vigilancia
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competente, o qual seja capaz de desencadear rapidas acdes em saude. (WALDMAN;
SATO, 2016). Entretanto, acredita-se que diversos fatores possam contribuir para as
reais coberturas vacinais, sendo: o acesso e o horario de atendimento dos servigos
de salde; a hesitagéo vacinal por medo da dor ou desconforto na aplicacdo da vacina;
a quantidade de imunobioldgicos e doses a serem aplicados; a repreensdo dos
pais/responsaveis diante do atraso vacinal; e outros. (PEREIRA; BRAGA; COSTA,
2019).

Absolutamente, outro fator que pode contribuir para a hesitagéo vacinal e/ou
reforcar esta conduta é a repreensao destes pais ou responsaveis frente a vacinacao
das criancas em atraso, € importante entender este sentimento de estigma e trabalhar
para que este comportamento possa ser desconstruido, ressaltando a importancia da
vacinagao para protegcao das criangas. (CARPIANO; FITZ, 2017). Os pais ou
responsaveis cada vez mais tém buscado as redes sociais, como o Facebook®, para
obter informacdes sobre os mais diversos assuntos, dentre eles a saude. Este meio
de comunicacdo € muito util para divulgar informacdes sobre saude e estimular a
vacinagao, mas infelizmente, movimento anti-vacina veicula diversas informacdes
falsas sobre vacinas que sdo repassadas sem uma certificacdo do conteudo,
contribuindo para a hesitacéo vacinal. (ORR; BARAM-TSABARI; LANDSMAN, 2016).

Logo, as autoridades governamentais precisam antever, vigiar e organizar
acOes para combater as Fake News, e respondendo sempre que houver dividas a
serem esclarecidas para a promocao e protecao da populagédo. Diante da velocidade
de propagacao das informac0fes falsas, o governo brasileiro enfrenta o combate das
Fake News disponibilizando um nimero de WhatsApp® (61-99289-4640) para que a
populacao verifique a veracidade da informacao antes de compartilhar, e faz o alerta
quanto ao risco a saude em divulgar e acreditar em informacdes incorretas. (BRASIL,
2019a).

Ressalta-se que as vacinas combinadas sdo um importante recurso para
minimizar o nimero de aplicacfes, ja que em uma Unica vacina pode proteger para
varias doencas, como a Pentavalente, além de reduzir custo e melhorar a adeséo por
parte dos pais e responsaveis. (SHENDE; WAGHCHAURE, 2019).

Estudo realizado em municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
em 2017, verificou o declinio nos indicadores da cobertura vacinal com a plena cSF
em todo o territério, a realizacdo de buscas ativas pelos agentes comunitarios de

salude e as campanhas nacionais e locais. Entdo, foram observados 15 profissionais
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de enfermagem em oito salas de vacinas de unidades de Saude da Familia,
totalizando 106 observacdes relacionados aos registros de imunobioldgicos, os quais
podem contribuir para a baixa cobertura vacinal: 49,1% dos usuarios receberam
vacinas fora da faixa etéria preconizada pelo esquema vacinal; 13,2% dos usuarios
receberam o cartdo de vacinacdo apos preenchidas pelo profissional sem o
aprazamento de doses ou vacinas; 17,8% nao receberam orientacdes sobre as
vacinas aprazadas na cartdo de vacinacao; 1,9% néo teve o registro correto da vacina
aplicada na cartao de vacinas; 16% dos profissionais ndo preencheram corretamente
os dados no PNI; e 11,3% as aplicacGes foram adiadas pela decisdo do profissional
de enfermagem. (DALLA NORA et al., 2018).

Os dados globais de 2018, apontam que 14% das criangas ndo completaram o
esquema vacinal da DTP. Dentre estas criancas, 70% nao receberam nenhuma dose
da vacina, somando 19,4 milhGes de criancas desprotegidas contra estes agravos.
Outro dado importante é que 29% destas criancas vivem na india e na Nigéria, locais
com precarias condicdes soOcio-sanitarias e econdmicas. Indiscutivelmente,
estratégias para alcancar a cobertura vacinal devem ser desenvolvidas a fim de
alcancar esta populacdo nao vacinada, de modo a sensibilizar a populacédo para a
importancia das imunizac@es e derrubar as barreiras da recusa da vacina. (PECK et
al., 2018).

Embora a equipe da ESF contemple como uma estratégia prioritaria de atencéo
a saude no Brasil, este estudo evidenciou que uma maior cobertura de ESF nao
impactou necessariamente no alcance das metas desta vacina, acima de 95% como
preconizado pelo PNI. Os resultados indicam a proposi¢do de novas investigacoes
para encontrar as barreiras e facilidades em capitais brasileiras com cSF insuficiente
e apresentando cobertura vacinal adequada; e capital com excelente cSF e cobertura
vacinal muito abaixo do preconizado. Acredita-se que nestes locais outros fatores
interferem positiva ou negativamente, levando a populacdo a buscar ou ndo os
servigcos de saude para vacinacgao.

Em vista desta situacdo do indicador da cvP em diferentes regides e capitais
do Brasil, desvela-se a necessidade que todas as capitais compartilhem as ac¢des de
saude exitosas na vacinacdo. Com certeza, um trabalho em rede colaborativa permite
unir esforcos para sensibilizar a populacéo para vacinacao e implementar estratégias
que visem melhorar a hesitacéo vacinal para atingir a meta preconizada para evitar

doencas imunopreveniveis e mortalidade infantil.
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Quanto as limitacdes encontradas neste estudo, observa-se a caréncia de
producado cientifica brasileira sobre o tema, para além dos manuais e de boletins
epidemioldgicos da vigilancia em saude do MS. No que se refere ao DATASUS e e-
gestor, 0S mesmos estdo sujeitos as atualizagdes, podendo acarretar mudancas nas
informacgdes. Ademais, a confiabilidade dos dados depende do adequado processo
de registro eletrdbnico ou manual nos sistemas locais, 0 que representa as
subnotificagoes.

Este estudo buscou avaliar no cenario brasileiro a cvP em menores de um ano
e a cSF, no periodo de 2014 a 2018. Nenhuma regiéo brasileira, desde 2017, atingiu
a meta preconizada de 95% de cvP, sinalizando a necessidade de repensar as
estratégias das acdes em saude para vacinacdo da populacdo. Das capitais que
atingiram a meta preconizada, em 2018, observou-se Porto Velho, Fortaleza, Natal,
Rio de Janeiro e Vitoria. Entretanto, as capitais que mostraram a existéncia de acdes
em salude para o aumento deste indicador, ha comparacao de 2014 e 2018, foram
Porto Velho, Rio Branco, Fortaleza, Maceid, Natal, Campo Grande, Belo Horizonte,
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba.

Em seis capitais ocorreu a ampliacdo da cvP e da cSF na comparacédo de 2014
e 2018: Rio Branco, Fortaleza, Campo Grande, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Entretanto, houveram capitais que investiram na ampliacdo da cSF, ao
comparar os indicadores de 2014 e 2018, sdo elas: Belém, Palmas, Jo&do Pessoa,
Recife, Salvador, S&o Luis, Teresina, Brasilia, Cuiaba, e Porto Alegre.

Incontestavelmente, 0 acesso aos servicos de saude deve ser facilitado, a
vacinacao deve ser sempre priorizada no planejamento das acées na APS, evitando
perder oportunidades e vacinando todos usudrios que busquem o servico de saude
independentemente do local de moradia. A equipe de enfermagem € a responsavel
pela sala de vacinacgéao e por criar estratégias a nivel local para o alcance da sua meta
tais como: busca de faltosos, campanha de vacinacdo, educagcdo em saude,
atividades extramuros, registros adequados nos sistemas de informacdes, dentre
outras.

Além disto, o papel das equipes de Saude da Familia deve ser revisitado
buscando intensificar as acfes de prevencéo de doencas e promoc¢ao de saude, todos
0os membros da equipe devem trabalhar de forma integrada, compartilhada e
colaborativa, esclarecendo todas duvidas da populacdo e estimulando a vacinacao.

Sem duvida, de todas possiveis causas apontadas para o atraso vacinal e do cenario
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desfavoravel de cSF, acredita-se que o Brasil tenha uma longa jornada para retomar
o0 aumento deste indicador de coberturas vacinais e garantir a protecao da populacao,
contribuindo na reducdo da mortalidade precoce e dos custos em saude relacionados
ao atendimento clinico e internagBes hospitalares decorrente dessas doencas
imunopreveniveis.

Diante da magnitude dos resultados encontrados, recomenda-se que novos
estudos sejam desenvolvidos para verificar in loco as razdes e fatores que podem
estar interferindo em cada Regido e Capital brasileira para que aconteca o atraso e
hesitacéo vacinal. Dada a importancia do enfermeiro nas imunizacdes, sugere-se que
este profissional esteja a frente de novas pesquisas ampliando o conhecimento da
Enfermagem sobre este cenario. J& os 6rgdos publicos devem estar atentos e
intensificar as acbes em imunizagdes, assim como combater as causas que tem

prejudicado o alcance das metas vacinais.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado na ambiéncia da UFCSPA, o qual apresenta a
autorizacdo para o uso do nome institucional pelo atual estudo (ANEXO A). Trata-se
de um estudo metodologico, que reune diversos métodos que se convergem para
uma producao tecnolégica que foi fundamentada no Design Centrado no Usuario
(DCU), e sustentado pelo framework Scrum e pesquisa cientifica, conforme expressa

a Figura 2.

Scrum
Métodos ageis —
Fase 1 N -
7S Fase1a4 \
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[} i Master
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fase s Sopjoea k Criar BACKLOG
Construir ) solugdes A Product Owner

protétipos

Figura 2: Estudo metodolégico para o desenvolvimento da aplicagcdo mével. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

O desenho do estudo assentou-se no framework Scrum, que apresenta uma
estrutura agil, iterativa e incremental para gerenciar o trabalho no desenvolvimento
de produtos complexos. As regras do Scrum promovem a integracao para a interacao
estratégica de acordo com os papéis dos membros, eventos e artefatos.
(SCHWABER; SUTHERLAND, 2017; RUBIN, 2018; LAYTON; MOROW, 2019).

O Time Scrum do atual estudo foi composto pelos seguintes papéis de Product

Owner (dono do produto), Time de Desenvolvimento e Scrum Master. (SCHWABER;
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SUTHERLAND, 2017; LAYTON; MOROW, 2019; MAGNO, 2019). O Time Scrum
deste estudo esta constituido por oito pessoas de diferentes areas do conhecimento,
sendo cinco da Enfermagem, duas da Informatica Biomédica e uma do Design Visual.
O papel de Product Owner foi assumido pela mestranda e orientadora. O estudante
do Curso de Informatica Biomédica da UFCSPA pelo Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacdo (PROBITI) da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) assumiu o papel
de Scrum Master. No Time de Desenvolvimento teve a participacdo de uma bolsista
do Curso de Enfermagem da UFCSPA pelo Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica AcOes Afirmativas (PIBIC-AF) do Conselho Nacional de
desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), uma estudante do Curso de
Informética Biomédica, uma estudante do Curso de Design Visual da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e duas enfermeiras vinculadas aos servicos
de saude na area do trabalhador e saude coletiva.

Como ferramenta para desenvolvimento, registros e armazenamento foi
utiizado o Google Drive®. Os encontros do Time Scrum foram planejados
quinzenalmente, como Eventos Scrum e agendados pelo Google Calendar®. A
realizacdo dos time-boxed (reunides) oportunizou as discussdes que envolveram a
inspecéo, transparéncia e adaptacédo do Backlog do Produto e Backlog da Sprint, por
meio da videoconferéncia do Google Meet®. No intervalo de tempo dos Eventos
Scrum ocorreu as Sprint com intervalo de quartoze dias em que foram definidas as
acOes para a nova entrega do produto ao proximo evento do Time Scrum, em que
utilizou o correio eletrénico e para comunicacdes rapidas fez o uso do Whatsapp®.

Os artefatos do framework Scrum referem-se ao trabalho realizado que é o
Backlog do Produto, ou seja, um guia que organiza e disponibiliza o contetdo para o
ordenamento das etapas de desenvolvimento do produto sob a responsabilidade do
Product Owner, especificando as caracteristicas, fun¢des, requisitos, melhorias e
correcdes. O Backlog do Produto do prototipo da aplicacdo movel foi organizado para
descrever todas especificacdes, processos e modelos gerados pela evolugdo do
desenvolvimento para posterior registro da aplicacdo moével no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI).

O Backlog da Sprint relacionou-se aos itens descritos no Backlog do Produto e
discutidos no Evento Scrum que foram selecionados para definir as entregas

considerado como de alta prioridade do produto pelo Time de Desenvolvimento.
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Neste projeto o Backlog da Sprint utilizou para registro o campo de anotac¢des no
Google Calendar® e Whatsapp®.

Agregou-se o DCU como uma metodologia de design de software, que neste
estudo embasou a criacdo dos produtos para atender as necessidades dos usuérios,
de maneira que se alcance uma boa usabilidade. Essa metodologia estimula os
desenvolvedores da tecnologia para que entendam as necessidades do usuario final.
Pressupde-se que ao desenvolver a ferramenta forneca uma experiéncia agradavel
ao usuario. (LOWDERMILK, 2020).

O estudo foi organizado em fases e etapas, que em determinados periodos
ocorreu de maneira isolada ou simultanea, a saber:

e Fase 1 - Identificacdo de Requisitos tem quatro etapas. A primeira

compreendeu na realizacdo de uma pesquisa cientifica sob o principio da
User Experience (UX) com os profissionais de enfermagem atuantes em
salas de vacinas para identificar as facilidades, dificuldades no atendimento
do atraso vacinal e do processo de trabalho; na segunda etapa definiu os
requisitos para a prototipacéo; a terceira etapa elaborou-se um guia de
apoio aos vacinadores com casos clinicos ficticios; e a quarta etapa validou
0 conteudo com participantes da primeira etapa considerados o0s
especialistas;

e Fase 2 — Criacdo de solucfes tem duas etapas, que compreendeu na
primeira sobre a especificacdo técnica e de design; e na segunda etapa a
construcéo do wireframe;

e Fase 3 - Desenvolvimento do protétipo com apenas uma etapa que

consistiu na prototipagéo.

A execucdo de todas as etapas dos produtos técnicos deste estudo foi
orientada pelo principio da User experience (UX), de maneira que envolveu o usuario
final — profissionais de enfermagem atuantes em salas de vacinas — no processo de
desenvolvimento do produto. A literatura cientifica reforca que a participacdo do
usuario final vem sendo empregada com éxito na construgdo de novas tecnologias
em menor tempo e custos operacionais reduzidos. (MONTEIRO, 2019;
LOWDERMILK, 2020; NIELSEN-NORMAN GROUP, 2020). A seguir cada fase e

etapa serdo detalhadas.
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4.1 FASE 1: IDENTIFICACAO DE REQUISITOS

O percurso metodoldgico da fase 1 contempla quatro etapas (subsecdes). Para
cada etapa foi empregado um método especifico para a obtencdo dos requisitos
funcionais (RF) e requisitos nao funcionais (RNF) necessarios para descrever as

especificacdes do protétipo.

4.1.1 Primeira etapa: demandas dos profissionais de enfermagem de salas de
vacinas

Trata-se de uma pesquisa com delineamento de exploratério, descritivo e
analitico com abordagem quantitativa. Este delineamento se caracterizou como
observacional, uma vez que nao interfere no fenébmeno a ser estudado. Os dados
foram coletados de forma espontanea, sequencial e padronizada com a delimitagéo
de caracteristicas que se relacionaram as pessoas, tempo e espaco. (FRONTEIRA,
2018; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

A abordagem quantitativa permitiu a aplicacdo de uma estatistica descritiva e
analitica alinhada ao delineamento e ao tipo de varidveis coletadas no presente
estudo. Em estudos quantitativos, os resultados alcangcam validade interna e externa
para a populacdo em estudo. (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018; PETRY, 2020).

O local de estudo foi a rede social do grupo de pesquisa TeGEST cadastrado
no Diretorio de Grupos de Pesquisa (DGP) do CNPq e certificado pela UFCSPA. O
grupo possui uma FanPage no Facebook®, no endereco eletrénico:
https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA, em que séo publicadas as atividades
e a divulgacdo de pesquisas. A Figura 3 exibe a FanPage do grupo de pesquisa
TeGEST.
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TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
Educacado e Seguranca no Trabalho

TOT

A TeGEST
Paging nicial Sotwe  Fotos Videos Makx » ol Cuntiy © Mensagem Q -

Figura 3: FanPage no Facebook® do Grupo de Pesquisa de TeGEST. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

O estudo foi realizado na ambiéncia fisica e virtual da UFCSPA, o qual
apresenta a autorizacdo para o uso do nome institucional pelo estudo (ANEXO A).
Para tanto, foi publicado na FanPage do grupo de pesquisa TeGEST um convite-
mensagem em forma de uma imagem ilustrativa, conforme a Figura 4, para as equipes
de enfermagem atuantes em sala de vacinagdo na APS para participacdo neste
estudo, assim como foi permitindo o compartiihamento deste convite por qualquer
pessoa que seja cadastrada no Facebook®. (SILVA; STABILE, 2016).

TOMADA DE DECISAO
DOS PROFISSIONAIS DE
- ENFERMAGEM DIANTE

- DASITUACAO DE

_ ATRASO VACINAL

Acesse e participe

Figura 4: Card de divulgacdo na rede social. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.
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A imagem utilizada na divulgacdo na FanPage continha o endereco eletrénico
do instrumento de pesquisa (http://bit.ly/appvacinasatraso), o QRcode e o logotipo do
grupo de pesquisa TeGEST e dos cursos de graduacdo e poés-graduacdo em
Enfermagem e da Informatica Biomédica da UFCSPA (APENDICE A). O vice-lider do
grupo de pesquisa TeGEST autorizou a publicacdo da mensagem na FanPage para
este estudo, por meio do termo de anuéncia (ANEXO B).

Os participantes do presente estudo foram os profissionais de enfermagem que
desenvolvem a pratica profissional nas salas de vacinacdo no territério brasileiro.
Cada US na APS tem na equipe um profissional enfermeiro e um técnico e/ou auxiliar
de enfermagem.

Inicialmente, o estudo estimou a participagcdo de 100 profissionais, sendo
alcancado a amostra final de 114 participantes. A amostra foi constituida por
conveniéncia desses participantes que visualizaram o convite publicado na FanPage
do grupo de pesquisa TeGEST, do compartiihamento da mesma por interessados
sobre a temética vacinas e envolvidos com a pesquisa cientifica, e pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

Os critérios de elegibilidade dos participantes eram:

e Incluséo: profissional da enfermagem atuando na APS, no minimo ha trés
meses; atuacdo na sala de vacinas, no minimo ha trés meses; e ter
participado de alguma capacitacdo e/ou recebido informativos sobre a
vacinacao;

e Exclusdo: enfermeiros responsaveis técnicos por nucleo de imunizacdes
municipais e estaduais; e enfermeiros na condi¢do de assessores técnicos
distritais na gestdo de imunobioldégico, materiais e insumos de salas de

vacinas.

Os dados foram colhidos por meio de um instrumento de coleta de dados online
(APENDICE B), denominado de “Questionario dos profissionais de enfermagem em
salas de vacinas na atencado primaria a saude”. O instrumento foi elaborado pela
equipe do projeto, editado e organizado no formulario no Google Forms® no endereco
eletronico: http://bit.ly/appvacinasatraso. O instrumento continha trés dimensdes e 50

guestdes, que sédo apresentadas no Quadro 2, a saber:
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Dimenséao

Variaveis

A — Trabalho na

sala de vacinas da

APS

(25 questbdes)

A.1 Capacitacdo suficiente

A.la Motivo da capacitacéo insuficiente

A.2 Nivel conhecimento

A.3 Sente-se apto para o trabalho

A.3a Motivo em néo estar apto

A.4 Tem dificuldade com o sistema de registro

A.4a Dificuldades no registro do sistema

A.5 Tem dominio do calendario de vacinacao

A.5a Motivos da falta de dominio do calendario de
vacinacao

A.6 Informacéo do calendério da crianca

A.7 Informacéo do calendario do adolescente

A.8 Informacéo do calendério do adulto

A.9 Informacéo do calendario do idoso

A.10 Informacéo do calendario da gestante

A.11 Informacao do calendario do virus da imunodeficiéncia
(HIV)

A.12 Informacéo do calendério da crianca exposta ao HIV

A.13 Informacéo do calendario prematuro

A.14 Informacéo do calendario dos povos indigenas

A.15 Informacéo sobre Eventos Adversos pds-vacinais

A.15a Informacfes necessarias

A.16 Pontos positivos nos informativos

A.17 Informatizagéao da sala de vacinas

A.17a Motivos da néo contribuicdo da informatizacéo

A.18 Contribuicdo da informatizacdo no processo de
trabalho

A.19 Melhorias no processo de trabalho

B — Situacdes de

atraso vacinal
(14 questbdes)

B.1 Dificuldades do profissional no atraso
Fraquezas .

vacinal

B.2 Facilidades do profissional no atraso
Forcas .

vacinal

B.3 Dificuldades do sistema/servi¢o no
Ameacas . .

atendimento do atraso vacinal
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Oportunidade | B.4 Facilidades do sistema/servi¢co no
S atendimento do atraso vacinal

B.5 Busca de informacéo

B.6 Canal ou informativo

B.6a Tipos de canais ou informativos

B.7 Motivos do atraso vacinal

B.8 Orientacdo do esquema vacinal

B.9 Contribui¢cdo no atendimento de atraso vacinal

B.10 Utilizacdo de aplicativo

B.11 Necessidade a ser atendida

B.12 Disponibilizacdo de informacdes e conteudos

B.13 Modalidade de acesso

C — Caracterizacao
sociodemogréfica,
formacéao
profissional e
laboral

(11 questdes)

C.1 Género

C.2 Idade

C.3 Municipio

C.4 Unidade federativa

C.5 Categoria profissional

C.6 Tempo de atuacao profissional

C.7 Tempo de atuacao profissional na APS

C.8 Tempo de atuacao profissional na sala de vacinas

C.9 Contrato de trabalho

C.10 Sistema operacional

C.11 Acesso ao wifi

Quadro 2: Variaveis do estudo da primeira etapa da fase um.

A matriz SWOT ou FOFA (Strengths - Forcas; Weaknesses - Fraquezas;

Opportunities - Oportunidades; e Threats - Ameacas) foi incorporada ao instrumento

de coleta de dados que se encontra na “Dimensdo B — Atraso vacinal” que se

expressou nas questdes B.1 a B.4. O uso dessa ferramenta permitiu a reflexdo sobre

o atendimento do usuario em atraso vacinal, quanto as facilidades e dificuldades

internas e externas a sua prética profissional e do servi¢o de saude.

Essa ferramenta foi criada nos anos 60 pelo pesquisador Albert Humphrey, da

Universidade de Stanford, para identificar porque os planejamentos corporativos

haviam dado errado e ao longo dos anos foi sofrendo varias reformulacdes para se
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adaptar as diversas necessidades. A matriz € um guia utilizado como recurso para se
ter uma imagem dos fatores ou motivos que contribuem para o futuro de um servico
ou projeto, bem como revelar as dificuldades para a manutengéao ou continuidade do
mesmo. (HOFRICHTER, 2017). A Figura 5 ilustra a matriz SWOT/FOFA:

Individuais

Figura 5: Matriz SWOT adaptada para o objeto do estudo. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Nos quadrantes superiores observam-se as facilidades (forcas) e dificuldades
(fragquezas) consideradas como internas da pessoa que executa determinada acao
ou processo em andlise; e nos quadrantes inferiores as facilidades (oportunidades) e
dificuldades (ameagas) como externas a pessoa, mas dependentes da organizacao,
pois influéncia a execucdo de determinada acdo ou processo em andlise. Ainda,
pode-se considerar ao visualizar os quadrantes a esquerda sdo as facilidades
individuais e organizacionais (forcas e oportunidades), e ao contrario dos quadrantes,
a direita expressam as dificuldades individuais e organizacionais (fraquezas e
ameacas). (SOUZA et al., 2017).

Ainda no planejamento do presente estudo, o instrumento de pesquisa passou
por um processo de validacdo simples com cinco profissionais de enfermagem
alocados com a pratica em sala de vacinas, os quais foram convidados
intencionalmente. Com a aplicacéo foi possivel a qualificacdo e o aperfeicoamento
qguanto a clareza, profundidade e sequéncia das perguntas do instrumento de coleta
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de dados com o tempo de preenchimento em torno de 40 minutos (APENDICE B).
Estes profissionais ndo foram adicionados a amostra final do estudo.

A coleta de dados foi iniciada em janeiro de 2021 mediante a publicacdo da
imagem ilustrativa (APENDICE A) como convite para participa¢do na rede social do
grupo de pesquisa TeGEST. O instrumento ficou disponivel por 30 dias no endereco
eletrénico: http://bit.ly/appvacinasatraso para que os profissionais de enfermagem
tivessem a possibilidade de responder e contribuir sobre as situagdes de atraso
vacinal e do processo de trabalho.

Os dados da FanPage e do compartilhamento pelos membros do grupo em
suas redes socias, alcancou um nuamero expressivo de 4.196 visualizacbes, nove

compartilhamentos, conforme a Figura 6.

Desempenho da sua publicacao

TeGEST
weest  Publicado por Adriana Paz @ - 4 de faneiro 4196 Pessoas alcangadas
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imunopreveniveis. Vacinas sao substancias que 219 Cliques em publicagdes
possuem como fungao estimular nosso corpo a
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nossa protecao. Contudo, o atraso vacinal ainda é ;.':;:L_f"‘f'z"‘;o"i‘ o :;:3"'35 "9 tl':;"‘(r
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DOS PROFISSIONAIS e
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4505 4505 0
Total de Impressdes Impressdes
impressSes organicas pagas

Figura 6: Visualizacdes e compartilhamento do convite da pesquisa no Facebook®.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Ainda, diante da importancia da vacinacéo e do trabalho desenvolvidos pelos
profissionais de enfermagem, o COFEN publicou sobre a realizacdo da pesquisa em
seu sitio eletrdnico, segundo a Figura 7, e os Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) de Minas Gerais, Para, Rio Grande do Sul e Roraima.
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[ »
3 . " Processos d
== Contas Anuals

realdade da pratca o mullos ent

30 43 Alengdo Primanas 4 Sa

Tecnolga. Gestdo. Educacdo @ Segquanca o Trabalha - TeGES

je CIENCias da Sauoe de For

COVKIAM Poassond

__h\_i _’ ..-\k...n V\_J' 850

Fonte: Ascam - Cofan com Infermagdes do TeGEST

Hwais
et (BCENF

Fue seue mo’s g:dr

Outras Noticias EDU(ALAO EM ENFERMAGEM

g‘ npnndum .—:3",’,‘;;

1T e ermagen
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Enfermenos refstam expenéntia 3008 Vasnagao contra 3 Cowd-19
Consano Federal de Enfermagem adere  campanna Abrace & Vacina
Figura 7: Divulgacéo da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

O convite foi destinado aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
gue atuavam em salas de vacinas na APS para participar do estudo. No acesso do
instrumento, o profissional encontrava perguntas sobre os critérios de elegibilidade
do estudo, que ndo atendendo a algum deles, era direcionado para a finalizagdo do
guestionario.
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Os profissionais que deram a continuidade no instrumento se deparavam com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital disponibilizado na
integra por meio desse endereco eletrénico: https://bit.ly/tcleappvacinas, inserido no
instrumento de coleta de dados para o registro do aceite eletrénico da participacéo no
estudo, sendo garantindo a possibilidade da impressdo ou do salvamento no seu
dispositivo eletrénico local. (APENDICE C).

A partir do aceite do participante, ocorria 0 acesso as questdes do instrumento
de coleta de dados, no qual respondeu as questdes, de acordo com as suas vivéncias
no atendimento de usuarios em atraso vacinal e do processo de trabalho na sala de
vacinas. Para cada questionario preenchido eletronicamente, o sistema da planilha
do Google Sheets® registrou a data e hora da concluséo pelo participante. O controle
do retorno das respostas foi avaliado a cada cinco dias, tendo em vista que a coleta
de dados foi na modalidade virtual.

As respostas eletronicas dos participantes foram armazenadas no formato de
planilha do Google Sheets®, que foi extraida da nuvem e guardada em um
computador local em planilha de Excel® da Microsoft® para realizar o tratamento dos
dados, no sentido de proteger o dado sensivel, impossibilitando a identificacdo do
participante. (BRASIL, 2021c).

O tratamento dos dados ocorreu pela codificacdo numérica que permitiu a
avaliacao de incoeréncias e inconsisténcias nos dados, bem como a organizacao das
variaveis para a aplicacdo da andlise estatistica. Para isto, foi elaborado um manual
de codificacdo das respostas com as variaveis neste estudo (APENDICE D).
Posteriormente, apds o tratamento gerou-se o banco de dados do presente estudo
contendo as varidveis de interesse. O banco de dados foi importado pelo programa
Statistical Package for Social Science® (SPSS).

Aplicou-se a estatistica descritiva obtendo-se resultados expressos em
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas; e para as variaveis discretas
ou continuas em consonancia com o padrdao de normalidade sdo evidenciadas por
média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis (p25-p75). (MOTTA,
OLIVEIRA FILHO, 2009; DANCEY; REIDY; ROWE, 2017; PETRY, 2020).

Mediante o padrdo de normalidade estabelecido procedeu-se a estatistica
analitica para associagao dos achados relacionados as dificuldades e facilidades do
atraso vacinal e do processo de trabalho com o nivel de formacdo, tempo de

experiéncia na enfermagem (TEE), tempo de trabalho na APS (TAPS) e tempo de
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trabalho na sala de vacinas (TTSV). Os testes estatisticos utilizados foram o Teste de
Mann-Whitney e Qui-Quadrado, ambos com intervalo de confianca de 95% (p<0,05).
(MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009; DANCEY; REIDY; ROWE, 2017; VILLELA;
OLIVEIRA, 2018). Os resultados foram apresentados em formato textual e tabelas, e

apos discutidos com a literatura cientifica.

4.1.2 Segunda etapa: definicdo dos requisitos

Para atender as necessidades e expectativas do usuario final embasada pela
UX, exigiu-se conhecimentos da area de Engenharia de Software. Esta area consiste
em elaborar e discutir os processos de descobrir, analisar, documentar e verificar as
necessidades e restricdes do sistema que esta por ser desenvolvido. Entretanto, pela
complexidade da area, emergiu a Engenharia de Requisitos que se estruturou para
solucionar os problemas no desenvolvimento de sistemas. (SOMMERVILLE, 2011,
PRESSMAN; MAXIM, 2016).

A definicho e mapeamento de requisitos se tornou essencial no
desenvolvimento de software, sendo definido um padrao International Organization for
Stadardization (ISO) e International Electrotechnical Commission (IEC) n°
25041:2012. (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STADARDIZATION, 2012).
Os Software Requeriments Specification (SRS) sdo especificacdes detalhadas de
todos aspectos que envolvem o software. A validacdo dos requisitos deve ser
garantida para evitar possiveis falhas e omissBes, garantindo as correcdes
necessarias durante o processo de desenvolvimento do software. (SOMMERVILLE,
2011; PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Desta maneira, com base nos resultados da primeira etapa, o Time Scrum teve
condicBes em organizar os RF e RNF. Inicialmente, para atender a padrdo ISO/IEC
25041:2012 e iniciar o planejamento da prototipagéo utilizou-se o embasamento do
User Stories. (KALBACH, 2017; GUEDES, 2018; VALENTE, 2020). A utilizacdo do
User Stories possibilitou o foco nas necessidades e demandas dos usuarios e das
Product Owners em como o protétipo poderia alcancar o objetivo relacionado ao
objeto do estudo.

Para tanto, a pesquisa proposta na etapa anterior deste estudo com usuario
final - profissionais de enfermagem - organizou o instrumento de coleta de dados que

continha espacos para descri¢des das facilidades e dificuldades na prética profissional
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e do servico quanto ao trabalho na sala de vacinas e das situacdes de atraso vacinal.
Além disto, disponibilizou-se uma questdao B.11 “Como vocé imagina que esse
aplicativo deveria atender a sua necessidade no atendimento de usuario em atraso
vacinal?”

Com base nestas respostas dos profissionais de enfermagem e das vivéncias
das Product Owners foram criados cartdes denominados de User Index Cards em que
contém o ator, acdo e funcionalidade. Em relacdo ao ator foi definido pela categoria
profissionais de enfermagem como “vacinador”. A agao refere-se ao que o ator deseja
realizar para alcancar o objetivo, que neste estudo foi relacionado ao trabalho na sala
de vacinas e situacdes de atraso vacinal. E a funcionalidade foi a expectativa do que
vai acontecer ao escolher a agao pelo ator. (KALBACH, 2017; VALENTE, 2020). Os
resultados do uso dessa ferramenta também subsidiaram na elaboracao do contetudo
técnico-cientifico e de casos clinicos ficticios para ser explorado no protétipo. Os
requisitos foram registrados em um documento de especificacdo da aplicacdo mével
(APENDICE E).

4.1.3 Terceira etapa: elaboracéo do conteudo técnico-cientifico e casos clinicos
de atraso vacinal

A elaboracgéo dos conteudos técnico-cientificos compreendeu sobre o trabalho
na sala de vacinas e do atraso vacinal, sendo definido a sua apresentacdo em formato
de guia de apoio. Nele contém os textos informativos sobre os principais topicos, tais
como: calendarios vacinais, especificacbes das vacinas, esquema vacinal, atraso
vacinal e contraindicagdes. Inicialmente, os contetdos foram definidos com base na
vivéncia das Product Owners, 0s quais se expressavam no cotidiano do servigo da
APS por meio de mensagens de correio eletrénico, Whatsapp® e ligacdes telefénicas
de profissionais de enfermagem das salas de vacinas.

Estes conteudos foram elaborados com base nos referenciais do MS, PNI,
ANVISA, SBIm e da literatura cientifica atualizada. Os resultados da primeira e
segunda etapa foram considerados para qualificar o contetudo técnico-cientifico e
casos clinicos ficticios do guia.

A finalidade da elaboracdo do guia de apoio inicialmente foi para realizar a
testagem do prototipo, entretanto, desvelou-se como um importante recurso didatico

e instrucional que foi disponibilizado no protétipo. Os casos clinicos de atraso vacinal
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foram elaborados sob diferentes situacfes clinicas e sociais que influenciam para a
ocorréncia do atraso vacinal, as quais estao presentes no cotidiano e agregadas as
dificuldades que os profissionais relataram em sua pratica na sala de vacinas da APS.

Para elaboracdo do guia foram utilizados os recursos de edi¢cao de texto e
apresentacao — Word® e Power Point® da Microsoft®; imagens e icones de diversos
sitios eletrbnicos que permitiram o acesso e uso livre das mesmas. Também se definiu
a paleta de cores para dar identidade aos produtos deste atual estudo.

Na construcao do guia, os contetdos e casos clinicos de atraso vacinal foram
aprovados em reunides virtuais pelo Google Meet®, com periodicidade semanal e
duracdo maxima de duas horas. Contudo, foram consideradas as vivéncias do Time
Scrum e da literatura cientifica especializada na area de imunizag@es para a discussao

dos conteudos e dos desfechos esperados na resolucdo dos casos clinicos.

4.1.4 Quarta etapa: validacao do guia de apoio aos vacinadores

Trata-se de uma etapa de pesquisa que teve o delineamento exploratério e
descritivo com uma abordagem quantitativa para a validacdo do conteudo técnico-
cientifico e dos casos clinicos de atraso vacinal que foram organizados com um guia
de apoio aos vacinadores. (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018; POLIT; BECK, 2019).

Essa etapa, qualificou o conteddo para a disponibilizacdo no protétipo e os
casos clinicos de atraso vacinal para serem utilizados no teste do protétipo. Deste
modo, foram validados por um “Comité de Especialistas do Guia” que foram os
profissionais de enfermagem que atuam em sala de vacinas. Esses participantes
manifestaram 0 interesse em cooperar com as demais etapas este estudo de
avaliacdo dos produtos, quando estes assinalaram no formulario da pesquisa da
primeira etapa.

Sendo assim, esses profissionais apresentam os critérios de elegibilidade que
foram condicionadas na primeira etapa do estudo, garantindo a participagdo nas
demais etapas. Entre os 100 participantes que aceitaram se fez uma selecéo aleatoria
estratificada por categoria profissional por meio de um sorteio numérico de dez
profissionais. Utilizou-se o aplicativo disponivel na Internet, conhecido como

“Sorteador” - http://sorteador.com, de maneira em que todos tiveram a mesma chance
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de participar e se obteve a representatividade proporcional as categorias de acordo
com a primeira etapa por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

O primeiro sorteio ocorreu dia meados de junho de 2021, sendo sorteados um
auxiliar de enfermagem, sete técnicos de enfermagem e dois enfermeiros, o convite
foi enviado a estes participantes via e-mail e WhatsApp®, o prazo limite para retorno
da resposta foi de 15 dias. Com cinco dias para o encerramento do prazo foi enviado
uma mensagem como alerta no WhatsApp®, informando o prazo de resposta e
reforcando o convite para contribuir na pesquisa. Neste primeiro sorteio, obteve trés
participantes que contribuiram na validacéo.

Diante do fato de néo ter alcancado o minimo de seis participantes, ocorreu
novo sorteio para esta etapa de validagdo, novamente no mesmo aplicativo no inicio
de julho de 2021 de forma proporcional, o0 nimero de participantes preconizado no
estudo: um auxiliar de enfermagem, quatro técnicos de enfermagem e dois
enfermeiros. Em seguida adotou o mesmo procedimento de envio e de mensagem.
Dessa segunda coleta resultou a participacdo de mais um profissional enfermeiro,
somando um total de quatro participantes. Entretanto, ainda n&do atingiu o minimo
recomendado de seis participantes para a avaliagdo do guia.

Por fim, realizou-se o terceiro sorteio, ainda em julho de 2021, nas mesmas
condicBes anteriormente adotadas forma proporcional: um auxiliar de enfermagem,
quatro técnicos de enfermagem e um enfermeiro. Deste Ultimo sorteio, obteve-se a
resposta de cinco participantes. O Comité de especialistas foi formado por nove
profissionais de enfermagem, nesta proporcdo: um auxiliar de enfermagem, cinco
técnicos de enfermagem e trés enfermeiros.

Com este numero de participantes foi possivel atender as recomendacdes,
tanto do método de validagcdo de contetdo que indicam a participacdo de seis a vinte
especialistas, como pelo método DCU e UX de cinco a dez participantes. (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LOWDERMILK, 2020).
Para esse estudo, a constituigdo do “Comité de Especialistas do Guia” atingiu o
namero minimo previsto de seis participantes e a concordancia minima de 80%.
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi denominado de “Validacao do
guia de contetido técnico-cientifico e casos clinicos” (APENDICE F) foi editado no
formulario no Google Forms®, e posteriormente disponibilizado neste endereco

eletronico: https://bit.ly/validacaoguiavacinas. Este instrumento continha 24 questées
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em trés dimensdes: conteddo técnico-cientifico; casos clinicos de atraso vacinal e

caracterizacdo dos especialistas, conforme o Quadro 3.
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técnico-cientifico
(14 questodes)

Dimenséao Variaveis

A.l - Apresentacao geral
A.2 — Conteudos
A.3 — Linguagem
A.4 — Organizacgao
A.5 — Aprendizado
A.6 - Calendario da crianca

A — Conteudo

A.7 - Calendario do adolescente

A.8 - Calendario da gestante

A.9 - Calendario do adulto

A.10 — Calendario do idoso

A.11 - Calendario da Crianca Exposta HIV e paciente HIV

A.12 - Vacinas especiais

A.13 - Contraindicacdes e recomendacdes

A.14 — Sugestdes para conteudos

B — Casos clinicos
de atraso vacinal

(5 questdes)

B.1 - Atraso vacinal de crianca

B.2 - Atraso vacinal gestante

B.3 - Atraso vacinal adolescente

B.4 - Atraso vacinal adulto/idoso

B.5 - Sugestbes para casos clinicos

C — Caracterizacéo
sociodemogréfica e
laboral

(5 questdes)

C.1 - Categoria profissional

C.2 — Género

C.3 —Idade

C.4 - Municipio e unidade federativa

C.5 - Tempo de atuagédo em sala de vacinas

Quadro 3: Variaveis do estudo de validagdo de contetido do guia.

Antes da aplicacdo da validacdo do guia foi realizado um pré-teste deste

instrumento de pesquisa com dois profissionais, sendo um enfermeiro e um técnico

de enfermagem. Com a aplicacdo do pré-teste foi possivel a qualificacdo e o

aperfeicoamento quanto a clareza, profundidade e sequéncia das questdes deste

formulario eletrénico de pesquisa. Estimou-se o tempo despendido para responder ao

formulario de aproximadamente 30 minutos.
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A divulgacdo desta etapa do estudo ocorreu com o envio do convite pelo
correio eletrbnico e pelo ao participante que informou e pelo WhatsApp®
disponibilizado, na primeira etapa do estudo. O participante recebeu o guia contendo
0s conteudos técnico-cientificos e casos clinicos de atraso vacinal, o TCLE
novamente (caso desejasse fazer o download ou impressao) e o instrumento de
coleta de dados.

As respostas eletrbnicas dos participantes foram gerenciadas e armazenadas
na planilha eletronica do Google Sheets® no Google Drive®. Os dados foram tratados
pela codificacdo com a finalidade de avaliar inconsisténcias e incoeréncias nas
respostas, assim como organizar as variaveis para a aplicacdo dos testes estatisticos.
(DANCEY; REIDY; ROWE, 2017; VILLELA; OLIVEIRA, 2018). Os dados foram
expressos em texto e tabela com frequéncias absolutas e relativas.

A concordancia ocorreu com a utilizacdo da escala de Likert de cinco graus,
com variacdo de um a cinco, sendo estabelecido como critérios avaliativos: 5 -
concordo totalmente; 4 - concordo parcialmente; 3 - ndo concordo, nem discordo; 2 -
discordo parcialmente; e 1 - discordo totalmente, acrescido de uma questdo para
observacdes, sugestbes ou recomendacdes. (POLIT; BECK, 2019). Para fins de
analise de concordancia foi considerado o indice de validade de conteudo (IVC)
aceitavel de no minimo 80%. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). A Figura 8 expressa a férmula do célculo de concordancia de

contetdo que foi aferida pelas respostas dos especialistas.

IVC = Soma de respostas 4 e 5
~ Soma de todas as respostas

Figura 8: indice de validade de contetdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

As respostas descritivas foram organizadas em um quadro e ordenadas pela
rotulagem nominal e numérica, pela letra “E” para enfermeiro, “TE” para técnico de
enfermagem e “AE” para auxiliar de enfermagem, acrescido do numero da linha que
consta na planilha do Google Sheets®, exemplificando “E1”, “TE1”, “AE1”, ... “E3”. Os
resultados desta etapa do estudo foram amplamente discutidos em time-boxed do
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Time Scrum, quanto as sugestdes ou recomendacdes, que possibilitou melhorias para

especificacdes do prototipo.

4.2 FASE 2 — CRIACAO DE SOLUCOES

O percurso metodoldgico da fase 2 contempla duas etapas (subsecfes). A
quinta etapa descreve-se o método empregado sobre a especificacdo técnica e de

design do prototipo. Na sexta etapa ocorreu construcdo do wireframe.

4.2.1 Quinta etapa: especificacdo técnica e de design do protétipo

As aplicacdes moéveis sdo desenvolvidas, frequentemente, por estratégias que
propdem uma criacao integrada do sistema. Na especificacdo técnica do protétipo
utilizou a Unified Modeling Language (UML), ou em portugués como Linguagem de
Modelagem Unificada. Este modelo de especificagdo de linguagem tem sido
empregado nas etapas de desenvolvimento de software, pois viabiliza o modelamento
de orientacdo aos objetos, gerando os diagramas. (GUEDES, 2018; VALENTE,
2020).

A abordagem de modelos de diagramas em UML sdo dinamicos ou estaticos,
contanto que leve em consideracdo todas as caracteristicas principais do sistema,
visto que se relacionam objetiva ou semanticamente, gerando um esboco da
linguagem de programacéo. (GUEDES, 2018; VALENTE, 2020).

Existem quatro objetivos principais na utilizacdo da UML para construir
modelos: colaboram na visualizac&o do sistema; permitem classificar a estrutura ou o
comportamento de um sistema e seus requisitos; propicia um registro que orienta a
construcéo do sistema; e registram as decisdes no decorrer do seu desenvolvimento.
(GUEDES, 2018; VALENTE, 2020).

O Diagrama de Entidade Relacionamento foi utilizado por ser um tipo de
fluxograma que evidencia as “entidades”, que podem ser pessoas, objetos ou
conceitos. Esses podem se relacionam entre si dentro de um sistema. Assim,
procuram representar a interconectividade de entidades, relacionamentos e seus
atributos. (GUEDES, 2018; VALENTE, 2020).
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O Diagrama de Casos de Uso foi utilizado e apresentou o0s seguintes
componentes: atores, metas e sistema (cenario). A utilizacao do diagrama é capaz de
reunir pontos robustos da modelagem, empregando conceitos e visdes de linguagem
comunicacional acessivel a todas etapas e setores elencados. (VALENTE, 2020).

O Diagrama de Processo foi escolhido por retratar os principais elementos
utilizados no fluxo do processo da simulacdo dos casos clinicos ficticios para a
prototipacdo. (VALENTE, 2020). Desta maneira foi possivel otimizar a sequéncia de
passos para a geracao de um relatério para o usuério.

Os atores e metas foram definidos pela User Stories da segunda etapa da fase
1 deste estudo. Nesta etapa foi incluida o cenario acrescentando as acdes e
intervencdes dos atores de modo sequencial com a descricdo da meta final. Esses
diagramas foram escolhidos para descrever as acfes de interacdo do protétipo,
apoiado pelos resultados obtidos da colaboracdo dos profissionais de saude, das
experiéncias das Product Owners, e das User Stories. A caracterizacao técnica foi
registrada no documento de especificacdo. (APENDICE E).

Os atributos visuais de interagdo do usuario — User Interface (Ul) — possui
alicerce na estrutura descritiva na obra Elements of User Experience. Esta estrutura
descreve as principais camadas para o design de um sistema eletrénico. Desta
maneira, possibilita adaptacdes continuas no decorrer do desenvolvimento,
antecedendo a proposta final, com a finalidade de amenizar erros e proporcionar
aperfeicoamento prévio a avaliacdo heuristica, propondo-se por recursos de testes
para averiguar a interface e sua utilizacao conforme os fundamentos da usabilidade
direcionados para o delineamento de interfaces digitais. (GARRETT, 2003; NIELSEN-
NORMAN GROUP, 2020).

A usabilidade é uma propriedade de qualidade em que se avalia como ocorre
a interacdo do usuario com a interface, baseado no conceito de interacdo humano
computador (IHC). A interface observada demonstrou a facilidade no uso, sendo
imprescindivel para uma interagéo agradavel e satisfatoria. Ademais, a norma técnica
ISO 9241-11:2021 apresenta a usabilidade relacionada a aplicacdo mével, o quanto
pode ser utilizado por um usuario para atingir objetivos especificos trazendo eficiéncia
e satisfacdo em um cenario especifico. A normativa abrange cinco fatores que busca
facilitar: aprendizagem; eficiéncia de uso; memorabilidade; indice de falhas pequeno;

e satisfacdo. Tais fatores acompanham as regras heuristicas para analise da
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usabilidade. (NIELSEN; MOLICH, 1990; NIELSEN, 1993; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2021).

Deste modo, a usabilidade considera que uma proposta tem resolugéo (util,
quando une a usabilidade e utilidade, ou seja, que apresente todos recursos
imprescindiveis para realizar determinada tarefa e apresenta facilidade na utilizacao
da mesma. (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013).

Os elementos de design que foram avaliados na interface sdo de navegacao e
de informacdo que foram utilizados pelo Time Scrum. No desenho da interface se
verifica nos elementos visiveis e 0 desenho da navegacao apresenta a configuracao,
sendo a informacdao incluida na apresentacéo da interface. (NIELSEN, 1994)

Foram consideradas as 10 heuristicas que recomendam para avaliacdo da
satisfacdo do usuério, em outro momento, sobre a utilizacdo do protétipo, dentre elas:
o controle do usuario; consisténcia e padrdes; visibilidade do status do sistema;
equivaléncia; prevencao a erros; reconhecimento e memorabilidade; flexibilidade no
uso; estética e design minimalista; diagndstico e recuperacdo; documentacdo; e
auxilio. (NIELSEN; MOLICH, 1990; NIELSEN, 1994).

Procurou-se aplicar uma configuracéo de interface grafica amigavel (IGA). Os
elementos que determinam o padréo visual da IGA utilizados no atual estudo foram:
logografia, tipografia, colorimetria e iconografia. (MEURER; SZABLUK, 2011). Os
elementos do design de interface foram definidos pelo Time Scrum apontando as
demandas observadas nas consultas no processo iterativo. Todas as definicdes desta

etapa foram registradas no documento de especificacdo (APENDICE E).

4.2.3 Sexta etapa: construcdo do wireframe da aplicacdo mével

Nessa etapa do estudo compreendeu a construcéo da forma visual do recurso
tecnologico, concebido como a face de interacdo entre o usuario com as telas e as
opc¢Oes fornecidas pela tecnologia. O wireframe € um esboco visual do protétipo
estatico da aplicacdo movel. (CANZIBA, 2018).

O desenho e desenvolvimento teve a intencionalidade em atender ao DCU, Ul
e UX, em que foram organizadas as ilustra¢gdes de telas estaticas da aplicacdo movel
desenvolvida pelo Time Scrum. Os parametros foram estabelecidos conforme o uso

dos elementos de interface e discutidas nas reunifes quinzenais do Time Scrum.



82

Foram construidos e disponibilizados as wireframes com contetdo que envolve
a interacdo entre telas pelo usuario, em que foi utilizado o aplicativo Figma®. Esse
aplicativo é um editor grafico na elaboracao de vetor e prototipagem de projetos de
design, que projeta no navegador web para diferentes aplicacdes. Ele permite também
o desenvolvimento colaborativo em tempo real com outros usuarios remotamente.
(FIGMA, 2021).

Este aplicativo possibilitou a transferéncias de telas atendendo aos RF, RNF e
da modelagem UML do atual estudo. Assim, permitiu expressar a proposta visual
mesclando a diagramacéo, o que possibilitou a compreensédo do protoétipo para o Time

Scrum.

4.3 FASE 3 — DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

A construcdo do protétipo da aplicagdo mével se desenvolveu na modalidade
de Cross-platform (aplicativos hibridos) que demonstrou facilidade de aprendizado,
rapidez na producdo do protétipo e recurso financeiro minimo. Para a construcao
multiplataformas indica-se manter a UX e Ul para garantir a qualidade do aplicativo.
(DOBRYCHTOP, 2018).

Neste estudo, se utilizou o framework de desenvolvimento hibrido Flutter®, que
apresenta em um kit de ferramentas Ul do Google®. Este framework constroi uma
Unica base de codigos que sdo compilados para dispositivos méveis, desktop e web,
apresentando agilidade, flexibilidade e alta qualidade. A ferramenta € disponibilizada
de forma gratuita e de cédigo aberto, sendo utilizada para incorporar todas diferencas
criticas de plataforma, dentre elas: navegacao, rolagem, icones e fontes para fornecer
desempenho nativo completo para as plataformas IOS® e Android®. (FLUTTER,
2020a; ZAMMETTI, 2020).

A Ul sugerida pelo Flutter® é baseada em catalogo de widgets que abrangem
0s visuais, estruturais, de plataforma e interativos, organizados por categorias tais
como: acessibilidade; animac&o e movimento; recursos, imagens e icone; tipografia;
layout; pintura e efeitos; entre outros. (FLUTTER, 2020b).

A linguagem de programacéo foi alicergada no Dart® criado pela Google®, com
aparéncia semelhante aos softwares Java®, JavaScript® e Objective-C®. Apresenta

uma linguagem simples, clara, direcionada aos objetivos, com estilo de sintaxe
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baseado em Objective-C® considerado de facil utilizacdo na construcdo de aplicativos
para cédigos de servidor. Ademais, esta forma de linguagem tem um vasto repositorio
de pacotes que disponibiliza vérias funcionalidades adicionais ao desenvolvedor
acima da linguagem bésica. (ZAMMETT], 2020).

A prototipacdo dinamica ocorreu nesta fase do estudo, em que a partir da
programacao do aplicativo sera possivel disponibilizar nas plataformas iIOS® e

Android® definida como versao alpha.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos e respeitou todos 0s preceitos éticos,
conforme a Resolucdo numero 466/2012. (BRASIL, 2013b). Para o desenvolvimento
do prototipo tém a aprovacdo pelo Comissao de Pesquisa (ComPesq) da UFCSPA,
sob o niumero 047/2020 (ANEXO C). Em se tratando das etapas de pesquisa, o0 estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o parecer de
namero 4.453.955, na Plataforma Brasil (ANEXO D).

O estudo disponibilizou o TCLE online para os profissionais de enfermagem
(APENDICE C), o qual discorreu sobre as diversas etapas para a coleta de dados com
participantes da primeira etapa, que sdo considerados como usuario final para o uso
do recurso tecnolégico. Nesse documento descreveu a garantia do direito do
anonimato e o sigilo dos dados pessoais e profissionais, assim como a liberdade de
manifestar a desisténcia do estudo a qualquer momento. A participacdo implicou em
riscos minimos, pois ndo houve intervencao ou identificacdo das pessoas.

A partir da data de publicacdo desses resultados, os documentos
provenientes deste estudo serdo guardados por cinco anos com a pesquisadora
responsavel na UFCSPA, sendo posteriormente destruidos por delecdo digital. Ainda
gue, embora o estudo tenha sido aprovado em 2020, toda a equipe deste estudo,
assumiu 0 compromisso em seguir as orientagdes para procedimentos em pesquisas
em ambiente virtual, quanto ao tratamento e guarda dos dados. (BRASIL, 2021c).

Os resultados do atual estudo séo destinados para fins académicos, sendo
almejado a divulgacédo em revistas indexadas e eventos técnico-cientificos. Ressalta-

se a garantia da preservacgao e a confidencialidade dos dados dos participantes. Este
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relatorio final foi disponibilizado a comunidade cientifica pelo repositorio de
dissertacOes e teses da Biblioteca na UFCSPA; aos participantes que manifestaram o
interesse, quando informaram o enderec¢o do seu correio eletronico; ComPesq e CEP
da UFCSPA.
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5. PRODUTOS ACADEMICOS E TECNICOS

Nesta secao sdo apresentados os produtos resultantes do presente estudo. No
transcorrer obteve-se cinco produtos, sendo dois académicos e trés técnicos. O
primeiro produto académico trata-se de um artigo cientifico publicado na Revista de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (REUFSM), intitulado
“Cobertura vacinal da Pentavalente e da Estratégia de Saude da Familia”. O artigo
avaliou a cobertura vacinal da pentavalente em menores de um ano nas regides e
capitais brasileiras e a cobertura da ESF (Produto ). Este produto sustentou a revisao
da literatura do atual estudo indicando os provaveis motivos das baixas coberturas
vacinas, de modo que também contribuiu para esclarecer requisitos do usuario da
primeira fase que séo os profissionais de enfermagem (ANEXO E).

O segundo produto académico contemplou um artigo cientifico a ser submetido
a Revista de Enfermagem Acta Paulista, intitulado “Facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos vacinadores diante de um atendimento de atraso vacinal” (Produto
II). Este produto buscou identificar as dificuldades e facilidades na tomada de deciséo
dos profissionais de enfermagem no atendimento de usuarios em atraso vacinal no
cenario brasileiro (APENDICE G). Sendo assim, os resultados encontrados
contribuiram para a definicdo dos requisitos para o protétipo, a0 mesmo tempo que
evidenciou as estratégias, ferramentas e apoios que sao utilizados pelos profissionais
para atender aos usuarios em atraso vacinal.

O terceiro produto considerado como técnico trata-se de um “Guia de Apoio
para Vacinadores na Atencao Primaria a Saude” (Produto Ill). Nele encontra-se as
principais informagfes técnicas dos imunobioldgicos, sendo um recurso instrucional
para rapida consulta, que retne as principais informacdes para esclarecer as duvidas
diarias dos vacinadores e auxiliar na tomada de decisdo. Este produto também foi
considerado como a base teorica que contribuiu para a modelagem do prototipo.

O quarto produto contém os wireframes (Produto IV) que teve o propdsito do
planejamento e organizacao das telas que utilizou os resultados de etapas e fases
anteriores que compuseram a proposta para o desenvolvimento do protétipo. Esse
produto explora os requisitos do usuario e o conteudo informativo para ser incorporado

ao desenvolvimento do protétipo.
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O principal produto técnico deste estudo, considerado o quinto produto € o
protétipo “Sala de Vacinas” que incluiu as necessidades de informagbes dos
vacinadores que atuam na APS, bem como da fun¢&o primordial de auxilio na tomada
de decisdo do atraso vacinal que possibilite ordenar a aplicacdo de imunobiolégicos
(Produto V). Ainda, ressalta-se que esse prototipo podera ser utilizado por outros
profissionais de saude, assim como incorporado para simulacdo de casos de usuarios
em atraso vacinal na formacao académica de futuros profissionais de enfermagem e
de saude. No Quadro 4, apresenta-se a articulacao entre os objetivos, métodos e 0s

produtos resultantes do estudo.
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Objetivos

Fase do estudo

Produtos

Caracterizar o perfil
sociodemogréfico e laboral dos
profissionais de enfermagem de
sala de vacinas.

Avaliar as dificuldades ou
facilidades na tomada de decisao
dos profissionais de enfermagem no
atendimento do usuario em atraso
vacinal.

Verificar associacao das
dificuldades e facilidades na tomada
de deciséo e do processo de
trabalho com perfil laboral dos
profissionais de enfermagem de
sala de vacinas.

Fase 1 -
Identificacédo de
requisitos

Pesquisa aplicada
com o0s
profissionais de
enfermagem que
atuam em sala de
vacinas.

Produto Il - Académico

Artigo cientifico a ser
submetido a Revista
de Enfermagem Acta
Paulista, intitulado
“Facilidades e
dificuldades
enfrentadas pelos
vacinadores diante de
um atendimento de
atraso vacinal’.

Definir os requisitos da aplicacéo
movel

Elaborar o conteddo técnico-
cientifico do recurso tecnolégico e
os casos clinicos ficticios para a
testagem da aplicacdo movel.

Validar o guia com contetdo
técnico-cientifico e casos clinicos
ficticios com profissionais de
enfermagem

Fase 1 -
Identificacédo de
requisitos

Criacdo dos User
Stories

Elaboracgéo e
validacdo do
conteudo técnico-
cientifico e casos
clinicos de atraso
vacinal

Produto Il — Técnico

Guia de Apoio para
Vacinadores na
Atencédo Primaria a
Saude.

Realizar a especificacdo técnica e
de design da aplicacdo movel

Construir o wireframe da aplicacéo
movel

Fase 2 — Criagao
de solucdes

Especificacdes
técnica e design
para construcao
do wireframe

Produto IV — Técnico

Wireframes do
prototipo.

Desenvolver um protétipo para
auxiliar a tomada de deciséo dos
profissionais de enfermagem diante
de situacdes de atraso vacinal.

Fase 3 -
Desenvolvimento

Protétipo para
multiplataformas
IOS® e Android.

Produto V — Técnico

Protétipo Sala de
Vacinas




Quadro 4: Produtos desenvolvidos e aninhados com os objetivos e métodos do

estudo.
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A seguir os resultados sdo detalhados e explorados de maneira sequencial,
seguindo os objetivos e métodos empregados no presente estudo para o

desenvolvimento do protétipo.

5.1 IDENTIFICACAO DOS REQUISITOS

Nesta fase de identificacdo dos requisitos apresenta-se 0s resultados da
participacdo de 114 profissionais de enfermagem atuantes em sala de vacinas, que
relataram as facilidades e dificuldades na tomada de deciséo no atendimento do
usuario em atraso vacinal; da definicdo dos requisitos do usuario; da elaboracéo e

validacéo do guia de apoio aos profissionais de enfermagem.

5.1.1 Demandas dos profissionais de enfermagem de salas de vacinas

Os resultados contemplaram uma amostra de 114 profissionais de
enfermagem, atuantes em salas de vacinas da APS, com o tempo de atuacédo de no
minimo trés meses e que tenha recebido alguma capacitacdo ou atualizacdo sobre
imunobiolégicos. Participaram do estudo 6(5,3%) auxiliares de enfermagem,
74(64,9%) técnicos de enfermagem, e 34(29,8%) enfermeiros. As caracteristicas

sociodemogréficas, formacéao profissional e laborais sdo apresentadas na Tabela 2.



90

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, formacao profissional e laborais
descritas pelos profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Género (feminino) 104(91,2)
Idade (anos completos) 39,2(9,4)*
Municipio de atuacao
Porto Alegre 96(84,2)
Eldorado do Sul 5(4,3)
Outros municipios 13(11,5)
Unidade Federativa (UF)
Rio Grande do Sul (RS) 104(91,2)
Séo Paulo (SP) 5(4,3)
Minas Gerais (MG) 2(1,8)
Rio de Janeiro (RJ) 2(1,8)
Sergipe (SE) 1(0,9)
Tempo de experiéncia na enfermagem (anos) 11(7,9-17,5)t
Tempo de trabalho na APS (anos) 1,6(1-4)1
Tempo de trabalho na sala de vacinas (anos) 1,6(1-4)t
Natureza do contrato de trabalho (celetista) 86(75,5)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * Média (Desvio padréo); T Mediana (percentil 25-percentil 75).

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos tem-se o predominio do género
feminino e da idade de jovens adultos. Observou-se que os profissionais tinham a
idade minima 22 e maxima de 71 anos, que distribuidos por faixa etéaria, constatou-
se que 62(54,4%) possuiam até 39 anos. Com menor expressividade a representacdo
por municipios: Jacarei-SP 2(1,6%), Bebedouro-SP 1(0,9%), Francisco Morato-SP
1(0,9%), S&o Paulo-SP 1(0,9%), Ipatinga-MG 1(0,9%), Itabirito-MG 1(0,9%),
Pinheiral-RJ 1(0,9%), Rio de Janeiro-RJ 1(0,9%), Capela-SE 1(0,9%), Arambarée-RS
1(0,9%), Gravatai-RS 1(0,9%), e Pantano Grande-RS 1(0,9%).

Ao considerar o tempo de experiéncia na enfermagem dos participantes
observou-se que atuam em torno de 11 anos, e como profissionais na APS e na sala

de vacinas ha cerca de 18 meses. A contratacdo predominante ocorreu pela
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Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), ou denominado de celetistas. Os demais
participantes descreveram que 25(21,9%) séo servidores da Secretaria Municipal de
Saude e 3(2,6%) da Secretaria Estadual de Saude.

A Tabela 3 apresenta sobre o processo de trabalho na sala de vacinas e da
autopercepcdo de seu conhecimento autorrelatados pelos profissionais da

enfermagem sobre imunobioldgicos, calendarios vacinais e fluxo de trabalho.
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Tabela 3: Processo de trabalho e autopercep¢do dos conhecimentos autorrelatados

pelos profissionais da enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacéo)

Variaveis n(%)
Capacitacao suficiente (néo) 37(32,5)
Motivo da insuficiéncia da capacitacao
Qualidade e quantidade insuficiente 21(56,8)
Organizacao do processo de trabalho ndo abordado 16(43,2)
Conteudo da capacitacdo sem especificidades 15(40,5)
Auséncia de recurso informacionais na capacitacao 2(5,4)
Nivel de conhecimento quanto ao processo de trabalho
Ruim 1(0,9)
Razoavel 10(8,8)
Bom 78(68,4)
Otimo 25(21,9)
Sente-se apto para trabalhar sala de vacinas (néao) 6(5,3)
Motivos para ndo se sentir apto
Conhecimento insuficiente 3(50)
Inseguranca e medo 1(16,7)
Qualidade e quantidade de capacitacao 1(16,7)
Maior demanda laboral impede apropriar 0 conhecimento 1(16,7)
Possui dificuldade no sistema de registro (sim)
N&o tinha acesso ao sistema de registro (SIPNI) 9(45)
Preenchimento de informac¢des no sistema 7(35)
Conhecimento insuficiente 3(15)
Acesso e cadastro no sistema de registro 2(10)
Organizacao do processo de trabalho 2(10)
Possui dominio do esquema vacinal dos calendarios (ndo) 13(11,4)
Motivos para ndo dominar o esquema vacinal dos calendarios
SituacgOes de atraso vacinal e situacdes especiais 7(58,3)
Alteracéo continua e grande quantidade de informacdes 6(50)
Excess,o_de informacoes, tipos de imunizantes e doses, 2(16.7)
calendario extenso e complexo
Organizacgao do processo de trabalho 1(8,3)
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Tabela 3: Processo de trabalho e autopercep¢do dos conhecimentos autorrelatados
pelos profissionais da enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (concluséo)

Variaveis n(%)

Necessidade de mais informacdes do calendario

Crianca (sim) 48(42,1)
Adolescente (sim) 36(31,6)
Adulto (sim) 33(28,9)
Idoso (sim) 38(33,3)
Gestante (sim) 32(28,1)
HIV (sim) 88(77,2)
Crianca exposta ao HIV (sim) 91(79,8)
Prematuro (sim) 95(83,3)
Povos indigenas (sim) 83(72,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Considerando o nivel de conhecimento em relacdo ao processo de trabalho da
sala de vacinas, 103(90,3%) profissionais de enfermagem consideraram bom ou 6timo
o0 seu nivel de conhecimento sobre o processo de trabalho na sala de vacinas.

Em relagdo ao motivo da insuficiéncia da capacitacdo encontrou-se 37(32,5%)
respostas que foram classificadas em quatro categorias, a primeira sendo a
guantidade e qualidade em que foram elencadas as seguintes situacfes: falta as
capacitacbes programadas e frequentes; quando ocorrem as capacitagbes a
abordagem é superficial; o relato de que as orienta¢cfes para atuar em sala de vacinas
foram fornecidas pelos colegas de US, ao invés de uma capacitacdo pelo municipio;
as capacitacdes sdo pouco didaticas e muito cansativas; pouca carga horaria para
essas capacitacoes; e as capacitacoes sao distantes da realidade da sala de vacinas.

Sobre a organizacdo do processo de trabalho foram citadas as seguintes
situacdes: € necessario incluir a vivéncia na sala de vacinas; a inexisténcia de uma
padronizacdo na ocorréncia de alguma mudanca; capacitagdes com vagas restritas;
de que a qualificacdo profissional ocorre pela experiéncia vivenciada associada as
capacitacdes; reconhecem que a capacitacdo € a base do conhecimento; e da

necessidade de revisar 0s materiais impressos e normas.
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Quanto ao conteudo da capacitacdo, os profissionais descreveram: a falta de
capacitacdo com simulacédo pratica; ndo ha abordagem da tomada de decisdo em
situacao de atraso vacinal; ndo aborda a comunicacéo efetiva com responsaveis; nem
tdo pouco os casos complexos sdo abordados; sugeriram que pela extensao dos
calendarios seja realizada capacitacdo especifica por calendarios; as mudancas
constantes do calendario exigem capacitacdes frequentes; e a necessidade de
abordagem de aprazamentos em situacdo de atraso vacinal.

Na categoria auséncia de recurso informacionais foram sinalizadas as
seguintes situacfes: auséncia de impressos na capacitacao; e tem-se a necessidade
de acesso ao material cientifico atualizado.

Na situagdo de possuir dificuldade no sistema de registro, 20(17,5%)
participantes registraram estas dificuldades que foram classificadas em cinco
categorias, a primeira ndo ter acesso ao sistema de registro (SIPNI) relataram que
nem todos os profissionais da US tem acesso ao sistema; e que 0s erros de
cadastramento das familias dificultam o registro dos imunizantes aplicados.

Na categoria preenchimento de informac¢des no sistema foram elencadas: a
inseguranca no preenchimento de informacgdes no sistema; nao ter acesso para utilizar
o SIPNI; a vivéncia em ter que utilizar dois sistemas SIPNI e e-SUS; a dificuldade de
realizar registro de vacinas que ndo sdo do calendario da rotina ou situacdes
excepcionais; 0 pequeno espago para anotacdes no sistema de registro; e a
dificuldade de registro dos laboratdérios e lotes.

Quanto ao conhecimento insuficiente, os profissionais reafirmam sobre a
necessidade de capacitacdo especifica para o processo de trabalho da sala de
vacinas; capacitacao sobre os sistemas de registro de vacinas do SUS; a dificuldade
de realizar a correcao de situacdes de atraso vacinal; as capacitacdes que abordam
as vacinas que seguem um calendario previsto e ndo as situa¢cdes de atraso vacinal.

Na categoria acesso e cadastro ao sistema de registro, foram destacados que
o0 sistema é complexo; lento; trava; instavel; e demorado. Além disto, um participante
ressaltou que o sistema ndo tem o objetivo e n&do possibilita a realizacdo do
monitoramento e vigilancia.

E quanto a organizacao do processo de trabalho foram relatados que possuem
restricdo no tempo para realizar a analise de casos de atraso vacinal pela fila de

espera que se instala na US para vacinacéo; e a falta de informativos que detalhem
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sobre alteracGes na apresentacdo das vacinas de diversos laboratorios, processos e
condutas de trabalho.

No que se refere aos motivos para ndo dominar o esquema vacinal dos
calendarios, 12(10,5%) dos profissionais destacaram situacdes de atraso vacinal e
situacdes especiais, nesta categoria foram elencadas as seguintes situacées em que
tem dificuldades em avaliar os casos de atraso vacinal ou peculiares; o esquema
vacinal do setor privado; os calendarios especiais; e com a faixa etaria minima e
méaxima de cada imunobioldgico.

Na categoria alteracdo continua e grande quantidade de informacdes, foram
sinalizadas: a mudanca continua dos calendarios; o excesso de informacfes; a
diversidade de imunizantes e esquemas; os calendéarios extensos e complexos.

J& na categoria pouca vivéncia em sala de vacinas e capacita¢es infrequentes
foram descritas como a falta de capacitacéo; pequena vivéncia em sala de vacinas; e
uma participante compreende que s6 aprende quando esta em pratica.

Na categoria organizacdo do processo de trabalho foram elencadas as
seguintes situacdes em que 0s profissionais mais experientes séo os escolhidos para
participar das capacitacfes; capacitacdes com vagas restritas que exige o repasse de
informacBes aos demais colegas; a falta de profissionais na US; sobrecarga de
trabalho; e o desvio de funcdo que pode ser um impedimento na busca por mais
conhecimento em sala de vacinas.

As informacdes sobre EAPV sdo importantes para o conhecimento dos
profissionais de enfermagem na medida em que existem a ocorréncia e que precisam
de um encaminhamento para atendimento e avaliacdo da complexidade do evento.
Sobre isto, a Tabela 4 apontam as necessidades que foram registradas pelos

participantes.
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Tabela 4: Necessidades sobre os eventos adversos poés-vacinais registrados pelos
profissionais da enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Necessita de mais informacdes sobre EAPV (sim) 71(62,3)
Informacdes sobre EAPV

Saber identificar EAPV 45(71,4)
OrientagBes para promover os cuidados pés-vacinais 16(25,4)
Registrar EAPV 11(17,5)
Orientacbes para o manejo da EAPV 7(11,1)
Pontos positivos nos informativos sobre EAPV

Uso em situacdes de EAPV 54(62,8)
Possui informacdes completas e adequadas 38(44,2)
Possui informacdes extensas 1(1,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na categoria informacfes necessarias sobre EAPV 63 (55,3%) participantes
relataram 79 respostas que foram classificadas em quatro categorias, a primeira,
saber identificar EAPV: sinais e sintomas; duragdo EAPV; as EAPV por vacina; faixa
etaria; fabricante; sintomas: leve, moderado e grave; informacfes gerais e
detalhadas; situacdes praticas para entender a dimensao da ocorréncia; EAPV mais
comuns em especial da DTP; e alergias.

Na categoria orientacdes para promover os cuidados pds-vacinais foram
elencadas as seguintes respostas: cuidados pos-vacinais; condi¢cdes pos-aplicadas
que sado esperadas; condutas (farmacoldégicas e ndo farmacoldgicas);, e
contraindicacdes detalhadas.

Em relacao a categoria registrar EAPV, foram descritas as seguintes respostas:
registos de notificacbes (como e quando); e tipos de notificacbes. Na categoria
orientacdes para o manejo do EAPV, foram relatadas: manejo dos EAPV; ter
capacitaces mais aprofundadas e frequentes sobre os EAPV; e na ocorréncia de um
EAPV como encaminha-se o usuério para a vacinacdo na US ou CRIE.

De acordo com os pontos positivos destacados pelos profissionais obteve-se
85(74,5%) respostas. Esses pontos destacados foram organizados em trés

categorias, que geraram 93 significados distintos, na categoria uso de informativos
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em situacdes de EAPV foram elencadas: auxilia na aquisicdo de informacdes claras
e objetivas; € segura para fornecer uma informacdo de qualidade e positiva; as
ocorréncias sao uma forma de aprendizado; apresentam cuidados e condutas para o
usuario; informa o que deve ser notificado e periodo de ocorréncia do EAPV; é efetivo
para esclarecer manifestacbes mais comuns e as rea¢fes que podem acontecer;
esclarece as duvidas para viabilizar uma conduta correta; permite agilidade na
resolucéo e conduta no caso de EAPV; auxilia na identificagéo e avaliagdo de EAPV;
e possibilita compreender o sistema de notificacao.

Na categoria possui informacdes completas e adequadas foram descritas como
completa; adequada; importante para a notificacdo; de facil preenchimento; acessivel
e de facil visualizacdo; padroniza as informacdes; valida os sintomas mais comuns;
apresenta-se por grupos e vacinas; permite a horizontalizacdo do conhecimento;
amplia o conhecimento a partir de manuais, protocolos e canais; preveni novos EAPV
pelo mesmo imunobioldgico; e maior credibilidade do SIPNI. J& na categoria possui
informacgdes extensas, foi sinalizado por um participante como extenso.

Na Tabela 5 sdo apresentados sobre 0 uso da informatizacédo nas salas de
vacinas e melhorias que poderiam contribuir para a pratica diaria dos profissionais de

enfermagem no atendimento de usuarios nas salas de vacinas.
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Tabela 5: Uso da informatizac&do e melhorias para a pratica diaria dos profissionais da
enfermagem que atuam em salas de vacinas (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Informatizacao contribui para o atendimento dos usuarios (sim) 114(100)
Contribui¢cdes na sala de vacinas

Organizacéao e agilidade do atendimento 56(53,3)
Qualificacao do registro 46(43,8)
Ter um sistema Unico de registro 30(28,6)
Recursos informacionais e educacdo permanente 18(17,1)

Sugestdes para melhorias no atendimento aos usuarios
Qualificar o sistema para registros e informacdes com alertas

. > . - 24(32,4)
sobre a situagdo das vacinas no prontuario
Ofertar capacitacao constante das equipes técnicas 21(28,4)
Dispor de estratégias para organizacao do processo de

13(17,6)

trabalho
Realizar melhoria na estrutura fisica da sala de vacinas 13(17,6)
Ter um aplicativo para agilizar busca de informacdes 7(9,5)
Realizar campanhas, busca ativa e orientacoes efetivas 5(6,8)
Incorporar boas praticas no trabalho em salas de vacinas 5(6,8)
Ter acessibilidade aos recursos educativos e canal para 4(5.4)

esclarecimentos
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As contribui¢cdes ou potencialidades da informatizagéo nas salas de vacinas
houveram 105(92,1%) respostas dos profissionais de enfermagem, que gerou 150
significados com até dois significados distintos por participante, e esses foram
agrupados em quatro categorias. A primeira categoria sobre a organizacao e agilidade
do atendimento, nela foram descritas por alguns profissionais como a agilidade e
facilidade no processo de trabalho; existe a redugdo no tempo de atendimento; a
facilidade na avaliagdo do calendéario vacinal e acesso ao historico de saude; a
viabilizacdo da busca ativa; a agilidade na comunicacéo; a obrigatoriedade dos
registros no SIPNI; e o maior niumero de equipamentos disponiveis.

Na categoria qualificagéo do registro foram elencadas como a possibilidade de

reducdo de erros; seguranca e qualidade dos registros; informacdes confiaveis;
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viabilizacdo do registro eletrénico; edicdo e atualizacdo da caderneta de vacinas; o
acesso ao histérico de saude do usuario; a padronizacao dos registros; a recuperacao
de dados; a seguranca no atendimento e orientacdo do usuario; facilidade do registro
com menos burocracia; o registro de lotes; e o rastreio de informacdes.

Sobre ter um sistema unico de registro foram citadas a necessidade de
integracdo dos sistemas e-SUS e SIPNI porque nao otimiza o servico; a reducéo do
uso e armazenamento de papéis; unificagcdo das informagfes; automatizacdo do
servico; acesso a informacao via aplicativo movel tanto para profissional quanto para
usuarios; ter sistemas mais estaveis e ageis; ter o sistema mais facil, especifico e com
maior controle; a possibilidade de gerar alertas e filtros no sistema para busca de
dados; atualizacdo do sistema quanto a integracdo e universalidade dos dados;
apresentar condicdes para auxiliar no aprazamentos das doses; possibilitar o
monitoramento e vigilancia; e permitir o controle no armazenamento dos
imunobioldgicos.

Na ultima categoria, recursos informacionais e educagdo permanente foram
elencadas pelos profissionais a necessidade em ter um conhecimento mais acessivel,
material informativo de qualidade; ter uma melhor compreenséo do esquema vacinal
tanto para usuario quanto para profissionais; esclarecer davidas da realidade pratica;
e capacita¢des ou treinamentos frequentes.

Quanto as sugestdes para o alcance de melhorias no processo de trabalho ao
realizar o atendimento de usuérios nas salas de vacinas, se obteve 74(64,9%)
respostas que geraram 92 significados distintos com até dois por participante. Esses
significados foram organizados em oito categorias, e destas com menor
expressividade foram trés categorias.

Na categoria de qualificacdo dos o sistema para registros e informacdes com
alertas sobre a situacdo das vacinas no prontuario destacaram a programacao de
vacinas de cada usuario de acordo com faixa etaria; ter alerta em prontuario das
vacinas em atraso ou que estdo contraindicadas; ter a estabilidade do sistema de
registro; simplificar e qualificar o sistema de registro; possuir a seguranca no que esta
sendo feito; disponibilizar uma carteirinha fisica com mais espaco para registros; o
registro correto no SIPNI; a possibilidade de recuperacédo de dados; sistema com
filtros para facilitar a pesquisa e busca ativa; a realizacado da entrevista prévia com

usuario verificando historico de saude e a situagéo vacinal.
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Na categoria sobre a oferta de capacitacdo constante das equipes técnicas
foram elencadas a necessidade de atualizacdo e capacitacdo constante; treinamento
presencial e na modalidade a distancia; ndo existir a priorizagdo de um profissional
em detrimento dos outros; que sejam abordadas as situagdes comuns e as situacoes
especificas de cada laboratério; abordar a atualizacédo de insumos e imunobiolégicos;
e que seja realizada reunido de equipe para atualizacdo e compartilhamento de
conhecimento.

Sobre a categoria dispor de estratégias para organizacdo do processo de
trabalho descreveram a necessidade em ter dois profissionais na sala de vacinas,
sendo um para aplicacdo e outro para registros; ter um contingente adequado de
enfermagem na US; possuir uma escala no local de trabalho; proporcionar melhores
condi¢bes de trabalho para a organizacao da execucéo do trabalho; e que ndo haja o
rodizio de profissionais na sala de vacinas.

Na categoria realizar melhoria na estrutura fisica da sala de vacinas foram
elencadas a necessidade de que as salas de vacinas sejam seguras, adequadas e
decoradas; possuir uma rede de frio confiavel; ter uma sala de vacinacdo em cada
bairro do municipio; oferecer uma internet de melhor qualidade; dispor de mais salas
de vacinacdo por unidade; ter uma unidade movel de sala de vacinagdo em locais
estratégicos e para vacinag¢ao de usuarios em seu bairro.

Quanto a categoria ter um aplicativo para agilizar busca de informacdes, 0s
profissionais informaram a necessidade em ter um aplicativo; ter um aplicativo para
EAPV; e ter um aplicativo que detenha a caderneta de vacinas digital do usuario que
possa acrescentar as vacinas realizadas o uso do niumero do cartdo SUS ou cadastro
de pessoa fisica.

Na categoria realizar campanhas, busca ativa e orientacfes efetivas foram
trazidas como a necessidade em realizar busca ativa e orientacao efetiva; realizar
uma campanha de vacinagcdo com divulgacgéo efetiva; e a possibilidade de fornecer
mais informagdes para os responsaveis, acalmando, esclarecendo duvidas e uso de
redes sociais para explorar os beneficios da vacinacéo.

A incorporacdo de boas préaticas no trabalho em salas de vacinas como
categoria destacaram a possibilidade de estimular o aleitamento materno durante a
vacinacao; ter a calma e respeito na execugdo nos atendimentos; rotular com letras
grandes as vacinas para a diferenciacado dos imunobiolégicos; e possuir uma etiqueta

de cada imunizante contendo nome e lote para ser colado na caderneta de vacinas.
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Na categoria ter acessibilidade aos recursos educativos e canal para
esclarecimentos os profissionais especificaram como a necessidade em obter
materiais de facil acesso para consulta durante o atendimento; calendérios
especificos e idade minima e maxima dos imunobiolégicos; e ter um canal especifico
para esclarecimento de duvidas.

A Tabela 6 apresenta os resultados sobre as dificuldades (fraquezas) descritas
pelos profissionais ao atender usuérios em atraso vacinal. Os participantes
responderam a pergunta: “Quais sdo as dificuldades que vocé possui ao realizar o

atendimento de um usuario em situagdo de atraso vacinal?”.

Tabela 6: Dificuldades descritas pelos profissionais de enfermagem no atendimento
de usuarios em situacdo de atraso vacinal (n=101). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Aprazamento, reorganizacdo e atualizacdo em caderneta fisica (sim) 54(53,5)
Atendimento de usuérios em atraso vacinal (sim) 43(42,6)
Rotina das salas de vacinas (sim) 11(10,9)
Acessibilidade as informacgdes e registros (sim) 8(7,9)
Gestao de pessoas e insumos/materiais (sim) 4(4,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Obteve-se 120 significados sobre as dificuldades internas autorrelatadas por
101(88,6%) participantes, sendo extraidos até trés significados por participante. Esses
foram organizados em cinco categorias. Observou-se que grande parte dos
profissionais possui a dificuldade relacionado ao aprazamento, reorganizagcdo e
atualizacdo em caderneta fisica.

Nos autorrelatos descritos verificou-se diversas dificuldades, as destacam-se:
0 aprazamento e reorganizagao das imunizagdes na caderneta de vacinas; identificar
e definir os imunizantes a serem aplicados e as prioridades; reconhecer as idades
limites e prazos para a aplicagdo de cada imunizante; especificar os usuarios fora da
faixa etaria de aplicacdo de determinado imunizante; apontar o nimero de doses ou
tipo de dose de cada imunizante de acordo com a situagdo apresentada; saber as
vacinas que podem ser aplicadas simultaneamente e suas interagdes; receber

carteiras de vacinas incompletas ou preenchidas inadequadamente; identificar as
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peculiaridades de cada calendario vacinal ou faixa etaria; realizar o processo de
trabalho da sala de vacinas; e indicar 0 nimero maximo de imunizantes que podem
ser aplicados no mesmo dia.

Em relacdo a dificuldade em realizar o atendimento de usuarios em atraso
vacinal, as descricbes contemplaram que: possuir esquema vacinal totalmente
atrasado, contendo muitas vacinas atrasadas; orientar de forma clara e objetiva e
convencer usuarios/responsaveis aplicar o maximo de imunizacdes atrasadas,
simultaneamente; explicar sobre as vacinas que nao poderdo ser administradas; saber
agendar o retorno para continuidade da imunizacgéo; informar o usuario sobre as Fake
News; lidar com situacdes inusitadas e que fogem do que as capacitacdes néo
abordam; realizar a imunizacdo de usuarios estrangeiros; atender usuarios sem
carteira de vacinacao e sem registros, ou com registro mal preenchidos no sistema ou
com poucas informacdes; saber aproveitar as oportunidades para encaminhamento
de usuario em que se identificou a situacdo de atraso vacinal; realizar buscas ativas
de usuarios; identificar o sitio ou via de aplicacdo de cada imunizante e faixa etaria; e
compreender as informacdes trazidas pelos usuarios. Essas sao situacées que 0s
profissionais referiram sentir dificuldades na execucédo de suas atividades.

Em se tratando da rotina nas salas de vacinas os profissionais informaram que
as dificuldades se referem ao: pouco tempo do servico para aplicacdo dos
imunizantes; escassas orientacdes da equipe sobre os calendarios vacinais existentes
e a importancia de se ter as imunizagdes atualizadas ou realizar a imunizagdo. Quanto
a acessibilidade das informacdes e registros eletrénicos se constatou dificuldades no
acesso de informacdes atualizadas; falta de alertas do sistema para néo realizacao
de vacinas fora do prazo limite, que estéo fora do calendario vacinal naquela faixa
etéria ou vacinas virais.

Outra categoria contemplada pelos profissionais, com menor expressividade foi
a gestdo de pessoas e insumos/materiais, que implica em sua pratica laboral na sala
de vacinas, os relatos incluiram a: falta de imunizantes; inexisténcia de dois
profissionais em sala de vacinas para a execucdo do atendimento; e sobrecarga
profissional que pode gerar a baixa qualidade no atendimento.

A Tabela 7 revela as principais facilidades (for¢cas) autoidentificadas pelos
profissionais de enfermagem. Deste modo, 0s participantes expressaram ao
responder a seguinte pergunta: “Quais sdo as facilidades que vocé possui ao realizar

o atendimento de um usuario em situagao de atraso vacinal?”.
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Tabela 7: Facilidades autoidentificadas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuéarios em situagdo de atraso vacinal (n=93). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Aprazar, aplicar e orientar sobre as vacinas e faixas etarias (sim) 57(61,3)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 22(23,7)
CapacitacOes e esclarecimento de davidas com o nucleo de

- APCLIRALDIES 15(16,1)
imunizagao (sim)

Sistema de registro eletronico (sim) 6(6,5)
Condi¢Bes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 2(2,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacéo as facilidades houveram 93(81,6%) descri¢cdes textuais, que gerou
102 significados com até dois significados distintos por participante, e esses foram
agrupados em cinco categorias. Como facilidades, a maioria dos profissionais
ressaltaram saber aprazar, aplicar e orientar as vacinas e faixas etarias, sendo
observado: identificar os imunizantes para aplicar e aprazar de acordo com as idades
limites; saber orientar a importancia para o usuario aceitar se imunizar, respeitando o
gue pode ser aplicado simultaneamente; orientar sobre a importancia de estar em dia,
estimulando o interesse dos responséaveis sobre a imunizacdo; ajustar e controlar os
intervalos de aplicacdo dos imunizantes; e saber orientar sobre riscos e EAPV.

A disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais foi
mencionado como facilidade para a préatica na sala de vacinas contemplando nos
autorrelatos: ter o imunizante no periodo certo de se imunizar; ter materiais
informativos didaticos sobre os calendarios vacinais na sala de vacinas (calendario
vacinal impresso, manuais ou informativos); e ter a disponibilidade de insumos. Em
relacdo as capacitacdes e esclarecimento de duvidas com o nucleo de imunizacéo foi
uma facilidade que mostrou a necessidade em estabelecer um contato telefénico com
0 nucleo de imuniza¢des para solucionar situagdes ou elucidar sobre as duvidas
quanto ao aprazamento.

O conhecimento e dominio do sistema de registro eletronico € outra facilidade
citada por poucos profissionais de enfermagem que, provavelmente, tem a proficiéncia

digital para acessar histérico vacinal e de salude dos usuarios de forma mais facil; e a
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crescente informatizacdo das salas de vacinas. Também, manifestaram as condicfes
da estrutura fisica e do processo de trabalho, destacando: estar em uma equipe
mobilizada para o trabalho colaborativo; e ter a infraestrutura adequada.

Na Tabela 8 apresenta-se as dificuldades (ameacas) existentes no
sistema/servico no atendimento dos casos de atraso vacinal, logo, retratam como
ambiente laboral interfere no servico prestado e se refletem em adversidades a pratica
do profissional. Para isto, responderam a pergunta: “Quais sdo as dificuldades que
vocé identifica do sistema/servico para que realize o atendimento de um usuério em

atraso vacinal?”.

Tabela 8: Dificuldades observadas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de usuarios em situagdo de atraso vacinal (n=84). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)
Sistema de registro eletronico (sim) 34(40,5)
Conhecimento sobre calendarios, aprazamento e busca ativa (sim) 22(26,2)
Comunicacéao, adeséo e territorializacdo do usuario (sim) 14(16,7)
Condi¢Bes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 11(13,1)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 8(9,5)
Capacitagdes (sim) 3(3,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Conforme os resultados, observou-se nas 84(73,7%) respostas, que foram
estratificadas em até dois significados distintos, o que totalizou 92 dificuldades que
foram dispostas em seis categorias. Entre elas, identificou-se que o sistema de
registro eletrénico € um obstaculo nos atendimentos, sendo mencionada a falta de
controle/dominio do sistema; inexisténcia de integracdo e unificacdo dos sistemas
eletrénicos; incompatibilidade das informacgfes atualizadas no sistema e o passado
pelos manuais; registros e informacfes inadequadas e incompletas; sistema de
registros moroso, provoca o travamento, instavel, aceita erros programaticos e nao
permite correcdo de dados registrados; falta de sinalizagdo no prontuario eletrénico
guando existe a vacina atrasada; falta de um sistema que apraze automaticamente os
imunizantes seguintes ou as proximas doses, contendo as datas limites da realizacéo;

déficit de filtros para identificar no territério os usuarios em atraso; perda de carteira
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de vacinacao e dificuldade de recuperacédo de dados ou auséncia desses registros; e
registro inadequados na caderneta de vacinas.

Sobre o conhecimento dos calendarios, aprazamento e busca ativa se apontou
dificuldades, tais como: reorganizacdo das aplicacbes de imunizantes a serem
aprazados; identificacdo das vacinas atrasadas que ainda podem ou devem ser
aplicadas em cada faixa etaria, tanto no sistema como em locais de facil acesso nas
salas de vacinas; indicacao de vacinas que podem aplicar simultaneamente, e ativar
alerta no sistema; complexidade do calendario vacinal associado ao déficit do nivel de
conhecimento; identificacdo e realizacdo de busca ativa dos usuarios em situacéo de
atraso vacinal; e apresentacdo de usuarios com muitas vacinas em atraso sao as
dificuldades para a adequagéo da situagéo vacinal.

Em relacdo a comunicacado, adesdao e territorializacdo do usuario em situagao
de atraso vacinal os profissionais relataram dificuldade com: realizacdo de uma
comunicacdo efetiva com o0s usuarios para realizarem a imunizacdo ou
multivacinacéo; abordagem de casos que fogem da rotina das salas de vacinas; déficit
de informacdes sobre como a resolucdo de casos; caréncia de informacdo nas
comunidades e para os profissionais quanto a necessidade de realizar a imunizagao
e da manutencdo em dia; falta de adeséo da vacinacao pelos usuarios; displicéncia
do usuario quando se trata de responsabilidade pelas imunizacdes; acesso as salas
de vacinas por usuérios de outros municipios; e elevado tempo de espera para a
realizar a vacina por ter um ndmero reduzido de profissionais; e diversas demandas
nas unidades de saude.

Considerou-se as condi¢des da estrutura fisica e processo de trabalho como
dificultadoras do atendimento dos usuéarios em atraso vacinal, ressaltando: falta de
colaboracédo dos profissionais para colocar as cadernetas em dia; falta de aptidao
(conhecimento e habilidade) do profissional sobre imunizacao; auséncia de telefone
especifico para demandas da sala de vacinas; baixo quantitativo de profissionais e
horario estendido; inexisténcia da divisdo do atendimento infantil e adulto para
vacinagao; e existéncia de uma infraestrutura inadequada, eram os relatos da rotina
de vacinacdo que foram trazidos pelos profissionais como obstaculos.

Em menor frequéncia se identificou a falta de capacitagbes para atualizacéo
dos profissionais sobre vacinacéo; indisponibilidade de vacinas, insumos e recursos
informacionais, tais como: falta de imunizantes; escassa presenca de manuais mais

claros e objetivos; auséncia de informacdes de facil acesso no momento do
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atendimento; e baixa disponibilizacdo de materiais informativos para 0s usuarios
foram mencionados como elementos que afetam os atendimentos de forma
sistematica e impedem os profissionais para que desempenhem seu papel de
promotores da saude.

A Tabela 9 explicita a declaracdo do profissional de enfermagem sobre as
facilidades organizacionais que 0 sistema/servico oferece para um atendimento
adequado das situacOes de atraso vacinal. Os profissionais de enfermagem
responderam a pergunta: “Quais sdo as facilidades que vocé identifica do

sistema/servico para que realize o atendimento de um usuario em atraso vacinal?”.

Tabela 9: Facilidades descritas pelos profissionais de enfermagem no atendimento
de usuérios em situacdo de atraso vacinal (n=85). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Sistema de registro eletronico qualificado (sim) 29(34,1)
Comunicagdo com colegas e o nucleo de imunizagdes (sim) 22(25,9)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 18(21,2)
Comunicacdo, busca ativa e adesao do usuario (sim) 14(16,5)
Condicdes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 9(10,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nesta dimensdo o profissional de enfermagem apontou as facilidades que
observa na operacionalizacdo do sistema/servico, sendo identificado 92 registros
contidos em 85(74,6%) respostas que foram organizadas em cinco categorias pelos
significados apresentados. Destas respostas se extraiu até dois significados distintos
por participante. Positivamente, os profissionais destacaram a: contribuicdo do
sistema eletrénico de registro, por ser um sistema bem elaborado, sem travamentos
e de facil compreensao; viabilizacédo da informatizacéo de dados; possibilita o registro
correto dos dados; informatizacéo que tem ocorrido no trabalho em sala de vacinas;
aumento do preenchimento correto da caderneta e dos dados no sistema, e que ainda
poderia ter um espaco para o registro de observacfes se necessario; integracdo dos
sistemas de informacdes; e acesso ao historico do paciente antes de se realizar as
imunizacdes séo os aspectos facilitadores externos que tem auxiliado os profissionais

no atendimento dos usuarios.
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Outro ponto favoravel é a questdo da comunicacdo entre colegas e a
possibilidade de buscar auxilio do Nucleo de Imunizacdes, uma vez que foi trazido
pelos profissionais que eles podem: entrar em contato para solucionar situagdes ou
esclarecer duvidas; receber ajuda na identificacdo das doses que devem ou podem
ser aplicadas e do aprazamento; e solicitar ajuda de colegas mais experientes e que
possuem maior compreensao desses casos. Certamente, isto contribui para a reducao
de erros programaticos por faixa etaria, na medida que se tem o suporte técnico, o
que possibilita a qualificacdo do atendimento e da seguranca ao Usuario.

Com menor expressdo referiram a disponibilidade de vacinas, insumos e
recursos informacionais, sendo importante: possuir manuais e instrucdes normativas
didaticos, com informacdes confidveis; ter disponivel insumos e imunizantes; ter
acesso aos calendarios com facil acesso; possibilitar menor interacdo entre
imunizantes; identificar prazos limites de aplicacdo dos imunizantes.

Os participantes também mencionaram: realizacdo de busca ativa de caso
identificados de atraso vacinal pelo agentes comunitarios de saude ou quando era
realizadas visitas domiciliares; compreensao e aceitacao por parte dos usuarios sobre
a importancia da realizacdo da imunizacdo e de estar em dia, tecendo explicacbes
claras e objetivas; orientar usuarios para retornarem e dar continuidade para a
completude do esquema vacinal; saber atender usuarios sem comorbidades; dominar
o atendimento de usuarios dentro da faixa etaria de imunizagdo; aumentar o vinculo
com usuarios atendidos para tornar mais facil a identificacdo do atraso vacinal; maior
facilidade de interacdo com adultos que estdo em atraso vacinal, e melhora na
acessibilidade ao servigo pelos usuarios foram aspectos que favorecem o trabalho
para detectar os casos em atraso vacinal.

A estrutura fisica e processo de trabalho apresentou poucas descri¢cdes quanto
as facilidades que potencializam o trabalho na sala de vacinas, sendo expresso pelos
profissionais: ter varias salas de vacinas em diferentes unidades de salde; organizar
a sala de vacinas para ser agil no atendimento; dispor de uma estrutura adequada par
atender o usuario; e dominar o processo de trabalho e o calendario vacinal.

A Tabela 10 apresenta as buscas por informacdes, canais ou informativos

utilizados pelos profissionais de enfermagem.

Tabela 10: Busca e uso de canais e recursos informacionais pelos profissionais de

enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Variaveis n(%)

Possui acesso em algum canal ou informativo para consulta rapida 83(72,8)
Busca informagfes em situacgdes de atraso vacinal

Contato com o Nucleo de Imunizacgdes (sim) 74(69,2)
Recursos informacionais (sim) 43(40)
Rede apoio na equipe (sim) 16(15)
Contato com a responsével técnica 14(13,1)
Sitios eletrénicos (sim) 6(5,6)
Sistema eletrdnico de registro(sim) 2(1,9)
Educacao permanente (sim) 1(0,9)

Canal ou informativo em sala de vacinas

Servicos de apoio (sim) 44(53)
Recursos informacionais (sim) 44(53)
Sitios eletrénicos (sim) 15(18,1)
Sistema eletrénico de registro (sim) 5(6)
Equipe de saude local (sim) 5(6)
Educacao permanente (sim) 4(4,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Constatou-se 156 significados em 107(93,9%) respostas sobre as formas de
busca de informacdes, as quais foram classificadas em sete categorias. Das respostas
obtidas foi possivel estratificar até trés significados distintos. Sendo assim, identificou
gue ocorre a busca por contato com o Nucleo de Imuniza¢des; a Coordenacdo Geral
de Vigilancia em Saude (CGVS); a Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GVE); e o
setor de vacinas, imunobiol6gicos da Secretaria Estadual de Saude (SES). Eles
consideraram como referéncia de informacdo em momentos que exige a necessidade
de uma consultoria para evitar o erro programatico.

A busca por manuais, instrutivos, informes, calendario vacinal, notas técnicas
e Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e guias rapidos sdo uma outra forma de
resolver situacdes na sala de vacinas. E em menor nimero de autorrelatos, 0s
profissionais recorrem para: instruir-se com colegas e chefia; contatar com a
responsavel técnica de enfermagem e/ou Geréncia Distrital; acessar o sitio eletrénico
da SBIm e da BVS da APS; usar o SIPNI e e-SUS; e participar das capacitagbes
oferecidas pela gestdo na APS.
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Em relacdo aos canais ou informativos durante os atendimentos de situacdes
de atraso vacinal, obteve-se respostas afirmativas. Contudo, ao serem indagados
sobre esses recursos, identificou 117 descricfes de auxilios em 83(72,8%) respostas,
as quais foram classificadas em seis categorias. Das respostas obtidas foi possivel
estratificar até trés significados distintos. Os profissionais apontaram o uso de
manuais, instru¢cdes normativas, POP, calendario vacinal, Notas Técnicas, folders,
guias, documento no Google Drive® da unidade de saude (US), Nuacleo de
Imunizagbes, MS, a CGVS, a Geréncia Distrital, o setor de vacinas da SES, sitio
eletrbnico da SBIm, pesquisa na Internet, BVS da APS, SI-PNI ou e-SUS, enfermeira
da US, suporte técnico ou gestores e, em muito menor referéncia, as acées de EPS
fornecidas.

Em relacdo as motivacdes para 0 atraso vacinal e contribuicbes para a
qualificacdo do trabalho na sala de vacinas no atendimento de usuarios em atraso

vacinal na APS sao descritos na Tabela 11.
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Tabela 11: Motivacfes para atraso vacinal e melhorias para o processo de trabalho
descritas pelos profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Sente-se apto para orientar a atualizacao vacinal (sim) 111(97,4)
Motivo dos usuarios para o atraso vacinal
Responsabilidade familial (sim) 62(56,4)
Qualidade das orientacdes, horario de funcionamento e

localizagéo da unidade (sim) S0
Situacdo de saude debilitada (sim) 42(38,2)
Desorganizacéo do arranjo familiar (sim) 31(28,2)
Indisponibilidade de vacinas, insumos e profissionais (sim) 14(12,7)
Contribuigcdes de melhorias no servigo
Ampliar suporte e educacao aos profissionais (sim) 33(44)
Ampliar e qualificar as orientagdes (sim) 25(33,3)
Ampliar a tecnologias nas salas de vacinas (sim) 13(17,3)
Ampliar divulgacdo nas midias sociais(sim) 12(16)
Ampliar o vinculo, acessibilidade, horario de
funcionamento e disponibilizar vacinas e insumos (sim) 7(9.3)
Informar da responsabilizacdo dos usuarios (sim) 3(4)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para conhecer as motivacdes que levam a ocorréncia dos casos de atraso
vacinal por parte dos usuarios do servico de saude, 110(96,5%) profissionais
responderam sobre o que observaram como justificativas para o atraso na sala de
vacinas. Foram extraidos 196 significados sobre de motivos relatados pelos usuéarios
aos profissionais de enfermagem nas salas de vacinacdo, contendo até quatro
significados distintos em uma resposta, os quais foram classificadas em cinco
categorias.

Identificou que a maior causa relatada para a existéncia de casos de atraso
vacinal por parte dos usuarios é 0 esquecimento; medo; desinteresse dos
responsaveis; recusa de determinados imunizantes; desinformacdo médica;
multivacinagdo como meio de lembrar das vacinas, e assim buscam a US; sentimento

de “pena” das criangas por terem que receber diversas “picadas” (imunizantes); clima
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ruim no dia que levaria a crianga para ser vacinada; e existéncia de um vinculo fragil
com a US.

Além do mais, também justificam pelo fato da US estar fechada no horario que
podem buscar o servi¢o; sala de vacinas com funcionamento no horéario de trabalho
dos pais/responsaveis; falta de informacdo e orientacdo adequada; escassez de
tempo para realizar a imunizacao; e dificuldade de acesso pela distancia ou falta de
dinheiro para a passagem de transporte publico até a US mais proxima. Esses motivos
acabam impactando significativamente na atualizacdo e manutencdo do calendario
vacinal em dia pelos usuarios.

Somando a isso, também causa impacto na cobertura vacinal, casos de
internacao hospitalar; estar doente no periodo da vacinacgéo; pandemia de COVID-19;
perda do prazo por desorganizacao familiar e alteracdo do responsavel; viagem na
data das imunizacdes; extravio da carteira vacinal; inicio do esquema vacinal no
privado e transferéncia para a publica, fincando discrepante o esquema a ser seguido;
mudanca de endereco; responsavel estava privado de sua liberdade e ndo tinha outro
responsavel para levar a crianga para vacina ou desconhece essa demanda;
ocorréncia de casos de carcere privado de mées e criangas; caréncia de imunizantes;
e falta de profissionais capacitados na US de referéncia para realizar a aplicacdo dos
imunobiolégicos da forma correta.

Apesar de tudo, os profissionais em sua grande maioria se sentem aptos a
fornecer orientacdes aos usuarios quanto a importancia de se manter a caderneta de
vacinas em dia. As contribuicbes para qualificar o atendimento dos usuarios em
situacdo de atraso vacinal obteve-se 75(65,8%) respostas com até trés significados
distintos, que se estratificou em 93 significados, os quais foram agrupados em seis
categorias. Houve destaque para: dispor de meios de comunica¢do mais ageis, como
chats, WhatsApp® e telefone; ter o suporte técnico aos profissionais; realizar a busca
ativa de usuarios; ofertar capacitagfes constantes e frequentes, e com a possibilidade
de serem realizadas ap0s o horario de trabalho; organizar um recurso com idades
limites de cada imunizantes, as vacinas que podem ser aplicadas simultaneamente e
de como aprazar de forma pratica e de facil acesso; dispor de manuais e informativos
atualizados; ter materiais de mais facil acesso em sala de vacinas com
disponibilizagédo de impressos; alocar dois profissionais atuando juntos na sala de
vacinas; dispor de uma calculadora de aprazamento de imunizantes semelhante da

BVS; e valorizar o servigo prestado e profissionais.
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Ademais, também foi sugerido fortalecer e ampliar a orientacdo de usuarios
com informacéo de qualidade para a conscientizacdo dos responsaveis tanto nas
escolas como no trabalho; realizar as abordagens humanizadas, demonstrando calma
e seguranca; alertar para cuidar e ler a carteira de vacinagcdo em diferentes
oportunidades de contato com o usuario para a promocédo da saude; proceder com
uma comunicacéao efetiva e aproveitar as oportunidades para as acdes de promocao
a saude; exigir a carteira de vacinacdo em dia pelas escolas para realizacdo da
matricula anual; transparecer a seguranca por parte dos profissionais ao fornecer
orientacdes; e buscar a qualidade da informacdo. Acredita-se que essas acdes
possam auxiliar na reducao dos casos de atraso vacinal.

Com menor frequéncia a recomendacgéao em: disponibilizar um aplicativo para
responsaveis, explicando e informado sobre a imunizacdo de forma didatica;
informatizar o servico e/ou automatizar processos na sala de vacinas; acessar a
Internet de melhor qualidade; ter aplicativos com alertas para atrasos ou prazos;
dispor no prontuario eletrénico alertas de atraso vacinal; aprazar as proximas doses
tanto na carteira a lapis como no sistema com um aprazamento automatizado; dispor
de nobreak na US; obter um relatério nominal do sistema com alerta mensal dos
usuarios em atraso; divulgar constantemente nas midias sobre vacinacdo, assim
como cartazes e informativos para usuarios; ofertar atendimento na US aos sabados
para imunizacdo em geral, ndo apenas imunizacdes especificas; e melhorar o
estabelecimento de vinculo com os usuarios.

Ainda, recomendaram a vacinacdo em todo o territorio brasileiro, indicando:
ampliar o numero de salas de vacinas; buscar auxilio dos médicos nas consultas de
puericultura reforcando sobre a importancia da imunizacao; melhorar a gestéo da de
vacinas para evitar a falta imunizantes; melhorar a acessibilidade & imunizacao, com
ajuda para o transporte e recursos; e incentivar a colaboracéo por parte dos usuarios
para a manutencgéo de uma vacinacao em dia para o alcance da cobertura vacinal.

Para fins de investigacdo de demandas sobre a possibilidade da existéncia de
um aplicativo, os participantes foram questionados para a finalidade de esclarecer
duvidas e orientar 0 esquema vacinal a ser adotado durante o atendimento de um
usuario em atraso vacinal, o quanto eles achariam util e/ou necessario. Obteve-se
como muito necessario a disponibilizacdo para 110(96,5%) profissionais de
enfermagem deste estudo, e para apenas 4(3,5%) indicaram que tanto faz ter este

dispositivo no seu trabalho diario.
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Os profissionais de enfermagem descreveram como o0 aplicativo podera
atender as necessidades durante um atendimento de atraso vacinal, além de
sugestdes e como 0s conteudos técnicos poderiam ser incluidos, conforme a Tabela
12.

Tabela 12: Caracteristicas e funcionalidades do aplicativo na perspectiva dos

profissionais de enfermagem (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n(%)

Necessidades que o aplicativo precisa atender

Usabilidade 66(64,7)
Recurso informativo 33(32,4)
Interoperabilidade com os sistemas eletrénicos 11(10,8)
Agilidade no atendimento 5(4,9)

Como informacdes e conteudos deveriam ser
disponibilizados

Recurso informativo 49(52,1)
Recurso interativo 25(26,6)
Usabilidade 22(23,4)
Interoperabilidade e tecnologia para salas de vacinas 15(16)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As necessidades que os profissionais destacaram foram organizadas em
quatro categorias, a partir dos 115 significados encontrados nas 102(89,5%) respostas
obtidas. Quanto a usabilidade os profissionais elencaram as seguintes necessidades:
ser claro, objetivo, prético, dinamico, facil manuseio, que tenha sistemas de alertas,
acesso rapido, colocando data de nascimento no dispositivo e indique as vacinas e
contraindicagcdes. Nos recursos informativos, o0s profissionais citaram as
necessidades: descricdo das vacinas, contraindicacdes, esclarecer duvidas, idade
limite de cada vacina, manuais, validades, biodisponibilidade, informagdes em geral.
J& na interoperabilidade, vinculado ao e-SUS ou ao sistema eletrénico utilizado, ser
on-line, busca rapida das vacinas ja aplicadas ou poder sinalizar as vacinas que o
usuario ja possui e EAPV. Estes achados vém ao encontro das potencialidades

elencadas pelos profissionais para o desenvolvimento de seu trabalho, dentre elas:
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busca de recursos informacionais, acessibilidade dos recursos eletrdnicos, ampliacao
da tecnologia na sala de vacinas e apoio técnico para resolucéo de casos complexos.

Em relagdo aos conteudos/informacdes poderiam ser disponibilizados foram
dispostos em quatro categorias, os 111 significados encontrados de 94(82,5%)
respostas. Quanto aos recursos informativos, foram elencados: lista por imunizantes,
material para impresséo, orientacdes para familiares ou responsaveis pelos pacientes,
aprazamentos, intervalos, informacdes claras, simples, objetivas, atualizada, todos
calendérios vacinais, folders, vacinacdo simultanea, videos, audios, faixa etaria
recomendada para cada vacina e apresentacdo de casos. NOs recursos interativos
foram apontadas: chats, alertas, ser on-line, poder acessar em varios dispositivos,
alerta de falta de imunobiologico em determinado local, campo para poder digitar o
atraso vacinal, feedback, incluir as vacinas aplicadas e o dispositivo indicar as
préximas vacinas e sinalizar as vacinas contraindicadas. Na usabilidade foram
elencadas as seguintes necessidades: pratico, rapido, agil, facil manuseio, sucinto,
cores diferenciando cada situagéo, orientacao para populacéo, tela em tépicos, botées
para escolha de situacdes, diferenciar informacédo para usuarios em geral e para
profissional. Quanto a interoperabilidade, foi sinalizado a necessidade de vinculagéo
ao E-SUS, identificacdo de atraso vacinal pelo sistema, formato de aplicativo, fisico,
gratuito, acesso pelo drive, recuperacdo de dados e registros, forma de programas,
cruzamento de dados com as informacdes da caderneta de vacinas e do sistema e
vinculado aos sistemas do MS.

Ademais, também foi questionado aos profissionais desta pesquisa sobre a
forma de acesso mais pratico para utilizacdo na sala de vacinas, sendo predominante
a disponibilizacédo por Mobile 68(59,6%), e no formato 46(40,4%) participantes.
Quanto ao sistema operacional, os profissionais foram questionados se possuiam
aparelhos smartphone com sistema Android® ou iOS®, encontrando-se 113(99,1%)
profissionais que afirmaram possuir o dispositivo, e destes 94(81,4%) utilizam o
sistema Android® e 21(18,6%) sistema iOS®. E por fim, se 0 ambiente de trabalho
possui a rede Wi-Fi para realizar a conectividade com a Internet com os dispositivos
moveis, sendo uma realidade para 94(82,5%) participantes.

A Tabela 13 apresenta a associagdo das dificuldades e facilidades que os
profissionais descreveram sobre o atendimento de usuarios em atraso vacinal com o

nivel de formacéo técnico (auxiliar e técnico de enfermagem) e superior (enfermeiro).
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Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao nivel de formacédo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021.

(continuacéo)

Variaveis

Capacitacéao suficiente

Sente-se apto paratrabalhar sala de
vacinas

Possui dificuldade no sistema de
registro

Possui dominio do esquema vacinal
dos calendarios de vacinacao

Necessidade de mais informacdes do calendario

Crianca

Adolescente

Adulto

ldoso

Gestante

HIV

Crianca exposta ao HIV

Prematuro

Povos indigenas

N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim

N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim

Nivel de formacéo
Técnico Superior p-valor*
n(%) n(%)

17(21,3) 20(58,8)

63(78,8) 14(41,2) SR
0(0) 6(17,6) 0.000
80(100) 28(82,4)
71(88,8) 23(67,6)
9(11,3) 11(32,4) e
3(3,8) 10(29,4)
77(96,3) 24(70,6) 0.000
54(67,5) 12(35,3) 0.001
26(32,5) 22(64,7)
59(73,8) 19(55,9) 0.060
21(26,3) 15(44,1)
61(76,3) 20(58,8) 0.061
19(23,8) 14(41,2)
57(71,3) 19(55,9) 0111
23(28,8) 15(44,1)
62(77,5) 20(58,8) 0.042
18(22,5) 14(41,2)
16(20)  10(29,4) 0273
64(80)  24(70,6)
18(22,5) 5(14,7) 0343
62(77,5) 29(85,3)
14(17,5) 5(14,7) 0714
66(82,5) 29(85,3)
20(25) 11(32,4) 0.420

60(75) 23(67,6)
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Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao nivel de formacédo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021. (continuacao)

Nivel de formacéo

Variaveis Técnico Superior p-valor*
n(%) n(%)
_ _ . Nado  36(45) 7(20,6)
Necessita de informagdes sobre EAPV ) 0,014

Sim  44(55) 27(79,4)
Dificuldades da pratica profissional (Fraquezas)

Aprazar, reorganizar e atualizar a Nao 33(70,2) 14(29,8) =
caderneta fisica Sim  35(64,8) 19(35,2) ’
Atendimento de situacdes de atraso ~ Néo  38(64,4) 21(35,6) 0.413
vacinal Sim  31(72,1) 12(27,9) ’
Gestdo de pessoas e Nao  65(67)  32(33) o
insumos/materiais Sim 3(75) 1(25) ’
Acesso as informacdes e registros Nao 64(68,8) 29(31,2) 0.276
eletrénicos Sim 4(50) 4(50) ’
_ _ Nao 60(66,7) 30(33,3)
Rotina das salas de vacinas ) 0,686
Sim  8(72,7) 3(27,3)
Facilidades da pratica profissional (Forcas)
Aprazar, aplicar e orientar sobre as Nao 26(72,2) 10(27,8) .
vacinas e faixas etarias Sim  40(70,2) 17(29,8) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o  53(74,6) 18(25,4) 0.160
e recursos informacionais Sim  13(59,1) 9(40,9) ’
Capacitacdes e esclarecimento de Nao 54(69,2) 24(30,8) G
davidas com o nlcleo de imunizacdo  sim  12(80) 3(20) ’
_ _ . Nao 60(69) 27()31
Sistema de registro eletronico ) 0,105
Sim  6(100) 0(0)
Condi¢des da estrutura fisica e Nao 65(71,4) 26(28,6) S
processo de trabalho Sim 1(50) 1(50) ’

Dificuldades do servi¢co de saude (Ameacas)

_ ) Ndo  33(66) 17(34)
Sistema de registro ) 0,659
Sim  24(70,6) 10(29,4)
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Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao nivel de formacédo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

Variaveis
Conhecimento sobre calendarios,

aprazamento e busca ativa

Comunicacéao, adeséo e
territorializacdo do usuario

Disponibilidade de vacinas, insumos
e recursos informacionais

Condicdes da estrutura fisica e
processo de trabalho

Capacitacbes

Facilidades do servico de saude (Oportunidades)

Sistema de registro eletrénico
qualificado

Comunicacao, busca ativa e adesao
do usuério

Comunicacdo com colegas e o
nacleo de imunizacdes

Disponibilidade de vacinas, insumos
e recursos informacionais

Condicdes da estrutura fisica e
processo de trabalho

Possui acesso em algum canal ou
informativo para consulta rapida

Busca de informacéo

Uso de recursos informacionais

Nivel de formacéo

Técnico Superior
n(%) n(%)

Nao 47(67,1) 23(32,9)
Sim 10(71,4) 4(28,6)
Nao 41(66,1) 21(33,9)
Sim 16(72,7) 6(32,1)
Nao 52(68,4) 24(31,6)
Sim  5(62,5) 3(37,5)
Nao 50(63,5) 23(31,5)
Sim  7(63,6) 4(36,4)
Nao 56(69,1) 25(30,9)
Sim  1(33,3) 2(66,7)
Nao 38(67,9) 18(32,1)
Sim  20(69) 9(31)
Nao 49(69) 22(31)
Sim  9(64,3) 5(35,7)
Nao 40(63,5) 23(36,5)
Sim 18(81,8) 4(18,2)
Ndo 45(67,2) 22(32,8)
Sim 13(72,2) 5(27,8)
Ndo 54(71,1) 22(28,9)
Sim  4(44,4) 5(55,6)
Ndo 17(21,3) 14(41,2)
Sim 63(78,8) 20(58,8)
Nao 50(65,8) 14(45,2)
Sim 26(34,2) 17(54,8)

p-valor*

0,754

0,569

0,733

0,748

0,192

0,917

0,728

0,112

0,682

0,105

0,029

0,048



118

Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao nivel de formacédo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

Variaveis

Contato com o Nucleo de
Imunizacdes na Vigilancia

Contato com a Responséavel Técnica

Sitios eletrénicos

Rede de apoio na equipe

Educagéo permanente

Sistema eletrénico

Tipos de canais ou informativos utilizados

Recursos informacionais

Servicos de apoio

Sitios eletronicos

Sistema de registro eletrénico

Equipe de saude local

Educacédo permanente

Sente-se apto para orientar a
atualizacéo vacinal

N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim

N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim
N&o
Sim

Nivel de formacéo

Técnico
n(%)

Superior
n(%)

22(66,7)
54(73)
66(71)

10(71,4)

71(70,3)
5(83,3)

62(68,1)

14(87,5)

76(71,7)

0(0)

74(70,5)

2(100)

33(84,6)
30(68,2)
28(71,8)
35(79,5)
52(76,5)
11(73,3)
59(75,6)
4(80)
59(75,6)
4(80)
59(74,7)
4(100)
2(2,5)
78(97,5)

11(33,3)
20(27)
27(29)
4(28,6)

30(29,7)
1(16,7)

29(31,9)
2(12,5)

30(28,3)
1(100)

31(29,5)

0(0)

6(15,4)
14(31,8)
11(28,2)

9(20,5)
16(23,5)
4(26,7)
19(24,4)

1(20)
19(24,4)
1(20)
20(25,3)
0(0)
1(2,9)
33(97,1)

p-valor*

0,507

0,972

0,494

0,115

0,116

0,362

0,081

0,410

0,797

0,825

0,825

0,248

0,893
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Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao nivel de formacédo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021. (continuacao)

Nivel de formacéo

Variaveis Técnico Superior p-valor*
n(%) n(%)
Melhorias para o atendimento de atraso vacinal
Ampliar divulgacéo nas midias Nao  46(73)  17(27) 0.451
sociais Sim 10(83,3) 2(16,7) ’
, . , . Nao 40(80) 10(20)
Ampliar e qualificar as orientacdes ) 0,133
Sim  16(64) 9(36)
Ampliar o vinculo, acessibilidade, Nao 52(76,5) 16(23,5)
horario de funcionamento e ) 0,263
disponibilizar vacinas e insumos Sim  4(57,1)  3(42,9)
Ampliar suporte e educacéo Néo 32(76,2) 10(23,8) .
permanente aos profissionais Sim  24(72,7) 9(27,3) ’
o . Nao 53(73,6) 19(26,4)
Responsabilizacdo dos usuarios ) 0,303
Sim  3(100) 0(0)
Ampliar as tecnologias nas salas de ~ Nao 48(77,4) 14(22,6) -

vacinas Sim  8(61,5) 5(38,5)
Necessidades que o aplicativo precisa atender

- Ndo 25(35,2) 11(35,5)
Usabilidade ) 0,979
Sim 46(64,8) 20(64,5)

. ) Nao 49(69) 20(64,5)
Recurso informativo ) 0,655
Sim 22(31) 11(35,5)

Interoperabilidade com os sistemas ~~ Nao  64(90,1) 27(87,1)
eletrbnicos Sim 7(9,9) 4(12,9)

. _ N&o 68(95,8) 29(93,5)
Agilidade no atendimento ) 0,632
Sim 3(4,2) 2(6,5)

Como informagdes e conteudos deveriam ser disponibilizados

_ ) Nao 32(50) 13(43,3)
Recurso informativo ) 0,546
Sim  32(50) 17(56,7)

_ _ Nao 47(73,4) 23(76,7)
Recurso interativo ) 0,738
Sim 17(26,6) 7(23,3)

0,648
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Tabela 13: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao nivel de formacéo (n=114). Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2021. (concluséo)

Nivel de formacéo

Variaveis Técnico Superior p-valor*
n(%) n(%)
- Ndo 49(76,6) 23(76,7)
Usabilidade 0,991

Sim  15(23,4) 7(23,3)

Interoperabilidade e tecnologia para ~ Nao  55(83,9)  24(80)
salas de vacinas Sim  9(14,1) 6(20)

Acesso ao aplicativo

0,464

, Ndo 33(41,3) 13(38,2)
Mobile ) 0,764
Sim 47(58,8) 21(61,8)

N&o 47(58,8) 21(61,8)
Web _ 0,764
Sim 33(41,3) 13(38,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * Teste Qui-Quadrado, nivel de significancia (p<0,05).

Neste estudo observou-se associacao significativa do nivel de formacéao técnico
(técnico: 78,8% vs. superior: 41,2%) com a capacitacao suficiente (p<0,001); (técnico:
100% vs. superior: 82,4%) com o sentir-se apto para trabalhar em sala de vacinas
(p<0,001); (técnico: 96,3% vs. superior: 70,6%) com o possuir dominio do esquema
vacinal dos calendarios de vacinacdo (p<0,001); e (técnico: 78,8% vs. superior:
58,8%) com 0 possuir acesso a algum canal ou informativo para consulta rapida
(p=0,029).

Em relacdo a associacdo significativa com o nivel de formagdo superior
(técnica: 11,3% vs. superior: 32,4%) com o possuir a dificuldade com o sistema de
registro (p=0,007); (técnica: 32,5% vs. superior: 64,7%) com a necessidade de mais
informacgdes sobre o calendario da crianca (p=0,001); (técnica: 22,5% vs. superior:
41,2%) de mais informacdes sobre o calendério da gestante (p=0,042); (técnica: 55%
vs. superior: 79,4%) de mais informacdes sobre EAPV (p=0,014); e (técnica: 34,2%

vS. superior: 54,8%) com o uso de recursos informacionais (p=0,048).
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Sendo assim, se identifica que quanto menor o nivel de formacao profissional
constatou-se que as capacitacdes sao suficientes; sentem-se aptos para trabalhar em
sala de vacinas; menor dificuldade com o sistema de registros; possui dominio do
esquema vacinal dos calendarios vacinais; precisa de menos informagdes sobre o
calendario da crianca, gestante e dos EAPV; possui acesso a algum canal ou
informativo para consulta rapida; e utiliza menos os recursos informacionais em
situacdo de atraso vacinal. Nao houve outras associagbes significativas com as
demais variaveis do estudo (p>0,05) com o nivel de formacao.

A Tabela 14 apresenta as caracteristicas do processo de trabalho, aspectos
dificultadores e facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais
de enfermagem associados com o tempo de experiéncia em enfermagem (TEE) dos

profissionais que participaram do estudo.
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
o o Nao 11(7,9-16,3)
Capacitacéao suficiente ) 0,369
Sim 11(8-19,5)
Capacitacao insuficiente
o Nao 11(8-14)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,701
Sim 13,5(7,5-16)
) o Nao 11,4(7-13)
Conteludo da capacitacéo ) 0,039
Sim 14(11-16)
Qualidade e quantidade relacionada  N&o 9,5(6-14,5) 0.269
a capacitagao Sim 12(11-16) ’
Recurso informacionais na Nao 11(7,9-16,3) s
capacitacéo Sim 13,5(7-20) ’
Sente-se apto para trabalhar sala de Nao 11,5(7,9-13) 0.489
vacinas Sim 11(8-18) ’
Possui dificuldade no sistema de Nao 11(8-18) T
registro Sim 11,5(9-15,5) ’
Dificuldades com o sistema de registro
Preenchimento de informacdes no Na&o 11(7,9-14) 0.877
sistema Sim 12(10-17) ’
_ - NED 12(11-17)
Conhecimento insuficiente ) 0,118
Sim 7,9(4-11)
Acesso e cadastro no sistema de Na&o 11,5(7,9-17) 0.947
registro Sim 11,5(11-12) ’
N&o tinha acesso ao sistema de Na&o 11(7,9-14) P E
registro (SIPNI) Sim 12(11-25) ’
o Nao 12(10-17)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,263
Sim 7,5(4-11)
Possui dominio do esquema vacinal Na&o 10(8-12) 0.229
dos calendarios de vacinacgéo Sim 12(8-18) ’
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Motivos para ndo dominio dos esquemas de vacinas
Alteracdo continua e grande Nao 10(7,9-12) 0.329
quantidade de informacdes Sim 10,5(8-13) ’
Excesso de informacdes, tipos de N&o 10(8-11)
imunizantes e doses, calendario s 9(7,9-10) 0,582
extenso e complexo
Situacdes de atraso vacinal e Nao 10(8-10) 0.729
especiais Sim 10,5(7,9-11) ’
oL Nao 10(8-11)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,545
Sim 7,9(7,9-7,9)
Necessidade de mais informacfes do calendério
, N&o 12(8-18)
Crianca ) 0,192
Sim 11(7-15,5)
N&o 11(8-17)
Adolescente ) 0,744
Sim 11(6-19)
Nao 12(8-17)
Adulto ) 0,409
Sim 11(7-18)
Nao 12(8-18)
Idoso ) 0,036
Sim 10(5-15)
Nao 12(8-17)
Gestante ) 0,351
Sim 11(7,5-16,5)
Nao 10(8-16)
HIV _ 0,420
Sim 12(7,9-18)
_ Nao 11(8-19)
Crianca exposta ao HIV . 0,380
Sim 11(7-17)
N&o 16(10-17)
Prematuro ) 0,126
Sim 11(7-18)
Povos indigenas N&o 11(8-17) 0,873



Sim

11(7,9-18)
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(P25-p75)
. _ . Nao 11(8-19)
Necessita de informacfes sobre EAPV ) 0,562
Sim 11(7-17)
Informacdes necessarias sobre EAPV
Orientacdes para promover 0s Nao 13(10-17) e
cuidados pos-vacinais Sim 7,5(4,5-16,5) ’
L N&o 10(7-18)
Saber identificar EAPV ) 0,548
Sim 13(8-17)
_ Nao 13(7,5-17)
Registrar EAPV ) 0,659
Sim 10(7,9-20)
_ . _ Nao 13(7-18)
Orientacdes para 0 manejo da EAPV _ 0,541
Sim 10(10-11)
Pontos positivos dos informativos que existem sobre EAPV
. Nao 11(8-18)
Informacdes completas e adequadas ) 0,595
Sim 11,5(7,9-16,3)
3 N&o 11,5(8-17)
Informagdes extensas ) 0,259
Sim 4(4-4)
Uso em ocorréncias de situacées de ~ N&ao 11,5(8,5-17)
: 0,928
EAPV Sim 11(8-17)
Informatiza¢&o da sala de vacinas
L L Nao 11,5(8,5-17)
Organizacéao e agilidade ) 0,840
Sim 11,5(6-21)
L _ Nao 11(8-18)
Qualificacao do registro ) 0,534
Sim 12(5-18)
_ o _ Nao 11(6-18)
Sistema unico de registro ) 0,462
Sim 13(10-18)
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Melhorias sugeridas para sala de vacinas
Qualificacao do sistema para Nao 11(8-18)
r(_aglstrf)s, mfprmagoes e aIEer_tas da i 12(10-21) 0,545
situagéo vacinal no prontuario
o Nao 12(9-20)
Aplicativo ) 0,632
Sim 16(8-16)
Processo de trabalho em sala de Na&o 12(9-20) .
vacinas Sim 14(7,9-30) ’
. _ Nao 12(8-18)
Estrutura fisica das salas de vacinas ) 0,528
Sim 12(11-20)
Atualizacio e capacitacdo constante ~ Nao 12,5(10-19,5) 1950
e frequentes das equipes técnicas sim 10(8-18) ’
Campanhas, busca ativa e N&o 11,5(8-18) 0.400
orientagdes efetiva Sim 20(15-21) ’
Acessibilidade aos recursos N&o 12(8-19)
educativos e canal para S 17,5(14-23,5) 0,203
esclarecimentos
Atualizacdo e capacitacdo constante ~ N&@o 12(8-19,5) 0.924
e frequentes das equipes técnicas Sim 15(11-17) ’
Dificuldades da prética profissional (Fraquezas)
Aprazar, reorganizar e atualizar a N&o 14(8-19) .
caderneta fisica sim 10(6-15) ,
Atendimento de situacdes de atraso ~ N&@o 11(7-16,3) 0.272
vacinal Sim 12(7-19) ’
Gestdo de pessoas e N&o 11(7-17) o
insumos/materiais Sim 11(10,5-11,5) '
Acesso as informacoes e registros Na&o 11(7-17) 0.311

eletronicos Sim 16(11,5-16,5)
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
, _ Nao 11(7-17)
Rotina das salas de vacinas ) 0,174
Sim 14(10-24)
Facilidades da pratica profissional (Forcas)
Aprazar, aplicar e orientar sobre as Nao 12(8-20) .
vacinas e faixas etarias Sim 10(5-17) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 11(6-17) 0.319
e recursos informacionais Sim 12(8-21) ’
Capacitacdes e esclarecimento de Nao 11(7-18) T
ddvidas com o nucleo de imunizacdo  sjm 11(6-15) ’
. : . N&o 11(7-18)
Sistema de registro eletronico ) 0,956
Sim 10(8-17)
Condicées da estrutura fisica e Nao 11(7-18) e
processo de trabalho Sim 17(13-21) ’
Dificuldades do servi¢co de salude (Ameacas)
, _ Nao 11(7-17)
Sistema de registro ) 0,036
Sim 16(10-20)
Conhecimento sobre calendarios, Na&o 13,5(8-18) 0.140
aprazamento e busca ativa Sim 10,5(7-15) ’
Comunicacéo, adesdo e N&o 12(8-18) G
territorializacéo do usuario Sim 12(10-17) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 11,5(8-17,5) 0.680
e recursos informacionais Sim 12,5(5,75-17) ’
Condi¢des da estrutura fisica e N&o 12(10-17)
. 0,437
processo de trabalho Sim 8(5-24)
o Nao 12(8-18)
Capacitacoes 0,213

Sim 10(1-12)
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Facilidades do servico de saude (Oportunidades)
Sistema de registro eletronico N&o 11(8-17) o
qualificado Sim 14,5(6,5-19) ’
Comunicacao, busca ativa e adesso ~ N&o 12(7,7-17,25) 0.900
do usuario Sim 11(6,5-18,7) ’
Comunicacéo com colegas e 0 Nao 12(8-19) .
nucleo de imunizagfes Sim 12(7-16) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 12(8-18) 0.688
e recursos informacionais Sim 10(7,9-17) ’
Condicdes da estrutura fisica e Nao 12(8-18)
: 0,393
processo de trabalho Sim 11(5-13)
Possui acesso em algum canal ou Nao 13(10-18) 0.439
informativo para consulta rapida Sim 11(7-17) ’
Busca de informacéo
: . Nao 11(8-18)
Uso de recursos informacionais ) 0,428
Sim 14(7,9-18)
Contato com o Nucleo de Na&o 16(10-18) G
Imunizagdes na Vigilancia Sim 11(7,9-17) ’
) o Nao 11(8-17)
Contato com a Responsavel Técnica ) 0,025
Sim 17,5(11-21)
o o Nao 11,5(8-18)
Sitios eletrénicos ) 0,005
Sim 5(1,4-5)
_ _ Nao 11(7,9-17)
Rede de apoio na equipe ) 0,053
Sim 18(11-25)
. Nao 11(8-18)
Educacédo permanente ) 0,566
Sim 17(17-17)
_ . Nao 11(8-18)
Sistema eletrénico 0,104

Sim 4,7(1,5-8)
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Tipos de canais ou informativos utilizados
_ o Nao 10(5-15)
Recursos informacionais ) 0,068
Sim 12(7,9-21)
: : Nao 11,5(8-18)
Servigos de apoio ) 0,335
Sim 10(5,5-17)
iy . N&o 11(7-19)
Sitios eletrénicos ) 0,256
Sim 10(6-15)
_ _ L N&o 11(7,9-18)
Sistema de registro eletronico ) 0,287
Sim 5(5-17)
_ ) N&o 10(7-17)
Equipe de saude local ) 0,287
Sim 12(11-20)
5 N&o 11(7-18)
Educacao permanente ) 0,320
Sim 8,5(6-11)
Sente-se apto para orientar a N&o 2(1,1-8) 0.015
atualizagédo vacinal Sim 11(8-18) ’
Melhorias para o atendimento de atraso vacinal
o . o o N&o 12(10-17)
Ampliar divulgacdo nas midias sociais ) 0,797
Sim 10(5,5-23)
. - . . Nao 11(8-17)
Ampliar e qualificar as orientacdes ) 0,394
Sim 15(10-18)
Ampliar o vinculo, acessibilidade, horério N&o 11,5(8-17,5)
de funcionamento e disponibilizar vacinas sim 14(10-21) 0,457
e insumos
Ampliar suporte e educacdo permanente Nao 11(8-18) i
aos profissionais Sim 14(10-18) '
L . Nao 12(8-18)
Responsabilizacdo dos usuarios ) 0,496
Sim 17(8-29)
Ampliar as tecnologias nas salas de Nao 12(8-18) e
vacinas Sim 12(10-16) ’
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Tabela 14: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de experiéncia em enfermagem (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (concluséo)
TEE*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Necessidades que o aplicativo precisa atender
. Nao 15(8-21)
Usabilidade , 0,100
Sim 11(8-17)
_ _ Nao 11(8,5-18)
Recurso informativo . 0,473
Sim 12(7-16)
Interoperabilidade com os sistemas ~ N&o 11,5(7,9-17) 5
eletrénicos Sim 14(8-21) ’
. . N&o 11(7,5-17)
Agilidade no atendimento , 0,029
Sim 22(15-26)
Como informagdes e conteudos deveriam ser disponibilizados
. . N&o 11,5(8-18)
Recurso informativo _ 0,485
Sim 11(8-16)
, _ N&o 11(8-17)
Recurso informativo _ 0,568
Sim 12(10-17)
. N&o 12(9-17)
Usabilidade _ 0,390
Sim 10(7,9-17)
Interoperabilidade e tecnologia para ~ Nao 12(8-17) .
salas de vacinas Sim 11(7-13) '
_ o Mobile 11(8-16,2)
Tipo de acesso ao aplicativo 0,547
Web 12(6-20)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * TEE: Tempo de experiéncia em enfermagem; T Teste Mann-Whitney, nivel

de significancia (p<0,05).

Neste estudo constatou-se associacao significativa do menor TEE com a
dificuldade em aprazar, reorganizar e atualizar a caderneta fisica das vacinas
(p=0,012); com a necessidade de mais informa¢des sobre o calendario do idoso

(p=0,036); e busca de informac¢des em sitios eletrénicos de vacinas (p=0,005). Em
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relacdo a ter maior TEE associou-se significativamente com a insuficiéncia do
conteudo abordado na capacitacao (p=0,039); a dificuldade no uso do sistema de
registro SIPNI ou e-SUS (p=0,036); buscas de informacdes para resolucao de davidas
com a responsavel técnica (p=0,025); sentir-se apto para orientar a importancia da
atualizacado vacinal (p=0,015); e o uso do aplicativo poderia dar a agilidade ao
atendimento (p=0,029). Com as demais variaveis deste estudo nao houve
associacoes significativas (p>0,05) com TEE.

A Tabela 15 apresenta as caracteristicas do processo de trabalho, aspectos
dificultadores e facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais
de enfermagem associados com o tempo de trabalho na APS (TAPS) dos profissionais

que participaram deste estudo.



131

Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao priméria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacéo)
TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
o N N30 1,1(1-4)
Capacitacdo suficiente _ 0,220
Sim 1,8(1-4)
Capacitacao insuficiente
o N&o 1,4(1-5)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,805
Sim 1,2(1-4)
. L N&o 1,4(1-5)
Conteludo da capacitacéo ) 0,366
Sim 1,1(1-1,3)
Qualidade e quantidade relacionada  N&o 1,3(1-4) 0.632
a capacitagdo Sim 1,1(1-5) ’
Recurso informacionais na Nao 1,1(1-5) A
capacitacao Sim 1,1(1-1,2) ’
Sente-se apto para trabalhar sala de Nao 0,7(0,4-5) 0.108
vacinas Sim 1,6(1-4) ’
Possui dificuldade no sistema de Nao 1,4(1-4) e
registro Sim 1,6(1-3,5) ’
Dificuldades com o sistema de registro
Preenchimento de informacdes no Na&o 1,6(1-4) 0.183
sistema Sim 1,1(0,5-3) ’
. o Né&o 1,6(1-3)
Conhecimento insuficiente ) 0,305
Sim 4(1-7,9)
Acesso e cadastro no sistema de Na&o 1,6(1-4) 0.947
registro Sim 2(1-3) '
N&o tinha acesso ao sistema de Na&o 1,1(0,8-4)
. _ 0,412
registro (SIPNI) Sim 1,6(1,6-3)
o NET 1,6(1-3)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,947
Sim 2,5(1-4)
Possui dominio do esquema vacinal Na&o 1,2(1-4) 0.583

dos calendarios de vacinagao Sim 1,6(1-4)
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao priméria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Motivos para ndo dominio dos esquemas de vacinas
Alteracdo continua e grande Nao 1(0,5-2)
) . ~ 0,329
quantidade de informagdes Sim 2,6(1,1-4)
Excesso de informacdes, tipos de N&o 1,2(1-4)
imunizantes e doses, calendario s 4,25(0,5-7,9) 0,909
extenso e complexo
Situacdes de atraso vacinal e Nao 4(1-4) 0.662
especiais Sim 1,2(1-2) ’
o N&o 1,2(1-4)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,182
Sim 7,9(7,9-7,9)
Necessidade de mais informacfes do calendério
, N&o 1,6(1-3)
Crianca ) 0,477
Sim 1,5(1-4)
N&o 1,3(1-4)
Adolescente ) 0,337
Sim 1,6(1,1-4)
N&o 1,5(1-4)
Adulto ) 0,251
Sim 1,6(1,1-4)
N&o 1,6(1-4)
Idoso ) 0,806
Sim 1,4(1-4)
N&o 1,4(1-4)
Gestante ) 0,339
Sim 1,8(1,1-4)
N&o 1,1(1-4)
HIV _ 0,241
Sim 1,6(1-4)
_ N&ao 1,2(1-4)
Crianca exposta ao HIV . 0,774
Sim 1,6(1-4)
Nao 1,8(1-6)
Prematuro ) 0,575
Sim 1,5(1-3)

Povos indigenas N&o 1,1(1-3) 0,314



Sim

1,6(1-4)
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao primaria a saude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
. _ . Nao 1,8(1-6)
Necessita de informacfes sobre EAPV ) 0,067
Sim 1,2(1-3)
Informacdes necessarias sobre EAPV
Orientagdes para promover 0s Néo 1,1(1-3) qAae
cuidados pos-vacinais Sim 1,75(1-4) ’
_ a Nao 1(1-3)
Saber identificar EAPV ) 0,172
Sim 1,25(1-4)
_ Nao 1,2(1-4)
Registrar EAPV ) 0,391
Sim 1,1(1-2)
_ . _ Nao 1,1(1-4)
Orientacdes para o manejo da EAPV ) 0,862
Sim 1,1(1-3)
Pontos positivos dos informativos que existem sobre EAPV
. Nao 1,8(1-5)
Informacdes completas e adequadas ) 0,599
Sim 1,6(1-4)
N&o 1,7(1-4)
Informagdes extensas ) 0,541
Sim 4(4-4)
Uso em ocorréncias de situacdes de ~ Nao 1,5(1-3,5)
_ 0,339
EAPV Sim 2(1-5)
Informatiza¢&o da sala de vacinas
L L Nao 1,1(1-4,5)
Organizacéao e agilidade ) 0,233
Sim 1,6(1-4)
e _ N&o 1,2(1-3)
Qualificacao do registro ) 0,034
Sim 2(1-5)
_ o _ Nao 1,6(1-4)
Sistema unico de registro ) 0,608
Sim 1,3(1-3)
Recursos informacionais e educacdo  N&o 1,6(1-4) 0.337
permanente Sim 1,1(1-4) '
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao primaria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Melhorias sugeridas para sala de vacinas
Qualificacao do sistema para Nao 1,25(1-4)
registros, informacdes e alertas da ) 0,574
situacso vacinal no prontuario Sim 2,8(1-4,5)
o Nao 1,6(1-5)
Aplicativo ) 0,277
Sim 1(1-4)
Processo de trabalho em sala de Na&o 1,25(1-4) e
vacinas Sim 4(1,6-7) ’
. _ Nao 1,2(1-4)
Estrutura fisica das salas de vacinas ) 0,038
Sim 3(1,4-6)
Atualizacdo e capacitacdo constante ~ Nao 1,8(1-5) e
e frequentes das equipes técnicas sim 1,1(1-2,3) ’
Campanhas, busca ativa e N&o 1,6(1-4,5) 0.975
orientagdes efetiva Sim 1,25(1,2-1,6) ’
Acessibilidade aos recursos N&o 1,6(1-5)
educativos e canal para ) ) 0,134
esclarecimentos Sim 1(0.8-1,5)
Atualizacdo e capacitacdo constante ~ N&o 1,5(1-4) 0.364
e frequentes das equipes técnicas Sim 2(1,6-7) '
Dificuldades da prética profissional (Fraquezas)
Aprazar, reorganizar e atualizar a Nao 2,3(1-5) G5
caderneta fisica sim 1,2(1-3) ,
Atendimento de situacdes de atraso ~ N&@o 1,3(1-3) 0.121
vacinal Sim 2,3(1-5) ’
Gestdo de pessoas e N&o 1,4(1-3) G
insumos/materiais Sim 6(4,5-6,5) ’
Acesso as informacoes e registros Na&o 1,6(1-4) 0.040
eletrénicos Sim 1(0,9-1,1) ’
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao primaria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
_ _ Nao 1,4(1-4)
Rotina das salas de vacinas ) 0,272
Sim 2,3(1,1-6)
Facilidades da pratica profissional (Forcas)
Aprazar, aplicar e orientar sobre as Nao 2(1-5) 98
vacinas e faixas etarias Sim 1,2(1-3) '
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,2(1-3) 0.168
e recursos informacionais Sim 2,6(1-6) ’
Capacitacdes e esclarecimento de Nao 1,4(1-4) e
davidas com o nucleo de imunizacdo  sjm 1,1(1-4) ’
_ , o N&o 1,5(1-4)
Sistema de registro eletrénico ) 0,917
Sim 1,2(1-5)
Condicées da estrutura fisica e Nao 1,4(1-4)
: 0,287
processo de trabalho Sim 4,7(1,2-8)
Dificuldades do servi¢co de salude (Ameacas)
_ _ Nao 2(1-4)
Sistema de registro ) 0,164
Sim 1,2(1-3)
Conhecimento sobre calendarios, Na&o 1,4(1-3) 0.110
aprazamento e busca ativa Sim 2,3(1,1-5) ’
Comunicacéo, adesdo e N&o 1,7(1-4) e
territorializacéo do usuario Sim 1,3(1-2,3) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,6(1-4) 0.457
e recursos informacionais Sim 1,7(1-3) ’
Condi¢des da estrutura fisica e N&o 1,4(1-4)
. 0,055
processo de trabalho Sim 3(2,3-5)
o Nao 1,6(1-4)
Capacitacbes 0,460

Sim 1(0,5-6)
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao priméria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Facilidades do servico de saude (Oportunidades)
Sistema de registro eletrdnico Nao 2,3(1-4,5) G
qualificado Sim 1,4(1-3,5) ’
Comunicacao, busca ativa e adesso ~ N&o 1,6(1-5) 0.599
do usuario Sim 3(1-4) ’
Comunicacéo com colegas e 0 Nao 1,9(1-4) 0
nucleo de imunizagfes Sim 1,1(1-3) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,4(1-4) 0.064
e recursos informacionais Sim 2,6(1,3-7) ’
Condicdes da estrutura fisica e Nao 1,6(1-4)
: 0,406
processo de trabalho Sim 1,1(1-4)
Possui acesso em algum canal ou Nao 1(0,9-4) 0.048
informativo para consulta rapida Sim 1,7(1-4) ’
Busca de informacéo
, o Nao 1,4(1-4)
Uso de recursos informacionais ) 0,597
Sim 1,3(1-3)
Contato com o Nucleo de Na&o 1,2(1-1,6) AT
Imunizagdes na Vigilancia Sim 1,8(1-4) ’
) o Nao 1,4(1-4)
Contato com a Responsavel Técnica ) 0,566
Sim 1,5(1,2-3)
o o Nao 1,4(1-4)
Sitios eletrénicos ) 0,945
Sim 1,4(1-3)
_ _ Nao 1,4(1-4)
Rede de apoio na equipe ) 0,246
Sim 1,6(1-2,3)
. Nao 1,4(1-4)
Educacédo permanente ) 0,509
Sim 1(1-1)
_ . Nao 1,4(1-4)
Sistema eletrénico ) 0,116
Sim 0,9(0,8-1)
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao priméria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Tipos de canais ou informativos utilizados
. . Nao 1,4(1-3)
Recursos informacionais _ 0,522
Sim 2(1-5)
: : Nao 1,8(1-3)
Servigos de apoio ) 0, 768
Sim 1,7(1-4)
o o N&o 1,8(1-4)
Sitios eletrénicos ) 0,375
Sim 1,4(1-3)
_ _ o N&o 2(1-4)
Sistema de registro eletronico ) 0,041
Sim 1(1-1)
_ ) Nao 1,7(1-4)
Equipe de saude local ) 0,262
Sim 2(1,6-7)
. Nao 1,6(1-4)
Educacéo permanente _ 0,044
Sim 5(4-5)
Sente-se apto para orientar a N&o 0,9(0,4-1) 0.017
atualizagéo vacinal Sim 1,6(1-4) ’
Melhorias para o atendimento de atraso vacinal
. « L - Nao 1,6(1-4)
Ampliar divulgacdo nas midias sociais ) 0,695
Sim 1,3(1-4,5)
. . , . N&o 1,2(1-4)
Ampliar e qualificar as orientacdes ) 0,545
Sim 1,6(1-4)
Ampliar o vinculo, acessibilidade, horério N&o 1,6(1-4,5)
de funcionamento e disponibilizar vacinas _ 0,385
i Sim 1,4(1-3)
e insumos
Ampliar suporte e educacéo permanente Nao 3(1-5) 0155
aos profissionais Sim 1,2(1-2,3) ’
L . Nao 1,6(1-4)
Responsabilizacdo dos usuarios ) 0,446
Sim 1(0,8-5)
Ampliar as tecnologias nas salas de Nao 1,6(1-4) 51 Gan

vacinas Sim 1,6(1-4)
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Tabela 15: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na atencao priméria a satude (n=114).

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (concluséo)
TAPS*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Necessidades que o aplicativo precisa atender
y Nao 1,8(1-4,5)
Usabilidade , 0,527
Sim 1,4(1-4)
_ _ Nao 1,5(1-4)
Recurso informativo . 0,745
Sim 1,4(1-4)
Interoperabilidade com os sistemas ~ N&o 1,5(1-4) 5
eletrénicos Sim 1,3(0,9-2) ’
. _ Nao 1,4(1-4)
Agilidade no atendimento , 0,544
Sim 2(1-2,6)
Como informagdes e conteudos deveriam ser disponibilizados
. . Nao 1(0,9-3,5)
Recurso informativo _ 0,057
Sim 1,4(1-4)
, _ N&o 1,3(1-3)
Recurso informativo _ 0,617
Sim 1,6(1-5)
. N&o 1,6(1-4)
Usabilidade _ 0,025
Sim 1(0,9-1,6)
Interoperabilidade e tecnologia para ~ N&o 1,3(1-4) .
salas de vacinas Sim 1,25(1-6) '
) o Mobile 1,6(1-5)
Tipo de acesso ao aplicativo 0,374
Web 1,4(1-3)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * TAPS: Tempo de trabalho na atengdo primaria a saude; T Teste Mann-

Whitney, nivel de significancia (p<0,05).

Obteve-se associagao significativa do maior TAPS dos participantes com a:
dificuldade na pratica profissional relacionada a gestdo de pessoas e
insumos/materiais (p=0,013); a informatizacao das salas de vacinas confere qualidade

aos registros (p=0,034); disponibilizacdo de canais ou informativos na sala de
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vacinacdo para consulta rapida (p=0,048); participacdo em acdes de EPS (p=0,044);
sentir-se apto para orientar sobre a importancia da atualizacdo vacinal (p=0,017); e
melhorias na estrutura fisica das salas de vacinas (p=0,038). Os profissionais com
menor TAPS mostraram associagéo significativa com a: dificuldade para acessar as
informacdes pelo sistema de registros eletrénicos (p=0,040); uso do sistema registro
eletrbnico como um canal informativo (p=0,041); e querem que as informacdes e
contetdo tenham usabilidade (p=0,025). Para as demais variaveis do estudo n&o
foram encontradas associagoes significativas (p>0,05).

A Tabela 16 apresenta as caracteristicas do processo de trabalho, aspectos
dificultadores e facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais
de enfermagem associados com o tempo de trabalho na sala de vacinas (TTSV) dos
profissionais que participaram deste estudo.
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
L . N&o 1,4(1-5,5)
Capacitacéao suficiente ) 0,908
Sim 1,9(1-4)
Capacitacao insuficiente
o Nao 1,3(1-5,5)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,748
Sim 1,4(1-5,2)
) o Nao 2(1-6)
Conteludo da capacitacéo ) 0,639
Sim 1,2(1-5)
Qualidade e quantidade relacionada  N&o 1,3(1-3) 0.312
a capacitacao Sim 2,25(1-7) ’
Recurso informacionais na Nao 1,4(1-6) e
capacitacao Sim 1,1(1-1,2) ’
Sente-se apto para trabalhar sala de Nao 2(0,5-7,9) 0.994
vacinas Sim 1,6(1-4) ’
Possui dificuldade no sistema de Nao 1,6(1-4) GE
registro Sim 2,3(1,1-6,5) ’
Dificuldades com o sistema de registro
Preenchimento de informacdes no Na&o 4(1,6-7) 0.135
sistema Sim 1,1(0,5-6) ’
: : . Nao 1,6(1,1-7)
Conhecimento insuficiente ) 0,842
Sim 4(1-7,9)
Acesso e cadastro no sistema de Na&o 1,6(1-6) 0.263
registro Sim 5,5(3-8) ’
N&o tinha acesso ao sistema de Na&o 1,25(1-7,9) B
registro (SIPNI) Sim 3(1,6-6) ’
o NET 2,3(1,1-7)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,589
Sim 2,5(1-4)
Possui dominio do esquema vacinal Na&o 1,2(1-4,5) 0.600
dos calendarios de vacinacgéo Sim 1,75(1-4) ’
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Motivos para ndo dominio dos esquemas de vacinas
Alteracdo continua e grande Nao 1(0,5-1)
) . ~ 0,126
quantidade de informagdes Sim 3(1,2-5)
Excesso de informacdes, tipos de N&o 1,2(1-4)
imunizantes e doses, calendario s 4,25(0,5-7,9) 0,909
extenso e complexo
Situacdes de atraso vacinal e Nao 4(2-5) 0.329
especiais Sim 1,1(1-1,2) ’
o N&o 1,2(1-4)
Organizacao do processo de trabalho ) 0,182
Sim 7,9(7,9-7,9)
Necessidade de mais informacfes do calendério
. N&o 1,6(1-4)
Crianca ) 0,229
Sim 2(1-5)
N&o 1,6(1-4)
Adolescente ) 0,148
Sim 2(1,1-5)
N&o 1,6(1-4)
Adulto ) 0,335
Sim 2(1-5)
N&o 1,8(1-4)
Idoso ) 0,709
Sim 1,4(1-4)
N&o 1,6(1-4)
Gestante ) 0,502
Sim 2(1,1-4)
N&o 1,6(1-4)
HIV _ 0,961
Sim 1,75(1-4)
_ N&ao 1,8(1-4)
Crianca exposta ao HIV . 0,554
Sim 1,6(1-4)
Nao 3(1-6)
Prematuro ) 0,149
Sim 1,6(1-4)

Povos indigenas N&o 1,6(1-4) 0,982



Sim

1,9(1-4)
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
: : . Nao 1,8(1-5)
Necessita de informacfes sobre EAPV ) 0,668
Sim 1,4(1-4)
Informacdes necessarias sobre EAPV
Orientacdes para promover 0s Nao 1,1(1-3,5) 1 GaR
cuidados pos-vacinais Sim 1,75(1-3,5) ’
_ » N&o 1(1-3)
Saber identificar EAPV ) 0,234
Sim 1,25(1-4)
_ N&o 1,25(1-3,5)
Registrar EAPV ) 0,709
Sim 1,1(0,8-5)
_ . _ N&o 1,3(1-4)
Orientacdes para 0 manejo da EAPV _ 0,404
Sim 1(0,8-3)
Pontos positivos dos informativos que existem sobre EAPV
3 N&o 1,8(1-4)
Informacdes completas e adequadas ) 0,919
Sim 1,751-5)
N&o 1,75(1-4,25)
Informagdes extensas ) 0,541
Sim 4(4-4)
Uso em ocorréncias de situacées de ~ N&ao 1,6(1-3,75)
_ 0,785
EAPV Sim 2(1-4,5)
Informatiza¢&o da sala de vacinas
L . N&o 1,6(0,9-6)
Organizacéao e agilidade ) 0,607
Sim 1,8(1,1-4)
o _ N&o 1,5(1-4)
Qualificacao do registro ) 0,322
Sim 2(1-4)
_ o _ N&o 1,6(1-4)
Sistema unico de registro ) 0,864
Sim 1,8(1-5)
Recursos informacionais e educacdo  Nao 1,9(1-4)
permanente Sim 1(0,9-4) 0,201
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de
enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (continuacao)
TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Melhorias sugeridas para sala de vacinas
Qualificacao do sistema para Nao 1,6(1-6)
registros, informacdes e alertas da ) 0,633
situacao vacinal no prontuario Sim 2,8(0,9-5)
o Nao 2(1-5)
Aplicativo i 0,866
Sim 1(1-6,25)
Processo de trabalho em sala de Na&o 1,6(1-5) 05
vacinas Sim 4(1,6-7) ’
. _ Nao 1,75(1-4,5)
Estrutura fisica das salas de vacinas ) 0,152
Sim 3(1,5-6)
Atualizacdo e capacitacdo constante ~ Nao 2,3(1-5) 958
e frequentes das equipes técnicas sim 1,1(1-4) ’
Campanhas, busca ativa e N&o 2(1-5) 0.695
orientacdes efetiva Sim 1,2(1,1-1,6) ’
Acessibilidade aos recursos N&o 2(1-5)
educativos e canal para _ ) 0,535
esclarecimentos Sim 1,5(1-2,5)
Atualizacdo e capacitacdo constante ~ N&o 1,9(1-5) 0.531
e frequentes das equipes técnicas Sim 2(1,6-7) '
Dificuldades da prética profissional (Fraquezas)
Aprazar, reorganizar e atualizar a Nao 1,6(1-4) 5156
caderneta fisica sim 1,5(1-4) ,
Atendimento de situacdes de atraso ~ N&@o 1,6(1-4) 0.0642
vacinal Sim 1,6(1-4) ’
Gestdo de pessoas e N&o 1,6(1-4) e
insumos/materiais Sim 6(4,5-6,5) ’
Acesso as informagcdes e registros N&o 1,75(1-4) 0.376

eletrénicos Sim 1(1-3,6)
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
_ _ Nao 1,5(1-4)
Rotina das salas de vacinas ) 0,087
Sim 2,2(1,6-7)
Facilidades da pratica profissional (Forcas)
Aprazar, aplicar e orientar sobre as Nao 2(1-4) s
vacinas e faixas etarias Sim 1,6(1-4,7) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,6(1-4,5) 0.600
e recursos informacionais Sim 2.1(1-4) ’
Capacitacdes e esclarecimento de Nao 1,8(1-4,7) 2605
davidas com o nucleo de imunizacdo  sjm 1,1(0,8-3,5) ’
. i . N&o 1,6(1-4)
Sistema de registro eletrénico ) 0,542
Sim 2,6(1,1-5)
Condicées da estrutura fisica e Nao 1,6(1-4) -
processo de trabalho Sim 4,6(1,1-8) ’
Dificuldades do servi¢co de salude (Ameacas)
_ _ Nao 1,5(1-4)
Sistema de registro ) 0,272
Sim 1,9(1-5)
Conhecimento sobre calendarios, Na&o 1,6(1-4) 0.601
aprazamento e busca ativa Sim 1,5(1-4) ’
Comunicacéo, adesdo e N&o 2(1-5) e
territorializacéo do usuario Sim 1,2(1-1,6) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,6(1-4,5) 0.761
e recursos informacionais Sim 1,6(1-3) ’
Condi¢des da estrutura fisica e N&o 1,5(1-4,2) .
processo de trabalho Sim 3(2,2-4) ’
o Nao 1,6(1-4)
Capacitacbes ) 0,447
Sim 1(0,5-6)
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Facilidades do servico de saude (Oportunidades)
Sistema de registro eletrdnico Nao 2,7(1-6) i
qualificado Sim 1,4(1-2,5) ’
Comunicacao, busca ativa e adesso ~ N&o 1,6(1-5) 0.486
do usuario Sim 3(1-4,5) ’
Comunicacéo com colegas e 0 Nao 2(1-4,5) e
nucleo de imunizagfes Sim 1,2(0,8-5) ’
Disponibilidade de vacinas, insumos ~ N&o 1,6(1-4) 0.119
e recursos informacionais Sim 2,7(1,3-7) ’
Condicdes da estrutura fisica e Nao 1,6(1-5) GG
processo de trabalho Sim 3,2(1,1-4,5) ’
Possui acesso em algum canal ou Nao 1,1(0,9-4) 0.367
informativo para consulta rapida Sim 1,9(1-4) ’
Busca de informacéo
, o Nao 1,3(1-4)
Uso de recursos informacionais ) 0,188
Sim 2,2(1-4)
Contato com o Nucleo de Na&o 1,4(1-3) 20
Imunizagdes na Vigilancia Sim 2(1-4,5) ’
) o Nao 1,6(1-4)
Contato com a Responsavel Técnica ) 0,702
Sim 1,6(1,2-3)
o o Nao 1,6(1-4)
Sitios eletrénicos ) 0,286
Sim 3(1,4-4)
_ _ Nao 1,9(1-4)
Rede de apoio na equipe ) 0,289
Sim 1,2(1-2,3)
. Nao 1,6(1-4)
Educacédo permanente ) 0,552
Sim 1(1-1)
_ . Nao 1,6(1-4)
Sistema eletrénico ) 0,677
Sim 2,3(0,7-4)
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e

facilitadores na situacdo de atraso vacinal

descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

(continuacao)

TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Tipos de canais ou informativos utilizados
_ . Nao 1,6(1-4,5)
Recursos informacionais ) 0,679
Sim 2(1-4)
) ) N&o 2(1-4)
Servigos de apoio ) 0,641
Sim 1,8(1-5)
o o Nao 2(1-4)
Sitios eletrénicos ) 0,489
Sim 1,4(1-4)
_ ) o Nao 2(1-4)
Sistema de registro eletronico ) 0,721
Sim 1,6(1-4)
_ . N&o 2(1-4)
Equipe de saude local ) 0,405
Sim 1,5(0,8-1,8)
. Nao 1,7(1-4)
Educacéo permanente _ 0,217
Sim 3,5(2,5-4,5)
Sente-se apto para orientar a N&o 0,6(0,4-1) 0.012
atualizagéo vacinal Sim 2(1-5) ’
Melhorias para o atendimento de atraso vacinal
. « . - Na&o 2(1-5)
Ampliar divulgacdo nas midias sociais ) 0,347
Sim 1,3(0,9-4,5)
. - . - Nao 1,9(1-5)
Ampliar e qualificar as orientacdes ) 0,784
Sim 1,6(1-5)
Ampliar o vinculo, acessibilidade, horério N&o 1,8(1-5)
de funcionamento e disponibilizar vacinas _ 0,359
e insumos Sim 1,2(1-3)
Ampliar suporte e educacéo permanente Nao 3(1-5) 0911
aos profissionais Sim 1,6(1,1-4,5) ’
L . Nao 1,7(1-5)
Responsabilizacdo dos usuarios ) 0,763
Sim 1,2(1-4)
Ampliar as tecnologias nas salas de Nao 1,6(1-4,7) o
vacinas Sim 1,8(1-5) ’
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Tabela 16: Caracteristicas do processo de trabalho, aspectos dificultadores e
facilitadores na situacdo de atraso vacinal descritas pelos profissionais de

enfermagem associados ao tempo de trabalho na sala de vacinas (n=114). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. (concluséo)
TTSV*
Variaveis Mediana p-valor®
(p25-p75)
Necessidades que o aplicativo precisa atender
- Nao 1,5(1-3)
Usabilidade , 0,784
Sim 1,6(1-4,5)
_ _ Nao 1,6(1-4)
Recurso informativo , 0,854
Sim 1,4(1-4)
Interoperabilidade com os sistemas ~ N&o 1,6(1-4) o
eletrénicos Sim 1(0,8-1,8) ’
3 _ N&o 1,6(1-4)
Agilidade no atendimento , 0,909
Sim 2,1(1,5-2,2)
Como informacg@es e contetdos deveriam ser disponibilizados
. : Nao 1,6(0,8-5)
Recurso informativo _ 0,674
Sim 1,5(1-4)
, _ Nao 1,4(1-4)
Recurso informativo _ 0,535
Sim 2(0,9-5)
. Nao 1,6(1-4)
Usabilidade _ 0,703
Sim 1,5(1-7)
Interoperabilidade e tecnologia para ~ N&o 1,6(1-4) @
salas de vacinas Sim 1,3(1-6) ’
_ o Mobile 1,6(1-4,5)
Tipo de acesso ao aplicativo 0,768
Web 1,6(1-4)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * TTSV: Tempo de trabalho na sala de vacinas; T Teste Mann-Whitney, nivel

de significancia (p<0,05).

Neste estudo constatou-se associacao significativa do maior TTSV com a:
dificuldade na pratica profissional relacionada a gestdo de pessoas e
insumos/materiais (p=0,023); sugeriu melhorias no processo de trabalho em sala de

vacinas (p=0,031); e sentir-se apto para orientar sobre a importancia da atualizagcédo
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vacinal (p=0,012). Em relac&o as demais variaveis do estudo ndo houve associacoes

significativas (p>0,05).

5.1.2 Definicao de requisitos

Nesta etapa foi construida a User Stories, possibilitando manter o foco nas
necessidades dos usuarios profissionais da enfermagem da sala de vacinas
anteriormente descritas para contribuir na definicdo dos requisitos. Os Index Cards
foram construidos e representam as principais expectativas trazidas pelos
participantes do atual estudo sobre o recurso tecnolégico em desenvolvimento.

Com base na questédo “Como os aplicativos poderiam atender as necessidades
durante um atendimento de atraso vacinal?” compreendeu-se como 0s profissionais
de enfermagem desejavam a ferramenta tecnolégica, de modo que facilite o processo
de trabalho na sala de vacinas e o0 atendimento de um paciente em atraso vacinal, que
foi explorado pelas demais questdfes apresentadas na subsecdo anterior. As
respostas foram agrupadas por similaridade, sendo expresso graficamente trés Index
Cards contendo os pontos principais para o planejamento descritivo dos requisitos do

usuario, conforme apresentado na Figura 9.
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Figura 9: User Stories. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

A partir da User Stories foram elaborados os requisitos considerados funcionais
e néao funcionais para a prototipacdo do aplicativo. Os requisitos S&0 expressos em
um quadro que englobam um conjunto de tarefas a serem executadas para gerar o
produto final um aplicativo que esteja de acordo com os objetivos e da necessidade
do usuério final. Portanto, possuem tudo que sera necessario para que 0 ocorra a
prototipacao, permitindo ainda na medida em que se desenvolve, a atualizacéo para
gue seja totalmente funcional. O Quadro 5 apresenta os requisitos ndo funcionais e

funcionais do protétipo “Salas de Vacinas”.
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Cédigo

Requisitos funcionais

Usuario/Cadastro

RF 01 O sistema permitird que 0s usuarios sejam cadastrados.

RF 02 O cadastro devera conter e-mail, cidade, estado e ocupacéo.

RF 03 O usuario devera aceitar as politicas de privacidade do aplicativo.
RF 04 O usuério devera aceitar os termos de uso do aplicativo.

Usuario/Atividades

RF 05 O sistema permitird 0 acesso a apresentacdo do protétipo.

RF 06 O sistema permitird o acesso as recomendacdes gerais no prototipo.

RF 07 O sistema permitird o acesso aos dados sobre imunobiolégicos no
protatipo.

RF 08 O sistema permitird 0 acesso aos calendarios vacinais no prototipo.

RF 09 O sistema permitird o acesso aos dados sobre os Eventos Adversos
Pos-Vacinais (EAPV) no protétipo.

RF 10 O usuario podera simular um caso clinico no sistema.

RF 11 O sistema permitird o acesso as referéncias e créditos do prototipo.

Simulacéo de casos

RF 12 O sistema deve receber dados para a simulacéo (data de nascimento,
vacinas realizadas com data da aplicacdo e se vacinas especiais) e
indicar as vacinas que devem ser aplicadas, o aprazamento de doses
seguintes, e as vacinas que nao devem ser realizadas.

Cdédigo Requisitos ndo funcionais

RNF 01 O aplicativo devera ser didatico.

RNF 02 | O aplicativo devera desempenhar os comandos efetuados com
agilidade.

RNF 03 | A interface devera ser agradavel e de facil utilizacéo.

RNF 04 | O aplicativo devera consumir poucos recursos de Internet.

RNF 05 | O aplicativo ndo devera armazenar dados localmente, sendo este
redirecionado para o servidor externo.

RNF 06 O aplicativo fara o uso de um WebService na linguagem Dart® para o
envio de dados para o Google Drive e para a troca de recursos.

RNF 07 Os calendarios vacinais deverao ser atualizados no banco de dados, de

acordo com nota técnica publicada.

Quadro 5: Requisitos funcionais e nao funcionais do protétipo “Sala de Vacinas”.
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Esses requisitos foram descritos e registrados em um documento de
especificacdo técnica (APENDICE E). Nesse documento é registrado todas as
especificacdes realizadas, para que no futuro sejam utilizadas para o registro do
aplicativo no INPI, ap0s todas as etapas de testes para disponibilizar nas lojas de

aplicativo.

5.1.3. Guia de Apoio para Vacinadores na Atencéo Primaria & Saude

Para atender e organizar as informacdes necessarias de acordo com a
definicdo dos requisitos do protétipo foi elaborado um “Guia de Apoio para
Vacinadores na Atencdo Primaria a Saude”. Esse produto técnico (Produto III)
também tem a finalidade do uso como um recurso instrucional de rapida consulta para
os profissionais de enfermagem, que podera ser realizado download para acesso em
computador disponivel na sala de vacinas, acesso pela Web ao repositério do
TeGEST, ou impresso.

O guia contém topicos que abordam a apresentacdo, recomendacdes gerais,
imunobioldgicos, casos clinicos, referéncias e créditos. O topico imunobioldgico é o
mais extenso, mas neste é descrito a caracterizacdo de cada vacina que contempla a
indicagdo no ciclo vital, composicdo, especificidades como saiba mais,
contraindicagdes, esquema vacinal, via administracdo, apresentacdo da vacina,
validade da vacina, dose e laboratérios disponiveis, técnica de reconstituicao,
cuidados na aplicacdo, eventos adversos, e condutas. Todas as informacgdes foram
extraidas dos Manuais Técnicos do PNI/MS, SBIm e literatura cientifica atualizada. O
guia tem 191 péaginas e utilizou as tags: #vacinas, #imunobiologicos, #saladevacinas,
#imunizagao, #enfermagem, e #saude.

O guia foi elaborado no editor Power Point® 2016 da Microsoft® em
Widescreen 16:9 e disponibilizado na extenséo de arquivo Portable Document Format
(PDF) verséao 1.7, tamanho de péagina 33,87 x 19,05 cm, com. 6,19 megabytes (MB),
responsivo aos diferentes tamanhos de telas de visualizagdo. O design do guia foi de
criagdo dos autores, de acordo com os preceitos da colorimetria em RGB (acrémio em
inglés red, green e blue) e do uso da paleta de cores do Adobe Color®. Estabeleceu
as cores azul (#2A4A75) e verde (#1CDAC3) como as principais, e agregou-se as
cores secundarias cinza (#595959), branco (#FFFFFF), azul escuro (#35385A); verde
ciano (#21798F), azul claro (#2DA2BF)
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As imagens que ilustram foram referenciadas de acordo com a sua publicacéo
em sitios eletrbnicos especificos de servicos de saude e publicidade, e outras de
acesso livre e disponiveis no Free Stock Photos®. Os icones vetoriais foram
selecionados no Flaticon® que disponibiliza o acesso livre.

O guia visou atender as principais necessidades apontadas na pesquisa
aplicada com os profissionais de enfermagem e do planejamento da prototipacdo, em
gue foi possivel elencar as prioridades de conteudo. O acesso publico ao guia em
extensdo *.pdf poder4d ser realizado por esse endereco eletrbnico:
https://bit.ly/GuiaApoioSalaVacinas. A Figura 10 apresenta-se o produto técnico “Guia

de Apoio para Vacinadores na Atencao Primaria a Saude.
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1 APRESENTACAO

Edte Guia de Apolo para Sala de Vacinas na
Atencio Primdria & Sadde (APS), milegia o
APACAtiva SALA DE VACINAS que wsa ofigntar
peofissonais & académecon ds drea da saude. O
uE ¢ uma ferramenta de apoip tecnico para 3

tomads de ded<3o sequra e da qualidade do

wrvigo otectann nas salas de vacinas, de modo
que ample 3 coberturs vacingl = redusa possivels
VITON eogramadticas, pertas oe oporunidade (=

VRCINA(Ia » custas

O guia poderd ser atllizado na formai3o de
estudantes de onfermagem do nlved suporiorn &
TENico com a simutagJo de casos i vadinagio na

Jpscativa,

>

A elabotagin otorey & partic = manuals ¢

ralerdncian dos Orios competentes na drea de

Imunizagtes, Entretanto, 4 respomsabilidade de

wwanio do gula sobire 35 Informagdes agque

sintetizadas para d tomads &= decisdo
BCOMENAIMOos U0 N0 Case do davidas recorma ans
Orglos responsdvels & 308 manuais da Programas

INMCGnal de irsanizag 30 (PN

Fsperamos quo este gula possa colatiorsr com

seu aprendlzado e do tabialho na sala de vacine!

2 RECOMENDACOES GERAIS

Az recomendacoes do Mrograma Nacional de imunizacsSes (PNI)

visam garantir i qualidade da vacina desde » produciio nté o momento

findl da aplicacio por meio de criterios Higorosos de qualidade e de

controln de temperatura, para wmia vacinagio sagura # de qualidade ©

OIS o SSKC

2.1 REDE DE FRIO

Rede de Frio

E um conceito amplo que envolve toda &
normatizagac, planejamento, avaliagio o
financlamento para a manutengao adequada da cadela
de frio.'

Campasta por diversas instdncias nacional,
estadual, regional fconforme estrutura do Unidade

Federativa), municipal e local {sala de vacinas).!

Cadeia de frio

£ 0 processo logistico para conservagao dos
Imunobioldgicos, desde o laboratdrio produtor até o
usudrio. para gue tudo ocorra de forma eportuna e
eficiente, assegurando o preservagio das
caractoristicas orignais do imunobiologico, Essa

cadeia @ constitulda pelor

\/ Distribul¢do
W Transporte

JRecebi ments
Armazensmento

mendactes Cerals

Oes Gerats

Recomendag
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z
2.2 SALA DE VACINAS e
]
ey
-
.
&
E
Averificacio da temperatura de camara de vacinas g
deve ocarrer no Inicio e finel de cada expediants, sendo I3

registrados em farmulario especifico ¢ assinados pelo

“ profissional que atua na sala de vacinas

A sala de vacinas precisa astar climatizadana
temperatura ambients de 18 g 20°C 7

As vacinasdevem ser armazenadas rigorosamente @
temperatura de 2 3 8°C na cimara de vacinas lequipamanto
especifico), sendo recomendado como temperatura ideal 5eC1°

© & @

Anamnese

V Idade,

\/ Vacinasindicadaspara a faba etara
\/ Doengas prévias.

V' Uso de medicamentos

\/ Alergias.

V Eventos adversos em doses ou

2.3 TRIAGEM

Acolhimento do usuario na sala de vacinas

JEM.Iaregd as duvides sobre 05
imunobiologicos
Destaque os beneficios de vacinagho

J Informe wobre possivels eventos sdversos e

cuidados
vacinasantenores

J Mulhares em |dade fértll
(gravidez @ amamentagio).!?

Oriente a necessidade de novas doses.”

Higiene das maos

JL:‘\U‘_’ a5 macssempre antes do preparo da

vacing & apds a aplicagio !

© & @

I = ATENGAO

~
Y

Wi,

’
A normativa do Ministério da Saude nSo indica a aspiracho do 8mbolo da seringa na hora da

aplicacdo das vacinas com via de aplicagdo Intramusculares (1),

Recomendactes Gerals

Para evitar as oscilagdes de As bobinasdevem ficar alguns
temperatura da camara fria podera utifizara minutassobre a bancada para o
caixa térmica para as vacinesde usa diario, ou dewongelamento da névoa formada pelo frie
seja, nqueiss que serdo utilizadssdurante o axiremo, antes de warem colocadas na calea
tumeo ou dia com alta circulagdo de usudrnos na térmica.

sala de vacinas
Atemperatura da caixa termica

Evite o contato direto das bobinas de precisa ser monitorada para se manter
gelo com as vacinas na caixs tésmice e obedeca estabilizads entre 2 4 839C para armazenar as
as mesmas orlentacBes do controle da vacinas que serdio utilizadas no mesmo dla.l'?

temperaturg.
L =3

Revise as condigtes das bobinasde
gelo, as quais deverdo ser descartadas guando r _--..
vencldase/ou «m candi¢des da pards de
Integridade.

e
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"

ol

8

Preparo das vacinas £

Z

V' A hamogeneizagdo dave sar obsenvada Registros g

o

sompre na reconstituicdo e antes da E

Q

aspiragio da dose diluide. ‘/ Realizar o registro das vacinas edministradas Y

no sistoma preconizado pelo municipio e "'

-A falta de homogeneizacdo pode ocasionar Ministesia da Salde (ESUS, SI-PNI, SIPNI,

abresrf- frio. entre outros).

@ \/ Reglstrar de maneirs legivel na cadernets de

Reagdes adversas vacinas nos campos indicados para cada
vacina aplicada com as informagGes de data,
O uso de compressas fras pode ser lote, laboratério e vacinador.
utilizadona ecoméncia de dor local ou
lesces tecidupis, ' 4 J Onentar @ aprazara lapisna caderneta as
ML, dosas subsequentas do esquerns de

vacinacdo, reforcando a Importanciade

Nio utilizar pomadas, cromes ¢ "
manter o calendano vacing! em dia. ¥

—
’,
T

compressas quentes no local da aplicagio.

© & @

"

¥ 3

@

Contraindicagbes gerais S
B

Hipersensibilidade {reagao anafilaticale E
w o

confirmada spds a splicaglode dosas s ¢
anteriores. ™ w

Historia de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunabioiogicos

ATENCAO

A - - -
i A ocorrencia de temperatura acima de 38,59C apos a administragdo de uma
vacina, nfio so constitui como :cr-tra'nd‘cagio adose subsegquente

\ "1

[

LI

’
O

A administracio de antitérmico pode ocorrer com & prescricio médica,

N¥o indigue o uio de paracetamol de roting antes ou Imediastaments apds a
vacinagio para ndo Interferir na imuncgenicidade da vacina *4

s Gerals

o
=
<
2.4 SITUACOES ESPECIAIS S
E
Terapia Imunossupressoras es |munocsupressaras
(pradnizana ou equivalente): “‘p" 14 dias de tratamento):
J Adiar a vacinagao para 3 meses apos & \/Adu:laAAcn ma 20mg/kg/dia
suspensao da terapia
Terapias Inalatérias ou topica: JC:Iencar 2 mgfeg/dia
\/ Pode ser vacinado
Imunodeficiencia clinica ou laboratorlal grave:
Transplante de medula ossea:
\/Nau recebe vacinas de virus atenuado
\/Revecmacéo no CRIE {seis a doze meses apos o exceto se autorizacio medica
transplante) 44
10y ;



2.6 VACINAGCAO SIMULTANEA®

Pode fares simultanesmente ou com gualguer intervalo entre slas

RecomendacOes Gerals

Inativada e Virusvivoinjataveis Pode fazar simultansaments oy com qualquerintarvaio entre elas

Duat ou miis dé Virus vivo Injet Pode fazer *Simultansamente ou com 4 semanas entre elas

*Lxcrn FA & SKC e privvrrarinados menares de J anns

Virus woo ol & quakguse Simultansamante ou qualguerintervalo antre as doses

Simultaneaments ou com 15 dias entre as doses

2.7 EVENTO ADVERSO POS VACINAIS (EAPV)

Recomendacdes Gerals

\/ Classificados de acordo com a3 manilestacies

Locais ou sistémicos

J Classificado de acordo com a gravidade:
Evento Adverso Grave [EAG) e £ventos Adversos Nio Grave (EANG),

\/ 03 EAG podem incluir: Atendimento a nivel haspitalar; disfungio e/ou incapacidade persistents;
sequeias; anomelia congénita; risco de marte ¢ dbito.

J 0Os EANG pode induir: outros eventos, excluindo os EAG.'Y

© & ® ,,

kel
2.8 ERRO DE IMUNIZACOES (E1) ;
\/ f uma fatha, atitude ou procedimaentos naoc cumendas g

Pode trazer prejuizo ao paciente,

D #rro deve ser camunicsdo ao pacientes ou respansdvel,

Deve ser pr

ACE A 4SS5 013 MPCICH NeCessSaria,

El deve ser notificado as instancias supenores,
Sera indicagioda conduta sdequada.

\/ Pode ser necessirio revacinaglo ou acompanhameanto espacial,

J 0 profisslonal deve rever as rotinas e realinhar o trabalho conforme 3s Normas e OrlentagBes do PNL'Y
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Desenvalvidosa partls de sgentes infecciosns ou de engenharis gendtica;

Mimetizama invasdo de agente Infaccioso

Estimulam a pro ao de anticorpos , triagdo de memaria lmunoldgica

45 imunoblolog g, SO0 & imur obuiinas)
las de yaanas-Presente em todo t

aclonaimente — centrado n } ¢ S |universalidade &

Responsavel pela sala de vacinas lorganizacdo, aplica
Deve garantir vacinacao segura e de qualidade;

Responsivel por estratégias locais para o alcance da meta vacinal

INDICAGAO

Individuos a partir do nascimento sté os 4
ancs 11 meses e 29 dias,

individuos que sao contatos domiciliares
de portaderes de hanseniase, /!

COMPOSICAOD

Foon Prademars Marnrped de Tibs Laguas (18K

£ feita a partir do bacilo de Calmette-Guénn atenuado, glutamato de sodice a
soluclo fisioldgica Y

© & @

SAIBA!

Contato Intradomiciliar de Hansenlase:
Apds svaliagdo médica e indicagio da vacinagao, deve-se analisar a historia vacinalde
BCG:

\/ Contatos intradomiciliares <1 ano de idade COMPROVADAMENTE vacinados NAQ
necessitam da administragao de outra dose de BCG.

\/ Para contetos intradomiciliares > 1 ano de idade,

adote o seguinte ewquema:

\/ Sem clcatriz vacingl ou ne Incecteza da existéncia de cicatriz vacinal - administre
uma dose de BCG;

\/ Comprovadamente vacinado com a primeira dose — administre outradose de 8CG ¢
mantenha o Intervalo minimo de sets mases entre as doses.”!

®©® & ©®
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gicos

munobiod

‘/ Recém nascidos que seja contato
COWWD’CACOES domiciilar de paclente baclifero ge
Tuberculoge sem gquimioprofilaxia:
\/ Imunodeprmidos.
Primeiro realize o tratamento para
\/ Criangas com menos de 2kg. infecgido latente da tuberculose
(ILYB).
\/ LesSes graves na pele.
Samente 8pds o tratamento Ird
v Pacientes maiores de § anos com HIV+ receber a BCG,24S

' Gestantes ESQUEMA VACINAL

Dose Unlca uo nescer, preferenclalments, nes
\/ Recém-nascidos com risco de

Imunossupressdo;**

primeiras 12h do vida, na matemidade com limite
méximo de 4 anos 11 meses e 29 dias =A%

104

0%

&
2
g
S

VIA ADMINISTRACAO VALIDADE DA VACINA E

; ’ Apos reconstituida a vacina tem

Intradermica (ID}, no brago validade de 6h.1*

direlto, no nivel inferior da

insergao do deltoide -l

Utilize agulhas 13x3,5 ou 1323 .8 n DOSE E LABORATORIOS

e seringa de 1 m| 22 DISPONIVEIS

- Laboratorio Fundagho Atauipho de

APRESENTACAO Paiva: 0,1mL

Suspensio Injetavel camposta por Laboratorio Serum Institute of India

lisfilo o diluentesa serem menores de 1 ano: 0,5mi

reconstituldos de acordo com &
técnica que svita a dispersdo do

LaboratorioSerum Institute of India - a
partir de 1 ano:0,ImL'™

produto ne ar ambiente, 2%

© ¢

TECNICA RECONSTITUICAD:

munobiologicos

A vacina BCG é fechada a vacuo, quando o ar entra bruscamente no interior da ampola, o lidgfilo pode ser
expulso sob a forma de serossol & comtaminar o ambisnte.

‘/ Aspire todo o diluente com a seringa ‘/ £nvoivaa ampola com o saco plastico
© a agulha, deixando-a reservada » da embalagem;
protegida com a ampola;

\/ Bata levemente com o dedo ns J Abra {quebre) a ampola no ponto
ampolaque contém o liéfilo (pa) para demarcado;
ngue ele se deposite no fundo;

\/ Retire o plastico lentamente,
para que o ar penetre ne ampola
de forma gradual

\/ Vaerifique se o gargalo da ampola
e4t4 seto;

104
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\/ \/ Apole a ampola com a vacina
Injete o diluente lentaments
. reconstituida (envelvida no saco
pelas paredes da ampola que :
. P plastico ou na embalagem da seringa
contermn o po vacinal, " =
usada para diluigdo}em um

umedecendo-o;
recipiente

\/ Reallze um movimento rotatono
om sentido Unico com a ampola
ate obter uma suspensao
bomogénea. MOVIMENTACAC
DELICADAN

\/ Awpire o volume & ser
sdministrado, verificando na
graduacao dasenngasea
dosagom esta correta)

\/ Injete o restante do diluente &
wolte & fazer o movimento
rotatorio em sentido unico para
que a suspensao fique

v flecologque o frasco da vacina no
recipiente, dentro da caixa termica,
ate a aspiragio de nova dase."!

homogénes;
Fonte: Jowral de Saltrdn [1019)

CUIDADOS NA VACINACAO No local forma-se uma papula de aspecto
esbranquigado e poroso (tipo casca de

. laranja), as bordas sdo nitidas e delimitadas.
NAO utilizar curativos e medicamentosna

eglao da aplicagao x -
= 5 Nao rezlizar compressio no local da vacinagio.

. W A papuladesaparece apos algum tempo
O pracesso Inflamatorio no local de aplicagdos

uma reacdo esperada &
¥ P A lez30 comaca com uma mancha vermelha

elovada, evolui para pequena ulcera, que

A lesao mede em torno de 1cm, e pode aparacer -
P P produz secrecio atéd que val cicatrizando

em até 3 3 6 meses
o] W~ processo inflamatorio o a ccatnz

@RIl A Y

Mécula — pm — crosta — dlcera — cicatriz vacinal NAO & mais indicado s

) revacinagao (desde 02/19).%

Forme: Sesrmaris Mirscizal e Sacde de Pane Alagre (021

© & ©®

s,
-

' E ATENCAO: Caso ndo se forme um
’ \‘

]
\“ "t

os

BCG

g

EVENTOS ADVERSOS

Imunobio

Ulceras com mals de 1 om ou que demoram muito a cicatrizar;

Ganglios ou abscessos na pele e nas axilas, Os ganglios padem surgir em
cerca de 105 dos vacinados;

Disseminacgio do badilo da vacinag pelo corpo, causando lesdes em
diferentes orgdos.'**

CONDUTA
NG caso de aparecimento de um destes EAPY, notifiqueo

drgdo de vigildncia em Salde e encaminhar o paciente para

acompanhamaento. @

©® & o




a - - PENTAVALENTE

2 o .

3.2 PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB)

e
", INDICAGAO

Individuotaté 6 anos 11 meses e 29 dias.!?

COMPOSICAO

Vacina bacterigna inativada;
Toxoldes diftérico & tatinico, celula Intelrs purificada da bactérla da coqueluche
(Bordetela pertussis); particula da superficie do virus da hepatite B [HBsAg) e

componente da capsula do Haemophilus influenzoe tipo b (Mib), conjugado com uma
proteina. Fosfato de aluminio, cloreto de sodio, dgua para injecdo e timerosal.» 4!

PENTAVALENTE

CONTRAINDICACOES
Contraindicagbes gerais {capitulo 2 deste gulal;
Individuos a partir dos 7 anos;

Recem Natcido Prematuro Extremo [IG <31 sermana e/ou menos de
Tkgh

&: &% & &

Cardlopatias, neuropatiase pnenumopatias graves com rsco

descompensagao devida a febre /448

PENTAVALENTE

CONTRAINDICACOES

\/ Eventos odversos graves a doses antariores (Pentavalente ou vacinaque
contenha as combinagbes) como

<

Convulsso nas primeiras 72 horas apos 3 sdministragdo da vacing;

<

Encefalopatia sguda grave nos 7 dias apos a vacinagao
V' Episodiohipaténico-hiporresponsivo (EHH),
O EHH pode ocorrer nas primeiras 48 horas apés eplicegdoda vacina

geralmente, precedido por irmtabilidade & lebre, melhorando sem sequelas

#)

Niio hi tendénciade repetigao nas proximas de doses.|4*
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PENTAVALENTE

Ry
~ ’ - a N

:‘ ': ATENGAO: Notifique todos Eventos Adversos Graves 3 vigitingia do Municiplo/Estado, eles indicardo o

'ol ‘: asquama vacinal conforme sviliaglo.

*.. ESQUEMA VACINAL
~

\/ Intervalo de 60 dies entre 45 doses,

Esquama compasto por 3 doses sendo:

14 dose 205 2 meses V Intervalo minimo de 30 dias entre as doses

2" dose aos 4 meses ;

W 1dade Miximes pars aplicacBod & anos 11 ey

e 29 dias

3* dose aos 6 meses de vida

PENTAVALENTE

SAIBAI

Em menores de um ano, estd indicado tré: doses do components Hib;

Em maiores de 1 ano, ndo imunizado com as trés doses, ests praconizado dose unica

A vacina que contem o companents Hib @ Pantavalante Sacteriana que e5ta recomandada
es de idade,

para as criangasmenores de 1 ano, aos 2, 4 &

Se ocorrer atraso, deve ser atualizado para Hib até 4 anos, 11 meses & 29 dias, utilizando-se

8 vacing de rotina [Pentavalente bacteriana)

Em ¢asos aspedials solicitar a vacing monovaiente no CRIE™

PENTAVALENTE

NOgCos

Imunobio:

Fraxco Monodose - uso imediato apos abertura,
DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

@ VALIDADE
=g
=

Laboratorio Panacea - administrar 0,5 mi™

'*‘ VIA DE ADMINISTRAGAO

Intramuscular (INM)™
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PENTAVALENTE

Imunobiolog

APRESENTACAO

CONDUTA

Farma liquids
Frasco Monodose

Aplique compressas frias para alivioda dor. Em
€as0s mals Intensos pode ser usada medica¢do, sob
prescrigo madica,'™

Notificar e Investigar 03 casos que tenham
apresantado fabre alta nas primeiras 48 horas apos
a vacina

PENTAVALENTE

EVENTOS ADVERSOS

*/ Geralmente nas pr ras A8 a 72 horas, sendo ©

companents pertyssis o princlpal responsavel '™

<

Manifestagbesiocais s30 comuns;

<

Podem limitar transitonamente 3 movimenta¢ao do membro;

J 05 adjuvantes, am aspecial contendo aluminio, causam agao imitativa
no locsl da aplicagdo

‘ B PENTAVALENTE

Manifestagoes locais: Abscesso no local da aplicagio:

munobilologicos

v Edema ‘/ Frio- (estéril] Indica InoculagBo subcutAnes
Inadvertida da vacina,

‘/ Hiperemis
\/ Quente- {contendo pus) indica infecgao
\/ Dar bacteriana secundéria
\/ Endurecimento \/ Os evantos adversos locals tem progndstico
benlgno, com cura espontinea na malona dos
\/ Néduloindolor no local da Injegiolt casos.

CONDUTA

Notiflaue Abcessos frio ou quente e reagdes locais multo intensa, Use compressas

frias para alivioda dor e analgesicos, conforme indicagao medica, ™
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PENTAVALENTE

a

‘/ Pode ocorrer nas prnimeiras 24 horas: choro pemistente. anoraxa, vomitos e sonoléncia

Manifestacoes Sistémicas:

Imunobokos

s/ Irmitabilidade pode ocorrer na primeira hora.

‘/ Choro persistente @ mais comum na prmeira dose @ a sonoléncla pode persistir por ate 72h

D CONDUTA

Notifique casos persistentes: sono

Sl

o
v

ciz, choro, anorexia e ydmites

PENTAVALENTE

‘ Episédio hipoténico-hiporresponsive (EHH)

‘/ Qcorre nas primeiras d8h;

J £ mals comum nas primeiras 6h;

J Geralmente o precedido de irritabilidade o fobre; CONDUTA
v Dura alguns minutos ou horas; Notflque todos cases de EHH.

J Geralmente ¢ tranutdrio & autolimitado;

\/ gom progndstico.'Y

T— LS 8

— e = o

A , PENTAVALENTE 2

. ! [}

A Febire baixa a modarada- geralmente na E
A convulida pode ocormer nas primeiras -

721 gnostico benigno, @ primelra dose & nas primairas 24 horas,
h, com prognastico benigno.”

Febire alta (2 39,52C) -com mais de 24 horas
duragio ou que se Inicla apos as primeiras 24
horas ds vacinecdo, devem ser svalladas pars
verificar possibilidade de outras infecgdo ndo

CONDUTA
relacionada a vacina,

Notifique todos o5 casos convulsao, '

CONDUTA
Notifique todos casos de febre alta."
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PENTAVALENTE

‘ Reagdes aleérgicss cutaneas frequentes € néo

Imunobéolo

contrs indicam dosed posteriores, \‘Nl,
- "
-~ -
Apnels ocorre especialmeante nos -, = ATENCAO
A
prematuras extremos geralmente evento s
benlgno Qualquer untoma grave efou inesperado
) N
Apes a vacinagao dave ser notificado,
EAPV persistentes, que e prolongam por
mals de 24-72 horas (dependendo do
CONDUTA sintoma), devem ser investigados para
@ verificagio de outras causas,/*

Investigue & notifique todos casos.

PENTAVALENTE

SAIBA!
Oz EAPYS di Pentavalente s&0 04 nos & com frequéncia se astermnelham aos -
observados com a vading Tnglice bactenana de células inteiras (DTP)
Avaliarindicagoes de substitulcdo da Pentavalente pela vacna DTFa (diftena,
tetano o Pertusis acelular)nos casos: w
% L
s/ Convuisio febril ou afebril nas primeiras 72 horas apas vacinagio; T

J Episddio hipotdnico-hiporresponsive nas primeiras 48 horas apos vacinagio;

Portadores de doengas neurciogicas crinicas e cardiopatas e pneumopatasgraves
com risco de descompensagido devido a febre)

\/Recém nascidos prematuros extremos (31 semanas de 1G efou menor de 1kg). 4"

HEPATITEB

3.3 HEPATITEB

INDICAGAO

v Todas as faixas etarias

¢
Rotina na vacinagao da crianga, nas primeiras 12-24 horas apos o nascimento e para gestantes
nao vacinadas. ¥

COMPOSICAD

Proteina de superficie do virus da hepatite B purificado, hidroxde de aluminie, cloreto de sodio,
#gua para injecio, Pode canter fosfato de wédio, fosfato de potissio, borato de sédio e
timerosal It
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HEPATITEB

logicos

munobio

V' Contraindicasdesgerals (capitulo 2 deste guis)

V' Pessoas que desenwolveram purpura trombocitopénica apos dose anterior de vacina com componante

* hopatite BI2%
:r ESQUEMA VACINAL
Ly

v Esquema composto por quatro doses

\/ Uma dose hepatite B a0 nascimento e doses 201 2, 4 e 6 mese: de vida, incluidasna vacine
Pentavalente,/*%

\/ Criangas mais velhas, adoleacontes e adultos ndo vacinados recomenda-se trés dowes, com intervalo de
um més antre primeira e a segunda dose # sels meses entre a primeira @ a terceira dose { 0-1-6),14%

Para individuos com doenga renal crdnica, conforme descrito no Manual CRIE, administrar dose
dobrada da vacina canforme esquema de quatro doses (0, 1, 2 € 6 meses). ™

© & @

HEPATITEB

SABIA!

Em caso de esquama vacinal incompleto, ndo relniclar o esquema, apenas

completi-lo canforme wtuagdo encontrada,
Para gestantes em qualquer faixa etana e idade gestacional: Administrar

trés doses da vacing hepatite B, considerando o histdrico de vacinagdo
anteriae,|2Y

HEPATITEB

Imunoblologicos

Wiy,
N ’
:‘ ': Crlangas expostas ao HIV: O esguems vacinal destas crlangas é composta por uma dose a0 nascer
“’ [ ‘: [com a vacina monovalente], e 2os 2, 4, 6 & 15 meses cam & vacina Pentavalente, Recomenda-se a
iy

reallzacdo de sorologie anti-HBs de 30 & 60 dias apos o término do esguemn vacinal, "o

Em aso de resultado <10 U/ml, repetir o esquema de vacinagao com quatro doses (0, 1, 2 & 6 meses)
de vacing monovalente da hapatite 8, com dose dobrada, Caso parsista o resultado <10 Ul/ml apds o
segundo esquema vacinal, considerar como nido respondedosa, nio repetir esquema e no cirso de
nova exposiclo ao virus da hepatite 8 indicar IGHAHB. %
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HEPATITEB

munoblologicos

. SAIBA!

Criangas & partir de 2 anos de idade e adultosinfectados pelo HIV, ndo vacinados
previaments, usar o esquema de quatro doses de vacina hagatite B monovalente, com
3 dose dobrada

Criancas expostas so HBY (filhas de miles HBsAg+): Deverdo receber vacina e
imunoglobuling (vacina hepatite 8 ¢ imunogiobulina IGHANB simultaneamento em
grupos musculares distintos, preferencialmente nas primeliras 12 horas de vida).B 4

HEPATITEB

Anti-HBs para profissionais de satide:

Deve ser replizado de 30 o 80 dias apos a ¢ltima dowe do esquema vacinal. Se resultado
sorologico <10 UI/ml realizar uma nova dose (dose teste) @ repetir 3 sorologia, 52 permanecer
com resulitado negativo (<10 Ul/ml) complatar o esquemas vacinal (2 doses),

Se novamente a sorologia permanecer <10 Ul/ml considerar ndo respondedor. No caso de
resultado soroldgico <10 UL/ml realizar nove ssquems de 3 doses (0, 1 & 6) & repetir a
sorologla (de 30 & 60 dias apds a Ultima dose), se permanecer com resultado negativo (<10
Ul/ml} considerar nao respondedor.

Caso o profisional de salde realize o anti-HBs depois de 60 dias do términe do esquema
vacinal primano-e ¢ resultado for <10 Ul/ml. realizar 3 dose teste e dosar novamente. Se
novamente s sorologls peemanecer <10 Ul/ml devers cormpletar o segundo & Uitimo
esquema 2 dasas),!*¥

®©® & o

HEPATITEB

Imunoblologicos

SAIBA!

Anti-HBs em situacdes especiais: deve ser consultadasno Manual dos CRIE

NEo hi Indicaglo de realizagiode anti-HBs ne populagdoem geral.
Caso o exame seja realizado na rade pnivada, no periodo recomendado, de 30 a 60

diasapds & Uitima dose do esquema vacinal, = o resultado for negativo {<10 Ul/mi),
aplicar um segundo e Ultimo esquema.™!

©® & @
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HEPATITEB

Imunobiologcos

VIA ADMINISTRACAO VALIDADE
Intramuscular, na regido deltoide ou no vasto lateral LG LIFE SCIENCES (10 doses) 28 dias
da coxa em menores de 2 anos LGCHEMICAL (10 doses) 28 dias

" BUTANTAN (10 dases) 10 dias
BUTANTAN (05 dases) 15 dias
e | SUNDIA {10 doses) 28 dias™

- m APRESENTACAQ
Suspensio injetavel, multl & monodose

Vacina contra a hepatite 8, também esta presente na
vacina combinada Pentavalente

Apresentacao multidose (mais de uma dose por
frasco), que centem timeresal (derivade de mercuric)

como conservante,

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Instituto Butantan

Pessoas até 15 anosde idade: 0,5ml -
Pess03s a partir de 16 anos: 1,0 ml

Serum Institute of India =

Pessoas ate 19 anosde idade: 0,5ml
Pestons a partir do 20 anos: 1,0 ml

LG CHEMICAL/LG Life Sciences
Pessoas a1& 15 anos de [dade: 0,5ml
Pessoas a partir de 16 anos: 1,0 ml.™

HEPATITEB

Imunoblologicos

A,
-~ -
- = CUIDADOS NA VAC'NACAO
o"'?"\s
Nio o necessarios cuidados especiais antes da vacinagao,
]
S ,

“‘_ EVENTOS ADVERSOS

Manifestagoes locais: dor no local da aplicagdo, endurecimento, inchago @
vermelhidio,'™

Manifestagbes Sistdmicas: febre [autolimitada nas primeiras 24 horas), cansago,
tonture, dor de cabega, irritabilidede e desconforte gastrintestinal

© &
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HEPATITEB

’ Purpura trombocitopénica idiopética | mandhas roxas ou avermelhadas na pele & a
».— diminuigio da contagem de plaguetas] alnda ndo fol bem estabelecido se astdo de

fato relacionados a vacina ou s& foi apenas coincidéncia. Pode acorrer ate dois meses
APOs & vacinagao

Anafilaxa @ muito ram, Os eventos adversos ramos estao relacionados 3 vaoina
hepatite B monovalente 48

D CONDUTA

Notifique qualquersintoma grave o/ou inesperado ao servigo
de referéncia do municipio/estado.™

®© & o

POLIOMIELITE

INDICAGAO

Para todas as criangas menores de 5 anos Fantn: Diocese somé das Campos [2018)

£ indicada também para viajantes adolescentes e aduitoscom destine a
paises onde a doenga ¢ endémica ou locaisonde hi risco de transmissio
e registro de casos de poliomielite causada pelo virus vacinal, ™%

GG oG

POLIOMIELITE

VOP: vacina oral stenuada bivatente, composta pela polictipes1 e 3,
Contem cloreto de magnésio, estreptomicina, eritromicina, polissorbato 80, |-
arginina & dgun destilada,

VIP: vacina inativ trivalents injetavel, composta por virus dapdlio 1, 2¢3,
2-fenoxietanol, polissorbato 80, formaldeldo, meio Hanks 199, dcido cloridrico
ou hidréxido de «ddio. Pode conter tragos de neomicing, estreptomicinag &
polimbdna8.*
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POLIOMIELITE

CONTRAINDICACOES

Imunoblo

Contraindicagdesgerals VOF
Gestantes

Pessoas que tiveram anafilaxia apos receber componentes da formula da vacina
(neomicine, polimixina e estreptomicins)

Pessoas que desenvolveram a poliovacinal apds dose anterior

ook Ak &

Pessoas com Imunodeficléncia humoral ou mediada por células. neoplasias, uso de
terapia imunossupressora, -

© & @

POLIOMIELITE

Imunobiodogcos

CONTRAINDICAGOES
\/ Comunicantes de pessoas com Imunodeficéncia humoral ou mediada por células,
neoplasias, uso de terap:a Imunossupressora
‘/ Facientes portadores do HIV 2 seus comunicantes
\/ Contraindicagtes gerais VIF;

~/ Pessoas que tyeram anafilaxia apdsreceber um dos componentes da fdrmula da vacing
(necmicina, polimixina & estreptamicina), ™%

© & &

POLIOMIELITE

munoblolégicos

ESQUEMA VACINAL

VIP: 2. 426 meses (esquema de 3 doses)

VOP: 15 meses ¢ & ancs de Idade (2 reforgos)

VOP - Campenha anuglde vacinegiiopara criangasde 1.a4 anos.

Esquema basico Incompleto: completar esquema com a ViP
mesme tendo iniclado com VOP.144
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POLIOMIELITE

8
i
8
g
g
E

SAIBAI

Viajantes para locals endémicos com idade de 5 anos de idade ou mais:

Sem comprovagao vacinal: administrar trés doses VIP ou VOR (3 depender do local para
onde vai viajar) |

Com esquema incompleto. Completar esguema de trés doses com VIP ou VOP {a
depender do local pare onde vai viajar) - verificar os paises e aindicagiode VIP ou
VOP.

Nesta faixa etaria ndo hi necesadade de reforgo,
Roting- 80 dlas de Intervalo no esquema basico, Intervalo minimo 30 dias. ™™

ORI o ISEC

POLIOMIELITE

VIA ADMINISTRAGAO

VIP - Intramuscular, no vasto lateral da coxa.
VOP = Oral,

APRESENTACAO

Solugao injetivel (VIP)
Solugio oral (VOP)LBA

VALIDADE

VIP SANPASTEUR/ FIDCRUZ (10 doses): 28 dias
VOP FIOCAUZ (25 doses): 5 dias
VOP BIOFARMA {20 doses): 28 diags/™

© & @

POLIOMIELITE

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

munoblologicos

VIP dose de 0,5 mL
VOP duas gotas™ ¥

-
-
|-
-

~

‘. 't
s < CUIDADOS NA VACINAGAO
a"'?‘“~

vop

Diarrela e vomitos leves ndo cantraindicam a varinagio, mas recomenda-se adia-laem
casos mais intensos,
Recomenda-se nao vacinaros bebés que se encontram hospitalizados nem am criangas

que convivern com imunodeprimidos, &

Se 3 orianga cuspin, regurgitar au vomitar n2o est3 mais indicado repetir 8 vadinaglio, ™!

Recomenda-se ndo amamentar 1h antes e uma hora apés s vacinagio.™

¢




POLIOMIELITE

EVENTOS ADVERSOS

Manifestacbes Sistémicas - VOP

ass0ciada a vacna: Quando o virus vacinal desenvolve poliomiefite no vacinado

Ou M PEssoas gue convive com efe,

Pobiomisily

Geralmente ocarre de 4 3 40 dias apds a vacinagdo. Os Sintomas iniclam com febre,
dificuldade de movimentacio, dor e fraqueza dos miusculos, especiaimente nas pemas,
podendeo atingir ns musculas da respiragao, Apos alguns dias, a dor diminui, melhora tambem
a dificuldade de movimentagio, porém os musculos atrofiam e 2 amolecer. 441

POLIOMIELITE

Meningite asseptics ¢ ancefalite;

Pode ocorrer perda da conscigncia, da orientagioespacial ou a sensibilidadee

sintomas de irrtagio do cérebro [crises convulsivas).

Reagles alérgicas: raras.

Urticaria # erupgdes na pele com cocetra pode ocorrer mas nac contraindicam dases
subsequentes

pmielite por vires derivado da vacna (VOPY): Pade ocorrer por uma instabilidade
genetica do virus da vacinal ou peta combinagdo do virus vacinal com outros virus
que vivem no intestino, ocasionando o surgimento de virus mutantes capazes de
causar poliomielite @ pode ser transmitidos para outras pessoas. 4

POLIOMIELITE

VIP < Apresentacho Instivada da vacina Poliomielite.

Manifestagtes locais ; eritema, endurecimanto e dor,

Manifestaghien Sistémicas: febre e anafilaxias3o raras

Anafilaxla, com risco malor para pessoas que tém alergla grave aos antiblaticos que podem

estar contidos na vacina (estreptomicing, neamicina e pofimixina 8144

CONDUTA

Natifique todos eventos graves/ raros ou inesperados

gicos

oloQ

Imunob

oS

liee o

Imunot:

oS

Imunobiolog
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ROTAVIRUS

104000

3.5 ROTAVIRUS (VORH)

Lt
2 INDICAGAD

A primeirs dose deve ser obrigatoriamente aplicada

ate a idade de 3 meses ¢ 15 dias e a segunda dose

té N 1% o Al Fome' Podiatra do Futuro (2016}
mi até os 7 meses e 19 dias®

COMPOSICAD

Vacina oral monovatente (VORH) contém um tipo de
rotavirus atenuado, sacarose, adipatodissodico, meio
Eagle modificado Dulbecco (OMEM) & dgup estéril,|??

ROTAVIRUS

CONTRAINDICACAO

Deficigncias imunologicas por doenga ou uso do medicamentos que causam
imunossupressao;

Alergia grave provocada por algum dos componantes da vadna ou por dose snterior
da mesma;

Crlangas com doenga do aparelho gastrintestingl ou histaria prévia de invaginagdo
Intestinal;

N T

Criangas fora da faixa etaria indicada. @4
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ROTAVIRUS

-~ ESQUEMA VACINAL

Z & 4 meses [ssquems de 2 doses
e ' VIA ADMINISTRAGAO
%, Oral
Intervalo minimo de quatro semanas entre as *
doses.

Idade maxima para iniciar @squema & 3 mews
5 digs

Idade maxima para segunds do

29 diag 1%

2 7 mesas ¢ e# '.] APRESENTACAO

Suspensio oral “on

ey,
l ': Caso ndo inicle o esquema até 3 mesese 15
o < dias o mesmo estard contraindicado,

~
frnn

W

Wi,

.

ROTAVIRUS

VAUDADE CUIDADOS NA VACINAGCAO

Febre ou dlarreia intensa- adiar veclnaglo;
Us<o Imedisto

Diarreia de lave Intensidade- podera receber a vacing;

Filhos de maes HIV + podem ser vacinados s nido tiverem

=
m sinais de deficiancia imunoclogics, seguir calendarioda
rianca sapasta aa MY
DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS
|==] Caso o bebé golfar ou regurgitar apas tomar a vacina nio
Laboratério Fiocruz: bisnagas de 1,5mL¥ repetir a dose;

Fraldas- cuidadosgerals de gescarte @ lavagom maos, %

ROTA

l'::

‘l“l‘

CONDUTA
Notifique cases de invaginagdo Intestinal, ’

Qualguer sintoma grave e/ou inesperado deve ser notificado
ao servigo de referdncia do Municipia/Estado,'




Pneumococia 10

-
B
£

2 meses a menores de 5 anos de idade

COMPOSICAO

Dez sorotipos de Streptococcus pneumaonios, sendo oita
conjugados com a proteina D do Haemaogphilusinfluenzae tipo b,
um com toxgide tetanico ¢ outro com toxdide difterico. Cloreto de
sodio, fosfato de sluminio e dgua para injeclo 74

©® & o

oS

Pneumococia 10

CONTRAINDICAGAO

Imunobiokog

Contraindicacdesgerais {capitulo 2 deste guial,

ESQUEMA VACINAL

Aos 2 ¢ 4 meses (esquema de duas doses )
intervalo de 60 digs entre as dotes e minimo de 30 dias;

Heforgo ans 12 meses de idade {com Intervalominimo de 60 dias desde a ultima dosa);

Criangasentra 12 meses e 4 3nos, 11 mesas e 29 dlas de Idade, sem comprovagio vacinal,
receberao dose unica

Criangas exposts (fllhos de mie HIV+) 3 dozes 2, 4, 6 mases
Criangas de dois meses a menores de 5 anos com Indicagdo especial [ver manual CRIE)

© & @

oS

Pneumococia 10

g

VIA ADMIN'STRACAO DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS 5
Intramuscular Vasto Lateral e Fiocruz- unidoss: 0,5 mL.'""

deltoide em malores de 2

anos,

APRESENTACAO

Wity
! ‘2 CUIDADOS NA VACINAGAO

'
RALIIR
‘i

3 EAPV sio mais frequentes quando as
vacinas sdo aplicadasno mesmo dia que
a vacina Pentavalente {DTP-HB+Hib),'¥

Suspensao injotavel

VALIDADE
Uso imediata'

10y
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Pneumococia 10

EVENTOS ADVERSOS
Locals: Dor, inchago e vermelhidio

Sustémico: irritabilidade, sonoféncla, perda de apetite e febra
Eventos raros: dificuldade respiratdrela, dlarrela, vomitos, choro
persistante, convulsbes, erupsoes na pele e hepisodio hipatonico-
hiporresgonsive, ™9

CONDUTA

Noufique: dificuldade resplratdna, erupcdes cutdness, choro persistente, convulsbes e
heplisddio hipotdnico-hiporresponsivo,

Notifigue qualguer sintoma grave e/ou Inesperado ao servigo de referéncla do
municiplofestado./**

o

PNEUMOCOCICA 23

3.7 PNEUMOCOCICA 23

i INDICAGAO

Indigena

Idosos acime d¢ 60 anos que vivem acamedos /ou em Instituigbesde
longa permanéncia (ILPI}

Candigdes ciinicas especiais nos CRIESY

PNEUMOCOCICA 23

COMPOSICAO

Suspensdo de antigenos polissacarnidicos purificados, nae conjugados, com 23 sorotipos de
pneumococo, solucdo saline, fenol & timerosal.

Os 23 sorotipos Streptococcus pneumoniae incluldes na vacinasdo: 1,2, 3, 4,5, 6B, 7F, 8§, 9N,
9v, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.I%*
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PNEUMOCOCICA 23

CONTRAINDICAGAO

Imunobiolog

Contraindicagbes gerais [capitulo 2 deste gula)
Criangas menores de 2 anos de idade.

~ ESQUEMA VACINAL

ldoses — uma dose apos os 8D anos, e apos S anes uma dose unica de reforgo

Indigengs - uma dose 205 5 anos de |dade, sem comprovegdo vacinal A partir dos B0 anos de [dade,
administre uma unica dose adicional, respeitando o intarvalo minimo de 5 anos da dose inicial A=Y

PNEUMOCOCICA 23

VIA ADMINISTRACAO

Intramuscular

VALIDADE

Usa Imediato apds abertura do frasco

DOSE E LABORATORIO DISPONIVEL
APRESENTACAO
Dosa-0.5ml

Unidoset! Laboratorio~ MSD**

PNEUMOCOCICA 23

Nao ha cuidadosespecials antes da vacinagao

4 ‘ EVENTOS ADVERSOS

Locals: dor, Inchago, enduracimento, vermelhidio;

Reacbes mais intansastinchaco de todo brago, chegando até o cotovelo, hematoma e manchas vermeihas
podem ocorrer;

05 eventod loceis s30 mals comuns ng revacinailo e em Intervalo curto sntre 33 doset

Siatémicas dor de cabega, cansago e dor muscular, /%
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PNEUMOCOCICA 23

! CONDUTA

Notifique casos de inchago em todo o brago, hematomas e
manchas varmelhas pelo corpo

Notificar qualquer sintoma grave e/ou Inesperado ao servigo
do reforéncia do Municipio/Estado, 4%

PNEUMOCOCICICA 13

3.8 PNEUMOCOCICA 13
£

v‘ INDICAGAO

4
I I Maioresde S anos de idade nas condiges:
HiV/Aids;
Paclentes oncoldgicos;
Transplantadosde orgios solldos;

Transpiantados de celutas-tronco hematopoiaticas (TMO),

A Pneumo 13 deve ser seguida da vacina Pneumo 23°°

®©® & ©®

PNEUMOCOCICICA 13

COMPOSICAO
13 sacarideos dos antigenos capsulares do Streptocaccus pneumaniae, conjugados com variante
proteica carreadora, ndo toxica da toxina diftérica {CRM157), Polissorbato 80, fosfato de aluminio,

A dose de 0,5 ml contéem 2,2 ug de sacandeo por sorotipos 1, 3, 4, 5, 64, 7F, 9V, 14, 18C, 194, 19F »
23F, e 2,4 g de sacarideo pars o sarotipo 68, conjugados & proteine transportadora CRM 157 144

==
10y
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PNEUMOCOCICICA 13

CONTRAINDICACAO : ' BB APRESENTACAO

; |d |
Contraindicagbesgerais {capitulo 2 L2 Suspenz3o injetavel am maonodose
deste guia)

ESQUEMA VACINAL VAUDADE

E1ta vacina compde as indicagoesdo Uso imediato

manualdo CRIE.

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS
VIA ADMINISTRAGAO

Laboratorio Butantan - dose de 0,5m|.™
Intramuscular®

QI!O‘

PNEUMOCOCICICA 13

Imunobiologcos

CUIDADOS NA VACINACAO

’, S Gestantes so podem ser vacinadasse tiver onentagdomedica ,
Na lactagio ainda nio foi bem estabelocids a seguranga da vacing,

‘ EVENTOS ADVERSOS

Locais; Dor, vermelhiddc e enduragio;

Sistémicos: Irmitabllidade, falta de apetite, cefalaia, mialgia e febre que pode ocorrer nos primeiros um a
dois dias. Anafitaxia @ rara. /" &4

l CONDUTA

Naotifique casos de anafilaxia,
Notificar qualquer sintoma grave e/ou inesparado ao servico de refergncia do Municipio/Estado ™

¢

PNEUMOCOCICICA 13

Imunoblologecos

- oA

u A vacina Pneumo 13 nido esta Indicada para quem Ja fol imunizados
previamente com Pneumo 10,

Quem recebeu a Preumo 23 deve receber uma dose Gnica de Pneumo 13
valente, com Intervalo minimo de oito semanas spds & Gltima doss de Pneumo
23

Quem ja recebeu uma dose da vacina Pneumo 23-valente, ¢ tem indicacioda

Preumo 13valénte, (rio recaber ume segunda dose da Pasumo 23-valents
cinco anos apos aplicagio da primeira dose da Pneumna 23-valeate '™

© & @
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MENINGOCOCICA ACWY

Imunob

3.9 MENINGOCOCIA ACWY

?‘ INDICAGCAO

- Adolescentesde 11 8 12 anos, 11 meses & 29 dias

Visjantescom destino as regioes onde ha risco aumentado
da doenga com indicacao epidemioldgica ou condigio de
saude. ="

MENINGOCOCICA ACWY

COMPOSICAO

Antigenos das capsulas dos meningococos dos sorogrupos A, C, W e Y conjugados a uma proteina
[toxaide tetdnico, diftérico, ou o mutante atoxico da toxina difterica). Sacarose; trometamol; fosfato
de potassio diidrogenado; cloreto de sodio; fosfato de sodio dildrogenado monoidratado; fosfato
dissddico hidrogenado dildratado; clareto de s6dio e dgua para injegdo. ¥

Fome: Partn Awgre (2021)

MENINGOCOCICA ACWY

CONTRAINDICAGOES

Contraindicagbes gerais {capitulo 2 deste guia);
Nutrizes devem ser avallado o risco X beneficio, ndo ha estudo de vacinagdo nests populagio.
Gestantes podem ser vacinadasquando houver indicagio epidemiologca,’™

- ‘
’.,

ESQUEMA VACINAL
Dose unica para adolescente de 11 2 12 anos,

Naroting, as criangas recebern &8 meningo C© 305 3 meses & 5 meses & um reforgo 20512 meses
Aduitos, dosa unica, conforme nisco epldemiolégico ou condigao de saude, '

VIA ADMINISTRAGAO

ntramuscular profunda, '®
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MENINGOCOCICA ACWY

e

5 ] APRESENTACAO

Imunoblolog

Apresentacio em forma liofilizada com diluente ou liquida, em
dose unica,

. VALIDADE
—
T
=

Uso imediato
DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

GSX, Sanoli & Plizer
Dose de 0,5 mL™

MENINGOCOCICA ACWY

‘\I l"
-

-
‘i

CUIDADOS NA VACINACAO

LD
’

Observar o adolescante por 15 minutos a partir da aplicacdo (risco de desmaio nos adolescentes).

- ‘ EVENTOS ADVERSOS

Locals: Inchago, endurecimento, dor, vermelhidiao, hematoma no local da aplicagao e sensibilidade
diminuida no loecal da aplicagdo, Pode ocormer um inchago mais intenso envolvendo toda membro;

Sistémicos: vertigem, perds de apetite, itritabilidade, sonoléncia, dor de cabega, febre, calafrios,
cansaco, dor muscular, sintamas gastrintestinals, erupgdes na pele, dor nas articulagdes, Insonia,

choro persistents, coceirn o mal-estar. 5%
CONDUTA

Notificar qualquer sintoma grave e/ou Inesperado,™

MENINGOCOCICA C

3.10 MENINGOCOCIAC

INDICACAO

3 meses 3 4 anos 11 meses 3 29 dias

Viajantes com destine as regides onde ha risco
aumentado da doenga com indicagio
epidemiolégica ou condigio de saude ™

104
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MENINGOCOCICA C

o

Imunobio

COMPOSICAO

Antigeno da cipsuls da bactérla (oligossacarideo) do sorogrupo C conjugado s
uma proteina (toxoide tetinico ou atoxico da toxina diftérica), adjuvante hidroxido
de afuminio, manito!, fosfato de sodio menobasico monoidratado, fosfato de sodic

dibagico heptaidratade, cloreto de sodio e agua para injecio. 4

© @

MENINGOCOCICA C

ologicos

Imunob

SAIBA!

O PNI ampliou temperariamente, até dezembro de 2021, a vatina Meningo C,
na falxa etaria até 10 anos 11 meses e 29 dias, para as criangas que nio
receberam o iImunabiolégico. '™

MENINGOCOCICA C

ologicos

CONTRAINDICAGAO

Imunot

Contraindicagdes gerais (capitulo 2 deste guia)

ESQUEMA VACINAL

A0 3 messs & 5 meses de idade (esquerms de 2 doses sntes de L ano de Idads).
Intervalo recomendado de 60 diase minimo de 30 dias entre as doses.

Aeforgo aos 12 meses, com intervalo de 60 dias da dltima dose

Apos as 12 meses se esquema incompleto ou sem historico vacinal - dose unica.

Segundo reforgs na faixa etariade 11 a 12 anos, 11 meses e 22 dias com Meningo ACWY

Adultos- em mtuagées provista no manual do CRIE, SN

VIA ADMINISTRAGAO
1Oy

% Intramuscular, ™Y
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MENINGOCOCICA C

APRESENTACAO

Imunotwolog

Suspensao injetavel

VALIDADE

Uso imediato

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Novartise Funed - dose de 0,5mi®!

CUIDADOS NA VACINACAO

N3o ha culdadosespecials antes da vacinagao™

© & @

MENINGOCOCICA C

EVENTOS ADVERSOS

Loculs: vermaihiddo, Inchaco, dor ou sensibllidade.

Sistémicas: fobre, cofaleia, vomitos, diarreis, inapeténcia, sanoléncia, agitacao,
irritabilidade, choro forte & dor muscular

Eventos raros: gingiios aumentados, nadulo no local da aplicagdo, reagdo alérgica grave,
tonturs, convulsdes, Nacider dos musculos, ndusess, dor abdominal, manchas na pele,
problemas rengl, dermatite (bolhas) & urticdria, '

CONDUTA

Notfique casos de resgles locais ou Sstémicas multo Intensas.|¥

INDICAGAD

A partir de 2 mesas

Indicagbes Manual CRIE./&2

Esta presente na vacina pentavalente (difteria/
tétano/pertussis/Hib/Hep 8).=4

®

a4 @
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Haemophilus Influenzae tipo b

3
g
8
&
G
£
<

COMPOSICAO

Pé lofilizadocom polissacaridec da cadpsuia da bactéria Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) conjugado com toxoide tetanico, lactose,
cloreto de sadio, agua para injecio, timerosal 4

CONTRAINDICACAO

Anafilaxis & qualguer components di vacing ou por doss anterior,®

© & ©®

Haemophilus influenzae tipo b

ESQUEMA VACINAL

Varia de acordo com a idade de inicio da vacinagao.™
REFORCO
sess e paraimunodeprinvdan
120 15 meses

3 doses{com

2zb¢ SERsannn
& & meses réaraaio de &

REFORCO
Aara imunodeprimidos
1208 1€ menas

2doses(da B

AL A A A A A samanras de inlervalo)

12 2 69 meses PP PP < 0cees (4 a € samanas do intervalo) B8 HTmoce primiso

Dose Gmce se imunccampetants

manas cde inlervaks) se imusadepermida

C3 96 IMUNSCOMPeterts

A partir de S soos SP B RN EEEDN

Haemophilus influenzae tipo b

VIA ADMINISTRACAO

Intramuscalar
vasto lateral da coxa em menores em menores de 2 anos & deltolde am

maiores,'™

APRESENTACAO

Pé liotitizado e diluente, unidose,

VALIDADE

Uso imedisto apds abertura do frasco unidose.

GG o dGiEc
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Haemophillus influenzae tipo b

=2
2
2
-]
[
E

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Serum- Dose & de 0,5 mi."

CUIDADOS NA VACINACAO

NEo Ldo necessirios culdados especiais antes da vacinagdo "

© & @

Haemophilus influenzae tipo b

EVENTOS ADVERSOS ./ CONDUTA

imunoblologicos

Locais: dor, eritema ¢ edema  Em caso de febre, deve-se adlar & vacinacio
até que ocorra 3 melhora,
Sistémicos: febre, imtabilidade e

sonoléndia.  Compressas frias aliviam a reagda no localde

aplicagdo. Pode st usar medicacao para dor,

Anafilaxiad rara 8 sob recomendaclo médics

 Sintarmas de eventos adversos persistentes
que e protongam por mais de 72 horas,
devem ser investigados para verificagao de
outras causas.

 Qualgquer sntoma grave e/ou inesperado deve
ser notificedo o servigo de referdncia do
municipio/estado, 4%

¢

INFLUENZA

INDICAGAO

Para todas as pessoas a partir de 6 meses de vida,
principalmente as de malor risco para Infecgdes
respiratarias, /=64

COMPOSIGAD

Proteinas de diferentes cepas do virus Influenza, definidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), conforme a¢do de vigildneia nos hemisférios Norte & Sul.

Tragos de proteinas do ovo, timerosal , tragos de formaideido e antibioticos {gentamicing ou
neomicina), tloreto de sadio e sgua para injecdo,'
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INFLUENZA

CONTRAINDICAGAO
Contraindicagbes gerais (capitulo 2 deste guia)

Menores de 6 meses de |dade,'"

. 3

ESQUEMA VACINAL

Entre 6 meses @ 8 anos de idade: duas doses na primeirs vér am que forem vacinadas (primevacinagio),
Intervalo de um més entre 35 doses & revacinagloanual,

A partir de 9 anos: dose unica anual,

£ disponibilizada através dos CRIEs para as indicagoes previstas no Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolagicon Especiois, durante tado o ane,* ¥

INFLUENZA

VIA ADMINISTRACAO

Imtramuscular (pode ser aplicada A vacina é apresentads sob suspensdo
subcutanea). "4 Injetdvel (liquida)em frascos
multidoses, "W

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS VALIDADE
Butantan BUTANTAN (10 doses): 7 dias.

0,25 miL - menores de trés ancs
0,5 mL acima de trés anos M4

INFLUENZA

““""4

- -

%, @ . CUIDADOSNA VACINACAO
Histdria de slergia grave ao ovo de galinha-receber vacing am ambiente hospitalar,

Mistaria de sindrome de Guillain-Barre {SGB) - avaliagdo medica criteriosa sobre o risco
beneficio.

Fonte: Secretana Muniogal de Ssude de Porto Alegrs (X121)

®©® & o
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INFLUENZA

ogico

Imunobio

- ‘ EVENTOS ADVERSOS

Locals

dor, vermelhidiao, endurecimento, geraimante leves e desaparecem em ateé 48 horas.

Sistémicos

febre, mal-estar @ dor muscular, Os sintomas sao benignos e autolimitades, persistem por um a doisdias
Reagdes anafildticasslo rarissimas.

A Sindrome de Guillain-Barre (SGB) pode colnadirtamporalmente com a aplicagaode uma vacing, pode

ocorrer entre um dia e seis semanas apos a vacinagdo. Ainda nio se sabe se a vacina influenza pode realmente
aumentar o risco da 568, Sabe-ze que alguns virus podem desencadear 5G8,/*%

EVENTOS ADVERSOS

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado deve ser notificado ao servigo de referéncia do municipio/estade./4®

0

FEBRE AMARELA

INDICAGAD

- Pessons a partir de 9 meses de idade até 59 anos, 11
meses e 29 dias.'*

Fomu! Prolitun g do Curitts (2019

COMPOSICAO

Virus vivo atenuado, cultivado em ovo de galinha, gelatina bovina,
grittomicina, canamicing, cdloridrato de L-histidina, L-alanina,
cloreto de sddio & sgus pars Injeclo |*®

0

FEBRE AMARELA

A CONTRAINDICACOES

Imunobiologcos

 Gestantas, salvo em situacdes de alto risco de

/ Criangas abalxo de 6 meses de idade; nfeccdo; o queders ser avalisdo pelombdico;

« Mulheres amamentando bebes com até 6 meses Se
8 vacinacBonBo puder ser svitada, suspender o
gleitamento matermno por 10 dias;

¥ Possoas com 60 anos ou mais, salvo se apresentar
atestado médico para liberagio;

 Individuosinfectados pelo KIV, sintomiticos e com
imunossupressdo griave comprovada por exame de
laboratdrio;

 Paclentes submetidos a transplante de orglos;

 Pessoas com histdria de reagdo anafilatica
relaclonada a substancias presentes na vacina {ovo
de galinha e seus derivados, gelatina bovinaou
outrash

V Pesioas com imunodepressio grave por doenga ou
uso de medicagho;

 Paclentes que tenham apresentado doenga
neurologica desmielinizante no periodo de sais
semanas apos a splicagdo de dose anterior da vacina;

 Paclentes com cancer; a
L

V Pacientes com histdria pregressa de doengas do
timo {miastania gravis, timoma, cés05 de ausencia
de timo ou remogio cirurgica),
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FEBRE AMARELA

2
-
2
o
c
E

u I SAIBA!

Em situacbes de Infecgdo pelo virus selyagem da febre amarela, s
vacnagao podera ser recomendada para pessoas com as condigdes
clinicas gue inicialmente setiam conslderadas contraindicada, Devendo
sef avaliado pelo médico o risco-beneficio e fornecer a Indicagdo para
vacinagdo per escrite, /44

FEBRE AMARELA

ESQUEMA VACINAL

Criangas até 4 anos: 2 DOSES, a0s 9 meses e 205 4 anos. Intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

Acima de 4 anos NAO VACINADA realizar 2 doses com intervalo de 30 dias
Acima de 5 anos com 1 dose reallzada antes dos 5 anos, realizar 1 dose de reforgo,

Apos 03 5 anos sem nenhuma dose aplicada anteriormente ou sem compravagdo
vacingl, aplicar dose unica,' ¥

©® & o

FEBRE AMARELA

Imunoblologicos

| mma APRESENTACAO

-
‘] Forma llofilizada em frasco multidose e diluente, Pode
conter 3, 10 au 50 doses por frasco, ¥

VIA ADMINISTRACAO

Subcutanea. ™

VALIDADE

FIOCRUZ (5/10 dases). & horas."

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

FIOCRUZ - dose de 0,5mi /5%




FEBRE AMARELA

Ay
> l ‘s, CUIDADOS NA VACINAGAO
ik %
A
:,"“~ Me nosda (dade, ndo aplicarsimultaneamente com a vacina triplice viral em primovacinades

aguardar intervalo minima de 30 dias entre as vacinas =4

- ‘ EVENTOS ADVERSOS CokBTA

Locais: dor

Notfique: anafilaxiz, doenga
viscerotropica, encefalite, meningite,

Sistemicos: febre, dor de cabega, muscular, erupgoes na pele, GOt
doengas autoimune e nearologicas,

urtl¢aria e sgma sho raras. 4"

reaches inesperadasou graves. 't

Eventos Graves: reagbes alergicas hipersensibiiidade, encefalite,
meningite, doengas autoimunes, doenga em drgdos (Infecgio
pelo virus vacinal causando danos semelhantes aos da doenga),
anafilaxia érarissma. A doence nos drgdos {viscerotropica)é
rara 8

TRIPLI

3.14 TRIPLICE VIRAL (SRC)

[
-
— ?‘ INDICAGAO
|

Criangas, adolescentes e sdultos 341

COMPOSICAO

Vacina atenuada dos virus: sarampo, da rubsolae taxumba, amincacidos, albumina humana,
sulfato de neomicing, sorbitol, gelating, proteina do ovo de galinha '

Vacina laboratorio SERUM contém trago de proteina leite vaca,'™!

TRIPLICE VIRAL

CONTRAINDICACAO

Contraindicogtes gerais (capitulo 2 deste guia).
Gastantes & imunocomprometidos

¥

ESQUEMA VACINAL

Primeira dose 201 12 meses e segunda dose 208 15 meses com tetraviral (SCR-V)
A partir de 5 anos até 29 anos, nlo vacinado ou sem comproveclo, aplicar 2 dosss de triplice viral com
Interyalo de 30 dias

Entre 30 » 59 anos, ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal, recomenda-s6 dose unica.s®
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TRIPLICE VIRAL

ogicos

VIA ADMINISTRACAO VALIDADE

Subcutinea™® SANDIA {5 doses | 6 horas
FIOCRUZ {10 doses) 8 horas
SJINDIA (10 doses] 6 horas!®

y ==
: -] APRESENTACAO () DOSEELABORATORIOS DISPONIVEIS
-
e
Formo liofilizada S. INDIA: dose de 0,5m
Frasco de dose unica ou multidoses lacompanhada FIOCRUZ: dose de 0,5m1™

do diluente).™

E VIRAL
L
“ "
< -
- <~ Avacina tambem esta indicada para individuo que tenha histdria pregressa de alguma das doangas
- -
‘03 Que o vacina protege, garantindo assim a protegdo para 1odas de 11 que 8 vacina protege.

0 blogueio vacinal- em menores de 12 meses- uma dose entre 6 meses e 11 meses de (dade e
Apos seguir esquema vacinalde rotina,

Acima de 50 anos, caso nao tenha histdrico de vacinagio, administrar dose Unica, conforme
recomendagdo epldemiologica.

Em caso de esquema vacinal incompleto completar o esquema, de acordo com a fnixa etaria,

Considera imunizado individuo que recebeu duas doses da vacina, com Intervalo minimo de um

més, aplicadasa partir dos 12 meses de idade, 704

TRIPLICE VIRAL

M, };:
-~ - o
.E E CUIDADOS NA VACINACAO :
"’I ||“~ =

Historico de alergia
nko requer maiores culdados,

rave ao evo de galinha— vacinarem a pitalar. Alergia leve e moderada

so de medicamento Imunoasupresssr — vacinar um mas apos 3 suspensao do uso da medicamento, de
acordo com avaliagaoe indicagao medica

Quimicterspicosou med|camentos Que CAUSE |MUNO0SSUPressao, vacinar 3pos trés i 5 do termineo do

tratamento, da acordo com avaliagao e indicagac medica,

Transplante de medula dssea — vacinarde 12 & 24 meses apos a cirurgia.

tara gravidez por 30 dias apos a vacinagao

Vadnagio Inadvertida em gestante ou gestagdo Inlciada antes de 30 dias apds vacinacio-ndo hd relatos na
literaturs de problemas relacionado so feto, nio requer nenhum acompanhamento sspecial 44
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TRIPLICE VIRAL

SAIBA!

Algitamento matermno ndo contraindica a vacinagio

Imunotolog

Frimovacinagia em menores de 2 anos, ndo administrar simultaneamente com a vacina
febre amarels, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias;

Reaghes alérgicas graves a ovo de galinha devem receber a vacina em amblente hospitalar,
risco de anafitaxia.

Alergia a proteina do leite de vaca, administrar as vacinas dos iaboratérios Flocruz ou GSK

A vacing Triplice Viral do faboratorio SERUM sb deve ser aplicada em maicresde 3
mesas, =t

TRIPLICE VIRAL

EVENTOS ADVERSOS

ocals: ardéncla, vermelhidao, dor @ formagao de nodulo,

témices: Febre alta (S a 12 dias apds a vacinagio), convulsia febril, dor de cabeca, irritabilidade,
febee balxa, lacrimejzmento, vermelhidio dos olhos & coriza |5 2 12 dlas epds a vacnagdo), exantems
(7 a 14 dias apos a vacinagio), linfadenopatia (7 a 21 dias apos vacinagio), Meningite{ 112 ¢ 0 329 dia

apds a vacinagio), encefalite (15 a 30 dias apds a vacinagio, geralmente na primeira dase), dor

2

articular ou artrite (818 21 dias apds vacinagdo, scomete 25% das adolescentss & mulheres vacinadas),
parotidite, pancreatite, orguite e ooforite {10 3 212 dias apos vaconagdo).

faros: Purpurs trombocitopénica {122 a0 252 dis apds vacinagio), anafilaxia (geralmente apds 30 min
da aplicagBo), Ndo ha assodaglo da vacina com sutismo

TRIPLICE VIRAL

) CONDUTA

Notifique: eventos mais intensos ou inesperados;

casos de exantemas & fabre; meningite; encefalite; purpurs trombocitopénica
artrite; parotidite; pancreatite; orquite; coforite; reagbes de hipersensibilidadese
anafilaxia *
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TRIPLICE BACTERIANA ADULTO
3.15 TRIPLICE BACTERIANA ADULTO (dTpa)

INDICACAO

Gostantes a partir da 200 semana gestacional, até 45 dias
pos parto,

Profissionais de salde, em especial os que tem maior
contato com recém nascidos, unidades neonatal e
maternidade. 5%

COMPOSICAO Fore; O Gvabo (2021)

Toxdides diftdrico e teldnico, componentes da capsuls da bactéria da coqueluche [Bordetelio
pertussis), sal de sluminio, fenoxlietanol, doreto de sodio & dgua pare Injeglo "~

OIS IO

TRIPLICE BACTERIANA ADULTO

oS

Imunoblolog

CONTRAINDICACAD
Contraindicagdes gerals [capltulo 2 deste gula)

Individuosque desenvolveram sintomas neuroldgicos relacionado s slgum components
da vacing ou apds a administragio de dose anterior, "

ESQUEMA VACINAL

Uma dose de dTpa a coda gestagao, a partir da 20 somana deo gostacao, ate 45
dias pos parto, S0

®© @

TRIPLICE BACTERIANA ADULTO

os

s

Imunobiod

Profissionais de saude

Esquema basico completo com dT - aplicaruma dTpa @ reforgo a cada dez anos
com dTpa.

Esquema basico para tétano incompleto (menos de trés doses): Aplicar uma dose
de dTpa e completar o esquema com uma ou duss doses de dT [dupla adulte),
totalizando 3 doses da vacina contendo o companente tetdnlco. Apos reforgo a
cadi 10 anos com dTpa.™!

10y
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SRIPLICE BACTERIANA ADULTO &
VIA ADMINISTRAGAO VALIDADE ;
Intramuscular profunda, na regiac 50 imediato
doltoide, 54
APRESENTAGAO

Frasco de dose unica
DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Laboratorio GSK - 0,5 mL
Laboratério Focruz - 0,5mi™

Clls o i)

TRIPLICE BACTERIANA ADULTO

CUIDADOS NA VACINAGAO

Imunobiologc

Reagdo local muito intensa [(Arthus)- respeitar ointervalo de dez ancs apos
ultima dase da vacina para aplicagio da dose de reforgo. ™

EVENTOS ADVERSOS

Locais: dor, vermelhidia & inchago, nddulo ou sbscessn estérll

Sistémecas: febre, canvulsdo febril, choro persistente, hepisedio hipotonico
hiporresponsivo, irritabilidade, sonoléncis, fadiga, falta de apetite, dor de
cabega, diarreia, vimito, cansago, mal-estar , tontura, ndusea, distirblos

gastrintestinais, faringste, aumento dos ganglios linfaticos, sincope, disturbios da
atengio, irritacio nos olhos e erupgao na pete.'M

© & @

TRIPLICE BACTERIANA ADULTO

oS

Imunotsolog

-/ CONDUTA

Notifique os sintomas graves &/ou inesperado. Compressas frias allviema
dor, &m slguns casos pode ser necessério analgésico pars dor.™

104
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WRIPLICE BACTERIANA INFANTIL

Imunobiodo

.# INDICAGAO

Menores de 7 anos de idade

fonte Fotando a Notion (2030)

COMPOSICAO

Toxdides diftérico e tetanico, bacténa da cogueluche (Bordetella pertussish, sal de
sluminie, cloreto de sodio, @ Agua para injegaa, ™

ICE BACTERIANA INFANTIL

CONTRAINDICAGAO

Maiaresde 7 anos;

Encefalopatis, anafilexia, EHH & Convulsdes, caudas apds dose anterlor de
VACINa OU s2us componente,

As criangas que j& tiveram alguma doenca [tétano, difterla, doenga causada
pelo Hoemophilus Influenzae tipo b (Hib) efou coqueluche) devam ser
vacinadas, pols estas doengas nao conferem protecao permanente |

WRIPLICE BACTERIANA INFANT

ESQUEMA VACINAL
Uma dose de relorgo 20s 15 meses e 0 egundo relorgo 204 4 anos de |dade,

A ldade maxima - 6 anos, 11 meses e 29 dias. 4

9 VIA ADMINISTRACAO

Intramuscufar, vasto lateral da coxa, em menores de 2 anos e deitoide a partir de 2 anos.'*®
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HRIPLICE BACTERIANA INFANTIL

wm  APRESENTAGAO

Imunotsologx

—il
‘.
-

Suspensao injetavel- multidose'*

VALIDADE

S.INDIA (10 doses )r 28 dias
BIOFARMA (10 doses): 28 dias
BUTANTAN (10 doses): 15 diag™

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Sorum, Biofarma, Butantan: dose de 0,5ml.'*

TRIPLICE BACTERIANA INFANTIL

\/ Intervalo minimo entre a tercsing dose do esquema basico e o 17 reforgo & de B mssss,
‘/ Intarvalo minimo entre o5 reforgos 2 de & mese

\/ Aos 4 anos de idade, sam nanhum reforgo, administrar 2 reforgos, com intervaio de 6
meses entro os reforgos,

\/ Entre 5 e 6 anps 11 meses e 29 digs, que aprésente um reforgs, administrar 2° reforgo.

Entre 5 e 6 anos, 11 meses e 29 diax, sem nenhuma dose de reforgo, administrar apenas 1
31

reforgo

cos

TRIPLICE BACTERIANA INFANTIL

Imunobiolog

SAIBA!

\/ Entre 5 & 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem historco de vacinagdo, devem
receber 3 doses com Intervalosde 60 dias entre as doses (o Intervalo minima @
de 30 dias), utilizara vacina Pentavalonteo para o esquema basico

\/ Criangas expnostas ao HIV recebem o 1” refargo com a vacina Pantavalante
Caso o esquema basico nido seja concluido ou iniciado ate 6 anos, 11 meses # 29
dias, utilizar a vacinn dT pars completar ou Inlciaro esquema,'’
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TRIPLICE BACTERIANA INFANTIL

‘ EVENTOS ADVERSOS

Local

munoblologicos

Inchago, vermelhidio e dor. inchago extenso, pode utingir todo o membro (melhora espontinea em ate em
dois dias). Abscesso no local , esteril (abscesso frio) ou infeccioso (abcesso quente| neste caso sugere
contaminagioe deve ser notlficado como £1.1M

Sistémico

Febre, sonol&ncia (24 8té 72 horas apds vadnagdo), Inapeténcia, vimitos, choro persistents, Episddio
hipotanica-hiporresponsivo (EHH) {nas primeiras 48 horas- hom prognastico, iniciando com irritabilidade,
febre, palider, perda do tdnus muscular & & conscléncla. Esse quadro pode durar desde alguns minutos até
algumas horas, methora sem delxar sequelas), Convulsdo (primeiras 72 horas), encefalopatia, reacdes de
hipersensibilidade (urticdria @ anafilaxia-rara),/4#

TRIPLICE BACTERIANA INFANTII

CONDUTA

Aplique compressas frias para alivio da dor, analgésico com indicagiio médica para
05 casos de dor mals Intensa,

Notifique: febrre alta (Maior ou igual 3 39,52), abeessas frio ou quente, sonoléncia,
choro persistente, EMH, convuisio, encefalopatia, anafilaxia, reagdbes muito
Intenss ou Inesperada ¥

3.17 TRIPLICE BACTERIANA INFANTIL acelular (DTPa)

A
Pt et
+ INDICAGAO

Casos onde s DTP de céiulas inteiras ests contraindicada
Indicaciodo manual do CRIE
Promaturo Extremo {menos de 1kg ou 31 semana IG)

Forte: Nwasts Creacm {2019

COMPOSICAD

Toxoldes diftérico e tetanico, componentes da cadpsuls da bactérla da coqueluche
|Bordetella pertussis), sal de aluminio como adjuvante, fenoxetancd, cloreto de sadio,

# Agua para injegio, !t
10y
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_ TRIPLICE BACTERIANA INFA

N
3
5
£
E

ESQUEMA VACINAL

o

Uma dose aos 2, 4 ¢ 6 meses em substituigio da Pentavalento
ou DTP - esquema basico de 3 doses
Um reforgo 3os 15 meses e segundo reforco aos 4 anos,'™

VIA ADMINISTRAGAOQ

S Intramuscular

Vasto lateral da coxa- menores de 2 anos
Deltolde- & partir dos 2 anps,!**

© & @

APRESENTACAO

-
=

Forma fiquida em frasco monodose

DOSE E LABORATORIO DISPONIVEL

Laboratorio Sanol| - doss de 0.5 ml.

VALIDADE

Imediato apos abertura do frasco.'

© & @

cos

D TRIBHCE BACTERIANA INFANTIL acelular

o

O

D0k

CONTRAINDICAGAO

Maioresde 7 anos;

Encefalopatia, anafilawia, ERH e Convuisdes, caudas apds dose anterlor de vacina ou
seus componente,'*

EVENTOS ADVERSOS

Local
Inchago, vermethidio e dor. 5

Ststémico
Febre, convulsdo, choro persistente, Epidddio hipotdnics-hiporresponsivo (EHH) reagdes de
hipersansibilldade {anafilaxls-rara) =%

CONDUTA
Notifique: febre alta, choro persistente, EHH, convuisio, encefalopatia, anafilaxa, reacbes muito

intensa ou Inesperada.®



TETRAVIRAL

obiologicos

tet ot

“*  INDICAGAO

Menares de S anes 'Y

COMPOSICAO

Virus atenuado do sarampo, dé rubeols, da caxumba & de varicels, lactose anidra, sorbitol, manitol
aminoacidos, neomicing, dgua para Injegdo e proteina do ovo de galinha "

g

ESQUEMA VACINAL
Primeira dose 20215 mesed [Jdade maxima- 4 anos 11 meses & 29 dias)

Segunda dose: & anos— varicela Manovatente

*Esquema completo com ! dosas do componente vaniceis em manoras de 7 anos,'>X

TETRAVIRAL

Imunoblologicos

CONTRAINDICAGOES

Gestantes;

Imunossuprimidos por doenca ou medicagio;

Anafilaxia apas dose anterior da vacina ou a componente da vacina

Criangas expostas acHIV [Esquema com triplice viral @ varicela mobovaiente);

Anafilaticaa ovo — vacinaram ambiente hospitalar.™*
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TETRAV

 VIA ADMINISTRACAO VALDADE

Subcutanea

b= . Use Imedisto
regiaoc pastenor do deltoide.

APRESENTACAO DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

—ttrt

-
*] forma liofilizada [scompanha diluente)

¢ GlaxoSmithXiline |GSK), Fiocruz
frasco unidose ™

dose! 0,5m1,"

TETRAVIF

SAIBA!

Idade maxima- 4 anes, 11 mases ¢ 29 dias.

No caso de straso vacinal, acima desta falxa etéria, administrar & vacing triplice viral
simultaneamente com uma vacina Varicela monovalente ou com 4 semanas de intervalo,™

Imunossuprimides por medicamentos. um mes apos a suspensio do tratamento (necessita
liberagdo médics),

Quimicterapia—apos trés meses da suspensio do tratamento (necessita liberagao medica),

Transplante de meduls dssea ~ de 12 a 24 mesas apds o procedimento '

FTETRAVIRAL

: . EVENTOS ADVERSOS

Locais: ardéncia, vermethidao, dor, formagio de nodulo e vesiculas

Sistemicos: febre, convulsdo febril, erupgdes na pele, cefaidia, irritabilidade, lacrimejamentoe
vermelhidso dos olhog, coriza [cinco 8 12 dias apds a vacinagdo, manchas vermelhas (apos 14
dias ), edema ganglios {sete a 21 dias apos|, meningites e encefalites (119 3o 304 diaj

(T

Anafilaxia e rara.

CONDUTA

Aplique compressas frias para alivio da dor local
Natifigue: maningites, encefalites, anafilaxia, aventos graves ou inesperadas,'
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oS

HEPATITEA

3.19 HEPATITEA

Imunoblolog

S AN

et .

..-0 INDICACAO

Menores de 5 anas.

COMPOSICAO Fonte: Prune Vocines (2021}

Antigeno do virus da hepatite A, hidroxido de aluminio, fenoxietanol, cloreto
de wodio, neomicina e formaldeido, '

© & @

CONTRAINDICAGAO

Cos

HEPATITE A

munoblolog

Contraindicagbesgerais (capitulo 2 deste guial

ESQUEMA VACINAL

Urna dose 208 12 meges (dose Unlcs)

Situagdes especials ver manual do CRIE, S0

VIA ADMINISTRACAO
Intramuscular (Vasto Lateral em menores de 2 anos)

Via subcutdnea (SC) em portadores de coagulopatias 4

© & @

HEPATITE A

munobiologicos

| W ApRESENTACAO

-
n DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

F fiquida - fras d
orma fiquida - Irasco monodose Marck Shﬂtp& Dohme BV,

Dose 0,5ml
L
° VALIDADE SR
= = CUIDADOS NA VACINAGAO
Uso imediato!” O

Nio ha cuidadosadicionais.'”!

© .t @




oS

HEPATITE A

Imunobiolog

i
- ‘~ EVENTOS ADVERSOS

Loceis: dor, vermethidio e enduracimento no local da aplicagio,

Siszamicos: imitabllidade, cefaleia, fadiga, iInapeténcia, sonolencia, sintomas
gastrintestinais, febre baixa, sintomas respiratdnos, vertigem, erupcdes na
peole, dor muscular, rigidez muscular, diminuicdo da sensibilidade, dorméncias,
prurido & celafrios !

CONDUTA

Natifique sintoma grave efou inesperados.'®

¢

VARICELA

3.20 VARICELA

-~

INDICAGAO
4 anosa menores de 7 anos

Indigenas

Profissionals de satude

Fonte: Minmwdro da Saode (2021)

Indicagdes Manual CRIE. AN

COMPOSIGAD

Virus atenuado varicela (cepa Oka) @ varicela-zoster, gelating, tragos de neomicing,
kanamicina, eritromicina @ prateina do ove, "M

R VARICELA
CONTRAINDICACAO

Contraindicagdes gerais {capitulo 2 deste guia)
Gestantes
Imunossuprimido por doenga ou tratamento [liberagdo médical.

ESQUEMA VACINAL
-~
-~ 15 mesas com a vacina tetra viral
4 anascom varicela monovalente
Idade méxima- 6 ancs, 11 meses e 29 dias

Situagaode atraso vacinal de 5 anos 3 6 anos 11 meses e 29 dias (sem historico de vacinagio) - aplicar
duas doses de varicela monovalente, com intervalode 30 dias entre as doses.

Considerarvacinade-duas doses de vacina com companente vancela

¢
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VARICELA

munob)

y“ : "' 2 >
> I - Profissionais da smide
- 0.~ & . SHETT g
',,"\\ 2 dosos com intervalo minimo de 4 semanas -Laboratorios GSK o M5S0 (MERCK) ou
Dose unica- Laboratério GRENN CROSS.™
VIA ADMINISTRACAO VALIDADE
Subcutdanea Usa imediato

Ragiao pasterior do deitoide,

Iimmm APRESENTACAO DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

142
v QJ Frazco liofilizado {scompanha diluente) Merck, Gresn Cross, GSK

=
© & @

Dose Unica,®

VARICELA

EVENTOS ADVERSOS

D CONDUTA
Loca:s: dor, vermelhiddo e vesiculas,

Aplique compressas frias para alivioda
Sistérmicos: Exantema (cinco e 26 dias apdsa dor local,
vacinagao)
imunodeptimidos podem aprasentar
aventos mais intensos,

Notifique sintomas graves efou
inssperados N

Eoats: Portn Aegre (2021)

©® & o

DUPLA ADULTO

3.21 DUPLA ADULTO (dT)

INDICAGAO

2 Todas faxas etarias a partir dos 7 anos, 3% =
‘! I‘

COMPOSICAO

Iimunoblologicos

Toxoides difterico ¢ tetanico, hidroxido ou o fosfato de aluminio e timerosal,|**



s

DUPLAADULTO

CONTRAINDICAGAO

Imunobiolog

Contraindicagbesgerais (capitulo 2 deste guia)
Evento neurclogicos & doses anteripres 44

' ESQUEMA VACINAL
~
-

Em majores de 7 anos- reforges ou esquema basico (ndo vacinados ou esquema incompleto de 3 doses):
&) Esquema completo: uma dose de reforgo & cada 10 anos;
b) Esquema Incompleto: campletar o esquema de 3 doses (intarvalo de 50 dias entre as dosas)
¢} Sem comprovagac vacinal: administre trés doses

Intervalo de 60 dias de rotina ¢ minimo de 30 dias
Aplicaruma dose do reforgo a cada 10 anos. Nunca reinicie o esquema '

Cos

DUPLA ADULTO

.

SAIBA!

Imunobiod

u \/ Ferimentas graves ou comunicantes de difteria, antecipar a dose de
reforgo, sendo a Uitima dose aplicada ha mais de 5 anos

W E<tavacina niio tem limite de idade
s/ Gestante: Esguerna de tres doses de vacina com o componente tetinico,
cansderando o ssquema vadnal anterior, o esquemas deve conter um dose

de dTpa entre 203 seamana gestacional até 45 dias apés o parto

\/ Pode ser administrada em qualquer perodo gestacional, ™"

cos

DUPLA ADULTO

g

0

Imunobio

VALIDADE
VIA ADMINISTRAGAO
. BIOLOGICAL E (10 doses) 28 dias
intramuscular profunda BUTANTAN (10 doses) 15 dias
Regido deltoide ' SANDIA (10 doses) 26 diss

- APRESENTACAO

o DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS
Forma liquidas em frasco multidose.'”!
Biclogical, Butantane S, India
Dose - 0,5ml.™
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EVENTOS ADVERSOS

‘_ ocois: dar, nodulo, hiperestesia, vermelhidao, edema (entre 24 o 48 horas).
Heagdo do tipo Arthus « reaglo Intenss, podem comprometer todo o membro,

:-l'Jl‘n'
do plexo braquial (& rara),
CONDUTA

Aplicar campressas frias para alivio da dor local, pode ser necessdrio analgésico (indicagio medica),

Notfigue abeessos, reagded locals multo intensas, anafllaxls, manifestagdes neuroldgicas & sintomes graves
efou Inesperados.’!l

3.22 HPV

S

DUPLA ADULTO

Imunobiologec

< Fobre, mal-estar, sonolincia, nausea, vomitos, manifestacdes alergicas, neuropatia ou neurite
(8

INDICACAOD

Meninasde 9 a 14 anos de idade

Meninosde 11 a 14 anos

Mutheres com imunossupressao ate 45 anos

9 3 26 anos individuos: convivando com KIV/Akds; pacientes oncologicos em
quimiotérapia e/ou radioterapia; transplantados de drgles sélidos ou de
medula ossea (Indicagdes CRIE). 42

COMPOSICAO

Fame: Clionca Mwitan (JOX0)
Proteinas L1 dos papllomavirus humano (HPV) tipos 6,11,16,18, sulfato de

hidroxifosfato de aluminio, cloreto de sodio, L-histidina, polissorbato 80,
borato de sédio e Agua para injecia. ™

CONTRA|ND’CACAO
Contraindicacses gerals [capitulo 2 deste guia);
Gestante’ 4!

ESQUEMA VACINAL

Meninas & meninos {menares de 15 anos)- duas doses com Intervalo de 6 messs,
[meninas 9 aos 14 anos; meninos- 11 aos 14 anos)

Mulheres com imunocssupressio até 45 anos; individuos vivendo com HIV/AIDS; transpiantadose
oncologicos (9 a 26 anos): r¢s doses com intervalo de 2 meses entre a 12 ¢ a 22 dose ¢ & mases entre a 1a

ea3d? (0 26 mesed)

Intervalo minimo entre a sagunda e terceira dose; 0 dias

Este grupo deve comprovit 8 patologla pera receber o esquems especial ="
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munoblologicos

VIA ADMINISTRACAO VALIDADE

Intramuscular Deltolde™" Uso imediato apbe abertura do frasco

. APRESENTAGCAO
DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Forma liquida

; L
I '.] Unldose

SARR
WU,

Laboratorios Merck Sharp & Dohme Corp, Butantan
Dose - 0,5ml

HPV

SAIBAI

Antes de vacinar:
\/ Questionar gravidez lem mulharas)

Se aplicada em gestante- nenhum culdado adiclonal, apenasadiara

proxima doss apds pusepério;

‘/ 5¢ Iniciou & vacina com & Bivalentedeye términar com a mesma vacina

\/ So esquoma completo com bivalenta ndo recebera a quadrivalente, !’

blologicos

imunc

4 EVENTOS ADVERSOS
‘ Locais: dor, vermethiddo e edema

Siatémicos: urticaria, prurido, sintormas gastrintestinais, cefaiéin, reagdes paicogénicas
[causados pelfo medo da injegda] especialmente em adolescentas e mulheres jovens

N3o ha relatos de doenca neurclogica, paralisia ou doanga autoimune

CONDUTA

Deixar o adolescente sentado em obsarvagio por 15 min apés aplicagao vacina- risco de desmaio
Notifique sintamas grave =/ou Inesperados.
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3.23 COVID-19

INDICAGAD

Idosos

Grupos priortanos

Faixa etdria escalonada'’

12 a2 17 anas vacing especifice) '

Fono! Coastoe Nochol/TMPA; 2021

gicos

COVID-19

0

COMPOSIGAO

Imunobio:

Sinovac/Butantan - Virus inativado, contém adjuvante de aluminio,

AstraZeneca/Flocruz - particulas virais do adenovirus recombinante de chimpanze, defictente para
replicagiio (ChAdOx1), glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S

Pfizer/BioNTec- m-RNA, codificando a proteina S [spike) do coronavirus 2, ALC-D315, ALC.0158,
levoalfalostatidiicolina distearoila, colesterol, sacarose, cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato
de sédio dibésico di-hidratado, fosfato de potdssio monobdsico, dgua para injetdvels. 1

Janssen- Adenovirus tipo 26, glicoproteina SARS-CoV-2 Spike {S), hidroxipropiibetaciclodextrina,
acido cloridrico e citnico, etanol, polissorbato 80, cdloreto e hidroxido de sodio, citrato trissodico e
agua para injecao, %

COVID-19
CONTRAINDICACAO

Contra Indicages gerais (capitulo 2 deste guia);

Individuos em tratamento para cdncer, imunossupnmidos & transplantados devem
ter liberagdo meédica para vacinagéa

F 4
Gestantes e puérperasnio devem receber vacina com vetor viral k
{AstraZeneca/Flocruz e Janssan)

Paciontes com historico de trambose artenal ou venosa em combinagao com
trombocitopernia, apds vacinagho com qualquervacina COVID, nbo devem receber a
vacina AstraZeneca/Flocruz.

Paclentes com sindrome de extravasamento capilar no devem receber as vacinas
AstraZeneca/Fiocruz e Janssen, !



<)
-

b3
g

COVID-19 &

ESQUEMA VACINAL

Sinovac/Butantan: 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2 4 4 semangs
AstraZeneca/Flocruz: 2 doses de 0.5 ml, Intervalo 12 semanas
Pfizer/BloNTec: 2 doses de 0,3 ml, intervalode 21 dias a 12 semanas. M1
lanssen: dose unica de 0.5 ml. ¥

REFORCO
Individuos acima de 60 anos - & meses da ultima dose do Eaquema;
Imunossuprimidos- 28 diss apos ultimadoss do esguema; Fonte: Cristiom Roched/PMPA, 2021

Dose de reforgo- utilizar preferencialmente Pfizer ou as de vetor viral (AztraZeneca ou Janssen), (NT
27/ M, 2021)

COVID-19
VIA ADMINISTRAGAO

Intramuscular
Regido deltoide

APRESENTACAO

Foobe: Carreio BeasBiense, 2001

Sinavac/Butantan — forma liguida- uni ou multidose 10 doses.
AstraZeneca/Flocruz ~ forma ligulde-multdose |10 ou 5 doses)
Pfizer/BioNTec - Frasco com liofilo - 6 doses (utilizar seringas especificas sem
e5pago mortn) A1

Janssen- Forma lquida- multidose (5 dosss) 9

COVID-19
VALIDADE

Sinovac/Butantan — unidose: uso Imediato; multidose: 8 horas apos abertura do frasco,
AstraZeneca/Fiocruz— 48h horas apos abertura do frasco

AstraZeneca (COVAX) e (SERUM) - 8h apds abertura do frasco 'V

Pfizer/BioNTec - 6nh apos diluigio 't

lanssen- 6h apds abertura do frascol'™

DOSE E LABORATORIOS DISPONIVEIS

Sinovac/Butantan - dose 0.5 ml

AstraZeneca/Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum [ndia - dose 0,5ml/1Y
Plizer/BioNTec - dose 0,3 mi11°

Janssen- dose 0,5 ml*3
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T COVID-19

Z H I cuinaposNA vACINAGEO
’, ~

Adolescentes- Somente vacina da Pfizer esta licenciada para
este publico

Investigar! historico de alergias, sindrome Vasovagal e possiveis
sinais ¢ sintomas de sindromae gripal e/ou sindrome fobril
aguda, antes da aplicagio da vacina.

Historico de Sindrome Vasovagal- observagdo por 15 minutos Fante
apos a administragdo da vacina.t!

GacctalH, 2071

COVID-19

n SAIBA!

As vacinas COVID-19 podem ser administradascom as diferentes vacinas do Calendario
Nacionalde Vacinacgac!!

Individuas imunodeprimidos, em tratamento oncologlco, transplantados e com
doengas reumaticas devem ter indicacao médica para vacinagio,™

utitizarvacina de vetor viral {Astrazenica ou lanssen) .

\/ Dose de Reforgo- utllizar preferencialmente com vading Plizer, caso ndo seja possivel
s/ Idesos e profissionais de Saude- dose de reforge & meses aposa D2 ou DU

Imunossuprimldos- Dose de reforgo 28 dias apds a D2 ou DU

SAIBAI
J Plizer/BioNTec - deve ser armazenada em ultes freezer (60 a -B0?) sels meases;
\/ Em freezer comum ( -15 4 -208) estabilidade de 14 dias;
 Camaradevacinas{2a 8Y) 31 diasde estabilidade,
s/ Descongelamento:

 Ar ambiente 30 min

v/ De 1289 -3horas

 Deve ser difuida em 1,8 ml de SF 0,9% e utilizado seringa agulhadas de baixo volume de
S5PAco MOrto pars a extracio das 6 doses de 0,3 ml por frasco. ™

Fonte: Cratine Nochof/PIPA, 3071
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COVID-19

SAIBA!

Imunobiolog

\/ Janssen- & armazenada congelads pelo laboratario (validade de 24 meses):
\/ Apaos dewcongelamento: 3 meses validade;

W Manterem Cimara de vacinas de 2 a 8¢

\/ Apds descongeleds nlo voltar s congslar, '

COVID-19
SAIBA!

w/cor.stde!a ndo que desde novemnbro de 2020 se constatou a aceleragio de casos de SRAG
ontre gestantes @ puarperas ¢ aumento da gravidade destes. Até o pnmairo quadrimestre
de 2021, 32% dos casos de ébitos maternos por COVID 19 eram gestantes e pusrperas sem
registros de comaorbidades praeaistentes

J Astim, se recomenda-se a inclusdo de TODAS as gestantes & pudrperss, COM A PRESENCA
QU NAD DE COMORBIDADES no Plano Estadual de Vacinagiocontra 8 COVID-19 do RS,
Sendo puérperas, mulheres até 45 dias apds o desfecho gestacional, indepandente de tratar-
se de nativivo, natimorto, aberto, gestagio ectopica ou neoplasia trofoblastica gestacional.

® nao contenham vetor viral, ou sej3. Sino ntan

\/ Recomenda-se a utilizagiovacinas

sronavac®)ou PMieer/BieNTech |C

nirnaty®) e respeitando-se a decisio e autanomiada

mulher.

COVID-19

EVENTOS ADVERSOS

Sensibilidade ou dor no local da aplicagdo, fadigs, mal estar,
nausears, dor de cabaga, mialgia , calafrios, artralgia e febra M

CONDUTA
Fomte Gotrmio oo Ponn, 2021

Notifique qualquer sintoma refatado no sistema Esus-notifica

[https//notifica saude.gov.br/login)*
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4 CASOS CLINICOS CASO 1

1) Chega na sala de
seguintes regstros BOG
cica 10 af

stompanhada da mie, na Carteira de vacinacio or

ACINAS rmd CHANCA de 4 anv

st [DTPHIBHep 8) apicada aon 2 meses; uma dose de

nascer; uma dose de Pentava

PNEU cacla aos 7 meses; uma dose de VIP aplicada aos 2 meses 0 wma doso de Rotavirus aplicadas aos 2 meses

Mo refere que teye peoblemas familiares ¢ estava morando oo nteriar e ndo conveguiv realizar as vacinas
Apas avaliacaa da cadernets, das condigles de sadde da crianga, das especificagdes de cadi vacing e do calendan vacnal s

crianga do PN, © vicinador poderd administrar asseguintes vadinas hoge

(0) uma dose de pentavadente; uma dose de VIP: ama dose de Rotauirus; wma dose 3¢ Mep A; uma doss de Felre Amareia ¢
uma dose de SAC

(b) wima dose de pontavalente) wra dose ile Hep §; vma dose 3o VIP; winss dose de pneamo 10; uma dose de meninga C; uma
dose e hep A Uma dose de SRC ¢ uma dose e Febre Amarela

(€) uma dose de pontavalente, uma dose de VOP, wma dose de pneuamo 10; wma dose do meningo O uma dose de Hep A; oma
dose e SLR;

¥, nE dose de VIR, uma dose de prwumo 10, uimia dose de meningo ©, amia ose (¢ Hep A, umia

(e} uma dose de pentavalente, uma dose de VIF] uma dose de preumo 10, uma doss de merango ACWY, bma dose Hep A, wma
dose e A

4 CASOS CLINICOS CASO 2

Mulher de 25 anos, vem para vacinagio, durante a entrevista informa que esth gestante de 32 semanas,
relats que perdeu & cadernets de vacinaglo, lembes que recebeu & vecing da FA durants ums campanhs,
Apds a entrevista, avallando o histdrico de saude, vacinal e considerando o calendariovacinal Indicado
para as gestante, o vacinador aplicara as seguintes vacinas

|a) uma dose de Hep B; uma dose de dT; uma dose de SRC

|B) uma dose de OTP; uma dase de Hep B @ uma dose de influenza

|c} uma dose de dTpa; uma dose de hep B; uma dose de influenza; uma dose de Hep A

{d) uma dose de dTps; uma dose de Hep B; umea dose de influenza

{e) uma dose de dT; uma dose de Hep. B; uma dose de influenza

4 CASOS CLINICOS CASO 3

Meninode 12 ancs vem 8 acompeanhado da mie, durants a entrevista e avaliagdo da cadernets, o
adolescente apresenta as seguintes registro: 3 doses de Pentavalente (DTP+HIB+Heap B) ultima dose aplicade
#05 6 anos e S meses; 1 dose de FA realizada aos § meses; 3 doses de pneumo 10; 3 doses de meningo C; 1
dose de SRC; 1 dase de hep A; influenza nas campanhas, Avaliando o esquema o vacinadorrealizara as
seguintes vacinas,

(a8) umea dose de SRC; uma dose de meningo ACWY; uma dose de FA; uma dose de HPV

(b} uma dose do DTP; uma dose de SRC; uma dose de meninge C; uma dose de HPV, uma dose de FA

(¢ } uma dose de dT; uma dose de SRC; uma dose de meningo ACWY; uma dose de HFV,

(d) uma dose de &T; uma dose de meningo ACWY; uma dose de SRC, uma dose de FA; uma dose de HPY

(o) uma dose SRC; urma dase meningo C; uma dose de HPV




4 CASOS CLINICOS

Considerando as vacnas Pentavalente (DTP+HIB+Hep B), meningo ACWY & FA, aual o numero de
doses para esquema completo, dosagem e via de administragdo e de cada imunobiclogico,
respectivamante

(a) 3 doses- 1 mi- IM; 2doses- 0.5ml-IM; 1dote-1ml-5C

(b) 1 dose -0,5ml - IM; 2 doses- 0,5ml- SC; 2 doses em menares de 5 anos 0,5 mi- SC

(c) 3 doses- 1 mi-SC; uma doze- 1 ml-IM; 2 doses antesde 5 anos-0,5ml~IM

(d) 3 doses- 0,5 ml - IM; uma dose-0,5 ml - IM; 2 doses antes dos 5 anos-0,5 mi- 5C

(e} 2 doses - 0,5 ml - IM; uma dose-1 mi - SC; 2 doses antes dos 5 anos- 0,5 mi- SC

4 CASOS CLINICOS CASO 5

Considerando as contraindicagoes absolutas da vacina da FA, eacolha a alternativa que represonta
ests afirmagdo;

{a) anafilaxia a doses anteriores @ criangas menores de 6 meses,

b} anafilaxiaa doses anteriorese alerga a proteina do leite de vaca;
{¢ ) urticarias e alergia & proteina do lelte de vaca

{d} amamentagdo e anafilaxia;

8] gestacio e armnamentagio,

5 REFERENCIAS
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GABARITO

|a) Errada - Rotavirus fora da faixa otana
(o) Errads - Hepatite § |3 astd na Pentavalente

|<} Errada < ndo pode recabar VOP, minda ndo terminou esquema basico de 3 doses
de Vip

CORRETA

{2) Errada « meningo ACWY esti oo calendirio de adolescents, na foting 3s criangss
recebem mieningo C

GABARITO

(o) Errada - Apds a 20% semana de idade gestacional deve realizar uma dote de dTpa &
aprazar as demais doses do esglema basico de ¢T. Vaana de vinus vive atenuado esté
contraindicado na gestacdt, exceto se recomendacdc medica por #scnto.

[b) Errada - Idade méxima para aplicasiods DTP & 6 anat 11 meses o 29 diay, no a0
dasta gestants esta recomendado urma dose da dTpa o completar o ssquema com d7

¢ | Enrada - hepatite A 30 esti no calendario da gestante
ldl CORRETA

(&) Etrada - nests caso devido & [dede gestations] devers (niciar o esquema com dTpea

GABARITO

18 CORRETA

[b) Ervada: Made maoma para OTP ¢ 6§ anoa 1] mesas @ 29 dias, neste cuso o mforgo sera
aos 16 anoscom dT. Meningo C £uta no calendana da Crianga, adolescentes recebem
meningo ACWY dose anice

(¢} Errada:ira recebor o reforco de T nos 16 anos, Nesta altermativa falta 4 vacina da FA

(¢} Ervada: hE receber o refor¢o de dT aos 16 3nos

(e} Efreda: Maningo © esta no catendirio da eriance, adolescentes recebam Meningo
ACWY, nesta sitamativa feltou a dose de FA,
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GABARITO

(&) Etrnds - Pentavelents - 4 ml; Metingo ACWY & dose Gnles) |
{b] Erreds - Pentavalents- 5o 3 doses do esguema basico; Meningo ACWY é doge Unice & IM

Pentavaiente-dase 0.5 ml & wva iM; Meningo ACWY- dose 0,5 mi; FA aviaa 5C

{e) Errada « Pentavislenis- 4520 3 doses do etquema bisico; Meningo ACWY -dose 0.5 ml e
vie M,

GABARIT

lu) CORAETA
(0) Errada - Alergpa a proteina do leite de vaca ndo contraindica a vacina FA
(€} Errada - urtichrias & plergin & proteina do lets de vaca ndo o indice a vacina da FA

l;:') Errada - deratina ndo e vatina heres que amamentam ats o s=ao meés, pals o virus
vacingl passa pejo leits matemo, m s0 & mie necessite viajsr para lugar enddmico pars FA, o
sleltameanto deverd ser suspe or um peclada minima de 15 dias spds a vacinagio

(e} Errade - » vacine estd contraindicady na gestacio mes caso o gestante necessite viajar pars yin

medico devera avallare risco-benaficio, a liboracio deve ser por escrito, Na rotina
nso o vacing miulhersy que amamentam st o sexto m pois oV cinal passs pelo Inite
malesno, may coso & | necessite vinjer pera lugar endémico para FA, o sleitamentodévers ser
Aspenso por um periodo minimo de 15 diaz apds a vaoina
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Figura 10: Guia de Apoio para Vacinadores na Atengdo Priméria a Saude. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

O guia possui botbes clicaveis em seu formato PDF com as opc¢des: avancar,
retornar e redirecionamento ao sumario. O profissional de enfermagem pode navegar
pelo guia clicando no que deseja buscar de informacgéo, sendo assim direcionado a
pagina correspondente. O guia demostrou-se ser um recurso de apoio instrucional de
consulta rapida, com um design atrativo e dinamico.

O guia foi registrado na Camara Brasileira de Livros com o International
Standard Book Number (ISBN) 978-65-00-32461-7, e apresenta codigo de barras.
Também foi registrado o direito autoral (DA) sob o nimero DA-2021-014421 (Figura

11), e apresenta a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional CC BY-
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NC-AS. Essa licenca permite que os reutilizadores distribuam, remixem, adaptem e
construam sobre o material em qualquer meio ou formato apenas para fins ndo

comerciais e apenas enquanto a atribui¢cao for dada ao criador.

CERTIFICADO DE REGISTRO REDIREITO AUTORAL

Respansivel pold Sauiiciacso

Faucipantais)

Thue

Data db Reguiro

Hash s tansacha

Hauh 00 cogwmantn

Compmtiie nes redes socias

Figura 11: Certificado de direito autoral do guia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

A validacdo do guia foi contemplada com a participacédo de nove profissionais
de enfermagem da primeira etapa do atual estudo, que constituiram um “Comité de
Especialistas do Guia”. Esses profissionais manifestaram o interesse de participar nas
demais etapas de avaliacdo dos produtos.

Os especialistas eram 3(33,3%) enfermeiros, 5(55,6%) técnicos de
enfermagem, e 1(11,1%) auxiliar de enfermagem. Predominou o género feminino
8(88,9%), a média de idade de 42,22+7,26 anos, residentes em sua maioria em Porto
Alegre 5(55,6%), da regido metropolitana de Porto Alegre eram dos municipios de
Gravatai-RS, Guaiba-RS e Cachoeirinha-RS 3(33,3%), e de outra UF a representacao
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do municipio de Capela-SE. A mediana do TTSV foi de 6(1,75-9,79) anos. A seguir, a

Tabela 17 apresenta o IVC de acordo com cada item e global.

Tabela 17: indice de validacdo de contetido do Guia de Apoio para Vacinadores na

Atencédo Primaria a Saude (n=9). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis IVC

Conteudo informativo do guia

Apresentacdo geral e contetudo 1,00
Conteudo esclarece duvidas e proporciona reflexao 1,00
Linguagem adequada 1,00
Sequéncia logica e objetiva 1,00
Contribui aprendizado e conhecimento 1,00

Informacdes técnicas sao claras e objetivas no calendario

Crianca 1,00
Adolescente 1,00
Gestante 1,00

Adulto 1,00

ldoso 1,00
Crianca Exposta ao HIV e calendario do HIV 1,00
Vacinas especiais do CRIE 1,00
Contraindicacfes e recomendacdes 1,00
indice de validac&o do contetdo 1,00

Simulacéo casos clinicos
Ofereceu informacdes necessarias para tomada de

decisado
Atraso vacinal crianga 1,00
Atraso vacinal gestante 1,00
Atraso vacinal adolescente 0,93
Atraso vacinal adulto e idoso 0,93
indice de validac&o do contetido dos casos clinicos 0,96
indice de validac&o do contetdo global 0,99

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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O conteudo informativo do guia obteve a concordancia do Comité de
Especialistas ao atingir o IVC pleno (1,00). Em relacdo aos casos clinicos ficticios que
simulam o atraso vacinal, os profissionais puderam utilizar o guia como suporte para
resolucdo dos casos, exercitando assim, a utilizacdo como recurso de apoio na pratica
para resolucdo de atrasos vacinais, o que alcancou um IVC de 0,96. Os itens com
menor concordancia foram os casos clinicos de atraso vacinal do adolescente e do
idoso. Na avaliagdo global do guia a concordancia dos especialistas atingiu o IVC de
0,99.

Os especialistas registraram sugestbes como criticas e recomendacdes sobre
0 guia, 0 que destacaram em relacdo ao conteudo do guia: “Poderia ser mais
compacto, menos folhas, fora isso tudo perfeito” (TE1); “Que consigamos abri-lo no
celular” (E1); “Acho que poderia ser incluido uma imagem com o calendario vacinal
contendo todas as vacinas e faixas etarias, especialmente os calendarios especiais
(HIV, Sindrome de Down, Indigenas)” (E2); “Acho que este poligrafo esta 6timo.”
(TE3); e “Parabéns pelo excelente trabalho. Material muito interativo, pratico e de
acesso rapido” (E3). No que se refere aos casos clinicos, houve apenas uma
expressao descritiva: “Achei os casos bem coerentes com a pratica e bem explicados”
(E2).

A validacdo do guia em todos os seus itens avaliativos confere um excelente
resultado pelo IVC atingido, reforcando a qualidade do recurso instrucional e de apoio
sobre as vacinas pelo Comité de Especialistas. Assim como, no atendimento das
demandas da primeira etapa deste estudo e dos requisitos definidos para a
prototipacao.

Em relacdo as sugestbes sobre a oferta de um guia mais compacto, o Time
Scrum discordou-se pelo fato de ao acessar o guia em um dispositivo mével ou para
impressdo do guia o contelddo teria uma menor escala comprometendo a sua
visualizagao e a supressao de informacdes importantes. Da mesma forma, diante da
extensdo dos calendarios vacinais e suas especificidades, a sugestdo da inclusao da
imagem contendo todos os calendarios vacinais, incluindo os especiais torna-se
invivel para uma boa visualizacdo em dispositivo movel do guia. Entretanto, os
calendéarios vacinais foram incluidos na prototipacdo para acesso direto dos
profissionais, atendendo as caracteristicas do usuario a ser vacinado conforme o RF
12 de simulacéo de casos. O acesso do guia pelo celular foi previsto na elaboracao

do guia no formato Widescreen (pagina horizontal).
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5.2 CRIACAO DE SOLUCOES

Nesta fase de criacdo de solugbes apresenta-se o0s resultados das
especificacdes técnicas, design e das telas estaticas denominadas de wireframe.

Nesta subsec¢éo os wireframe € o produto técnico para a prototipacao (Produto V).

5.2.1 Especificacéo técnica e design do protoétipo

A fim de desenvolver um protétipo como solucao foi desenvolvido um Diagrama
Entidade Relacionamento, Diagrama de Caso de Uso e Diagrama de Processo,
desenvolvido na UML. O diagrama resume os detalhes dos usuarios — também
conhecidos como atores — e as suas interacdes com o sistema do prototipo. A Figura

12 apresenta o Diagrama de Entidade Relacionamento deste estudo.

Figura 12: Diagrama Entidade Relacionamento. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

O diagrama de Caso de Uso foi elaborado com base nos resultados obtidos da
colaboragéo dos profissionais de enfermagem, experiéncias das Product Owners,
User Stories, requisitos funcionais e nao funcionais definidos. A caracterizacao
técnica foi registrada no documento de especificacdo técnica. (APENDICE E). A

Figura 13 ilustra o diagrama que foi elaborado no aplicativo Lucidchart®.
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Sala de Vacinas

Efetuar cadasto de
dados para pesquisa
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Adicionar dados para consulia
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Figura 13: Diagrama de casos de uso do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Nesse diagrama, sao representados através de balBes todas as a¢des que o
usuario pode realizar no sistema. Estas acbGes estdo relacionadas com as
funcionalidades do sistema. A seguir segue a especificacdo de cada funcionalidade

expressa no Diagrama Caso de Uso:

1) Cadastro: o usuario realizard um cadastro, preenchendo campos com
dados basicos como e-mail, estado, cidade e ocupacédo. Esse cadastro sera
utilizado para outras etapas de avaliacdo do prototipo e disponibilizado nas

lojas de aplicativos.
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3)

4)

5)
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Consultar Calendéarios Vacinais: o usuario tera acesso a uma lista de
itens: Calendario Prematuro, Calendario Crianca, Calendario Adolescente,
Calendario Adulto, Calendario Gestante, Calendario ldoso, Calendario
Indigena, Calendario Crianca Exposta HIV, Calendario HIV e Calendario
Povos Indigenas. Cada um desses itens abrird uma tela com seu respectivo
calendario vacinal. Esses calendarios estardo armazenados na nuvem
Google Drive® TeGEST, e serdo atualizados na medida em que novas
notas técnicas sejam publicadas pelo PNI-MS.

Consultar Imunobiol6gicos: o usuario tera acesso a uma lista de itens:
Hepatite B (Hep B), BCG, Pentavalente (DTP + Haemophilus influenzae
tipo b (HIB) + Hep B), VIP, VOP, Rotavirus, Pneumocécica 10 (Pneumo
10), Meningo C, Triplice Viral (SRC), Tetraviral (SCR + Varicela), Febre
Amarela (FA), Hepatite A, DTP, Dupla adulto (dT), Triplice Bacteriana
Adulto (dTpa), Triplice Bacteriana Infantil acelular (DTPa), Varicela,
Papilomavirus humano (HPV), Meningo ACWY, Pneumocdcica 23
(Pneumo 23), Pneumocécica 13 (Pneumo 13), COVID-19, Influenza e HIB.
Cada item abrira sua respectiva tela com diversas informacdes sobre o
imunobiolégico, que inclui a indicacdo no ciclo vital, composicédo,
especificidades como saiba mais, contraindicagfes, esquema vacinal, via
administracdo, apresentacdo da vacina, validade da vacina, dose e
laboratorios disponiveis, técnica de reconstituicao, cuidados na aplicacao,

eventos adversos, e condutas.

Consultar Recomendac¢des Gerais: 0 usuario tera acesso a uma tela com
recomendacdes gerais sobre a vacinagdo, em que poderd explorar as
informagdes sobre a Rede de Frio; Sala de Vacinas; Triagem; Situagdes
Especiais; Adiando a Vacinacgao; Vacinacado Simultanea; EAPV; e Erro de

Imunizagoes (El).

Consultar Eventos Adversos PdOs Vacinais (EAPV): o usuério tera
acesso a uma lista de itens: Hep B, BCG, Pentavalente (DTP+HIB+Hep B),
VIP, VOP, Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Triplice Viral (SRC),
Tetraviral (SCR+Varicela), FA, Hep A, DTP, dT, dTpa, DTPa, Varicela,
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HPV, Meningo ACWY, Pneumo 23, Pneumo 13, COVID-19, Influenza e
HIB. Cada item abrira sua respectiva tela com diversos dados sobre os
EAPV do imunobiol6gico. Este menu EAPV sera uma forma rapida de
localizar o EAPV de uma determinada vacina, facilitando o acesso do

profissional de enfermagem.

6) Consultar Créditos e Referéncias: o usuario tera acesso aos créditos e
referéncias utilizadas pelo Time Scrum ao criar a prototipagem.

7) Simular Caso Clinico: o usuario podera simular um caso clinico
escolhendo sexo do paciente, digitando data de nascimento do mesmo,
checkbox da condicdo especial para vacinas especiais, assim como
selecionar as vacinas realizadas e digitando a data em que cada um dos
imunobioldgicos foi aplicado. Isso resultara em uma tela de concluses da
simulacdo, onde aparecerd as vacinas que devem ser realizadas, 0s
aprazamentos de doses necessarios e as vacinas que nao poderdo ser

administradas.

Todos os dados de cadastro recebidos pelo aplicativo ndo possuem
processamento. Mas os dados para a “Simulacéo de Casos Clinicos” sédo utilizados
em um processo para chegar no resultado da simulagéo, por meio do Diagrama

Business Process Model and Notation (BPMN), conforme Figura 14.
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Figura 14: Diagrama que a Sala de Vacinas realiza para cada vacina ao receber 0s

dados da simulacao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Todas as telas que precisam ser atualizadas pelo aplicativo Sala de Vacinas
séo recebidos de forma remota através de uma conectividade com o Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD). Logo, ao atualizar telas do aplicativo
sera apenas necessario substituir as telas presentes no SGBD utilizado.

Em relacdo aos atributos visuais de interacdo do usuario — User Interface (Ul)
definiu-se para a prototipacdo. A proposta apresenta uma resolucao util com todas as
informacdes necesséarias dos recursos imprescindiveis para realizar as tarefas de
maneira facil.

Os elementos de design que foram incorporados a interface séo de navegacao
e de informacdo sendo arquitetado em um modelo de aplicacdo eficiente e de
interacdo multidisciplinar. Procurou-se estabelecer a IGA, quanto ao padréo visual da
logografia, tipografia, colorimetria e iconografia.

O design da logografia do protétipo Sala de Vacinas baseou-se na utilizacdo de
dois icones de acesso livre e disponiveis no Flaticon®. A ideia da logografia foi a o
uso de frascos e da seringa com um checklist que sinalizam os instrumentos e

materiais presentes em uma sala de vacinas. A Figura 15 demostra o design da

- ofde
| |

H*-:
5LE

logografia.

SALA DE VACINAS
Figura 15: Logografia do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

O tipo de letra escolhida foi a Roboto por cria um ritmo de leitura mais natural
e amigavel, encontrado em estilos humanistas e serifados. As letras sdo acomodadas
em sua largura natural tornando amigavel a legibilidade e leiturabilidade. Essa
tipografia esta disponivel no arsenal do Flutter® que utiliza o0 Google Fonts®. A Figura

16 ilustra o tipo de letra utilizada na prototipacao.
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ROBOTO ROBOTO Roboto Roboto
Figura 16: Tipografia do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2021.

Em relacdo a paleta de cores do protétipo foi estabelecida pelo padrao visual
do guia (Produto IIl), em que os especialistas ndo descreveram sugestbes para a
colorimetria empregada, entendendo-se que existe uma coesdo com a indicacdo de
valor do prototipo. Foram utilizadas como cores principais o azul (#2A4A75) e verde
(#1CDAC3). Agregou-se as cores secundarias, tais como o cinza (#595959), verde
ciano (#21798F) e branco (#FFFFFF) para o contraste visual com as cores principais.

A Figura 17 demostra a paleta de cores utilizada para a prototipacao.

IAAA oaca FFEYYY

Figura 17: Paleta de cores do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2021.

Para alertas na simulacdo de casos de atraso vacinal utilizou-se as cores de
alertas para icones que sinalizam realizar, aprazar, contraindicacdo e alerta: verde
(#00B050); laranja (#FFC000); vermelho (#FF0000); e amarelo (#FFFF00). A cor
branca (#FFFFFF) foi utilizada para contraste visual do icone. Essas cores sao

apresentadas na Figura 18.
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IreTy Frooon FErrm

Figura 18: Paleta de cores para alertas da simulacéo de casos do prototipo Sala de

Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Para a iconografia do protétipo foi selecionado icones do Flutter®, os quais nao
possuem nenhuma restricdo de uso. Esses icones foram definidos de acordo com o

contetdo e as fungBes nas telas do protétipo. A Figura 19 apresenta os icones
utilizados na prototipagéo.

Business vrarning Replay Circle Health And

Figura 19: Iconografia do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

5.2.2 Construcao do wireframe da aplicacdo moével

A construcao da forma visual da ferramenta tecnolégica que foi planejada em
prototipacdo, como a face de interagdo entre o usuério com as telas e as opgoes
fornecidas pela tecnologia. O wireframe é um esboco visual do protétipo de maneira
estatica. Este é o quarto produto técnico que demostra o desenho do protétipo para

foi construido pelo Time de Desenvolvimento, utilizando o aplicativo Figma®, que
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auxiliou na especificacédo de design para o alcance da IGA. Tem-se a intencionalidade
em proporcionar uma excelente Ul, que apresentou a proposta visual mesclando a
diagramagao.

O wireframe pode ser acessado no seguinte endereco eletrénico
https://bit.ly/WireframeSalaVacinas. Ele apresenta nove telas que permite

compreender algumas das funcionalidades do protdtipo. A Figura 20 demostra a tela
inicial do wireframe.

Sala de Vacinas

Entrar

Figura 20: Wireframe do prototipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

5.3 CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

O protétipo se trata de um aplicativo movel criado para ser utilizado nos
sistemas Android® e iOS®. Para desenvolver o protétipo foi utilizado o Flutter®, um

framework cross-platform para se escrever aplicativos Android®, iOS®, Desktop e
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rodar com uma performance nativa. Junto a isso, foi utilizado a linguagem de
programacao padrdo do Flutter®, o Dart®. A escolha dessas linguagens se deu pela
necessidade do aplicativo de funcionar em diversos sistemas operacionais (Android®
e iOS®). Logo a escolha do Flutter® aliado ao Dart® € ideal para o caso, pois ambas
linguagens sdo totalmente nativas e independentes — sem depender de nenhum
recurso especifico de um sistema operacional Unico.

Também vale a pena ressaltar que foi utilizado como Ambiente de
Desenvolvimento Integrado (IDE), o Visual Studio Code (VSCode). O VSCode é um
editor de codigo multiplataforma disponibilizado pela Microsoft® em 2015 para o
desenvolvimento de aplicacbes web. A escolha dessa IDE se deve pelas suas
principais qualidades: é uma plataforma leve, gratuita, open-source e com suporte ao
Flutter® e ao Dart®. Assim concluindo, tem-se uma unido sélida e ideal dos softwares
citados para a criacdo de um protétipo de aplicacdo movel para tomada de decisao
em situacdes de atraso vacinal. A Figura 21 demonstra a tela de programacéo do

aplicativo.

2

Figura 21: Tela da programacéo do prototipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

O protétipo Sala de Vacinas (Produto V) pode ser instalado em um dispositivo

movel Android®, no momento, para que se possa havegar nas telas, proporcionando
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a Ul e UX ao usuéario. E necessario a instalacio do pacote na extenséo *.apk,
conforme o endereco eletrénico para acesso: https://bit.ly/APKSalaVacinas.

Para apresentar o protétipo em suas telas serdo apresentadas
sequencialmente. Na tela inicial tera apenas um botao para iniciar o aplicativo “Entrar”,

de acordo com a Figura 22.

iyt

Sala de Vacinas
Entrar

Figura 22: Tela inicial do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Ao clicar no botédo “Entrar”, o usuario sera dirigido para a tela de “Identificagéao”,
em que tera que realizar um breve cadastro, preenchendo campos com dados basicos
como correio eletrénico (e-mail), estado, cidade e ocupacdo. Esse cadastro tem a
finalidade no futuro para a avaliagdo do aplicativo e melhorias que possam ser
incluidas apdés um més de seu uso pelos profissionais. Sendo assim, foi organizado
um banco de dados para receber essas informagfes, que possibilita identificar a
abrangéncia territorial do seu uso por UF e cidade, da ocupacao, e o contato de e-
mail. Além disso, se o0 usuario marcar a caixa de sele¢ao “Continuar conectado”, ele
nao precisara se identificar e nem aceitar os termos de uso e politica de privacidade

novamente, conforme a Figura 23.
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Figura 23: Tela de identificacdo do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Ao finalizar a Identificacdo, o usuario vai ser guiado para as telas de Politica de
Privacidade e Termos de Uso, em que devera aceitar se almejar usar o aplicativo. A

Figura 24 apresenta as duas telas com essas informacées (APENDICE H e |).
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Figura 24: Telas da politica de privacidade e termo de uso do protétipo Sala de

Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Quando o usuario aceitar ambas telas de Politica de Privacidade e Termos de
Uso, 0 usuario sera encaminhado a tela de “Menu do protétipo”. As opgdes para
navegar em topicos, tais como: Apresentacdo, Recomendacbes Gerais,
Imunobioldgicos, Calendéarios Vacinais, Eventos Adversos pos Vacinais - EAPV,
Casos Clinicos (simulacdo de casos), Referéncias e Créditos. A seguir a Figura 25

demonstra a organizacao dos tépicos na tela do prototipo.

Figura 25: Tela do menu do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2021.

Em “Apresentacdo”, o usuario tera acesso a uma tela de apresentacao
contendo informagBes da importancia da vacinacao e do Time Scrum do protétipo
através das telas do Guia (Produto Ill). Essa tela esta na vertical, entretanto, foi
pensada para que o usuario tenha leiturabilidade, podera girar o dispositivo mével em

90°. A Figura 26 apresenta a tela no sentido vertical e horizontal.
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Figura 26: Tela de apresentagéo do prototipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em “Recomendacbes Gerais”, o usuario tera acesso a uma tela com
recomendacgdes gerais sobre a vacinacgdo, que aborda sobre a Rede de Frio; Sala de
Vacinas; Triagem; Situa¢fes Especiais; Adiando a Vacinagéo; Vacinacao Simultanea;
EAPV; e El. Da mesma forma, para leiturabilidade essa tela deve ser visualizada na
horizontalidade do dispositivo movel, conforme a Figura 27.
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Figura 27: Tela de recomendacdes gerais do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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No tdpico “Imunobiolégicos” o usuario tera acesso a uma lista de itens: Hep B,
BCG, Pentavalente (DTP+HIB+Hep B), VIP, VOP, Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C,
Triplice Viral (SRC), Tetraviral (SCR+Varicela), FA, Hep A, DTP, dT, dTpa, DTPa,
Varicela, HPV, Meningo ACWY, Pneumo 23, Pneumo 13, COVID-19, Influenza e HIB.
Cada item abrira sua respectiva tela com diversos dados sobre o imunobiolégico. O

menu dos imunobiolégicos € demonstrado na Figura 28.

« Imunobiolégicon \

Figura 28: Tela de imunobioldgicos do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

De acordo com a selecdo do usuario sobre o imunobiolégico que almeja
explorar as informacdes sobre a indicacao no ciclo vital, composicéo, especificidades
como saiba mais, contraindicacdes, esquema vacinal, via administracéo,
apresentacao da vacina, validade da vacina, dose e laboratérios disponiveis, técnica
de reconstituicao (se houver), cuidados na aplicacdo, EAPV e condutas. Para a melhor
leiturabilidade, o dispositivo mével devera ser girado a 90°. Abaixo segue a tela do

imunobiolégico da Hepatite B utilizada na prototipagem, conforme a Figura 29.
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Figura 29: Tela do imunbbiolc’)gico Hepatite B do prot6tipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em “Calendarios Vacinais” o usuario tera acesso a uma lista: Calendario
Prematuro, Calendario Crianca, Calendario Adolescente, Calendario Adulto,
Calendéario Gestante, Calendario ldoso, Calendario Povos Indigenas, Calendario
Crianca Exposta HIV, e Calendario HIV. Cada calendario abrird uma tela especifica.
Esses calendarios encontram-se armazenados na nuvem Google Drive®, e serdo
atualizados os calendarios vacinais oficiais forem atualizados e publicados por normas

técnicas. A Figura 30 apresenta os calendarios vacinais.

L Calendanos Yaoras »

Wi

Figura 30: Tela do menu de calendarios vacinais do protétipo Sala de Vacinas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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A partir da escolha do calendario vacinal abrira na tela do aplicativo o calendario
correspondente, trazendo as informacdes necessarias das vacinas especificas
daquela faixa etaria ou condi¢cdo. Da mesma forma, para ampliar a leiturabilidade da
visualizacdo do calendario, o dispositivo moével devera estar na horizontalidade,

conforme a Figura 31

Figura 31: Tela do calendario da crian¢a do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em “Eventos Adversos Pos Vacinais - EAPV” o usuario tera acesso a uma lista
de itens: Hep B, BCG, Pentavalente (DTP+HIB+Hep B), VIP, VOP, Rotavirus, Pneumo
10, Meningo C, Triplice Viral (SRC), Tetraviral (SCR+Varicela), FA, Hep A, DTP, dT,
dTpa, DTPa, Varicela, HPV, Meningo ACWY, Pneumo 23, Pneumo 13, COVID-19,
Influenza e HIB. Cada item abrira sua respectiva tela com diversos dados sobre os
EAPV do imunobiolégico. Este menu EAPV serd uma forma rapida de localizar o
evento adverso de uma determinada vacina, facilitando o acesso do profissional e
dando agilidade ao encaminhamento necessario da condi¢éo identificada. A Figura 32

demostra o menu de EAPV por vacinas.



237

«

Eventos Adversas Pos Vacinals - EAPY

Heuatee

Petavaune DTFsHBHap 8

Vb

Figura 32: Tela do menu EAPV por vacina do protétipo Sala de Vacinas. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

De acordo com o imunobiol6gico selecionado pelo usuario, o protétipo abrira o
EAPV contendo as possiveis manifestacdes relacionadas a vacina aplicada. Para a

melhor visualizag&o, o dispositivo movel devera ser girado a 90°, conforme a Figura
33 que explora o EAPV da Hepatite B.

MEPATTTE B _-

: . S CUDADOS NA VACHACAS

TVINTOS ADWRNDS

Figura 33: Tela do EAPV da vacina Hepatite B do prot6tipo Sala de Vacinas. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Em “Casos Clinicos” o usuario podera simular um caso clinico escolhendo sexo
do usuario-paciente, digitando data de nascimento do mesmo na primeira tela e

seguindo com o bot&o “Continuar”. A Figura 34 demonstra a entrada de informagdes
para a simulagao da situagao vacinal.

€ Digite idade e sexo do usuirio \

Escreva a dota de pascimento do usudno

Figura 34: Tela casos clinicos para simulacéo da situacéo vacinal do protétipo Sala
de Vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Em seguida o usuario podera selecionar as vacinas que o usuario-paciente
realizou, clicar em “Continuar” e depois digitar a data em que cada um dos

imunobioldgicos foi realizado. A Figura 35 apresenta as informacfes necessarias para
que o prototipo possa gerar um resultado.
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Figura 35: Tela das vacinas realizadas do proto6tipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Isso resultard em uma tela em formato de relatério da simulagéo realizada, em
aparecera as vacinas que devem ser aplicadas, aprazada as doses necessarias com
intervalo de tempo e as vacinas contraindicadas. Entretanto, ao final cabe ao
profissional certificar-se das contraindicacdes dos imunobiologicos. A Figura 36
demonstra a conduta indicada no formato do relatério, como apoio a tomada de
decisao do profissional de enfermagem.
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Figura 36: Tela de conduta indicada do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

E por ultimo, em “Créditos e Referéncias” o usuario podera acessar uma tela
com todos os créditos e referéncias utilizadas pelo Time Scrum que condicionou a
proposta do prototipo. A Figura 37 apresenta as referéncias e créditos que precisam

ser visualizados com o dispositivo mével a 90°.

& Reteréncias & Craditon

5 REFERENCIAS ;'

5 REFERENCIAS I

Figura 37: Tela de referéncias e créditos do protétipo Sala de Vacinas. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Entretanto, cabe ressaltar que no Termo de Uso do protétipo, o profissional de
enfermagem da sala de vacinas em estar atento as normas técnicas estaduais e
nacionais. Essas normas poderdo n&o estar imediatamente incorporadas ao
aplicativo, considerando a data de publicacéo, assim como estabelecidas pelas SES
condutas para a aplicacdo diferente da prevista no calendario nacional por uma

situacdo de escassez de alguma vacina.
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6. DISCUSSAO

A Enfermagem se caracteriza como uma profissdo feminina tendo em vista o
namero expressivo de mulheres que integram a profissdo, uma vez que,
historicamente, sdo elas as responsaveis pelo cuidado. (MACHADO et al., 2017).
Posto isto, a caracteriza¢do sociodemografica do atual estudo confirma a prevaléncia
do género feminino, sendo representativo para os profissionais de enfermagem.

A predominéancia feminina foi observada na pesquisa realizada pelo COFEN e
a Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a qual revelou o contingente de sua forca de
trabalho, que é composto por 85,1% de profissionais de enfermagem do género
feminino. Na abrangéncia do territério gatcho esse contingente elevou-se para 84,6%.
(MACHADO et al., 2017). Contudo, os estudos mais recentes mostram uma crescente
tendéncia a masculinizacdo da categoria, desmistificando o trabalho na enfermagem
como apenas da mulher. Essa tendéncia é recente, tendo o seu inicio da década de
90 e vem se consolidando e contribuindo para a forca de trabalho na enfermagem.
(MACHADO et al., 2016; 2017).

Em relacéo a idade dos profissionais que participaram deste estudo identificou
a prevaléncia de menores de 40 anos de idade, o corroborando com o que a literatura
traz de que a enfermagem esta em pleno rejuvenescimento. No territério brasileiro, o
perfil etario da enfermagem, na pesquisa realizada em 2016, 25% do contingente de
profissionais tinha a idade até 30 anos. (MACHADO et al., 2016). Isso se deve muito
a essa fase da busca da identidade profissional, da perda da idealizacdo de uma vida
promissora, como também reflete o periodo da preparacéo (racional) para as escolhas
profissionais. Ademais, com o advento da pandemia pelo COVID-19 tem-se buscado
por profissionais de enfermagem mais jovens, devido aos riscos maiores
apresentados nas faixas etarias mais elevadas. (GOMES et al., 2020).

A participagdo dos profissionais de enfermagem no estudo ocorreu de cinco
UF, sendo observada uma maior representacdo da Regido Sul do Brasil em relagéo
as Regides Sudeste e Nordeste. Tal dado é contrario ao observado no coeficiente de
profissionais de enfermagem por mil habitantes por regido brasileira, o qual mostrou
ser maior na regido Sudeste, uma vez que € a regido brasileira com maior densidade
populacional. (CARNEIRO; PAZ; LINCH, 2021).
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Prevaleceu a categoria profissional de técnicos de enfermagem, sendo esta
considerada como a maior forca de trabalho em salas de vacinas e da enfermagem.
Obteve-se uma menor participagdo de auxiliares de enfermagem, podendo ser
decorrente da cessagédo da formacao dessa categoria profissional, em muitas UF,
especialmente, como ocorre no RS. Entretanto, as pesquisas reforcam que no
territorio brasileiro a for¢a de trabalho em enfermagem €, majoritariamente, constituida
pelo nivel técnico. Contudo, os profissionais com nivel de formacdo superior em
enfermagem expressam uma pequena tendéncia a expansdo. (MACHADO et al.,
2016; 2017; SANTOS et al., 2018; CARNEIRO; PAZ; LINCH, 2021).

Assim, legitimando a amostra desta pesquisa, 0s técnicos de enfermagem
constituiram como a maior ocupacao na enfermagem que participou deste estudo.
Estes profissionais sdo supervisionados pelo enfermeiro e desempenham atividades
de nivel médio, como praticas assistenciais, de acompanhamento, planejamento do
trabalho com coordenacdo do enfermeiro, e respaldados pela Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986. (BRASIL, 1986; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

O TEE encontrado foi em torno de 10 anos e a pesquisa de abrangéncia
nacional realizada com profissionais de enfermagem mostrou maior quantitativo de
profissionais com atuacéo de dois a dez anos na enfermagem em comparacdo aos
gue atuam de 11 a 30 anos, segundo os registros ativos publicados pelo COFEN.
(MACHADO et al., 2016).

Corroborando com este achado, um estudo realizado com 458 profissionais da
ESF, dentre eles enfermagem, em um municipio da regido noroeste do Parana,
apontou que o tempo exercicio profissional destes trabalhadores ficou em nove anos.
(PERUZZO et al., 2017).

Também, observou-se que o TAPS e TTSV predominou o tempo inferior a
guatros anos, o que denota uma forca de trabalho jovem na APS e com pouca
experiéncia. Em se tratando de calendario vacinal com alteracdes frequentes,
mudancas na organizacdo do processo de trabalho e da contratualizacado da APS por
instituicdes privadas, evidenciou a prevaléncia da natureza de contrato celetista.

Colaborando com estes dados, um estudo realizado com 70 vacinadores da
zona urbana de Teresina, no Estado do Piaui, demonstrou que 46 profissionais
possuiam tempo de experiéncia profissional em enfermagem maior ou igual a cinco

anos. Porém quando verificado o tempo de atuacdo em sala de vacinas apenas
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29(41,4%) profissionais possuiam quatro anos ou mais de experiéncia. (SANTOS et
al., 2017).

Neste estudo, 32,5% profissionais relataram a capacitagdo insuficiente e
citaram como principal motivo a escassez de capacitacdes e qualidade da abordagem
inadequada. Entretanto, 90,3% consideram seu nivel de conhecimento bom ou 6timo.
No estudo realizado em vinte cinco salas de vacinas da regido oeste de MG, sobre
educagcdo permanente em saude (EPS) sala de vacinas também diagnosticou a
caréncia desta prética direcionada aos profissionais que atuam em sala de vacinas,
sendo relatada como as principais causas: sobrecarga de trabalho, recursos humanos
insuficiente, falta de apoio da gestdo e distanciamento do enfermeiro da sala de
vacinas. (MARTINS et al., 2019).

Além da caréncia de -capacitacdes, uma dificuldade apontada pelos
profissionais em relacédo aos sistemas de registro foi a falta de acesso no SIPNI, que
foi registrada por nove profissionais. Em Porto Alegre, municipio-sede deste estudo,
os profissionais utilizam dois sistemas na sala de vacinas, o e-SUS e SIPNI.

Contudo, a unificacdo de informagdes sobre vacinas em diferentes sistemas
pode promover alguns desconfortos aos profissionais por desconhecimento da
potencialidade e da seguranca do novo sistema. No entanto, quando alcancar a
interoperabilidade, o uso desses sistemas podera trazer beneficios com melhoria na
qualidade das informacgdes. Porém, se os dispositivos locais, como computadores nao
funcionam corretamente, profissionais sem proficiéncia digital, dentre outros fatores
podem tornar-se dificultadores na utilizacdo dos sistemas para 0s registros
eletrbnicos. Logo, cabe a gestdo municipal atencdo para reformulacdo do parque
tecnologico, assim como as ac¢Bes de EPS aos profissionais para utilizarem
efetivamente o sistema. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2017; ZORZETTO, 2018; ARAUJO et al., 2019; THUM et al., 2019).

Outra dificuldade considerada pelos profissionais neste estudo, se referiu a falta
de dominio nos calendarios vacinais, e quando estes precisam avaliar o atraso vacinal
e as situacdes especiais. Com a ampliacéo das vacinas ofertadas o calendario vacinal
vem se tornando cada vez mais complexo, exigindo do profissional atualizagéo e
consulta frequente em algum canal ou informativo. A complexidade do calendario
aliado ao atraso vacinal causa uma dificuldade ainda maior na sala de vacinas.
(SOUZA, 2015; SILVA; MACHADO, 2020).
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Nesta pesquisa, 0s calendarios especiais (prematuro, HIV, criangca exposta ao
HIV e indigenas) foram os mais citados, sendo necessario de mais informacdes pelos
profissionais da enfermagem. Ainda, sobre a necessidade de informacdes dos
calendarios de rotina o da crianca foi o mais indicado.

Cabe lembrar, que ao longo dos anos o PNI ampliou consideravelmente o
namero de vacinas nos calendarios e associados as normativas e esquemas vacinais.
Contudo, para a ampliacéo dos calendarios exige um profissional mais bem preparado
e atualizado, sendo isto de responsabilidade das trés esferas politico administrativas.
Por outro lado, o MS tem ofertado capacitacdes on-line para alcancar a formacao
profissional de um numero maior de profissionais, porém a necessidade de
informacdes dos vacinadores ainda é um desafio que deve ser priorizado nas
instancias municipais e estaduais. (ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al., 2020).

Sobre os EAPV, este estudo apontou que 62,3% dos profissionais necessitam
gue mais informacdes, tendo como principal necessidade saber identificar um EAPV,
e como positivo foi a utilizagdo dos informativos durante atendimento de EAPV.
Corroborando com a necessidade de informacdes sobre EAPV, um estudo realizado
de revisdo integrativa sobre risco relacionado a vacinacdo e a ndo vacinacgao,
utilizando as bases de dados para a pesquisas, no periodo de 2010 a 2016, apontou
gue os riscos associados aos EAPV relacionado com a vacinacdo nao justifica a
interrupcdo da mesma, pois a protecdo proferida pela vacina tem comprovacgao
cientifica e o risco em ndo aplicar a vacina é a maior preocupacao das autoridades
sanitarias no mundo. Portanto, o risco de EAPV precisam ser mais bem conhecidos e
esclarecidos pelos profissionais para reduzir a perda de oportunidades. As
informacgdes falsas sobre supostos EAPV ndo comprovados cientificamente devem
sem esclarecidos e os profissionais de saude devem promover a divulgacdo do
beneficio da vacinacdo. (APS et al., 2018).

Sobre a informatizag&o no atendimento na sala de vacinas, neste estudo todos
0s participantes consideram que contribui no atendimento aos usuarios, sendo a
principal contribuicdo elencada pelos profissionais a organizacdo e agilidade no
atendimento. As sugestdes de melhorias eram relacionadas a qualificagédo do sistema
de registro e a possibilidade de informacdes de alerta em prontuario sobre vacina.

A sala de vacinas ¢é o local onde ocorre a aplicacdo, armazenamento e controle
de estoque dos insumos e imunobioldgicos utilizados no processo de vacinacao. Esse

local da US passou por mudancas significativas e positivas nos dltimos anos, que
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propiciou a ampliacdo dos imunobiologicos, qualificacdo da rede de frio e a
informatizacédo. (ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al., 2020).

A informatizacdo teve inicio em 1998, quando foi instituido o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o qual processa dados recolhidos pelas
equipes e armazena eletronicamente e gera relatorios. Desde entdo, todas as
atividades realizadas por sistemas eletrbnicos geram dados que podem produzir
informacgdes, as quais servem para o controle, avaliagéo e redirecionamento do que
vem sendo produzido nos servi¢os. (ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al., 2020).

Assim a aplicabilidade de novas tecnologias de informacdo na APS, tem
aumentado no decorrer dos ultimos anos, assim, transformando a organizacao do
trabalho e facilitando a tomada de decisbes pelo grande volume de dados. Essa
informatizacdo tende a reduzir o tempo gasto para a organizacdo do trabalho, além
de ser possivel visualizar as vacinas que o paciente ja recebeu, lancadas no sistema
pelo proprio servigo ou realizada em outra US. Além disso, realiza-se o controle de
estoque e recebimento de vacinas, prestacdo de contas, geracdo de relatérios e
visualizacdo do vacinémetro. Cabe destacar que a utilizacdo das tecnologias esta em
expansao, o que implica na necessidade de acfes educativas para a usabilidade pelos
profissionais de enfermagem. (ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al.,, 2020;
SANTOS et al., 2020a; ZARA et al., 2021).

Cabe lembrar, que a informatizacdo da sala de vacinas é recente, menos de
uma década em Porto Alegre-RS, anteriormente todos os registros dos vacinados
eram em meio fisico nas US, somente os quantitativos dos imunobioldgicos aplicados
por faixa etaria eram digitados no sistema do MS.

Sobre as principais dificuldades enfrentadas no atendimento de usuarios com
atraso vacinal, neste estudo, o0s profissionais elencaram como principal o
aprazamento, reorganizacdo do calendéario e atualizacdo da caderneta fisica. Os
estudos apontam que a inexperiéncia profissional € um fator que impacta em
diferentes aspectos assistenciais, como fluxos de atendimento, tomadas de decisédo e
acesso rapido a informacgdes. (SOUZA, 2015; SILVA; MACHADO, 2020).

A SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy®, propde o modelo de 3Cs que
se compde de caracteristicas comportamentais como fatores que influenciam na
tomada de decisdo quanto a vacinagao. Esses 3Cs sao: Confianca - credibilidade nos
profissionais de saude, nas vacinas e na sua eficacia; Complacéncia - baixa

percepcdo dos riscos das doencas preveniveis por vacinas e da importancia das
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vacinas; e Conveniéncia - disponibilidade e acessibilidade das vacinas e dos servi¢os
de saude. (FRUGOLI et al., 2021).

Os motivos trazidos nessa pesquisa pelos profissionais como impedimentos
relatados pelos usuarios na situacdo de atraso vacinal, sustentam-se em diversos
estudos o alerta para mudancas organizacionais dos servicos que precisam ser
realizadas para que ocorra a aproximacao da populacdo com a APS, em especial,
com a enfermagem para agir proficuamente pelo seu conhecimento e habilidade na
melhoria da cobertura vacinal e reduzindo os casos de imunizagdo incompleta ou
retardadas. (MCCLURE; CATALDI; O'LEARY, 2017; MOURA et al., 2018; SUCCI,
2018; CARPIANO; FITZ, 2019; PEREIRA; BRAGA; COSTA, 2019).

Na contramdo do direito a salude das criancas e adolescentes, a cobertura
vacinal para os menores de 12 anos néo atinge nenhuma meta do calendario do SUS
desde 2018. Para tal situacéo, se destaca cinco razdes: a) a percepc¢ao enganosa dos
pais de que ndo é preciso mais vacinar porque as doencas desapareceram; b) o
desconhecimento dos imunizantes que integram o calendario nacional de vacinacéo,
sendo todos de aplicacdo obrigatéria; ¢) o medo de que as vacinas causem reacdes
prejudiciais ao organismo; d) o receio de que o numero elevado de imunizantes
sobrecarregue o sistema imunolégico; e) a falta de tempo das familias buscarem o
atendimento na US, que funcionam das 8 as 17 horas, em dias uteis. (ARROYO et al.,
2020; FRUGOLI et al., 2021; VIEIRA et al., 2021).

Os profissionais apresentaram como principal potencialidade no atendimento
de usuario com atraso vacinal é ter condi¢cdes para saber identificar vacinas e faixas
etarias, aprazar, aplicar e orientar sobre os imunizantes a serem aplicados. Essas
habilidades podem favorecer positivamente para evitar a hesitagao vacinal. Dado que,
nos ultimos anos, tanto nos meios académicos quanto os servicos de saude, tem
suscitado preocupacbes com a possibilidade do ressurgimento de doencas
infectocontagiosas controladas ou eliminadas do territério brasileiro, além de
discussoes éticas e comportamentais. Ainda, cabe ressaltar a ocorréncia da pandemia
de COVID-19 expressou a importancia das vacinas e da cobertura vacinal, ao mesmo
tempo em que se observa 0s movimentos anti-vacinas, entretanto com o medo de
contagio do virus nos servicos de salde, muitos pais acabaram atrasando o
calendario vacinal dos filhos, sendo observada uma queda consideravel das
coberturas vacinas do calendario de rotina. (BILIBIO et al., 2020; MEDEIROS, 2020;
SANTOS et al., 2020b).
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Além disso, os profissionais da saude precisam acolher as experiéncias, 0S
temores e as crencas dos cuidadores sobre vacinas para avaliar adequadamente que
tipo de comunicagdo que se deve estabelecer para orientar a decisédo de vacinar.
Junto a isso, € necesséario considerar que na atualidade, além das orientacfes
recebidas por profissionais de saude, a busca de informacdes sobre vacinas entre
amigos e na Internet, tais como: Twiter®, Facebook®, Google®, YouTube®, entre
outros aplicativos. O uso das midias sociais permite o encontro rapido de informacdes
fora do ambiente cientifico, aumentando a chance de divulgacdo de informacdes
inveridicas e sem qualidade cientifica. (SUCCI, 2018; FRUGOLI et al., 2021).

Quanto as dificuldades elencadas no atendimento de usuarios com atraso
vacinal, o sistema de registro, conhecimento dos calendéarios, aprazamento e busca
ativa foram as dificuldades mais relatadas. Sobre o sistema de registros, 0s
profissionais mencionaram o sistema eletronico de registro SIPNI e/ou e-SUS. A
dificuldade na utilizacdo dos sistemas pode gerar a queda da cobertura vacinal de
diversos imunizantes, uma vez que o0s estudos comprovaram que a implementacao
de novos sistemas embora seja um meio Util na APS, carrega com si problemas
relacionados a abordagem dos profissionais em capacitacbes para utilizarem o
sistema eletrénico em grande escala. (DALLA NORA et al., 2018; VIEIRA et al., 2021).

Um estudo realizado em um municipio da regido Noroeste do RS com 100% de
cSF, em 2017, apontou queda da cobertura vacinal de todos os imunobiolégicos. Foi
observado o processo de 106 registros de vacinacéo, sendo constatado que 13,2%
dos usuarios receberam o cartdo de vacinas sem o aprazamento de doses ou vacinas
e 1,9% continham o registro incorreto da vacina aplicada. (DALLA NORA et al., 2018).

A falta de registro das doses subsequéncias do esquema vacinal ou o registro
incorreto de doses de vacinas pode contribuir para a queda das coberturas vacinais,
além de favorecer o retorno de doencas controladas, colocando em risco a saude da
populacdo. O registro das vacinas no sistema e caderneta fisica faz parte do processo
de trabalho da sala de vacinas, o langcamento das doses no sistema € fundamental
para medir as coberturas vacinais, além de obter o registro do vacinado, evitar
revacinagao, transtornos ao usuario e gasto indevido de recurso publico, sendo uma
tarefa essencial do profissional que atua na sala de vacinas. (DALLA NORA et al.,
2018; SANTOS et al., 2020a; VIEIRA et al., 2021).

Quanto as facilidades descritas pelos profissionais para o atendimento de

usuarios com atraso vacinal, as mais citadas foram: sistema de registro qualificado e
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disponibilidade de vacinas, insumos e recurso informacionais. Assim, quando o
sistema de registro é qualificado facilita o desenvolvimento do trabalho e a qualidade
das informagoes.

A informatizagédo do processo de vacinagcdo tem como um dos objetivos
identificar as areas que estéao efetivamente com baixa cobertura vacinal, considerando
que as doencas se propagam diante das condicbes de exposicdo de protecao
individual e coletiva da populacdo. Contudo, para que esse processo seja efetivo e
atinja sua potencialidade, alguns obstaculos precisam ser enfrentados pois além dos
equipamentos e toda logistica necessaria, € preciso ter profissionais capacitados para
registrar corretamente no sistema. (SATO et al., 2018; ARAUJO et al., 2019; THUM et
al., 2019).

Neste estudo, quando os profissionais foram questionados sobre a busca e uso
de canais e recursos informacionais, 72,8% relataram possuir acesso a canais ou
recursos informativos rapidos. Além destes recursos, em situacdes de atraso vacinal
a principal fonte de auxilio que foi mencionada era o nacleo de imunizagdes, recursos
informacionais, rede de apoio na US e responsavel técnica.

Os recursos informacionais favorecem o aprendizado e auxilia no
desenvolvimento profissional, a busca em fontes recomendaveis corroboram neste
processo. (BUENO, 2009; DALLA NORA et al, 2018). A complexidade dos
atendimentos na sala de vacinas exige que o profissional busque em informacdes
qualificadas em normativas e canais de comunicacédo especificos, contribuindo assim
na vacinacao segura.

Em um estudo de caso realizado em uma US do RJ, com os profissionais da
equipe de saude, analisou o trabalho multiprofissional, sendo observado que o
trabalho em equipe se articula e complementa pelo exercicio laboral e das diferentes
atribuicdes. O obijetivo coletivo supera o individual e contribui assim para o alcance
dos objetivos da equipe, sendo um espaco com potencialidades e desafios, a sintonia
dos membros contribui para a qualidade do servi¢co, sendo um espacgo que deve ser
explorado e potencializado. (PEREIRA, RIVERA, ARTMANN, 2013).

No presente estudo, 97,4% dos profissionais informaram sentir-se aptos a
orientar a atualizacao vacinal, embora tenham sinalizando as dificuldades quanto aos
diversos calendarios e as situacdes de atraso vacinal, manifestaram-se apto a
fornecer informacdes sobre as vacinas e a atualizacao vacinal. Posto isto, evidencia-

se como muito relevante para a educacdo em saude na sala de vacinas, na medida
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em que conhecem os motivos elencados pelos usuarios para a ocorréncia do atraso
vacinal.

Os achados neste atual estudo estdo em consonancia com a literatura para a
ocorréncia da hesitacao e atraso vacinal, sendo percebido a queda das coberturas
vacinais. (DALLA NORA et al, 2018; SATO, 2018; BILIBIO et al., 2020; VIEIRA et al.,
2021). As Fake News contribuem para a queda das coberturas vacinais e hesitacao
vacinal, poia ao consumir ou compartilhar informacgdes falsas, o individuo coloca em
risco a sua saude e para quem as enviou, trazendo prejuizos a saude publica. (SATO,
2018; ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al., 2020; VIEIRA et al., 2021).

Uma pesquisa realizada sobre Fake News das vacinas, utilizou o modelo 3C
(confianca, complacéncia e conveniéncia) da OMS para investigar trés sitios
eletrébnicos de checagem de noticias, no periodo de 2010 a 2019. Foram identificados
20 Fake News sobre imunobiolégicos, observou-se uma quantidade expressiva no
ano de 2018 (55%), ano em que se teve um aumento de casos de FA no pais e
campanha de vacinagcdo contra esta doenca. A vacina da FA alcancou 63% na
pesquisa, demonstrando que algumas vacinas sdo mais afetadas com as noticias
falsa. (FRUGOLI et al., 2021)

O funcionamento das salas de vacina em horario comercial foi um fator indicado
neste estudo para a ocorréncia do atraso vacinal, todavia, torna-se importante
conhecer as dificuldades do acesso ao servigco e das caracteristicas populacionais
possibilitando a reorganizagéo de forma a abranger a vacinacgéo para todos, pois este
€ o publico-alvo do PNI. (FERREIRA et al., 2017; DUARTE et al., 2019). Assim, se faz
necessario uma reavaliacao da logistica para o atendimento e expansdo dos servigos
e nao reducdo para que se possa atender melhor as demandas da populacao.

Quanto as melhorias no servi¢o que contribui no processo de trabalho, as trés
categorias principais apontadas foram: ampliar suporte e educacéo aos profissionais;
ampliar e qualificar as orientacdes e ampliar a tecnologias nas salas de vacinas.
Corroborando com estes achados, algumas pesquisas recentes mostram que a EPS
€ um dos pilares da APS para a melhoria dos atendimentos, mas que para se ter
adesdao é necessario que seja relevante para as praticas e se aproxime das vivéncias
dos profissionais, utilizando recursos mais didaticos e que haja momentos de escuta
e compartilhamento de experiéncia entre profissionais e gestores. (CAMPOS et al.,
2019; FERREIRA et al., 2019; MARTINS et al., 2019).
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Sobre a ampliacdo dos recursos tecnoldgicos na sala de vacinas, um estudo
realizado sobre desenvolvimento e avaliacdo de um aplicativo movel de cartdo vacinal
digital demonstrou que a tecnologia podera contribuir positivamente no processo de
vacinacao, trazendo maior seguranc¢a nas informagdes e corroborando com aumento
das coberturas vacinais. (LOPES et al, 2019).

Contribuindo com este achado, um ensaio clinico randomizado e controlado,
realizado com 60 académicos de enfermagem da rede privada de Fortaleza-Ceara
que utilizou um aplicativo sobre comunicacgéo terapéutica apresentou uma média de
acerto superior, com significancia estatistica, comparado com o grupo de académicos
que utilizou a aprendizagem com o método convencional, apds aplicacdo da
intervencao, demostrando que o uso da tecnologia contribui tanto no desenvolvimento
do trabalho, assim como no processo de aprendizagem. (COELHO et al., 2021).

As principais caracteristicas que um aplicativo precisa oferecer, segundo os
participantes desta pesquisa, foram: usabilidade, recursos informativo e
interoperabilidade com os sistemas. A usabilidade € uma caracteristica essencial nas
aplicac6es moveis e deve ser desenvolvida tendo o foco no usuario final da tecnologia.
(ROCHA, PADOVANI, 2016; MORAIS et al., 2020).

Quanto aos recursos informacionais e interoperabilidade entre os sistemas sao
pontos importantes elencados pelos profissionais e sao trazidos pela literatura como
relevantes no caso dos recursos informativos que sejam empregados em softwares
voltados para saude, possibilitando assim o compartilhamento de dados, recebimento
de informacdes e interacdo com o0s sistemas ja existentes. (BUENO, 2009; RIBEIRO;
SANTOS; MOREIRA, 2020).

Sobre a qualificacdo de dados e interoperabilidade dos sistemas de vacinas, o
PNI vem trabalhando neste processo, pois o SIPNI possui algumas fragilidades e vem
investindo na reformulacdo do sistema para ser um repositério Unico de dados sobre
as vacinas. A partir de 2019, o eSUS-AB passa a ser utilizado em varios municipios
para registro de vacinas, porém o SIPNI continua sendo utilizado nestes mesmos
locais, devido as lacunas e interoperabilidade deficientes no sistema. O uso de mais
de um sistema na sala de vacinas pode ser um fator que contribua nas dificuldades
do trabalho dos profissionais. (DOMINGUES et al., 2020).

O acesso ao aplicativo para a maioria dos participantes dessa pesquisa a
preferéncia € Mobile e o sistema operacional predominante Android®. A

disponibilidade de acesso e conectividade a Internet por Wi-Fi no ambiente de trabalho
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foi registrado por 82,5% da amostra. Estes recursos sdo sem duvida muito importantes
e poderdo abrir diversas possibilidades para auxiliar na rotina do trabalho da sala de
vacinas, como o envio de mensagens pelo WhatsApp®, aplicativos de saude, acesso
a Internet para pesquisa e busca de materiais informativos.

Os recursos tecnolégicos como aplicacbes modveis estdo em expansao,
surgindo como alternativas para resolucao de problemas nos mais distintos setores,
porém na &rea das imunizacfes ainda a muito a ser percorrido, os dispositivos séo
direcionados tanto para pacientes como para profissionais ou para ambos, sugere-se
gue estes recursos sejam analisados e validados através de estudo metodoldgicos,
conferindo assim maior valoracdo e divulgacdo destes recursos especificos para
vacinas. (ALTMANN, TERRES, CAZELLA, 2020).

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) vem desenvolvendo a
integracdo e interoperabilidade das bases de dados, dentre eles SIPNI e e-SUS.
Sendo assim, podera se ter acesso a informacdes de salde e vacinacao, disponivel
ao baixar o aplicativo “Conecte SUS”. Atualmente, é possivel verificar as informacdes
sobre a vacinagdo COVID-19 e exames laboratoriais. (ZARA et al., 2021).

Das associac¢fes significativas encontradas com o nivel de formacéo técnico
destacou-se sentir-se apto a trabalhar na sala de vacinas; possui dominio do esquema
vacinal; possui acesso a algum canal informativo; e possui acesso a algum canal ou
informativo para consulta rpida no atraso vacinal. Em relacdo ao nivel superior
constatou-se a capacitacao insuficiente para o atendimento de atraso vacinal; possui
dificuldade no sistema de registro; necessidade de mais informacdes no calendario da
crianca, gestante e EAPV.

Estes resultados nos trazem alguns questionamentos quanto a rotina de
trabalho na sala de vacinas. Os técnicos e auxiliares de enfermagem estéo aptos e
tem dominio para o trabalho na sala de vacinas, na medida em que recebe
capacitacdo. Em contrapartida, o enfermeiro dedica-se quase que exclusivamente as
consultas de enfermagem, acolhimento, testagem rapida e trabalhos gerenciais da
US. Tais condicdes reforcam para a ocorréncia do distanciamento do trabalho e
supervisao na sala de vacinas. Com isto, a capacitagéo recebida e ndo colocada em
pratica torna-se ineficaz, deixando de ser a referéncia técnica para equipe. Isto vai na
contram&o do preconizado pela Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro que o

indica como coordenador e supervisor técnico da equipe de enfermagem, que precisa
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estar atento as oportunidades de capacitacdes embasadas na pratica real e vivida na
sala de vacinas. (BRASIL, 1986).

Contribuindo com o resultado desta pesquisa, um estudo de caso realizado em
um municipio de MG, descreveu que o enfermeiro ndo realiza a supervisao da sala de
vacinas de forma sistematica e como recurso gerencial. Embora reconheca esta
importante atribuicdo acaba se distanciando deste sitio de trabalho, por envolver-se
com demais demandas assistenciais e burocraticas da US, deixando de ser a
referéncia técnica para a equipe. (PEREIRA et al., 2019).

Contudo, nem sempre os cursos de graduacao e as especializacbes da area
conseguem dar a visibilidade da importancia da vacinacdo, o que pode incutir em
escasso conhecimento e o distanciamento da sala de vacinas. Ressalta-se que atuar
na sala de vacinas é tdo complexo, para o qual necessita de constantes atualizacao e
acompanhamento sistematizado de notas técnicas. Assim, torna-se fundamental que
0s servicos desenvolvam acdes de EPS, ao mesmo tempo que se tenha canais de
facil acesso e com informacdes fidedignas para os profissionais nas salas de vacinas.
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; FERREIRA et al., 2019; MARTINS et al., 2019).

Os resultados encontrados das associacdes significativas constataram que
possuir maior TEE permite reconhecer melhor as suas necessidades diante de sua
pratica laboral, quando este consegue descrever que o contetddo da capacitacéo foi
insuficiente, que tem a dificuldade com o sistema de registro, mas sabem procurar
auxilio com a responsavel técnica em situacbes complexas. Além disto, estes
profissionais esperam que o0 uso de algum aplicativo possa dar agilidade nos
atendimentos. Com maior TAPS verificou-se a informatizacdo promove a qualificacdo
do registro e para a busca de informacdes, assim como ter a disponibilizacdo de
acesso em algum canal ou informativo para consulta rapida e a participacdo de
educacao permanente. Também, foi possivel identificar as necessidades registradas
como melhorias na estrutura fisica das salas de vacinas, e do acesso as informagdes
e registros eletrénicos. Em relacdo ao maior TTSV sugeriu melhorias no processo de
trabalho em sala de vacinas.

A participacdo em acdes de EPS utilizando desse espa¢co como um potente
canal informativo na resolucdo das situacdes de atraso vacinal é fundamental para a
seguranca técnica e do usuario. Contudo, foi o recurso menos utilizado pelos
profissionais para esclarecer duvidas ou buscar informacfes e atualizacdes. Tal

resultado pode ser decorrente do entendimento quando descreveram que as acgdes
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educativas fornecidas sdo muito pouco didaticas, disponibilizadas em horarios de
dificil participagdo e que ndo atendem as necessidades ou demandas da
complexidade da pratica dos profissionais nas salas de vacinas.

Contudo, os conteldos e recursos utilizados na EPS, nas ferramentas de apoio
ou recursos tecnologicos devem estar de acordo com as necessidades dos
profissionais. Deseja-se que estes materiais se aproximem da real necessidade
atingindo seus objetivos, agregando qualidade e valor ao material ou recurso. Sendo
assim, é fundamental acdes educativas para que as equipes possam se familiarizar e
apropriar-se com essas novas estratégias tecnolégicas, implantadas e possam atingir
sua potencialidade. (GAVA et al., 2016; ZORZETTO, 2018; SANTOS et al., 20203a;
MARQUES et al., 2021).

A ampliacdo do suporte e educacao aos profissionais € a principal sugestédo
como melhoria para o processo de trabalho pelos profissionais nessa pesquisa.
Contudo, a responsabilizacdo dos usuarios também foi uma outra sugestao trazida
pelos participantes que colaboraram com esse estudo. Em conformidade ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que relune diversos setores da sociedade para o
cuidado a crianca e adolescente, tem o objetivo de proteger o direito a vida e a saude
de criancas e adolescentes, estabelecendo como "obrigatéria a vacinacdo das
criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias". (BRASIL, 1990, p.
13563).

Na contramao os participantes com menor TEE relataram a dificuldade em
aprazar, reorganizar e atualizar a caderneta fisica, assim como possui necessidade
mais informacdes do idoso e para buscar solucionar as davidas decorrentes dos
atendimentos buscam sitios eletrnicos como fonte de apoio. Dos participantes com
menor TAPS registraram a dificuldade para acessar as informagdes pelo sistema de
registros eletrdnicos, mas em outros momentos conseguem utilizar o sistema registro
eletrdbnico como um canal informativo. Em relacéo a possibilidade em ter informagdes
e conteudo em um aplicativo desejam que atenda a usabilidade.

As dificuldades podem ocorrer ainda pelo desconhecimento dos sistemas da
APS, pois alguns profissionais sdo oriundos da rede hospitalar ou recém-formados.
Eles ndo tiveram a oportunidade de participar do processo de implantagcdo dos
sistemas eletrdonicos nos servi¢os de saude e de realizar as capacita¢des iniciais sobre
como funcionam os sistemas. Assim, um planejamento de capacitacbes mais

consistentes para os profissionais recém-admitidos na APS torna-se relevante para a
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qualificacdo e seguranca técnica na sala de vacinas. (THUME et al., 2018;
GUIMARAES, 2021).

Ainda, considera-se com 0 incremento de novas vacinas e suas normas
técnicas, diversos laboratérios com indicacdes de dosagem diferentes de uma mesma
vacina, das situacfes complexas de atraso vacinal para se definir o melhor esquema
adotado geram inquietacdes e necessidades. Ademais, por serem mais jovens na
profissédo sabem utilizar as ferramentas tecnologicas, como uso de sitios eletrdnicos
quando da existéncia de duvidas.

Outros estudos corroboram com estes dados, a populacdo mais jovem de uma
forma geral tem maior facilidade, aceitacao e utiliza as ferramentas tecnolégicas mais
facilmente, sabendo buscar as orientacdes, quando comparada com 0s id0sos.
Porém, aos poucos estdo se apropriando destes recursos e aos poucos usufruindo
dos seus beneficios. (NEUMANN; MISSEL, 2019; MASSANARI et al., 2021).

Ainda sobre a forma de contrato de trabalho na APS, a contratualizacdo de
alguns servigcos publicos com o setor privado, as mudancgas ocorridas neste setor se
devem muito a crise politica e econdmica, com tendéncia a uma menor participacéo
do estado na economia. De forma inoportuna gera mudanca na estrutura da ESF,
como exemplo o contrato de trabalho de curta duracdo ou celetista, que aprofunda a
cisdo entre atores da politica de salude no qual os gestores formais se tornam
protagonistas e o controle social perde forcas nas tomadas de decisdo. (BRASIL,
2017a; 2017b; MELO et al., 2018).

Os participantes desejam que as informacgfes e conteudo de um aplicativo
movel sejam disponibilizadas de forma clara e de facil compreenséo, favorecendo a
utilizagdo durante os atendimentos na sala de vacinas. Nesse ponto, os estudos
trazem que uma aplicacdo movel para ser bem aceita deve apresentar seus recursos
e informacdes de forma atraente. O desenvolvimento da tecnologia precisa ser
explorado levando em consideragéo as necessidades do usuéario final, contribuindo
assim com a utilizacdo na pratica e favorecendo que 0s recursos sejam acessados
pelo maior nimero possivel de usuario. (FERREIRA, GONCALVES, WANGENHEIM,
2019; ALTAMANN, TERRES, CAZELLA, 2020).

No estudo identificou que tanto profissionais que tem maior TAPS como os
TTSV possuem dificuldade na pratica profissional relacionada a gestao de pessoas e
insumos/materiais. A gestdo de materiais € um conjunto de acdes e medidas que

visam suprir todos 0Ss materiais e INSUMOS necessarios para que 0s setores
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desenvolvam suas atividades, enquanto a gestdo de pessoas € a funcédo que esta
relacionada com provisdo, treinamento, desenvolvimento, motivacdo e manutencao
dos profissionais. Dois estudos afirmam que essa dificuldade na gestdo de pessoas
fragiliza a articulacdo dos demais pilares da gestdo em saulde, no que se refere as
estratégias, conhecimentos e recursos institucionais para a intervencdo nos
problemas e necessidades das comunidades de um territério. (SOARES et al., 2016;
COUTINHO, 2019).

Os profissionais atuam com maior TEE, TAPS e TTSV sentem-se aptos para
orientar sobre a importancia da atualizacdo vacinal. Assim, a comunicacdo com pais
e cuidadores sobre a vacinacdo de criancas € essencial para evitar a perda de
oportunidade, a recusa e hesitacdo vacinal, na medida em que se compreende a
importancia de um esquema vacinal atualizado pelos responsaveis. Contudo, essa
comunicacao precisa ser um processo em duas vias (do profissional para o cuidador
e vice-versa), ocorrendo de forma criativa e ética para a promoc¢do da vacinacao.
(MOURA et al., 2018; SUCCI, 2018).

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem na sala de vacinas revela-se uma
atividade complexa na rotina dos profissionais da enfermagem na APS, considerando
o aumento dos imunobiolégicos e dos calendarios vacinais, crescente queda das
coberturas e aumento de casos de atraso vacinal, os profissionais manifestaram o
desejo de uma educacao permanente especifica e que seja eficaz, objetivando suprir
suas necessidades para atuagéo na sala de vacinas.

Os RF necessarios para definir o planejamento do prototipo foram consideradas
a partir das necessidades sinalizadas pelos participantes. Desta forma, possibilitou
manter o foco nas necessidades do usuario final para a construcao da ferramenta
tecnoldgica, conforme priorizado pelo DCU. (AZEVEDO, GIBERTONI, 2020).

Um estudo realizado com onze enfermeiros da ESF, em um municipio do
estado de MG, teve o0 objetivo de identificar os requisitos funcionais para
desenvolvimento ao aplicativo direcionado a avaliagdo de risco dos usuarios de
doencas cronicas. Este estudo apontou que 0os enfermeiros elencaram os elementos
necessarios para a avaliagdo de risco, para além dos conhecidos nas normativas de
cuidado, sendo muito fundamental e relevante a definicdo dos requisitos funcionais
necessarios para o desenvolvimento desta tecnologia. (ARAUJO et al., 2020).

A partir disto, e com a elaboracéo do guia de apoio aos vacinadores submeteu-

se a etapa de validacdo. Este processo aprimora e valoriza o recurso educativo
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mediante a concordancia de um Comité de Especialistas, que foram os participantes
da primeira etapa do estudo.

A validacdo de conteudo € uma etapa importante para os materiais didaticos
na area da saude, antes da sua utilizagdo na pratica assistencial. No atual estudo,
conforme itens pré-estabelecidos para a obtencao do indice de validacéo foi superior
a 80%, sendo o0 mesmo encontrado em outros estudos que apresentaram qualidade
de seus recursos didaticos que suprem lacunas que séo evidenciadas no exercicio
laboral. (ANTONIOLLI et al., 2021; MARQUES et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Em um estudo que utilizam validacdo de conteudo, o objetivo foi construir e
validar um video educativo para ensino de alunos surdos acerca da ressuscitacédo
cardiopulmonar, apresentando a concordancia minima de 86% nos itens referentes
aos objetivos, estrutura e apresentacao. (GALINDO-NETO et al., 2019). No estudo de
validacdo de conteudo de um Web Software em envelhecimento, desenvolvido no
estado do Parana (PR), utilizou a validacdo de conteudo realizada por sete
especialistas da area do envelhecimento que atingiu a concordancia plena (1,00),
demonstrando assim, que a ferramenta cumpre com o esperado com alta qualidade.
(PISSINATI et al., 2021).

Entretanto, ndo pode ser esquecido o design visual destes recursos
tecnolégicos, que além de garantir a funcionalidade o material deve ser atrativo
visualmente, propiciando assim um maior conforto e prazer ao utilizar a ferramenta
tecnologica. (FERREIRA, GONCALVES, WANGENHEIM, 2019).

Um estudo realizado entre servidores e académicos, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, analisou o
design visual das interfaces de usuario de 88.861 aplicativos, que foram
desenvolvidos através do App Inventor®. A pesquisa apontou que a maior parte dos
aplicativos analisados ndo apresentou estética visual adequada e ndo seguem as
diretrizes de design recomendada. O estudo evidenciou que carece de aprimoramento
neste segmento, assim como em ampliar o investimento tecnologico nesta area e na
formacao dos desenvolvedores. (SOLECKI et al., 2020).

Este estudo utilizou recursos de desenvolvimento e programacao de software
para a construcdo do protétipo da aplicacdo movel. Ademais, na construcdo dessa
tecnologia também foi utilizado o diagrama de caso de uso, que é a simulacao atraves

de diagrama, na linguagem UML.
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O estudo realizado na elaboracdo de um paliativo para acompanhamento dos
pais no desempenho escolar do filho utilizou o diagrama de caso de uso como
modelagem para explorar e os requisitos, demonstrando de maneira simples, clara e
objetiva de como o sistema funciona, sendo um recurso importante nesta fase de
desenvolvimento. (ANDRE et al., 2020). Em outro estudo que utilizou a mesma
modelagem propdés um meétodo automatizado para monitorar o comportamento
emocional do usuario durante a realizacdo de uma avaliagdo de usabilidade de
aplicativo, sendo a comunicacao facial do usuério considerada como uma importante
variavel para a continuidade no desenvolvimento de recursos tecnoldgicos.
(AGUDELO et al., 2018).

Com base na modelagem estruturou-se o wireframe com as funcionalidades
definidas pelos requisitos. Um estudo obteve duas propostas de wireframe da
representacdo da pagina inicial do aplicativo construida por dois grupos de
profissionais de saude, composto de médicos e enfermeiras. Realizou-se em seguida
uma discussao aprofundada para entender as razdes de cada proposta, ja que o
objetivo consistia em gerar um processo de DCU simples e funcional para aplicativos
mHealth para profissionais de saude. (SAPARAMADU et al., 2021).

A prototipacdo do aplicativo movel antecede a verséao final do produto, nela é
possivel experimentar a partir Ul e UX testar as possibilidades e identificar novas
necessidades que n&do estava prevista no projeto inicial, qualificando ainda mais a
versao final do produto. Um estudo realizado sobre desenvolvimento de protétipo
voltado para cuidadores de pessoas com autismo e portadores do transtorno do
espectro autista, direcionado para auxilio das atividades demonstrou a existéncia de
uma lacuna dos requisitos que foram definidos. No entanto, o protétipo desenvolvido
foi capaz de atender o seu propésito além de corroborar no entendimento das
necessidades do publico-alvo. (SILVA; ARAMUNI; SILVESTRE, 2019).

A enfermagem vem sendo desafia neste novo cenério de inclusdo de novas
tecnologias, a insercdo de profissionais neste novo campo de desenvolvimento é uma
realidade em alguns locais, embora ainda seja uma presenca timida, vem sendo
observada uma crescente no envolvimento da mHealth. (ALTMANN, TERRES,
CAZELLA, 2020). A construcdo do prototipo de aplicagdo mével sala de vacinas
corrobora nesta perspectiva, oportunizando a presenca da enfermagem nesta seara
mHealth. Logo, a formacdo académica na enfermagem precisa incluir a abordagem

da saude digital para instigar o pensar sobre recursos tecnoldgicos de apoio a decisao
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assistencial e gerencial. Entende-se que este conhecimento podera ser um grande
aliado para préatica laboral.

Sobre o uso de recursos tecnolédgicos pela enfermagem, um estudo realizado
em um hospital universitdrio do Sul do Brasil trouxe as etapas de elaboracéo,
construcdo e validacdo de um software educativo de diagnostico de enfermagem. O
estudo apontou que o aplicativo contribui na pratica dos enfermeiros assistenciais e
dos académicos de enfermagem, que oportunizou uma acuracia na utilizacdo dos
diagnésticos de enfermagem, melhorando também o processo de ensino-
aprendizagem e da assisténcia de enfermagem. (ALMEIDA et al., 2021).

Outro estudo avaliou a usabilidade de um aplicativo mével para deteccao
precoce do cancer pediatrico, realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz de
Pernambuco (PE), mostrou que a tecnologia teve uma boa aceitacdo e usabilidade,
pois contribuiu para a deteccao precoce do diagndéstico do cancer infantil. Também
observaram que o aplicativo é uma fonte de informacdo e atualizacdo do
conhecimento na area do cancer infantil, podendo ser utilizado por qualquer usuério,
tanto paciente/familiares quanto profissionais de saude, sendo considerada uma
ferramenta de facil manuseio e interacdo. (CAVALCANTI et al., 2021).

Exemplificado as tecnologias direcionadas aos pacientes/usuarios, um estudo
realizado na regido Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2018,
utilizou um delineamento de ensaio clinico controlado randomizado simples cego para
avaliar a eficacia de um aplicativo mével na adeséo de gestante as consultas de pré-
natal. A amostra foi constituida por 88 gestante, que foram divididas em dois grupos,
intervencao e controle. As gestantes estavam em acompanhamento de pré-natal em
duas unidades de ESF, um dos critérios de inclusdo foi possuir smartphone com
capacidade para baixar o aplicativo e acesso a Internet. A pesquisa demonstrou
através de significancia estatistica (p<0,05) que o grupo de intervencdo apresentou
maior comparecimento as consultas de pré-natal, assim como uma ferramenta potente
que podera contribuir para uma gestacado saudavel e para a educacdo em saude.
(SOUZA et al., 2021).

Contribuindo com a area das imunizagfes e ampliagédo das coberturas vacinais,
foi realizado um estudo com a parceria dos docentes do Curso de Enfermagem e do
Curso de Ciéncia da Computacédo da Universidade de S&o Jodo do Del Rei e do
Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de MG. Neste estudo foi desenvolvido um

aplicativo movel, idealizado para ser um cartdo de vacinas digital, com atualizacéo e
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integracdo com o SIPNI, denominado Vacina¢do na Palma da Mao. O estudo contou
com trés fases: revisdo integrativa da literatura, desenvolvimento e construcdo da
ferramenta tecnologica e avaliacdo a aplicagdo mével. O aplicativo sincronizado com
o SIPNI trouxe um recurso importante para a ferramenta, sendo uma carteira vacinal
digital, utilizando-se de informacdes da base de dados oficial do MS sincronizado em
tempo real. Além disso, o aplicativo apresenta um sistema de alerta sobre proximas
doses e lembretes, sendo estes recursos de extrema relevancia para o usuario no
controle do seu esquema vacinal e para os profissionais que atuam na sala de vacinas
e APS. Em relacdo a interacdo e usabilidade, foi considerado de facil manuseio e
navegacao, com boa aceitacdo pelos profissionais e pelos usuarios em geral. O
aplicativo almeja ser um aliado no alcance das coberturas vacinais, redugédo de
doencas imunopreveniveis, além de ser uma estratégia inovadora que possibilita a
melhoria da qualidade de vida. (LOPES et al., 2019).

Os recursos tecnoldgicos, como as aplicacbes moveis € uma estratégia
inovadora para a saude que estd em expansao, a populacdo tem a necessidade do
acesso, bem como de incentivos para o uso. Os aplicativos podem reduzir os
deslocamentos desnecessarios, reduzir custos, melhorar a qualidade de vida,
aproximar o servico de saude ao usuario do sistema, além de estimular o cuidado em
saude. (MENDEZ et al., 2019; ALTMANN, TERRES, CAZELLA, 2020).

Os estudos citados apontam que a informatizacdo e os recursos tecnolégicos
como aplicativos méveis podem contribuir positivamente no processo de cuidado a
saude. Deste atual estudo demostrou que os profissionais de enfermagem devem ser
incluidos neste novo cenario de possibilidades tecnoldgicas, corroborando assim com
a qualificacédo da assisténcia, e especialmente, na APS e sala de vacinas.

Este estudo encontrou algumas limitagdes como: inexpressiva participacao de
profissionais da enfermagem de outras UF, embora tenha-se utilizado diversas
estratégias para divulgagdo em diversas midias sociais; as respostas controversas de
facilidades e dificuldades apontadas pelo profissional; a coleta de dados coincidiu com
o inicio da vacinacdo da COVID-19, em janeiro 2021, fato que pode ter dificultado a
participagcdo de muitos profissionais devido a sobrecarga de trabalho, pequena
producdo cientifica sobre aplicacbes moveis desenvolvidas direcionadas para o
exercicio da enfermagem e as capacitacdes presenciais foram prejudicadas deste o
inicio da pandemia podendo ter sido um fator que influenciou a resposta sobre a

educacao permanente dos profissionais.
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7. CONCLUSOES

A vacinacdo € um procedimento invasivo e complexo, deve ser realizado por
profissionais da enfermagem capacitados e treinados. O calendario vacinal tem-se
apresentado cada vez mais complexo, diante do nimero de imunobioldgicos ofertado,
das especificacbes técnicas de cada vacina, recomendacdes e constante
atualizacdes. O atraso vacinal contribui para a complexidade do trabalho na sala de
vacina, 0 mesmo ocorre por diversos motivos que nao sao restritos a responsabilidade
dos usuarios, nem tampouco aos profissionais de enfermagem. Entretanto, entende-
se que o conjunto de motivos que se inter-relacionam podem permitir ou impedir a
viabilidade do protagonismo do usuario e da oferta de uma assisténcia qualificada e
segura diante das condi¢des de acessibilidade ao servico. Compreendeu-se que as
dificuldades e facilidades encontradas indicaram as condi¢des internas do profissional
para executar o atendimento ao usuario em atraso vacinal, e as externas como
dependentes do processo organizacional local, municipal, estadual e nacional, que
influenciam diretamente o exercicio profissional na sala de vacinas.

A escuta dos profissionais em salas de vacinas elucidou o0os motivos
dificultadores e facilitadores sobre o atraso vacinal, das caracteristicas do exercicio
laboral, do processo de trabalho e da contribuicdo para o desenvolvimento do
protétipo. Deste modo, propbe-se o repensar sobre futuras propostas de acdes
educativas e tecnoldgicas para a qualificacdo do uso de sistemas de registros
eletrbnicos. A integracdo ensino-servico podera ser um potente aliado nesta
estratégia, desenvolvendo a¢des educativas com foco nas necessidades apontadas
neste estudo.

Somando a isto, demonstrou a necessidade de aperfeicoamento dos sistemas
eletrdbnicos como uma constante e tem a finalidade de contribuir para reducédo dos
atrasos vacinais e ampliar a cobertura vacinal brasileira.

O estudo evidenciou uma maior dificuldade dos enfermeiros em relacdo ao
atendimento de atraso vacinal, para estes profissionais as capacitacoes eram
insuficientes e relataram a dificuldade no uso do sistema de registro de vacinas. Estas
dificuldades podem estar relacionadas as demais atividades assistenciais e

gerenciais privativas deste profissional na US que geram sobrecarga, contribuindo



262

assim para o distanciamento da sala de vacinas, desconfigurando a referéncia técnica
para a equipe quando se trata de vacinas.

O enfermeiro necessita ampliar seu conhecimento e atuagdo na sala de
vacinas, retomar seu papel de referéncia junto a equipe de enfermagem nesta area.
Sugere-se criar, para 0os enfermeiros, um curso a distancia de formacao inicial que
contemple as necessidades apontadas neste estudo.

Por sua vez, os técnicos e auxiliares de enfermagem sentem-se aptos para o
trabalho na sala de vacinas, dominio do esquema vacinal, acesso a algum canal ou
informativo, e na situacdo de atraso vacinal procuram o uso de canal ou informativo
para consulta rapida.

Das associacdes significativas observou que possuir maior TEE permite
reconhecer melhor as suas necessidades diante de sua prética laboral: o contetdo
da capacitacdo foi insuficiente, a dificuldade com o sistema de registro, a procura do
auxilio com a responséavel técnico em situacdes complexas, e o uso de algum
aplicativo possa dar agilidade nos atendimentos. Com maior TAPS mostrou que a
informatizagédo promove a qualificacéo do registro, a busca de informagdes, 0 acesso
em algum canal ou informativo para consulta rapida, a participacdo em acdes de EPS,
a proposicao de melhorias na estrutura fisica das salas de vacinas, e do acesso as
informacdes e registros eletrénicos. O maior TTSV trouxe a necessidade de melhorias
no processo de trabalho em sala de vacinas.

Em relacdo ao menor TEE constatou a dificuldade em aprazar, reorganizar e
atualizar a caderneta fisica, ter mais informacdes do calendario do idoso, e a busca
de informacgBes em sitios eletrbnicos. Com menor TAPS encontrou a dificuldade de
acesso as informacgfes do usuario no sistema de registros, entretanto, conseguem
utilizar o sistema registro como um canal informativo e desejam que um aplicativo
contenha informacgdes e conteldo de maneira que tenha usabilidade

Os profissionais com maior TAPS e TTSV possuem dificuldade na pratica
profissional relacionada a gestdo de pessoas e insumos/materiais. Ainda, aqueles
com maior TEE, TAPS e TTSV sentem-se aptos a orientar sobre os calendarios
vacinais, demonstrando que a experiéncia adquirida ao longo do tempo favorece este
trabalho.

Os profissionais reforcaram a importancia das capacitacdes ofertadas e que
tragam casos complexos do cotidiano vivenciado pelos profissionais ao atender o

atraso vacinal e do processo de trabalho na sala de vacinas. Os profissionais
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demonstraram a necessidade em ter um aplicativo, estabelecendo assim mais um
canal informativo e de auxilio para estabelecer o melhor esquema vacinal em
situacdes de atraso vacinal e estar alinhado com & pratica em sala de vacinas.

Esses resultados possibilitam aos gestores e profissionais de enfermagem que
sejam repensadas estratégias de flexibilizacdo de horarios das US, da abordagem das
capacitacdes e de organizacao do processo de trabalho para o alcance de melhorias
in loco na sala de vacinas, que associadas com a disseminacao de informacdes
qualificadas pelos profissionais aos usuarios podera mudar esse cenario de recusa,
hesitacéo e postergacdo da imunizacdo que vem crescendo no Brasil.

Diante do resultado da primeira etapa de pesquisa, foi possivel desenvolver os
trés produtos técnicos: Guia de Apoio para Vacinadores na Atencao Primaria a Saude;
Wireframe do protétipo; e o prototipo denominado Sala de Vacinas. O guia é um
recurso didatico de facil acesso, dinamico e atrativo que contém as informacdes
técnicas utilizadas pelos vacinadores em sua rotina de trabalho. Contudo, o prototipo
carrega esse recurso didatico para que usuario possa utilizar na simulacéo do atraso
vacinal para auxiliar na tomada de deciséo dos profissionais de enfermagem, sendo
possivel incluir todas as vacinas aplicadas ou ndo. Com base nessas informacdes, a
resolucao do caso simulado gera um relatorio contendo as realizadas, aprazamento
e contraindicadas, com a intencionalidade de propor um melhor esquema a ser
adotado.

O desenvolvimento do protétipo da aplicacdo mével foi centrado no usuério
final, que neste projeto foram os profissionais de enfermagem que contribuiram a
partir de sua vivéncia em sala de vacinas na APS, quando se deparam com usuarios
em atraso vacinal. Ainda, para que seja ofertado nas lojas de aplicativo, existe a
necessidade de manter o desenvolvimento do prototipo para que atinja a maturidade
tecnolégica como aplicativo movel.

Contudo, reconhece a poténcia desse prototipo para contribuir na rotina de
trabalho dos profissionais de enfermagem da sala de vacinas, reduzindo erros
programaticos e evitando a perda de oportunidade de vacinagdo. Aos demais
membros da equipe da APS, a ferramenta poderd apoiar em consultas de
enfermagem, médicas e odontolégicas, assim como em visitas domiciliares dos
agentes comunitarios de saude. Para os assessores técnicos e profissionais que
trabalham na gestdo municipal, estadual e no PNI, esse futuro aplicativo podera

indiretamente contribuir com os dados que serdo gerados demonstrando melhorias
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das coberturas vacinais, assim como a reducdo de perda de oportunidade de
vacinacao e erros programaticos.

Em relacdo aos académicos de enfermagem e estudantes do técnico de
enfermagem em formacéo, o prototipo podera simular atrasos vacinais e analisar as
vacinas indicadas, orientacfes e recomendacdes sobre cada imunobiolégico. Além
disto, podera realizar comparacdes com o0s diversos calendarios vacinais,
aproximando os futuros profissionais para uma assisténcia de enfermagem mais
segura na sala de vacinas.

O desenvolvimento de mais recursos tecnologicos direcionados aos
profissionais da enfermagem, em especial, as tecnologias que corroborem na
seguranca do paciente e qualificacdo do servico de enfermagem. Ademais, 0
desenvolvimento deste estudo fortalece a visibilidade da Universidade pelo seu
compromisso em fomentar e consolidar 0 avanc¢o da ciéncia na area da Tecnologia e
Saude, que de modo interprofissional mostrou a capacidade na geracdo de novos
conhecimentos e hip6teses. Enfim, para os usuarios e a sociedade este protétipo
contribuira para uma vacinagdo segura e assertiva, favorecendo o controle de
doencas imunopreveniveis, otimizando a procura e 0 acesso ao servico de saude,

reduzindo erros adversos, internacdes hospitalares, e a mortalidade prematura.
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UEC S PA Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

Unversabade kol e ciemcin i Sade
de rosso Alegre

Uso do nome da UFCSPA em pesquisa
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Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br> 29 de setembro de 2020 10:06
Para: reitoria@ufcspa.edu.br

Bom Dia!

Venho solicitar a reitoria autorizagao para utilizagao do nome da UFCSPA para o desenvolvimento do projeto do
Mestrado Profissional da aluna Marilene Lopes Vieira do Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem sob minha
orientagao.

O titulo da pesquisa é "Aplicagdo mével para tomada de decisdo em situagdes de atraso vacinal ".

« A pesquisa envolve alunos do Curso de Bacharelado em Enfermagem que participaram na etapa.3.2 em
que testaram o aplicativo com casos clinicos. Amostra por conveniéncia de 6 a 10 alunos matriculados no
4° e 5° ano do curso, com a vivéncia em suas praticas na APS e salas de vacinas.

« A pesquisa envolve um professor que sera convidado intencionalmente para indicar desenvolvedores e
designers para compor o Comité de Especialistas para validagdo do aplicativo na etapa 3.3.

« Este projeto utilizara em alguns momentos a sala de aula e laboratério de informatica para reuniées da
equipe da pesquisa e do desenvolvimento do aplicativo que o aluno da informatica biomédica podera
realizar de sua casa ou do Laboratério de Informatica. Entretanto, enquanto nao houver a possibilidade do
retorno presencial foi descrito de maneira remota com o uso do Google Meet.

« Nao havera necessidade de forma presencial a aplicagao de questionario ou de falar com alunos em sala
de aula, mas existe a necessidade de um envio de mensagem por correio eletronico convidando-os para
uma videoconferéncia que sera pré-agendada, com a participagado de 6 a 10 alunos, sabendo que esse
grupo totaliza em torno de 60 alunos.

Segue o resumo no projeto que sera encaminhado ao CEP.

Profa. Dra. Enfa. Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Vice-Coordenadora do Projeto UNASUS/UFCSPA

Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS

Lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho - TeGEST/UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245, sala 401A

CEP: 80.050-170 Porto Alegre/RS- Brasil

Fone: (051) 3303.8858 (051) 99947.5553

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br - adrianap.ufcspa@gmail.com
Whatsapp: https://bit.ly/WhatsappAdrianaPaz

Acesso ao CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/4155476800472632

Research Gate: hitps://www.researchgate.net/profile/Adriana_Paz

Google Académico: http://scholar.google.com.br/citations?user=CvY34ZwAAAAJ&NI=pt-BR
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1932-2144

Research ID: AAD-9763-2020
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Cc: "Reitoria [UFCSPA]" <reitoria@ufcspa.edu.br>

Bom dia, professora,

Espero encontra-la bem, tendo em vista que o trabalho é desenvolvido no ambito da UFCSPA, por docente e
discente em curso da institui¢do, & possivel a utilizagdo do nome da UFCSPA.
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Um abrago,

Atenciosamente,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Magno Oliveira

Substituto da Chefe de Gabinete da Reitoria

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 - 5° andar - Reitoria CEP: 90050-170 Porto Alegre RS - Brasil
Fone: (51) 3303 8717 - (51) 993458022

reitoria@ufcspa.edu.br
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TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO
RESPONSAVEL DA INSTITUICAO/LOCAL DA PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa:
APLICACAO MOVEL PARA TOMADA DE DECISAO EM SITUACOES DE
ATRASO VACINAL

Eu, LUCCAS MELO DE SOUZA, Vice-Lider do Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestdo, Educagdio e Seguranga no Trabalho (TeGEST), tenho ciéncia do
projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Adriana Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a
realizag@o dessa pesquisa na rede social do TeGEST.

Porto Alegre, 06 de junho de 2020.

,;ll VUAZLA

Assin\attif;agdé responsavel pela
institui¢do/local de pesquisa
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ANEXO C - APROVACAO DO ESTUDO DA COMISSAO DE PESQUISA

06/05/2020 SENUFCSPA - 1041879 - 880 - Despacho

* ~

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Processo n*: 23103.202702/2020-25

Interessado(a): Adriana Aparecida Paz

Matricula SIAPE: 1762208

Assunto: Processo de registro de projeto de pesquisa

DESPACHO

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado ‘Aplicagdo movel para tomada de decisao em situagdes de
atraso vacinal' foi registrado na Comissdo de Pesquisa da UFCSPA sob o nimero 047/2020, sob
responsabilidade de Adriana Aparecida Paz.

Salientamos que este registro ndo autoriza o pesquisador a coletar ou analisar dados oriundos de sujeitos
de pesquisa. Salientamos também que este registro ndo garante a concessdo de recursos financeiros por
parte da UFCSPA a este projeto de pesquisa.

Comissdo de Pesquisa (ComPesq)
UFCSPA

Porto Alegre, 06 de maio de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Henrique Meyrer da Silveira, Assistente em
@ Administracdo, em 06/05/2020, as 14:01, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no

art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

o5 o in
i 210 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

AP
i o
s
PAOAEET, o codigo CRC 73454F31.

hitps /sel.ufcspa.edu briselcontrolador php?acao 10_impr DA _origem=arvore_visualizar&id_documento=484268infra_siste .. 111



ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDEDE  ‘GRBran
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICACAO MOVEL PARA TOMADA DE DECISAO EM SITUAGOES DE ATRASO

VACINAL
Pesquisador: Adnana Aparecida Paz
Area Tematica;
Versao: 2

CAAE: 39786420.8.0000.5345
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.453.955

Apresentacao do Projeto:

O uso de aplicagdes mdveis na drea da satde, difundindo-se como Salde Mével e/ ou Saude Digital tem
proporcionado o acesso de pacientes/usuarios aos servigos em salde para acompanhamento e orienfagdo,
bem como na organizagao do processo de trabalho e de

comunicagao da equipe de saGde. Com este avango tecnoidgico associado a busca de coberturas vacinais
adequadas, vislumbra-se a possibllidade do desenvolvimento de uma aplicaco maével para contribuir na
rotina de trabaho da enfermagem na sala de vacinas na Atenclio Primaria & Salde (APS). O objetivo é
desenvolver e implementar uma aplicagdo mével para auxiliar a tomada de decisdo dos profissionais de
enfermagem diante de

situacdes de atraso vacinal. Trata-se de um estudo metodolégico com aplicagde do Design Centrado no
Usudério (DCU) sustentado pelo framework do Scrum e pesquisa aplicada. O prejeto se divide em quatro
fases de acorde com o DCU; identificagdo de requisitos; criagdo de solugBes; construgdo do protétipo e
aplicagio movel; e avaliagdo com usudrios, O framework Scrum é uma metodologia agil utilizada para
desenvoivimento de tecnologia. O projeto desenvolvera oito etapas de pesquisa aplicada, em que trara a
experiéncia do usudrio final em todo processo de desenvolvimento da aplicagdo mével. Este estudo tem
aprovago da Comissdo de Pesquisa sob o n® 047/2020 e serd submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa para aprovagio das etapas de pesquisa aplicada com os usudrios. Espera-se que essa
proposta de projeto de pesquisa e desenvolvimento aplicagdo mével possibilite o acesso ao uso da
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tecnologia para o profissional de enfermagem da sala de vacinas da APS, sendo uma ferramenta de apoio
técnico para a tomada de decisdo segura e da qualidade do servigo ofertado, O aplicativo tem

potencialidade para reduzir possiveis erros programaticos, perdas de oportunidade de vacinagdo e custos,

assim como ampliar a cobertura vacinal. Além disso, poderd ser uma ferramenta para o uso na formagao de
estudantes de enfermagem do nivel superior e técnico com a simulagdo de casos de vacinagdo em atraso.
Para a populagdo, este projeto favorece a vacinagdo segura e promogao da saude, corroborando para a
redugdo da morbmonrtalidade por causas evitaveis

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Desenvolver e implementar uma aplicagdo movel para auxiliar a tomada de decisdo dos profissionais de
enfermagem diante de situagbes de atraso vacinal.

Objetivo secundaro:

Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de enfermagem de sala de vacinas; Avaliar
as dificuldades ou facilidades na tomada de decisdo dos profissionals de enfermagem ne atendimento do
usuario em atraso vacinal. Verificar assoclagdo das dificuldades e fadlidades na tomada de decisdo com
perfil laboral dos profissionais de enfermagem de sala de vacinas; Definir os requisitos da aplicagdo maével.
Elaborar o conteldo técnico-cientifico do recurso tecnoldgico e os casos clinicos ficticios para a testagem da
aplicagiio mével, Validar o guia com conteddo técnico-cientifico e casos clinicos ficticios com profissionais
de enfermagem. Realizar a especificagdo técnica e de design da aplicagdo maével. Construir o wireframe da
aplicagdo movel. Validar a funcionalidade, interface e design de Interface da aplicagao movel com
profissionais de enfermagem, Desenvolver o protétipo da aplicacdo movel para multiplataformas iOS e
Android. Testar o protétipo da aplicagdo movel com casos clinicos ficticios pelos estudantes de graduagdo
Validar o protétipo da aplicagdo mével com profissionals desenvolvedores e designers. Avaliar a aplicagdo
moével com profissionais de enfermagem. Especificar as alteragbes geradas na avaliagdo da aplicagdo
maovel. Registrar a aplicagdo movel.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo dos participantes da pesquisa ndc sao

conhecidos devido a sua experiéncia como profissional de enfermagem em salas de vacinas. Entretanto,

podera haver alguns descenfortos associados, tais como; o tempo de resposta aos
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questionarios, e o pensamento diante de lembrancas de situacbes vivenciadas nos servigos, que poderdo
ter sido consideradas como esiressoras,

Beneficios:

Espera-se que este projeto contribua na rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem da sala de
vacinas, reduzindo erros programaticos e evitando a perda de oporiunidade de vacinagdo, pois considera-se
uma potente ferramenta que auxiliara a tomada de decisdo e de qualifica¢do do servigo ofertado. Aos
demais membros da equipe da APS, a ferramenta podera apoiar em consultas de enfermagem, médicas e
odontoldgicas, assim como em visitas domicitiares dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS). Para os
assessores técnicos e profissionais que trabalham na gestdo municipal, estadual e no PNI, o App podera

indiretamente contribuir nos dados que serdo gerados demonstrando melhorias das coberturas vacinais,

assim como a reducdo de erros programaticos. Em refagdo aos académicos de enfermagem e técnicos de
enfermagem em formacgdo, a aplicagdo mével poderd simular atrasos vacinais e analisar as vacinas
indicadas, orientagdes e recomendagdes sobre cada imunobiolégico envolvido, aproximando os
profissionais em formagao com a assisténcla de enfermagem na sala de vacinas. Contudo, o
desenvolvimento desta aplicacdo fortalece a visibilidade da Universidade pelo seu compromisso em
fomentar e consolidar a evolugdo da ciéncia na area da tecnologia, que de modo Interprofissional com a
area da saude, mostra a capacidade na geragio de noves conhecimentos e hipdteses pelo uso de recurses
tecnoldgicos para a assisténcia de enfermagem qualificada em salas de vacinas. Ademais, para os usuarios
e a sociedade este App confribuird para uma vacinagdo segura e assertiva, favorecendo o controle de
doengas imunopreveniveis, otimizando a procura e 0 acesso ao servigo de salde, reduzindo erros adversos
e internagdes hospitalares, e a mortalidade prematura.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto sera realizado na ambiéncia da UFCSPA, O delineamento deste estudo & metodolégico, que
reune diversos métodos que se convergem para uma produgdo tecnoldgica fundamentada no Design
Centrado no Usudrio (DCU), que sera sustentado pelo framework Scrum e pesquisa aplicada. O
planejamento do desenho foi organizado em fases e etapas para que possa alcangar os objetivos deste
estudo, e permitir que em determinados pericdos possam ocorrer algumas etapas de maneira simultanea. O
projeto apresenta cinco fases distintas composta por etapas. As quatro primeiras fases estdo alinhadas ao
DCU e a dltima refacionada a especificagdo documental e registro da aplicagio no INPL
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FASE 1 - IDENTIFICACAQ DE REQUISITOS que compreende em conhecer as demandas dos profissionais
de enfermagem de salas de vacinas; defini¢io dos requisitos para aplicagdo mével; elaboragio do contedido
técnico-cientifico e casos clinicos de atraso vacinal, e validagdo de conteldo técnico-cientifico e casos
clinicos de atraso vacinal,

FASE 2 — CRIAGCAO DE SOLUGOES descrevera a especificagdo técnica da aplicagio mével; especificagio
do design para aplicagdo mdvel, construgdo do wireframe da aplicagdo movel; e validagdo dos wireframes
da aplicagdo movel. FASE 3 = CONSTRUCAO DO PROTOTIPO em que se fara o desenvolvimento da
aplicagdo mével; validagdo da aplicagdo mével com casos

dinicos com estudantes de enfermagem, e verificagdo da aplicacdo movel com desenvolvedores e designer.
FASE 4 — AVALIAGAO COM USUARIOS que abordara a avaliagio da aplicagdo mével alpha, beta e do uso
do aplicativo pelos profissionais de enfermagem.

FASE 5 - ESPECIFICAGAO DOCUMENTAL E REGISTRO DA APLICACAO que ocorre especificagio
documental do desenvolvimento da aplicacdo mével serd registrada durante todo o processo de construgdo
e execugao deste estudo, incluindo a documentagao de especificagdo da aplicagdo mével para submeter ao
registro no INPI.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos obrigatérios apresentados de forma adequada.

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de andlise de respostas ao parecer n° 4 398 494 emitido pelo CEP em 13 de Novembro de 2020,

1. O TCLE dos participantes enfermagem, profissionais, designers e sala de vacinas:

a) dentro dos critérios de aceite para a pesquisa o pesquisador coloca que "aceitar a participar deste estudo
eletronicamente, o que correspondera 3 assinatura deste termo”. Se ele & Online, como deixa claro no
uitimo pardgrafo, a assinatura do TCLE pelo participante ¢ desnecessaria, sendo necessario apenas
sinalizar o "aceito participar do estudo”. Recomendo retirar "o que correspondera & assinatura deste termo”.
Podes colocar no lugar o "aceito participar do estudo”, clicando icone correspondente.

b) ndo deixa claro qual atendimento o participante recebera caso ccorra alguma intercorréncia (podera haver
alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de permanéncia para realizacio
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da videoconferéncia, para a resposta ao questionario; e o pensamento diante de lembrangas de situacdes
vivenciadas nos servigos da APS, que poderio ter sido consideradas por vocé como estressoras).
RESPOSTA: As alteragBes sugeridas foram atendidas nos TCLE indicados, delxando expresso

da seguinte forma: a) “aceitar a participar deste estudo eletronicamente, clicande no campo indicado,”. b) No
caso de necessidade de atendimento devido a algum desconforio

estressor desencadeado pela pesquisa, sera disponibilizado o atendimento psicolégico para avaliagdo e
acompanhamento.

ANALISE: Atendido.

2. Inserir e-mail do CEP da UFCSPA em todos os TCLESs, pois no pericdo de atendimento home office o
telefone pode ndo ser atendido.

RESPOSTA: Fol incluido em todos os TCLE o enderego eletrénico do CEP da UFCSPA;
“‘cep@ufcspa.edu.br”,

ANALISE: atendida.

3. Acrescentar nos TCLE o enderego do pesquisador (pode ser o da UFCSPA)
RESPOSTA: Foi incluido em todos os TCLE o endereco do pesquisador: “no Departamento
de Enfermagem da UFCSPA, situado @ Rua Sarmento Leite, n® 245/401A, Centro

Histdrico, Porto Alegre/RS".

ANALISE: atendida,

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os refatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item XI.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acerdo com o parecer do Relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2020 Acsito
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Basicas do Projeto  |ETO_1637344 pdf 07:53:17 Aceito
Qutros JustficativaCEP29_nov2020 pdf 28/11/2020 |Adnana Aparecida Aceito
" 07:52:51 |Paz
TCLE / Termos de  |Apendice_O_TCLE _proﬁnionais_v’z.pdi' 29/11/2020 |Adniana Aparecida Aceito
Assentimento / 07:50:11 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Apendice_J_TCLE_desenvolvedores_de| 29/11/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / signers_v2.pdf 07:48:58 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de  |Apendice_H_TCLE_estudantes_v2, pdf 29/11/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 07:4943 |Paz
Justificativa de
| Auséncia ——— :
TCLE / Termos de  |Apendice_C_TCLE_salas_vacinas_v2.p| 29/11/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / df 07:49:15 |Paz
Justificativa de
Auséncia .
Projeto Detalhado / | 2020_projeto_CEP_Marilene_v2 pdf 25/11/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Brochura 07:4845 |Paz
Outros termo_relatorio_parcial_final. pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
10:29:10 |Paz
Outros Anexo_F_aprovacao_ComPesq.pdf 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
10:17:18 |Paz
Dedaragio de Anexo_D_anuencia_Enfermagem pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituicdo e 10:16:05 |Paz
Infraestrutura
Dedlaragido de Anexo_E_anuencia_DECESA pdf 29/10/2020 | Adriana Aparecida Acsito
Instituigdo e 10:15:26 |Paz
Infraestnutura = . t
Dedlaragdo de Anexo_C_anuencia_PROGRAD pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituigdo e 10:15:11 |Paz
Dediaragdo de Anexo_B_anuencia_TeGEST pdf 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
Instituicdo e 10:15:00 |Paz
| Infraestrutura
Dedlaracao de Anexo_A_autorizacao_UFCSPA pdf 28/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
Instituicdo e 10:1450 |Paz
Brochura Pesquisa | Apendice_N_protocolo_avaliacao_aplica] 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
cao_pdf 10:13:32 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_M_protocolo_avaliacao_beta. | 28/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
pdf 10:13:22 |Paz
Brochura Pesquisa |Apendice_L_protocolo_avaliacao_alpha.| 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
pdf 10:13:02 | Paz
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Brochura Pesquisa |Apendice_K_protocolo_desenvolvedored 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
deisgners.pdf 10:12:43 |Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_|_protocolo_indicacao, pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
10:12:34 |Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_G_protocolo_validacao_casos| 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
clinicos pdf 10:12:25 |Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_F_protocolo_validacao_wirefr | 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
ame.pdf 10:12:08 |Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_E_protocolo_validacao_guiap| 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
I df 10.11:54_|Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_D_protocolo_documentacao.p| 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
df 10:11:43 |Paz

Outros Apendice_A_divulgacao_midia.pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
N 10:11:12 |Paz

Brochura Pesquisa |Apendice_B_protocolo_salas_vacinas.p | 29/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
df 10:10:27 |Paz

Cronograma Cronograma.pdf 29/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
10:.08:117 |Paz

Projeto Detalhado / | 2020_projeto_CEP_Marilene.pdf 28/10/2020 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 10:07:34 |Paz

Orgamento Orcamento.pdf 29/10/2020 |Adriana Aparecica | Aceito
10:06:02 |Paz

Folha de Rosto folhaDeRosto_Marilene. pdf 22/10/2020 |Adriana Aparecida Aceito
11:07:29 |Paz

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio
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Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
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Cobertura vacinal da Pentavalente e da Estratégia de Satide da Familia®
Pentavalent Vaccine and Family Health Strategy Coverage

Cobertura de vacunacion de la Pentavalente y del Programa Estrategia de Salud de la Familia

Marilene Lopes Vieira', Sabrina Ribeiro Soares", Lenisa Bernardes dos Santos™, Franciele dos
Santos Moreira", Graciele Fernanda da Costa LinchY, Adriana Aparecida Paz"!

Resumo: Objetivo: avaliar a cobertura vacinal da Pentavalente em menores de um ano nas regides e capitais
brasileiras e a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Método: estudo de série histdrica de dados
secundirios provenientes de sistemas de gestao nacional de vacinas e da ESF, no periodo de 2014 a 2018, analisados
por estatistica descritiva. Resultados: as regioes brasileiras mantém a cobertura vacinal da Pentavalente abaixo de
95%, desde 2017. A abrangéncia da ESF nio impacrtou significativamente no alcance da mera vacinal preconizada.
Conclusao: as baixas coberturas vacinais aumentam o risco de reintrodugao de doengas controladas. O acesso aos
servigos de satde precisa ser facilitado e a vacinagao priorizada no planejamento das agdes da equipe da ESF. A
enfermagem tem condicées de criar acoes locais para reverter este cendrio, com o apoio dos gestores para
intensificar campanhas e combater as causas que tém prejudicado o alcance das metas.

Descritores: Cobertura vacinal; Vacinas; Atengao Primaria a Saude; Saude da Familia; Enfermagem

Abstract: Objective: to evaluate Pentavalent vaccination coverage in children under one year old in the Brazilian

regions and capitals and the coverage of the Family Health Strategy (FHS). Method: a study of a historical series
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with secondary data from national vaccine management systems and the FHS, from 2014 to 2018, analyzed by
descriptive statistics. Results: the Brazilian regions have maintained Pentavalent vaccination coverage below 95%
since 2017. The scope of the FHS did not significantly impact on the achievement of the recommended vaccinarion
target. Conclusion: low vaccination coverage increases the risk for the reintroduction of controlled diseases. Access
to the health services needs to be facilitated and vaccination prioritized when planning the actions of the FHS
ream, Nursing 18 able to create local actions to reverse rthis scenario, with the support of the managers 10 intensify
campaigns and combat the causes that have hindered the achievement of the goals.

Descriptors: Vaccination Coverage; Vaccines; Primary Health Care; Family Health; Nursing

Resumen: Objetivo: evaluar la cobertura de vacunacion de la Pentavalente en menores de un afio en las regiones y
capitales de Brasil y la cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Método: estudio de serie historica de
datos secundarios provenientes de sistemas de administracion nacional de vacunas v de la ESF, en el periodo de
2014 a 2018, analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: las regiones de Brasil mantienen un nivel
de coberrura de vacunacion de la Pentavalente por debajo del 95% desde el ano 2017, La cobertura de la ESF no tuvo
un efecto significativo para alcanzar la meta de vacunacion recomendada. Conclusion: los bajos indices de
cobertura de vacunacion aumentan el riesgo de reintroduccion de enfermedades controladas. Debe facilitarse el
acceso a los servicios de salud y se debe priorizar la vacunacion en la planificacion de las acciones del equipo del
programa ESF. El drea de Enfermeria tiene las condiciones necesarias para disedar acciones locales a fin de revertir
esta situacion, con ¢l apoyo de los administradores para intensificar campanas y combatir las causas que han
perjudicado el alcance de las metas,

Descriptores: Cobertura de Vacunacion; Vacunas: Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Enfermeria

Introdugdo

A vacinagao ¢ uma tecnologia imunobiologica disponivel no sistema de saude brasileiro,
ofertada na rede de Arengao Primaria & Saude (APS). O uso desta tecnologia, conforme a
Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm) e o Ministério da Saude (MS), traz diversos
beneficios a populagao pela capacidade de evitar mortes prematuras, adoecimento e internagoes
por doengas imunopreveniveis, além de permitir a erradicagao de doengas de alcance mundial
como a variola e a poliomielite.'*

O Programa Nacional de Tmunizac¢oes (PNI) do Brasil foi criado em 1973, ofertando
gratuitamente a2 populagao brasileira as vacinas recomendadas pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS). No Brasil, o PNI consegue oferecer os imunobiolagicos nos mais distintos locais,
como as comunidades ribeirinhas da floresta amazénica,! No contexto brasileiro, a agéncia

reguladora responsivel por aprovar as vacinas desenvolvidas no decorrer dos longos processos
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de pesquisa ¢ a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), cujo papel fundamental na
rigorosa avaliagao e inspegao dos imunobioldgicos garante a seguranga da populagao.?

De acordo com o MS, o indicador de cobertura vacinal € um importante instrumento de
gestao para a tomada de decisao em todas as esferas do governo, jd que sinaliza o crescimento
ou redugio de doengas imunopreveniveis e reemergentes.® A redugio nas taxas de cobertura
vacinal vem preocupando a comunidade cientifica e o governo, visto que, para a imunizagao ser
considerada eficaz no blogueio de doengas, deve-se completar o esquema vacinal com o nimero
de doses recomendadas para cada ripo de imunobiologico assim como garantir coberturas
homogéneas. Algumas causas para a diminui¢ao da cobertura podem ser a insuficiéncia
programada de alguns imunobiologicos na rede da APS, a divulgacio de noticias falsas, o
horirio de atendimento das unidades de saude ¢ a hesitagao vacinal.*

A hesitagao vacinal ocorre quando os individuos atrasam a vacinagao ou se recusam
receber as doses de alguns ripos de imunobiologicos. Trata-se de um conjunto de
comportamentos que podem estar influenciados por movimentos antivacinas, fazendo com que
algumas pessoas posterguem a vacinagio baseadas em convicgoes que justificam tal tomada de
decisdo.”® Ja a recusa vacinal ocorre quando o individuo nega todo e qualquer tipo de
imunobioldgico pelos mais variados motivos: principios filosoficos ou religiosos, aspectos
socioculturais, baixa percepgio do risco de doencas, questionamentos sobre a eficicia das vacinas
e orientagao médica.”

Atualmente, o movimento antivacina ganha notoriedade devido a mobilizacao da
sociedade contra a vacinagiao compulsoria. Este movimento acredita que: o sistema imunologico
da crianga ¢ incapaz de processar todo o nimero de antigeno aplicado; a vacinagdo causa
doencas autoimunes; e a imunizagao desenvolvida ao se adquirir a doenga € mais eficaz e segura
do que a vacina.’A propagacio de informacoes falsas em midias sociais reforga tais ideias, o que

aumenta a insuficiéncia do bloqueio de doengas imunopreveniveis.
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As vacinas sao formuladas a partir de agentes infecciosos ou de engenharia genética que,
ao serem introduzidos no organismo, simulam a invasiao de um agente infeccioso e estimulam o
organismo a produzir anticorpos, criando a memodria imunologica capaz de responder
positivamente quando se entra em contato com o verdadeiro agressor.” Uma importante vacina
conjugada em um unico imunobioldgico e presente no calendario vacinal da crianga ¢ a Pentavalente,
que protege contra a difteria, o tétano, a coqueluche, a hepatite B e o Haemophilus influenzae b. O
esquema bisico de aplicagao ¢ realizado com trés doses: aos dois, aos quatro e aos seis meses de idade,
sendo gue a recomendagao do MS delimira que as coberturas sejam superiores a 95%."

A nivel mundial, existe um plano global de acao para vacinacao (2011-2020) que prevé que
todos os paises alcancem cobertura vacinal maior ou igual 2 90% em todas vacinas. A OMS e o
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) estio envolvidos neste monitoramento e
preconizam as agoes para melhoria das coberturas vacinais de forma a se atingir a merta.
Mundialmente, a vacina DTP (Difteria, Toxoide Tetanico e Coqueluche) apresentou cobertura de 84%
em 2010 e alcangou 86% em 2018, o que representa um discreto crescimento de 2,38%. A cobertura da
terceira dose da DTP ¢ o principal indicador de eficicia de um programa de imunizagoes.*

A equipe de enfermagem é a responsdvel pela sala de vacinas ¢ por todo o processo de
armazenamento, preparo ¢ aplicagao dos imunobiolégicos na APS, além do controle da
cobertura vacinal, busca de faltosos ¢ os registros eletronicos ¢ manuais adequados, medidas
que garantem assim a qualidade dos imunobiologicos até o usudrio final.” Cabe aos auxiliares e
técnicos em enfermagem a execugao das atividades de rotina, colocando em prdtica todas as
normativas técnicas e orientagoes do PNI, enquanto aos enfermeiros € atribuido o papel de
responsabilidade técnica pela sala de vacinas, supervisao, educagao continuada ¢ implementagao
de agoes para o alcance da cobertura vacinal.'*"

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € considerada a principal ferramenta para a

expansao da cobertura da APS no territdrio brasileiro. O cdlculo de cobertura da ESF (cESF} e
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realizado por meio da multiplicagao do nimero de equipes por 3450 usudrios, dividindo-se o
resultado pela populacao estimada. Mundialmente, os paises utilizam o numero de usuarios
cadastrados e atribuidos a uma equipe ou a um médico."”

Partindo-se do cilculo de abrangéncia da ESF associado a cobertura vacinal em um
mesmo territorio, torna-se possivel observar: a implementagao de novas equipes de ESF pelo
gestor municipal; as agoes para reduzir a ocorréncia de doengas imunopreveniveis; e a qualidade
dos servigos ofertados. A meta de vacinagao ¢ um importante indicador a se comparar com a
ocorréncia de doengas imunopreveniveis na populagao, bem como a qualificagao do processo de
trabalho da equipe de saude.* Nesse sentido, a equipe da ESF que atende os usudrios em seu
territorio conhece o perfil populacional e estende o cuidado da unidade de saude ao domicilio.
Desta maneira, possui condigoes para estabelecer agoes que acolham e valorizem a manutengao
do esquema vacinal completo.” Depreende-se que quanto maior o indicador da cESF no
municipio, mais qualificado é o processo de trabalho da equipe de saide, na medida em que
assim € possivel que se desenvolvam acdes pertinentes que se configuram em estratégias para a
redugao de doengas, destacando-se entre elas as imunopreveniveis.

Face ao exposto sobre a importincia da imunizagio, o crescimento de doengas
imunopreveniveis ¢ reemergentes no territério nacional e a adogao da ESF como modelo
prioritdrio para ofertar saude a populagao brasileira - vinculando o usudrio a uma equipe de
satde - instigou-se a questao de pesquisa: “Como sio as coberturas vacinais do imunobiologico
Pentavalente em menores de um ano nas regioes e capitais brasileiras, e como se apresenta a
cESF nesses locais?” O objetivo do presente estudo € avaliar a cobertura vacinal da Pentavalente

(¢vP) em menores de um ano nas regides e capitais brasileiras e a cESF,
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Método

Trata-se de um estudo epidemiologico, de série historica, realizado por meio de dados
secundarios gerados no registro das salas de vacinas da rede de APS e langados no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI), que ¢ gerenciado pelo PN1 e MS, O
acesso aos dados foi disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Ja os dados de cESF sao oriundos do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que foram extraidos do Sistema de Informagao e Gestao da Atengao Basica (e-Gestor AB)L" !

Em relagdo a cobertura vacinal, os critérios de selegao no DATASUS foram: cobertura
vacinal, area geografica (Brasil, regioes e capitais), imunobiologico Pentavalente no periodo de
2014 a 2018. A coleta de dados ocorreu entre outubro ¢ dezembro de 2019, de acordo com as
variaveis definidas pela disponibilidade no DATASUS. Em relacao a ESF, os critérios
selecionados no e-Gestor AB foram: capitais brasileiras e percentual de cESF no mesmo
periodo. O caminho percorrido no e-Gestor AB para a selegao das variaveis foi: relatorios
publicos, histérico de cobertura de atengio bidsica e selegio das opgoes de consulta,
Determinou-se tal intervalo de tempo devido ao fato de este apresentar os dados atualizados no
momento da coleta dos mesmos nos dois sistemas.

Os dados foram salvos em planilhas de Microsoft” Excel 2016 e analisados no mesmo
programa pela estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia absoluta e relativa. Os resultados
sao apresentados por meio de tabela para ilustrar a cobertura vacinal do imunobioldgico e as
coberturas de saude da familia nas capitais brasileiras. Por tratar-se de dois bancos de dados de
dominio publico, nio foi necessdrio submeter esta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa. De
qualquer forma, esta investigagao respeita os preceitos éticos com base na Resolugao n®

466/2012, do Conselho Nacional de Saude.'”
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a cobertura vacinal do imunobioldgico Pentavalente administrado em
criangas menores de um ano de idade, na Regiao Norte ¢ suas capitais e a cESF, entre de 2014 a 2018,

Tabela 1 - Cobertura vacinal da Pentavalente (¢cvP) em criangas menores de um ano e cobertura
da Saude da Familia (cESF), na Regiao Norte e capitais, no perfodo de 2014 a 2018.

¥ 2% 2014 2ms 2016 2017 2018
tais
RagiofCapt % % % % %
Norte covp* 86,50 85,08 7824 7263 71,14
P 84,07 5231 71,46 62,08 58,95
Belém
cESF™ 22,38 2273 2462 2380 2361
cvP 79,60 9871 9229 97,54 76,17
Boa Vista
cESF 58,43 55,88 58,67 57,07 56,37
cvP 72,54 87.69 101,11 57,77 57,67
Macapa
cESF 58,97 6396 61,63 3891 5238
cvP 86 74 98 61 9,23 76,66 74,09
Manaus
cESF 319 33,40 30,19 26,51 2077
cvP 93 46 104,23 8416 77,02 8296
Palmas
cESF 8271 B373 90,16 99 88 99 87
cvP 97.28 96 85 9717 105,79 107,86
Porto Velho
cESF 54,00 53,77 5598 5162 51,58
cvP 66,02 87.59 78,84 7842 67.46
Rio Branco
cESF 50,14 56,01 38,12 58,79 56,53

Fonre: SI-PNI (2019) e MS/SAPS/Departamento de Atengio Basica - DAB (2019
Notas: ‘cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; “cESF - Cobertura da Saude da Familia.

Das cinco regioes brasileiras, a Regiao Norte (Tabela 1) foi a que apresentou a menor cvP
(71,14%) de forma global; porém, est¢ mesmo indicador foi maior nas capitais Boa Vista,

Manaus, Palmas e Porto Velho. Destaca-se a capital Porto Velho, onde a ¢vP aumentou em
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10,58% a0 se compararem os dados de 2014 ¢ 2018, ¢ a cESF se reduziu em 2,42%. Em
contraposicao, as capitais dessa Regiao que apresentaram declinio na cobertura vacinal da
Pentavalente e aumento da cESF foram, respectivamente, Palmas (10,50% e 17,16%) e Belém
125,12% e 1,23%). As demais capitais da Regiao Norte apresentaram o declinio na cvP e da cESF,
respectivamente: Boa Vista (3,43% ¢ 2,06%), Manaus (12,65% ¢ 2,13%) ¢ Macapa (14,87% ¢ 6,59%).

A capital Porto Velho obteve as melhores coberturas vacinais da Regiao Norte por todo o
periodo, permanecendo acima da meta preconizada em todos os anos estudados. Cabe registrar
que, nesta capital, ocorreu a reducao de cESF em 2,42%, o que demonstra que o alcance da mera
vacinal nao estd diretamente relacionado a este modelo de atencao a saude. A outra capiral, Rio
Branco, embora nao tenha os melhores indicadores das coberturas, apresentou um crescimento
de 1,44% na cvP ¢ 6,39% na cESF.

Nas capitais Macapd e Belém, observou-se um declinio da cvP que, em 2018, permaneceu
em torno de 58%. A cESF nestas capitais se contrapoe, sendo que em Belém houve um modesto
crescimento, ao passo que em Macapa houve uma redugao neste indicador nos cinco anos
avaliados. Portanto, ¢ possivel inferir que a baixa cobertura vacinal pode ter relagao com a cESF
nestas unidades federativas, A Tabela 2 apresenta a cobertura vacinal do imunobiolégico
Pentavalente administrado em criangas menores de um ano de idade, na Regiao Nordeste e suas

capitais ¢ a cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 2 - Cobertura vacinal da Pentavalente (¢cvP) em criangas menores de um ano e cobertura
da Saude da Familia (cESF), na Regido Nordeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018,

. o e 2014 2015 2016 2017 2018
s
v % % % % %

Nordeste cvp" 93,06 9593 86,21 81,02 89 47

ovP 8721 9381 64,34 66,73 7697

Aracaju

cESF™ 76,81 741 70,79 64,40 65,32
Fortaleza ol 8699 104,99 133,41 83,69 124,90
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cESF
ovp
Joao Pessoa
CcESF
ovP
Maceio
cESF
cvP
Natal
cESF
cvP
Recife
cESF
ovP
Salvador
cESF
P
Sao Luis
cESF
o
Teresina
cESF

42,61

7945
77,18
2947
7479
47,53
90,30
53,25
90,42
22,61
77,95
3386
8478

9844

46,83

83,56

7865
78,87
2951
80,66
46,08
96,29
51,94
95,13
25,97
87,20
35,51
76,35

99,67

48,39

78,18

81,55
76,14
29,24
77.19
41,54
93,80
34,01
87,31
2778
85,13
2,93
76,69

9,36

48,12

70,30

8326
66,79
2878
4429
33,19
84 87
56,24
8385
27,70
76,47
34,99
63,69

99,57

46,32

85,84

82,14
79,31
28,03
100,28
38,64
90,02
55,68
78,00
27,19
62,74
4,73
75,37

100,00

Fonte: SI-PN1(2019) ¢ MS/SAPS/Departamento de Atengao Basica - DAB (2019)

Notas: “cvP - Coberrura vacinal da Pentavalente; "cESF - Cobertura da Saude da Familia.

Na Tabela 2, as capitais Fortaleza, Natal e Recife apresentam o indicador de cvP superior
ao indicador da Regiao Nordeste (89,47%) em 2018. A capital cearense - Fortaleza - apresentou
crescimento da cvP (37,91%) ¢ da ESF (3,71%), enquanto na capital Aracaju, observou-se o
declinio de ambos indicadores (10,24% e 11,49%) ao se compararem os anos de 2014 e 2018. As
capitais Natal e Maceio apresentaram aumento da cvP, sendo respectivamente 257%4 e 2,13%,
mas uma redugao da cESF (8,89% em Natal, e 1,44% em Maceid). As demais capitais nordestinas
apresentaram declinio da cvP e ampliaram a cESF na mesma comparagao ¢ na mesma ordem
dos indicadores: Recife {0,28% e 2,43%), Joao Pessoa (6,39% ¢ 2,69%), Teresina (9,41% e 1,56%),

Salvador (12,33% ¢ 4,58%) e Sao Luis (15,21% e 0,87%).
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A capital Fortaleza demonstrou os melhores resultados de cvP, alcangando indices acima
de 100% em 2015, 2016 e 2018, enquanto a capital potiguar - Natal - apresentou dados bem
divergentes em relacao a cvP, tendo no ano de 2017 o pior resultado da Regiao Nordeste com
44,29%, e, em 2018, 100,28%, dado que aponta que houve incentivos e trabalho na capital para
melhoria da cobertura vacinal. No entanto, a cESF em 2017 na capital era de 33,19%, o que, com
incentivos, elevou-se para 38,64%; porém, em comparagio a 2014 e 2018, constatou-se o declinio desse
indicador. Apesar do discreto crescimento da ¢ESF, o mesmo pode ter contribuido positivamente
para a melhora da mera vacinal, somando-se com as demais acoes em satide realizadas.

As capitais Aracaju, Joao Pessoa, Maceio, Sao Luis e Teresina mantiveram a cvP ao longo
do periodo avaliado sempre abaixo da meta de 95%, destacando-se Maceio com o indicador em
uma constante variando de 66,79% a 79,31%. A capital piauviense - Teresina - apresentou a
reducao na cvP na comparacao dos anos, e, por outro lado, observou-se que a cESF em 2018
atingiu a totalidade de 100% de seu territério. A Tabela 3 apresenta a cobertura vacinal do
imunobioldgico Pentavalente administrado em criangas menores de um ano de idade, na Regiao

Centro-Oeste e suas capitais ¢ a ¢cESF, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 3 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criangas menores de um ano e cobertura
da Saude da Familia (cESF), na Regido Centro-Oeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018,

sio/Capitai 2014 2015 2016 2017 2018
Regii is
e % % [ % %
r L} T Al Ll T 1
Centro-Oeste cvP* 101,62 95,17 99,95 8356 87 48
P 92,60 6,43 140,25 84,66 86,26
Brasilia
cESF™ 2825 2901 29,03 30,77 43,29
cvP 91,84 98,74 99,96 93,14 93,16
Campo Grande
cESF 3654 3628 36,25 35,99 47 65
cvP 8673 91,39 86,64 81,16 73,60
Cuiaba
cESF 37.23 37.58 37,68 3987 42,04

303

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-21, 2021



11| Vieira ML, Soares SR, Santos LB, Moreira FS, Linch GFC, Paz AA

P 87.76 83,46 7753 7277 81,08
Goiania
cESF 4552 44 80 4176 3934 4501

Fonte: SI-PNT (2019) e MS/SAPS/Departamento de Atengio Basica - DAB (2019).
Notas: ‘cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; “cESF - Cobertura da Satde da Familia.

A capital Campo Grande destacou-se com uma cvP mais homogénea, tendo resultados

acima de 90% em todos os anos analisados, sendo a unica da Regiao Centro-Oeste (Tabela 3), em
2018, cujo indicador (93,16%) é superior ao regional (87 48%). Ainda nesta capital, tal indicador
mostrou um discreto crescimento de 1,32% na comparagao de 2014 e 2018. Os incentivos para
ampliagio da cESF fizeram com que o indicador atingisse 47,65%.

As demais capitais, Brasilia ¢ Cuiabd, apresentaram declinio na cvP ao se avaliarem os anos de
2014 e 2018, sendo 6,34% e 13,13% respectivamente. Em relagio a cESF, observou-se que em Brasilia
houve um incremento de 15,04% no indicador, ¢ em Cuiabd, 0 aumento foi de 4,81%. Entretanto, na
capital Goiania, este indicador se manteve constante ao longo do periodo estudado (45%). A Tabela 4
apresenta a cobertura vacinal do imunobioldgico Pentavalente administrado em criangas menores de

um ano de idade, na Regiao Sudeste e suas capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018,

Tabela 4 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criangas menores de um ano e cobertura
da Sauide da Familia (cESF), na Regiao Sudeste e capitais, no periodo de 2014 a 2018,

2014 2015 2016 2017 2018

idof/Capitais

RegioiCap: % % % % %
U L L] L] L 1 1

Sudeste ovP* 96,19 9913 91,36 8774 92,25
P 57.24 85,23 94 86 84,10 90,06

Belo Horizonte
cESF™ 76,11 78 87 78,76 77,60 77,15
P 96,92 9 48 104,50 108,50 97 .64

Rio de Janeiro
cESF 4211 43,04 51,56 62,63 60 99
cvP 9145 9477 76,25 77,08 92,18

Sio Paulo

cESF 33.08 31,67 3391 34,54 36,22
Vitéria P 109,08 9211 105,58 94 98 95 42
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cESF 7322 7406 7200 723 70,06

Fonte: SI-PNI (2019} ¢ MS/SAPS/Departamento de Atengio Bisica - DAB (2019),
Notas: “cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; “cESF - Cobertura da Saude da Familia.

A Regido Sudeste (Tabela 4} manteve a cobertura vacinal acima de 90%, exceto no ano de 2017
(87,74%). Rio de Janeiro e Vitéria apresentaram os melhores indicadores de ¢vP nos anos avaliados,
chegando a 108,50% no Rio de Janeiro (2017) e 109,8% em Vitcria (2014). Em relagao a cESF, as cidades
do Rio de Janeiro e Sao Paulo apresentaram um crescimento de 18,88% e 3,14% respectivamente.

A capital paulista apresentou uma queda na cvP em 2016 e 2017, seguida de uma melhora na
cobertura em 2018 alcangando um indicador superior a 92%. Em relagao a cESF, esta capirtal tem
o pior indicador da Regido Sudeste. Entretanto, observou-se que ocorreu uma discreta
ampliagao da cESF (3,14%) entre 2014 ¢ 2018, A Tabela 5 apresenta a cobertura vacinal do
imunobiologico Pentavalente administrado em criangas menores de um ano de idade, na Regiao Sul e

suas capitais e a cESF, no periodo de 2014 a 2018,

Tabela 5 - Cobertura vacinal da Pentavalente (cvP) em criangas menores de um ano e cobertura
da Saude da Familia (cESF), na Regido Sul e capitais, no periodo de 2014 a 2018.

Regiio/Capitais 2014 2015 2016 2017 2018
B % % % % %
r L R T T T 1
Sul Pt 97 36 98 40 91,80 87,14 89,52
P 90,71 95,93 9,01 88,12 93.56
Cuririba

cESF™ 4396 4294 41,32 3927 34 86
cvP 86,37 8371 90,54 10,58 7762

Floriandpolis
cESF 90,57 95,37 98,79 96,00 76,28
cvP 82 46 7886 71,59 75,90 7439

Porto Alegre
cESF 38,35 4163 45,00 46,33 53,87

Fonte: SI-PNI (2019) ¢ MS/SAPS/Departamento de Atengio Basica - DAB {2019).
Notas: ‘cvP - Cobertura vacinal da Pentavalente; **cESF - Cobertura da Saude da Familia.
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A Tabela 5 da Regiao Sul revela que as capitais Floriandpolis (8,75%) ¢ Porto Alegre
(8,07%) apresentaram declinio na cobertura vacinal em comparagao aos indicadores atingidos
em 2014 e 2018. A capital Curitiba, em 2018, obteve o indicador de cvP 93,56%, superando o
indicador da Regiao Sul (89,52%). Embora Curitiba apresente a melhor cvP em todos os anos
avaliados, observa-se a redugao da cESF de 9,10%. No ano de 2017, Floriandpolis apresentou
uma das piores coberturas vacinais do Brasil (10,58%). Este indicador tao baixo decorreu da falha
no envio dos dados durante a implantagio do Sistema de Informagoes do Programa Nacional de
Imunizagoes (SIPNI) no periodo de 2016 a 2017.

A Regiao Centro-Oeste apresentou a melhor cvP em 2014 e 2016, a Regiao Nordeste
atingiu a meta apenas em 2015, e as Regioes Sul e Sudeste o fizeram nos anos de 2014 e 2015. Os
dados indicam que a cvP foi inferior a 95% em todas as regides brasileiras, desde 2017, variando
de 71,14% a 92,25%. A Regiao Norte manteve a meta sempre inferior ao preconizado e com a
menor cobertura em 2018. No Brasil, reduziu-se em 6,41% a cvP em 2018 na comparagio com o
ano de 2014. Este declinio foi diferente em todas as regioes brasileiras: Norte 14,36%, Centro-

Qeste 14,14%, Sul 7,84%; Sudeste 3,94%, ¢ Nordeste 3,5%%.

Discussao

No Brasil, a hesitacao vacinal vem prejudicando a vacinagao, visto que, na década de 90,
as coberturas vacinais brasileiras passavam de 95%, fato que possibilitou o controle e
erradicacao de algumas doengas infectocontagiosas, comprovando o sucesso do PNL™ Com o
passar do tempo e o avango das redes de comunicagao e midias sociais, propagaram-se diversas
noticias falsas sobre a vacinagao, o que pode ter contribuido para a queda nas coberturas.’

No ano de 2016, a OPAS forneceu ao Brasil o certificado de eliminacao da circulagao do
virus do sarampo. Nos anos seguintes, em decorréncia da baixa cobertura vacinal da Triplice

Viral (que protege contra Sarampo, Caxumba e Rubéola) e dos movimentos migratdrios de
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paises vizinhos, houve a reintrodugio do sarampo e registro de surto em 2018, com mais de mil
casos confirmados, o que levou a perda da certificagao. Tal fato confirma que a baixa cobertura
vacinal € um risco para a saude da populagao.”

Assim, o controle das doengas imunopreveniveis pode ser alcangado, desde que os
gestores ¢ profissionais de saude assumam o compromisso por meio de uma rede de servigos de
satde organizada e eficiente associada ao sistema de vigilancia competente que seja capaz de
desencadear rapidas agoes em saude.' Entretanto, acredita-se que diversos fatores possam
contribuir para as reais coberturas vacinais, rais como: o acesso e o horario de atendimenrto dos
servigos de saude; a hesitagao vacinal por medo da dor ou desconforto na aplicagao da vacina; a
quantidade de imunobiologicos e doses a serem aplicados; a repreensao dos pais/responsaveis
diante do atraso vacinal; ¢ outros.'®

Entre os fatores anteriormente mencionados, verifica-se que a repreensao que pais ou
responsaveis temem receber da equipe de saide por conta de eventuais atrasos na vacinacao das
criangas certamente pode contribuir para a hesitagao vacinal efou reforgar esta conduta.
Portanto, ¢ importante entender este sentimento causado pela estigmatizagio ¢ trabalhar para a
desconstrugao deste comportamento, ressaltando-se a importancia da vacinagio para protegao
das criangas.” Como os pais ou responsdveis cada vez mais tém buscado informagoes sobre os
mais diversos assuntos, entre eles a saude, nas redes sociais como o Facebook, este meio de
comunicagdo € muito uril para divulgar informagoes sobre saude e estimular a vacinagio;
entretanto, essa facilidade de acesso também pode provocar um efeito diferente do desejado e
assim contribuir para o aumento da hesitagao vacinal, pois, infelizmente, o movimento
antivacina veicula diversas informagoes falsas sobre vacinas que sao repassadas sem uma
certificagao do conteado.’!*®

Logo, as autoridades governamentais precisam antever, vigiar e organizar agoes para

combater a divulgagao de noticias falsas, denominadas de Fake News, devendo sempre
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responder as eventuais duvidas a serem esclarecidas, para garantir assim a promogao ¢ a
protecao da populagao. Diante da velocidade de propagacao das informacoes falsas, o governo
brasileiro enfrenta o combate das Fake News disponibilizando o nimero +55 61-99289-4640 para
atender a populagio via aplicativo de WhatsApp. Este recurso digital esta disponivel para
smartphone, sendo possivel enviar ¢ receber mensagens de dudio, videos, fotos, entre outras
possibilidades. O objetivo do MS € que a populagao verifique a veracidade da informacao antes
de compartilhd-la, ¢ faz o alerta quanto ao risco a saude de se divulgar e acreditar em
informacoes incorretas.”

Por meio das pesquisas, obtém-se um melhor entendimento do que se passa na
identificagao e solugao de eventuais problemas. Por exemplo, ressalta-se que as vacinas
combinadas sio um importante recurso para minimizar o numero de aplicagdes, ji que uma
unica vacina, como a Pentavalenre, pode proteger contra virias doengas, além de reduzir os
custos e melhorar a adesdo dos pais e responsaveis.”

Outro estudo realizado em municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, em
2017, verificou o declinio nos indicadores da cobertura vacinal com a plena cobertura de equipes
de ESF em todo o territdrio, a realizagio de buscas ativas pelos agentes comunitdrios de sadde ¢
as campanhas nacionais ¢ locais. Foram observados 15 profissionais de enfermagem em oito
salas de vacinas de unidades de ESF, totalizando 106 observagoes relacionadas aos registros de
imunobiolégicos, o que pode contribuir para a baixa cobertura vacinal: 49,1% dos usudrios
receberam vacinas fora da faixa etaria preconizada pelo esquema vacinal; 13,2% dos usudrios
receberam o cartao de vacinagao apos o preenchimento pelo profissional sem o aprazamento de
doses ou vacinas; 17,8% nao receberam orientagoes sobre as vacinas aprazadas na cartao de
vacinagao; 1,9% nao teve o registro correto da vacina aplicada na cartao de vacinas; 16% dos
profissionais nao preencheram corretamente os dados no PNI; e 11,3% as aplicagoes foram

adiadas pela decisao do profissional de enfermagem.”
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Um outro estudo realizado sobre falha na cobertura vacinal ocorreu no Sergipe (Regiao
Nordeste), onde foi investigada a situacao vacinal das criancas menores de dois anos de idade
para se verificar o risco de doengas imunopreveniveis, O estudo apontou um alto risco para
doengas imunopreveniveis, pois apenas 46,7% dos municipios sergipanos atingiram a meta
vacinal no ano de 2017. Tais resultados alertam para a necessidade de intervengao para
modificar o cenario de risco de reintroducao de doengas controladas.*

Os dados globais de 2018 apontam que 14% das criangas nao completaram o esquema
vacinal da DTP. Dentre estas criangas, 70% nao receberam nenhuma dose da vacina, somando
19,4 milhoes de criangas desprotegidas contra estes agravos. Outro dado importante € que 29%
destas criangas vivem na India e na Nigéria, locais com precarias condigoes sociosanitdrias e
econdmicas. Indiscutivelmente, estratégias para se atingir a cobertura vacinal devem ser
desenvolvidas a fim de alcangar esta populagao nao vacinada, de modo a sensibilizar a
populagao sobre a importincia das imunizagoes e derrubar as barreiras da recusa da vacina®

Embora a ESF seja o modelo prioritario de atengao a saude no Brasil, este estudo
evidenciou que uma maior cobertura de ESF nao impactou necessariamente no alcance das
metas desta vacina (acima de 95%) como preconizado pelo PNI. Os resultados indicam a
proposigio de novas investigagbes para se encontrarem as barreiras ¢ facilidades em capitais
brasileiras com cobertura de ESF insuficiente ¢ apresentando cobertura vacinal adequada, além
das capitais com excelente cobertura de ESF e vacinagao muito abaixo do preconizado.

Por sua vez, a atuacao da equipe de enfermagem possui um importante papel no PNI por
conta de todas as suas agoes de gerenciamento, supervisio e execugido de imunobioldgicos na
ESF.* O processo de trabalho da equipe de saude na ESF, especialmente dos profissionais de
enfermagem, € repleto de desafios constantes em relagao as atividades de imunizagoes, o que
exige a programagao e o desenvolvimento de acoes que resgatem pacientes com atrasos vacinais;

assim, torna-se possivel atingir as coberturas preconizadas. Neste sentido, ressalta-se a
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relevancia do papel da enfermagem de orientar sobre a importancia da imunizagao individual,
coletiva, assim como sobre o perigo das noticias falsas. Tais medidas ajudam na garantia da
imunizagao populacional no territoric em questao. Logo, o enfermeiro como responsavel
técnico pela sala de vacinas, precisa desenvolver uma atitude proativa por meio de agoes
educativas da equipe de saide na ESF diante dos indicadores de coberturas vacinais ®141%54

Em vista desta situagao do indicador da cvP em diferentes regioes e capirais do Brasil,
desvela-se a necessidade de que todas as capitais compartilhem as agoes de saude exitosas na
vacinagao. Com certeza, rrara-se de um trabalho em rede colaborativa que permite unir esforgos
para sensibilizar a populagio para vacinagdo e implementar estratégias que visem melhorar a
hesitagao vacinal para se atingir a meta preconizada e, dessa forma, evitar doengas
imunopreveniveis ¢ mortalidade infantil.

Quanto as limitagoes encontradas neste estudo, observa-se a caréncia de produgao
cientifica brasileira sobre o tema para além dos manuais e de boletins epidemioldgicos da
vigilancia em saude do MS. No que se refere ao DATASUS e ao e-Gestor AB, os mesmos estao
sujeitos as atualizagoes, podendo acarretar mudangas nas informagoes. Ademais, a
confiabilidade dos dados depende do adequado processo de registro eletronico ou manual nos

sistemas locais, o que representa as subnotificagoes,

Conclusio

Este trabalho buscou avaliar no cendrio brasileiro a cobertura vacinal do imunobioldgico
Pentavalente em menores de um ano e a cESF, no periodo de 2014 a 2018. Nenhuma regiao
brasileira, desde 2017, atingiu a meta preconizada de 95% de cvP, sinalizando a necessidade de
se repensarem as estratégias das agoes em saude para vacinagao da populagao. Entre as capitais
que atingiram a meta preconizada, em 2018, observou-se Porto Velho, Fortaleza, Natal, Rio de Janeiro

e Vitoria. Entretanto, as capitais que mostraram a existéncia de agoes em saude para o aumento deste
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indicador, na comparagiao de 2014 ¢ 2018, foram Porto Velho, Rio Branco, Fortaleza, Maceid, Natal,
Campo Grande, Belo Horizonte, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba.

Em seis capitais ocorreu a ampliagao da cvP e da cESF na comparagio de 2014 e 2018: Rio
Branco, Fortaleza, Campo Grande, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Entretanto, algumas
capitais investiram na ampliagao da cESF, ao se compararem os indicadores de 2014 ¢ 2018; sao elas:
Belém, Palmas, Joao Pessoa, Recife, Salvador, Sao Luis, Teresina, Brasilia, Cuiaba, e Porto Alegre.

Incontestavelmente, o acesso aos servigos de saude precisa ser facilitado, devendo a
vacinagao ser sempre priorizada no planejamento das acoes na APS. Dessa forma, evita-se
perder oportunidades de vacinar todos usudrios que busquem o servigo de saude,
independentemente do local de moradia. A equipe de enfermagem ¢ a responsavel pela sala de
vacinagao e por criar estratégias a nivel local para o alcance da sua meta tais como: busca de
faltosos, campanha de vacinacao, educagio em saude, atividades extramuros, registros
adequados nos sistemas de informacdes, entre outras.

Além disso, o papel das equipes de ESF deve ser revisitado, buscando-se intensificar as agoes
de prevengio de doengas e promogao de saide. Todos os membros da equipe devem trabalhar de
forma integrada, compartilhada e colaborativa, esclarecendo todas dividas da populagio e
estimulando a vacinagao, Sem diivida, de todas possiveis causas para o atraso vacinal e do cendrio de
cESF apresentadas nesta pesquisa, acredita-se que o Brasil tenha uma longa jornada para retomar o
aumento deste indicador de coberturas vacinais e garantir a protegao da populagio. Dessa forma,
haveria uma redugao da mortalidade precoce e dos custos em saude relacionados ao atendimento
clinico e internagoes hospitalares decorrentes dessas doengas imunopreveniveis.

Diante da magnitude dos resultados encontrados, recomenda-se que novos estudos sejam
desenvolvidos para verificar /n Joco as razoes e fatores que podem estar interferindo em cada
Regido e Capital brasileira que expliquem o atraso e hesitagao vacinal. Dada a importancia do

enfermeiro nas imunizagoes, sugere-se que este profissional esteja a frente de novas pesquisas

311

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-21, 2021



19 | Vieira ML, Soares SR, Santos LB, Moreira FS, Linch GFC, Paz AA

ampliando o conhecimento da Enfermagem sobre este cendrio. J4 os 6rgaos publicos devem
estar atentos e intensificar as acoes em imunizacoes, assim como combater as causas que tém

prejudicado o alcance das metas vacinais.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
SALAS DE VACINAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

14102021 17 49 QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SALAS DE VACIIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM EM SALAS DE
VACINAS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

Bem-vindo! Vocé primeiramente respondera 80s critérios de elegibilidade desta pesquisa:

*Obrigatorio

Vocé é profissional de enfermagem na Atengao Primaria, no minimo ha seis
meses ou mais?

1. Resposta*

Marcar apenas uma oval,

N&o Pular para & pergunta 58
Sim

Voceé atua em sala de vacinas, no minimo ha trés meses ou mais?

2. Resposta*
Marcar apenas uma oval,

Ndo Puiar para a pergunta 58
Sim

Vocé participou de alguma capacitagao efou recebeu informativos sobre a
vacinacao?
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3. Resposta®
Marcar apenas uma oval.

Nao Pular para a pergunta 58

~)Sim

Voceé é responsavel técnico do nucleo de imunizagdes no municipio ou estado?

4. Resposta*
Marcar apenas uma oval.

) Nio

~JSim  Pular para a pergunta 58

Vocé é assessor técnico em geréncias distritais para a gestao de
imunobioldgicos, materiais ou insumos nas salas de vacinas do seu municipio?

5. Resposta*

Marcar apenas uma oval.

) Sim Pular para a pergunta 58
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TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquea cujo objetivo é
contribuir no desenvolvimento uma aplicagdo mavel para a tomada de
decisdo diante de situagdio de atraso vacinal. A intencionalidade desta
aplicagdo movel é para auXiliar os profissionais de enfermagem que
trabalham diretamente na sala de vacinas, dos profissionais da Atencéo
Priméria em Sadde e estudames de enfermagem. Esta pesquisa esta
sendo realizada pelo Programa de Pés-GraduagBo em Enfermagem (PPG-
Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Curso de Bacharelado em
Informatica Bioméadica ¢ Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo,
Educagdo e Seguranca no Trabalho {TeGEST) da Universidade Federal de
Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o TCLE na integra, o qual fol aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFCSPA: hitp.//bit ly/tcleappvacinas

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:
Pesquisadora responsdvel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo
telefone (51) 3303-8858 e enderego eletrdnico: adrianap@ufespa edu br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Marilene Lopes Vieira, pelo telefone (51)
99174-7701 e enderego eletrénico: marilenely331747701@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3203-8804, ou
no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda & sexta, das Bh
as 17h,

6. Este Termo online, & para certificar que eu, concordo em participar deste estudo,
e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo
realizar download, Este documento esta claro da minha participacao e me
instruiu quante os principios da autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia.
Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo. *

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar do estudo.

) N&o aceito participar do estudo.

7. Data do aceite eletronico do TCLE: *

Exemplo; 7 de janeiro de 2019, as 11h03
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Trabalho na sala de vacinas da APS
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8.

efetiva na sala de vacinas? *
Marcar apenas uma oval

A.1 A capacitacao que voceé recebeu foi o SUFICIENTE para trabalhar de forma
Ndo

' Sim

Pular para a pergunta 10

Trabalho na sala de vacinas da APS
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9. A.aPor que vocé considera que sua capacitagao NAO foi o suficiente para
trabalhar de forma efetiva na sala de vacinas? *

Trabalho na sala de vacinas da APS

10. A.2 Como voceé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo ao processo
de trabalho relacionado a sala de vacinas? *

Marcar apenas uma oval.
Ruim
' Razoavel
' Bom
Otimo

11.  A.3 Voceé se sente APTO para trabalhar em sala de vacinas? *

Marcar apenas uma oval,

' Nao

) Sim Pular para a pergunta 13

Trabalho na sala de vacinas da APS
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12. A.3aPor que vocé NAO se sente apto para trabalhar em sala de vacinas? *

Trabalho na sala de vacinas da APS
13.  A.4 Voceé possui alguma DIFICULDADE com o sistema de registro de vacinagao

dos usuarios do SUS? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao Pular para a pergunta 15

J Sim Pular para a pergunta 14

Trabalho na sala de vacinas da APS

14.  A.4a Quais s30 as DIFICULDADES que vocé possui com o sistema de registro de
vacinagao dos usuarios do SUS? *

Trabalho na sala de vacinas da APS
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15.  A.5 Vocé sente que tem DOMINIO do esquema de vacinas dos calendarios de
vacinagao? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao Pular para a pergunta 16

' Sim Pular para a pergunta 17

Trabalho na sala de vacinas da APS

16. A.5a Por que vocé sente que NAO tem dominio do esquema de vacinas dos
calendarios de vacina¢ao? Quals sdo suas dificuldades com eles? *

Trabalho na sala de vacinas da APS

17. A.6 Vocé necessita de mais informagoes sobre o Calendario da CRIANCA? *

Marcar apenas uma oval.

) Ndo

) Sim

18. A.7 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario do ADOLESCENTE?

Marcar apenas uma oval.
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19.

20.

21,

22,

23,

QUESTIONARIO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SALAS DE VACRIAS HiA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A.8 Voce necessita de mais informagdes sobre o Calendario do ADULTO? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

A.9 Voce necessita de mais informagoes sobre o Calendaric do IDOSO? *

Marcar apenas uma oval,

Nao

A.10 Vocé necessita de mais informacgdes sobre o Calendario da GESTANTE? *
Marcar apenas uma oval.

) Néo

1 Sim

A.11 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario do HIV? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

; Sim

A.12 Vocé necessita de mais informagoes sobre o Calendario da CRIANCA
EXPOSTA ao HIV? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao
' Sim
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24, A3 Vocé necessita de mais informagoes sobre o Calendario do PREMATURO? *

Marcar apenas uma oval.

25. A.14 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario dos POVOS
INDIGENAS? *

Marcar apenas uma oval.

26, A.15 Voceé sente necessidade de mais informacoes sobre o EVENTOS
ADVERSOS pos-vacinais? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao Pular para a pergunta 28

_ Sim

Trabalho na sala de vacinas da APS

27. A.J5a Quals s3o as INFORMAGOES que vocé necessita sobre os Eventos
Adversos pés-vacinais? *

Trabalho na sala de vacinas da APS
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28. A.16 Quais s&o os pontos positivos que voce identifica nos informatives sobre
Eventos Adversos pos-vacinais? *

29. A.7 Voceé considera que a informatizagao da sala de vacinas contribui para
melhoria no atendimento dos usuéarios do SUS? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

; ) Sim Pular para a pergunta 31

Trabalho na sala de vacinas da APS

30. A.17a Por que a informatizagao da sala de vacinas NAO contribui para melhoria
no atendimento dos usuarios do servigo? *

Trabalho na sala de vacinas da APS
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31. A.18 Como a informatizag&o contribui ou poderia contribuir mais no seu
processo de trabalho na sala de vacinas? *

32. A9 Deixe aqui sua sugestado para contribuir em melhorias no processo de
trabalho ao realizar atendimento de usuarios nas salas de vacinas:

Putar para a pergunta 33

Situagoes de atraso vacinal

33. B.1Quais sao as dificuldades que vocé possui ao realizar o atendimento de um
usuario em situagao de atraso vacinai? *
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34, B.2 Quais sao as facilidades que vocé possui ao realizar o atendimento de um
usuario em situagao de atraso vacinal? *

35. B.3 Quais sao as dificuldades que vocé identifica do sistemalservigo para que
realize o atendimento de um usuario em atraso vacinal? *

36. B.4Quais sao as facilidades que vocé identifica do sistema/servigo para que
realize o atendimento de um usuario em atraso vacinal? *

37, B.5 Quando vocé possui duvidas em relagao ao atraso vacinal do usuario em
atendimento na sala de vacinas, como vocé busca informagdes para resolver e
decidir o esquema vacinal a ser adotado? *
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38. B.b. Voceé possui acesso em algum canal ou informativo para consultoria rapida
na sala de vacinas ao realizar o atendimento de um usuario em situagao de
atraso vacinal? *

Marcar apenas uma oval.

)N@o  Pular para a pergunta 40

)Sim  Pular para a pergunta 39

Situagdes de atraso vacinal

39, B.6a Quais sdo os canais ou informativos que vocé tem acesso e que utiliza para
definir o esquema vacinal a ser adotado? *

Situagées de atraso vacinal

40. B.7 Quais sao os motivos relatados pelos usuarios para a ocorréncia do atraso
vacinal? *

41. B.8 Vocé se sente capacitado o suficiente para ORIENTAR o usuario sobre a
importancia de manter as vacinas aplicadas em dia? *

Marcar apenas uma oval.
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42. B.9 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias para o processo de
trabalho no atendimento de usuarios em situagoes de atraso vacinal:

43. B.10 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar o esquema
vacinal a ser adotado durante o atendimento de um usuario em atraso vacinal,
como seria para vocé? *

Marcar apenas uma oval.

' Muito necessario
_ Tanto faz

' Nao usaria Pular para a pergunta 47

Situacdes de atraso vacinal

44, B.11 Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade
no atendimento de usudrio em atraso vacinal? *
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45. B.12. Como vocé imagina que as informagoes e conteudos deveriam ser
disponibilizados sobre o atraso vacinal? *

46. B.13 Qual seria a forma de acesso que vocé considera mais pratico na sala de
vacinas? *

Marcar apenas uma oval.

) web (pagina na internet)

~ mobile (aplicativo de dispositivo movel)

Caracterizacao sociodemografica, formacao profissional e laboral

47. C.1Qualé o seugénero? *
Marcar apenas uma oval.
~ Feminino
) Masculino

() Prefiro ndo dizer

48. C.2 Qual é a suaidade (registre em anos completos)? *

49, C.3 Em qual MUNICIPIO vocé trabalha na APS? *
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50. C.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa) vocé trabalha na APS (registre a
SIGLA, ex.:RS)? *

51. C.5Qual & sua categoria profissional? *
Marcar apenas uma oval,

) Enfermeiro
| Técnico de Enfermagem

' Auxiliar de Enfermagem

52. C.é6Ha guanto tempo, vocé trabalha na enfermagem (registre se sdo meses ou
anos)? *

53. C.7 Ha quanto tempo, vocé trabalha na Atengao Primaria a Satide (registre se
s30 meses ou anos)? *

54, C.8 Ha quanto tempo, vocé trabalha na sala de vacinas (registre se sao meses
ou anos)? *

55. C.9 Qual é a natureza do seu contrato de trabalho na APS? *
Marcar apenas uma oval.

) Estatutdrio Estadual
) Estatutario Municipal
) CLY
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56. C.10 Vocé possui celular smartphone com sistema operacional Android ou I0S?

Marcar apenas uma oval.

) Smartphone Android
' Smartphone |0S - Apple

Nao possuo celular

Caracterizagdo sociodemogréfica, formagao profissional e laboral

57. C.11No ambiente de trabalho tem WIFI, sendo permitido realizar a
conectividade com a Internet pelo seu celular? *

Marcar apenas uma oval,

 Nao
Sim

INTERESSE PESSOAL E PROFISSIONAL

58. Voce tem interesse nos resultados deste estudo? *
Marcar apenas uma oval.

_ Nao

1 Sim

59. Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos
resultados dessa etapa do estudo:
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60. Voceé deseja participar das etapas seguintes para o teste do aplicativo que sera
desenvolvido a partir desta pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

' Nao

' Sim

61. Se preferir, pode deixar seu numero de WhatsApp para lhe avisar das proximas
etapas do teste do aplicativo (registre sem pontos ou tragos e inclua o DDD, ex.:
5199999999).
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AGRADECEMOS a sua participacao nessa pesquisa que contribui para o processo
de trabalho dos profissionais de enfermagem em salas de vacinas!

Este comeldo nBo for enado nem aprovado pelo Google
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE SALAS DE VACINAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Projeto: APLICACAO MOVEL PARA TOMADA DE DECISAO EM SITUACOES DE
ATRASO VACINAL

Voceé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “APLICACAO
MOVEL PARA TOMADA DE DECISAO EM SITUACOES DE ATRASO VACINAL”,
cujo objetivo geral € desenvolver uma aplicacdo moével para auxiliar a tomada de
deciséo dos profissionais de enfermagem diante de situa¢des de atraso vacinal. Este
estudo estd sendo realizado pelo Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem
(PPG-EnNf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Curso de Bacharelado em
Informética Biomédica e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacédo e
Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo 0s seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente,
clicando no campo indicado, podendo este ser impresso se assim o0 desejar;
responder um questionario online que contempla 50 questdes que envolve o trabalho
na sala de vacinas da Atencédo Primaria a Saude (APS), situacfes de atraso vacinal,
e caracterizacao sociodemografica, formacao profissional e laboral. Este questionario
busca avaliar as facilidades e as fragilidades dos profissionais de enfermagem que
atuam na sala de vacinas, considerando os diferentes calendarios vacinais por faixa
etaria. Espera-se como resultado (Etapa 1 da Fase 1) obter informacdes necessarias
para a construcdo de uma aplicacdo mével potente que podera ser utilizada por todos
trabalhadores da APS, em especial pelos profissionais que atuam na sala de vacinas
e se deparam com situacdes de atraso vacinal, servindo de apoio técnico-cientifico
para a tomada de decisdo. O questionario serd preenchido conforme a sua
disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado
para a leitura e preenchimento em torno de 40 minutos.

Ao final do preenchimento deste questionario eletrénico, vocé podera
manifestar o0 seu desejo em participar das demais etapas do estudo que serao
eletrbnicas, que compreende na:

- validacdo do guia com conteudo técnico-cientifico e casos clinicos
(Etapa 4 da Fase 1), o que exigird um tempo estimado de 30 minutos para
preenchimento do questionario;

- validagcdo da funcionalidade, interface e design de interface da
aplicacdo movel (Etapa 4 da Fase 2), sendo estimado o tempo de
preenchimento de 20 minutos;

- avaliacdo da aplicacdo movel alpha (Etapa 1 da Fase 4) com tempo
estimado de uma hora, sendo realizado por videoconferéncia com
gravacao de imagem e voz; e

- avaliacdo da aplicacdo mével beta (Etapa 2 da Fase 4) com tempo
estimado de uma hora, sendo realizado por videoconferéncia com
gravacao de imagem e voz.
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Apés de todas etapas de construgdo e validacao da aplicagdo mével, a mesma
sera disponibilizada de forma gratuita nas lojas de aplicativos Apple Storie® e Play
Storie®. Assim, sua participacdo € muito importante para contribuir no
desenvolvimento da aplicagdo movel, considerando a sua experiéncia na sala de
vacinas.

O questionario preenchido desta primeira etapa, assim como os demais
questiondrios de etapas acima relacionadas em que ocorrer a sua participacéo serao
salvos e arquivados de forma digital por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores, ap0s esse periodo serdo destruidos por
delecao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
nao sao conhecidos devido a sua experiéncia como profissional de enfermagem em
salas de vacinas. Entretanto, poderd haver alguns desconfortos associados, tais
como: 0 tempo de resposta aos questionarios; e o pensamento diante de lembrancas
de situacgdes vivenciadas nos servi¢cos, que poderao ter sido consideradas por vocé
como estressoras. No caso de necessidade de atendimento devido a algum
desconforto estressor desencadeado pela pesquisa, sera disponibilizado o
atendimento psicologico para avaliagdo e acompanhamento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo neste estudo sao diretos
para a enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estara contribuindo para o
desenvolvimento de uma aplicacdo moével, tendo como publico alvo profissionais e
estudantes de enfermagem que atendem e atenderdo usuarios com esquema em
atraso vacinal. Ainda, poderd ampliar seus conhecimentos para propor estratégias e
orientacbes que reduzam a hesitagcdo vacinal e a prevaléncia de doencas
imunopreveniveis pelas familias e usuarios. Destaca-se ainda, como beneficios
indiretos para a sociedade e servicos de saude a reducdo de morbimortalidade por
causas evitaveis.

Sua participacao no estudo é totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados eletrénica
gue nao identificam seu vinculo institucional. Ndo esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participacdo no estudo e vocé ndo terd nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos, e nem ressarcimento por despesas
decorrentes de sua participacao de forma presencial, pois o estudo sera desenvolvido
por questionario eletrénico. Caso haja outros custos, ainda ndo observados, serdo
absorvidos pelo orgamento do estudo. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participacdo no estudo vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante as etapas deste
estudo serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdao apresentados
de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome,
imagem e endereco de correio eletrbnico ndo aparecerdo na publicagdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858,
endereco eletrdnico: adrianap@ufcspa.edu.br, ou no Departamento de Enfermagem
da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n® 245/401A, Centro Historico, Porto
Alegre/RS; com a pesquisadora Marilene Lopes Vieira, pelo telefone (51) 99174-7701
ou endereco eletrénico: marilenelv991747701@gmail.com; ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, endereco eletrénico:
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cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.
kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkhkkkhhkhkkhkkhkhhkkkhkkhhhhkkhkkhhhkkkhhhhkkhkhhhkkhhhhhkhkhhhhkhhhhhkhkhhhkhkhhhhkhhkkhhhkkhkhhhkkhkhiikk
Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste
estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me permitindo
realizar download. Este documento esta claro da minha participagdo e me instruiu
guanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, &
descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.
() n&o aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:
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APENDICE D — MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS

MANUAL DE CODIFICAGAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SALAS DE VACINAS NA ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE

DIMENSAO A — TRABALHO NA SALA DE VACINAS DA APS

A.1 A capacitacao que vocé recebeu foi o SUFICIENTE para trabalhar de forma efetiva na sala
de vacinas?

0= Nao

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.la Por que vocé considera que sua capacitacdo NAO foi o suficiente para trabalhar de forma
efetiva na sala de vacinas?

1= Organizac&o do processo de trabalho (1 E necessario a vivéncia pratica na sala de vacinas; 7
Falta de um processo de trabalho padronizado quando ocorre mudancas; 15 Capacitacdes com
poucas vagas; 16 Experiéncia mais capacitagcdo é que fornecem qualifica¢éo para a vacinacao; 17
Capacitagdo como base; 20 Necessidade de revisar matérias impressos e normas para a tomada de
decisao)

2= Conteudos da capacitacao (2 Falta a capacitagéo préatica na sala de vacinas; 5 Nao abordou
tomada de deciséo pelo atraso vacinal; 6 Ndo abordou a comunicacao efetiva com responséaveis; 9
SituagBes e complexidades que nem sdo abordadas; 12 Capacitacdo especifica para calendario; 18
Mudanca constante do calendario vacinal; 22 Nao abordou aprazamento com o cartéo de vacinas de
criancas em atraso vacinal)

3= Qualidade e quantidade relacionada a capacitacéo (3 ter capacitagfes programadas e frequentes;
4 Abordagem superficial na capacitacéo; 10 N&o realizada a capacitagéo técnica no municipio, sendo
apenas transmitida pelo colega de sala de vacinas; 11 Método de ensino da capacitagdo torna-se
cansativo; 13 Mais capacitagdes; 14 Carga horaria insuficiente; 19 As capacita¢cdes néo se
aproximando da realidade das salas de vacina)

4= Recurso informacionais na capacitacdo (8 Auséncia de impressos na capacitacao para a sala de
vacinas; 21 Acesso a material cientifico atualizado)

8= Nao se aplica

A.1b Frequéncia de motivos da capacitacdo INSUFICIENTE para trabalhar de forma efetiva na
salade vacinas?
O=nenhuma

A.2 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em relagdo ao processo de trabalho
relacionado a sala de vacinas?

1= Ruim

2= Razoavel

3=Bom

4= Otimo

9= Nao Respondeu

A.3 Vocé se sente APTO para trabalhar em sala de vacinas?
0= Né&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.3a Por que vocé NAO se sente apto para trabalhar em sala de vacinas?
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1= Inseguranca e medo (1 Inseguranca; 2 Receio das Reacfes Adversa)

2= Conhecimento insuficiente (3 Falta de Capacitacéo; 4 Necessidade de mais estudo; 8 Dlvidas em
caso de cadernetas desatualizadas; 9 Como saber qual imunizante aplicar ou ndo)

3= Qualidade e quantidade relacionada a capacitacédo (5 Capacitacdes insuficientes; 6 Carga horaria
insuficiente; 7 Baixo nimero de vagas nas capacitages

4= Organizacéao do processo de trabalho (10 Mais demandas do servico que impedem que se
apropriar do conhecimento de sala de vacinas)

8= Nao se aplica

A.3b Frequéncia do por que vocé NAO se sente apto para trabalhar em sala de vacinas?
O=nenhuma

A.4 Vocé possui alguma DIFICULDADE com o sistema de registro de vacinagdo dos usuérios
do SUS?

0= Néo

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.4a Quais séo as DIFICULDADES que vocé possui com o sistema de registro de vacinacéo
dos usuarios do SUS?

1= Preenchimento de informac¢des no sistema (1 Inseguranca no preenchimento do sistema de
registro de vacinas dos usuérios do SUS; 4 N&o utilizava o SIPNI; 5 O SIPNI ndo atualiza tudo,
precisando utilizar o e-SUS junto; 9 Dificuldade no registro de vacinas de fora do calendario vacinal,
10 Dificuldade no registro de situacdes excepcionais; 13 Pouco espago para realizar anotacfes no
sistema de registro; 14 Dificuldade em registrar o nome dos laboratorios dos imunizantes e dos lotes
dos frascos

2= Conhecimento insuficiente (2 Necessidade de capacitagdo especifica para realizar o processo de
trabalho em sala de vacinas; 3 Capacita¢do sobre os sistemas de registro de vacinas dos usuarios do
SUS; 11 Dificuldade de realizar a correcdo das situagdes de atraso vacinal; 18 Capacitacdes que
abordam apenas as vacinas do calendario nacional e néo situagfes de casos especiais ou novos

3= Acesso e cadastro no sistema de registro (6 N&o € todos os profissionais que possuem acesso ao
SIPNI; 16 Erros de cadastramento que dificultam o registro dos imunizantes aplicados no usuario;

4= Qualidade do sistema de registro (7 Sistema de registro € complexo; 8 Sistema lento, trava e &
instavel; 15 Registro no sistema é demorado e ndo é objetivo; 17 N&o tem possibilidade de realizar
vigilancia)

5= Organizacao do processo de trabalho (12 Pouco tempo para realizar a analise dos casos de atraso
vacinal; 19 Faltam informativos mais detalhados do que permeasse igual e o que muda quando
ocorre alteracdes de laboratorio dos imunizantes ou de processos ou de condutas de trabalho)

8= Nao se aplica

A.4b Frequéncia das DIFICULDADES que vocé possui com o sistema de registro de vacinacgao
dos usuarios do SUS?
O=nenhuma

A.5 Voceé sente que tem DOMINIO do esquema de vacinas dos calendarios de vacina¢&o?
0= Né&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.5a Por que vocé sente que NAO tem dominio do esquema de vacinas dos calendéarios de
vacinacdo? Quais sao suas dificuldades com eles?
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1= Alteracdo continua e grande quantidade de informac¢&es (1 Mudanca continuas no calendario de
vacinacao; 2 Excesso de informagdes; 5 Muito imunizantes e doses para memorizar; 8 Calendario
extenso e complexo;

2= Pouca vivéncia em salas de vacinas e capacita¢fes infrequentes (7 Falta de capacitacdo; 10
Pouca vivéncia de sala de vacinas; 13 Se aprende s6 quando esta na pratica, vivendo os casos que
aparecem na sala de vacinas)

3= Situacdes de atraso vacinal e situacdes especiais (3 Dificuldade com os casos de atraso vacinal
ou peculiares; 4 Dificuldade de avaliar usuarios que possuem esquema vacinal iniciado no privado e
que buscam a US para dar continuidade; 6 Dificuldade com o calendéario de imunizacfes especiais; 9
Dificuldade com as faixas etaria minimas e maximas de aplicacdo de cada imunizante)

4= Organizagédo do processo de trabalho (11 Profissionais mais experientes sdo escolhidos para a
realizacdo das capacitacfes e esses que, se der tempo, repassam o que foi informado para os
demais; 12 Falta de profissionais, sobre carga de trabalho e desvio de func&o impedem a busca por
mais conhecimento sobre o tema vacinas)

8= N&o se aplica
9= Na&o respondeu

A.5b Frequéncia do por que vocé sente que NAO tem dominio do esquema de vacinas dos
calendarios de vacinagédo?

8=nenhuma

9= N&o Respondeu

A.6 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario da CRIANCA?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.7 Vocé necessita de mais informac8es sobre o Calendario do ADOLESCENTE?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.8 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario do ADULTO?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.9 Vocé necessita de mais informac8es sobre o Calendario do IDOSO?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.10 Vocé necessita de mais informacgdes sobre o Calendario da GESTANTE?
0= Néo

1= Sim

9= Nao Respondeu

A.11 Vocé necessita de mais informacgdes sobre o Calendario do HIV?
0= Néo

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.12 Vocé necessita de mais informagdes sobre o Calendario da CRIANGCA EXPOSTA ao HIV?
0= Néo

1= Sim

9= Nao Respondeu
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A.13 Vocé necessita de mais informacgdes sobre o Calendario do PREMATURO?
0= Né&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.14 Vocé necessita de mais informacdes sobre o Calendéario dos POVOS INDIGENAS?
0= Nao

1=Sim

9= N&o Respondeu

A.15 Vocé sente necessidade de mais informacdes sobre o EVENTOS ADVERSOS pés-
vacinais?

0= Nao

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.15a Quais s&o as INFORMACOES que vocé necessita sobre os Eventos Adversos pds-
vacinais?

1= Orienta¢des para promover os cuidados pds-vacinais (1 Cuidados pds-vacinais; 2 Orientagdes
pds-vacinais e como orientar; 3 O que é esperado e o0 que nao é esperado; 5 Condutas
(farmacoldgica e ndo farmacoldgica); 19 Contraindicagdes detalhadas)

2= Saber identificar EAPV (4 Sinais e sintomas; 8 Até quanto tempo apés é um EAPV e quanto tempo
podem durar; 10 Quais sé&o os EAPV de cada vacina, faixa etaria e fabricante e quais sdo sintomas
graves, moderados e leves; 11 Informacdes gerais e detalhadas; 12 Situac¢des préticas; 14 EAPV
mais comuns, principalmente da DTp; 15 Alergia; 16 Como saber que é um EAPV ou n&o)

3= Registrar EAPV (6 Notificacdes (quando e como); 7 Tipos de notificacdes)

4= Orienta¢fes para o0 manejo da EAPV (9 Manejo dos EAPV; 13 Capacita¢cdes mais aprofundas
sobre EAPV; 17 Se ocorrer um EAPV esse usuario pode continuar sendo vacinado no APS ou deve
ser encaminhado para o CRIE para seguir as imunizagdes; 18 Atualizagdes frequentes)

8= N&o se aplica

9= Resposta ndo atende ao questionado (20 Local que se deve aplicar cada vacina; 21 O que
acontece se um usuario for vacinado mais de uma vez pelo mesmo imunizante).

A.15b Frequéncia e INFORMACOES que vocé necessita sobre os Eventos Adversos pos-
vacinais?

8=nenhuma

9= N&o Respondeu

A.16 Quais sdo os pontos positivos que vocé identifica nos informativos sobre Eventos
Adversos pdés-vacinais?

1= Informacdes completas e adequadas (1 Completo; 3 Informacdes adequadas; 4 Importancia da
notificacdo; 5 Facil preenchimento; 7 Acessiveis e de facil visualiza¢éo; 9 Padronizacéo das
informacgdes; 10 Valida dos sintomas mais ocorrentes; 12 Separa¢ao por grupo e vacina; 15
Horizontalizardo do conhecimento; 17 Existéncia desse conhecimento, seja em manuais, protocolos
ou canais; 20 Prevencédo de novos EAPV pelo mesmo imunolégico; 23 Credibilidade do SIPNI

2= Informacgfes extensas (2 Extenso)

3= Uso em ocorréncias de situacdes de EAPV (6 Auxilia a adquirir informac&o clara, objetiva, diretas
e segura para fornecer uma resposta e orientacéo segura, de qualidade, clara, objetiva e positiva; 8
As ocorréncias como forma de aprendizado; 11 Apresenta cuidados e condutas para com o paciente;
13 Informa o que deve ser notificado; 14 Periodo de ocorréncia de um EAPV; 16 Efetivo; 18
Esclarece o que h& de mais comum e as reac6es que podem acontecer, sanando davidas; 19
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Viabiliza uma conduta correta; 21 Fornece agilidade na resolucédo e condutas em caso de EAPV; 22
Identificagéo e avaliacdo de um EAPV e sua causa; 24 Como preencher o sistema de notifica¢do

9= N&o respondeu

A.16b Frequéncia de pontos positivos que vocé identifica nos informativos sobre Eventos
Adversos poOs-vacinais?

8=nenhuma

9= N&o Respondeu

A.17 Vocé considera que a informatizacado da sala de vacinas contribui para melhoria no
atendimento dos usuérios do SUS?

0= Nao

1= Sim

9= N&o Respondeu

A.17a Por que a informatizag&o da sala de vacinas NAO contribui para melhoria no
atendimento dos usuérios do servi¢o?
8= ndao se aplica

A.18 Como a informatizac&o contribui ou poderia contribuir mais no seu processo de trabalho
na sala de vacinas?

1= Organizacéo e agilidade na sala de vacinas (1 Agilidade e facilidade no processo de trabalho; 3
Reduz tempo de atendimento; 6 Facilita a avaliacdo e o acesso ao calendério vacinal, a carteira de
vacinacgao e ao histérico de saude do usuario em toda e rede publica de saude; 17 Viabiliza a
realizacdo de busca ativa de usuérios; 18 Agilidade na comunicacéo; 25 Contribui com o servigo; 29
Obrigatoriedade no registro das informagdes dos usuarios no SIPNI; 32 Novidade no servigo; 36
Maior nUmero de equipamentos)

2= Qualificacéo do registro (2 Reducao de erros, traz seguranca; 4 Melhor qualidade nos registros,
agilizando-os e os deixando mais seguros; 5 Informacdes gerais e mais confiaveis; 7 Viabiliza
registro, edi¢cdo e atualizacéo a carteira de vacinacgao e histérico de saude do paciente em toda e rede
publica de salde; 10 Padronizacao de registros e servi¢o; 14 Recuperacao de dados em um banco
de facil acesso; 19 Seguranca no atendimento e na orientagdo; 24 Facilidade no registro; 26 Menos
burocracia; 30 Registro de lotes; 37 Facilita o rastreamento de informaces)

3= Sistema Unico de registro (8 A necessidade de dois sistemas (e-SUS e SIPNI) ndo otimiza o
servico, integracdo dos sistemas; 11 Reduzir a necessidade de armazenamento papeis; 12
Unificagdo das informacg8es; 13 Automatizacdo do servico; 20 Acesso a informacdes via aplicativo
mével tanto por profissionais como usuarios; 21 Sistemas de registro mais estaveis e ageis
auxiliariam mais o servico; 22 Sistemas de registro de mais facil preenchimento contribuiriam mais
para um atendimento agil; 23 Maior controle; 27 Mais especifico; 28 Possibilidade de geragéo de
alertas; 33 Viabiliza formar filtros no sistema que facilitem a pesquisa de dados; 34 Atualizacdo do
sistema; 35 Integracdo e universalidade dos dados; 38 Auxiliar no aprazamento das imunizagfes de
forma mais facil, agil e segura; 39 Possibilita 0 monitoramento, vigilancia e armazenamento dos
imunobiolégicos)

4= Recursos informacionais e educacédo permanente (9 Conhecimento mais acessivel, material
informativo; 15 Melhor compreenséo do esquema vacinal tanto por usuarios como por profissionais
de salde; 16 Auxilia para sanar duvidas de forma mais facil; 31 Capacita¢cbes e treinamentos
frequentes;

9= N&o respondeu
A.18b Frequéncia como a informatizac&@o contribui ou poderia contribuir mais no seu processo
de trabalho na sala de vacinas?

9= N&o Respondeu

A.19 Deixe aqui sua sugestéo para contribuir em melhorias no processo de trabalho ao realizar
atendimento de usuarios nas salas de vacinas:
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1= Qualidade do sistema para registros e informacdes e alertas sobre a situacao das vacinas no
prontuario (1 Programar as vacinas que cada usudrio deve receber de acordo com a faixa etaria que
esta e com alerta, no prontuario eletrénico também, de imunizantes em atraso ou que ndo podem
mais ser aplicados naquele usuario; 10 Estabilidade no programa de registros e informagées; 14
Simplificar e melhorar o sistema de informatizagéo e registro; 26 Seguranca no que esta sendo feito;
27 Correto registro das informacdes; 29 Sistema mais eficaz, de facil pesquisa e agil para registro dos
dados; 30 Carteirinhas com mais espaco para corretos e legiveis registros; 32 Registro da imunizacgao
dos usuarios no SIPNI; 34 Registro obrigatério no SIPNI; 35 Recuperacao de doses anteriores
aplicadas; 36 Programa com filtros para facilitar a pesquisa; 37 Possibilidade de correcéo e
atualizacao dos dados registrados no sistema; 41 Realizacao de pré-entrevista, verificando a situacéo
e histérico de saude do usuario)

2= Aplicativo (2 Aplicativo; 21 Um aplicativo que tenha registrado a caderneta de vacinas de cada
usuario e nele se possa acrescentar as vacinas que vao sendo realizadas, a partir do cartdo SUS ou
do CPF; 22 Aplicativo para os EAPV, tanto para busca de informa¢des como para notificacao)

3= Processo de trabalho em sala de vacinas (3 Duas pessoas atuando na sala de vacinas (uma para
aplicar e outra para realizar os registros; 11 Contingente adequando de profissionais; 12 Escala de
local de trabalho no servigo; 20 Condi¢cdes melhores de trabalho; 23 Organizag&o da execuc¢éo do
trabalho; 39 Sem rodizio dos profissionais quanto ao local de trabalho na US; 43 Limitacéo de
atendimentos diarios para melhor atendimento dos usuarios)

4= Estrutura fisica das salas de vacinas (4 Sala de vacinas seguras, adequadas e decoradas; 5 Rede
de frio confivel; 18 Existéncia de sala de vacinacéo por bairro; 33 Internet de melhor qualidade; 38
Mais de uma sala adequada para a imunizacdo dentro da US; 42 Unidade mével de sala de vacinas
em locais estratégicos para identificacdo de carteiras em situacéo de atraso vacinal; 19 Vacinacéo
dos usuarios somente em seu bairro, territorializac&o)

5= Atualizagdo e capacitacao constante e frequentes das equipes técnicas (6 Atualizagéo e
capacitacao constante e frequentes das equipes técnicas, incluindo treinamentos fisicos e na
modalidade EAD, sem escolha de um profissional em detrimento de outro, abordando tanto o que é
comum como as situagdes mais especiais e imunizantes de laboratérios diferentes; 7 Atualizacéo de
insumos e imunobiolégicos; 13 Reunifes de equipe para atualizagdo e compartilhamento de
conhecimentos, podendo ser feito o fechamento da unidade)

6= Campanhas, busca ativa e orientacdes efetivas (8 Realiza¢do de busca ativa; 9 Campanhas com
divulgacao efetiva; 16 Mais explicacdes para responsaveis, acalmando e esclarecendo davidas; 24
Esclarecimento de davidas dos usuérios; 31 Uso das redes socias para informar os beneficios da
vacinagao)

7= Acessibilidade aos recursos educativos e canal para esclarecimentos (15 Materiais de facil acesso
e visualizacado durante os atendimentos, sendo mais especificos, tanto sobre o calendario vacinal
como quantos as idades limites minimos e maximo para realizagdo do esquema vacinal; 28 Canal
para o esclarecimento de dividas)

8= Boas praticas em salas de vacinas (17 Estimulacao do aleitamento na vacinagéo; 25 Calma e
respeito na execucgdo do atendimento; 40 Humanizacéo no atendimento; 44 Rétulos das vacinas com
letras grandes e rétulos diferentes entres os imunizantes; 45 Etiquetas de cada imunizante contendo
nome e lote dos imunizantes para serem colocados nas cadernetas de vacinacao)

9= Resposta ndo atende ao questionado
A.19a Frequéncia de sugestdo para contribuir em melhorias no processo de trabalho ao

realizar atendimento de usuarios nas salas de vacinas:
9= N&o Respondeu

DIMENSAO B - SITUACOES DE ATRASO VACINAL

B.1 Quais sédo as dificuldades que vocé possui ao realizar o atendimento de um usuério em
situacéo de atraso vacinal?



344

1= SituacBes de atraso vacinal (1 Usuarios com esquema vacinal totalmente atrasado, contendo
muitas vacinas atrasadas; 4 Orientar de forma clara e objetiva e convencer usudrios e responsaveis a
permitir que se realiza 0 maximo de imunizagdes atrasadas permitidas a serem aplicadas
simultaneamente naquele momento para deixar as imunizacdes o mais em dia possivel e explicar as
que ndo poderdo ser feitas; 5 Orientar o tempo de retorno para continuidade da imunizacao; 6
Orientar o usuario sobre Fake News; 10 Situag8es inusitadas e que fogem do que as capacitagcdes
contemplam; 13 Imunizagdo de usuarios estrangeiros; 15 Usuarios sem carteira de vacina¢do ou com
registro mal preenchidos no sistema ou sem registros/usudrio com poucas informacoes; 17
Aproveitamento de oportunidades para encaminhamento de usuario em que se identificou a situacéo
de atraso vacinal; 22 Realizar busca ativas de usuarios; 23 Sitio ou via de aplicacdo de cada
imunizante e faixa e etaria; 29 Compreenséao das informacdes trazidas pelos usuarios)

2= Aprazamento, reorganizacgao e atualizacdo em caderneta fisica (2 Reaprazar e
reorganizar/atualizar as imuniza¢des da caderneta de vacinas, identificando quais imunizantes devem
ser aplicados e as prioridades; 3 Identificacdo das idades limites e prazos para a aplicacdo de cada
imunizante; 8 Usuarios fora da faixa etaria de aplicagédo de determinado imunizante; 9 Identificar o
numero de doses ou tipo de dose de cada imunizante de acordo com a situacao apresentada; 11
Vacinas que podem ser aplicadas simultaneamente e suas interagfes; 12 Carteiras de vacinas
incompletas ou preenchidas inadequadamente; 19 Identificar as peculiaridades de cada calendario
vacinal ou faixa etaria; 21 Demora no processo de trabalho da sala de vacinas; 27 NUmero maximo
de imunizantes que podem ser aplicados no dia)

3= Gestao de pessoas e insumos/materiais (7 Falta de imunizantes; 25 Inexisténcia de dois
profissionais em sala de vacinas pra a execuc¢do do atendimento; 26 Sobrecarga profissional que
gera baixa qualidade de atendimento)

4= Acessibilidade as informacdes e registros eletrénicos (14 Acesso a informacgdes atualizadas; 18
Falta de alertas do sistema para a ndo aplicacdo de vacinas fora do prazo limite ou que estdo fora do
calendario vacinal aquela faixa etaria; 28 Vacinas virais)

5= Vivéncia pratica em salas de vacinas (16 Pouco tempo dentro do servi¢co para aplicagédo dos
imunizantes; 20 Orientar equipe sobre os calendarios vacinais existentes e a importancia de se ter as
imunizacdes em dia ou de realizar a imunizacao)

9= Resposta ndo atende ao questionado (24 Profissionais sem dificuldades)

B.1la Frequéncia de dificuldades que vocé possui ao realizar o atendimento de um usuério em
situacdo de atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.2 Quais sdo as facilidades que vocé possui ao realizar o atendimento de um usuario em
situacéo de atraso vacinal?

1= Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (6= Ter o imunizante no periodo
certo de se imunizar; 11 Existéncia de materiais informativos didaticos sobre os calendarios vacinais
na sala de vacinas, seja o calendario vacinal impresso, manuais ou informativos; 23 Disponibilidade
de insumos)

2= Participar de capacitacdes e procurar esclarecer dividas com o nucleo de imunizagéo (2 Poder
entrar em contato com o nicleo de imunizag8es para solucionar situa¢des ou sanar dividas.
Auxilio/orientagcdo para aprazar; 27 Capacitacdes)

3= Saber identificar vacinas, aprazar, faixas etérias, aplicar e orientar (3 Identificar quais imunizantes
aplicar e quais aprazar, sabendo as idades limites; 4 Orientacéo e aceitacdo da importancia de se
imunizar e estar em dia, respeitando o que pode ser aplicado naquele momento e dar orienta¢gfes
sobre a importancia de estar em dia. Interesse dos reesposaveis em saber da imunizagdo; 7 Ajuste e
controle dos intervalos de aplicacdo dos imunizantes; 8 Situacdes que ndo envolvem problemas de
salide junto com atraso vacinal; 9 Conseguir resolver a maioria das situacdes e dar orientagées com
base no conhecimento dos calendarios; 12 Identificar oportunidades de promog¢éo da saude; 13 O
usuario possuir a caderneta de vacinas ou o registro no sistema correto e caderneta com registro
legivel; 14 Conhecer os calendérios vacinais e ter experiéncia; 15 Quando os colegas que aplicam as
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doses anteriores ja deixam aprazadas as datas das doses seguintes; 16 Saber quais imunizantes nao
podem ser aplicados juntos; 19 Ser adolescente, adulto ou idoso em atraso ou néo; 20 O atraso na
imunizacao ser recente ou de curto prazo, poucos imunizantes atrasados; 21 Identificacdo do local
correto de aplicagdo de cada imunizante; 22 Agilidade no raciocinio de resolugédo das situacdes
apresentadas; 26 Saber orientar sobre riscos e EAPV)

4= Sistema de registro eletrénico (10 Sistema de registro; 17 Sala de vacinas informatizada; 18
Acesso ao histérico vacinal e de salde dos usuarios)

5= Condic6es da estrutura fisica e processo de trabalho (24 Equipe mobilizada e atuando em
conjunto; 25 Infraestrutura adequada)

9= Resposta ndo atende ao questionado (1 N&o referiram/identificaram nenhuma facilidade; 5 Poder
realizar no particular

B.2a Frequéncia de facilidades que vocé possui ao realizar o atendimento de um usuério em
situacao de atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.3 Quais séo as dificuldades que vocé identifica do sistema/servi¢o para que realize o
atendimento de um usuario em atraso vacinal?

1= Comunicagéo, adeséo e territorializa¢do do usuario (8 Comunicacao e acordo com 0S USUArios
para realizar a imuniza¢éo ou multivacinacdo; 11 Como abordar casos que fogem da rotina das salas
de vacinas e informag8es sobre como os resolver; 14 Falta de informagéo nas comunidades e dos
profissionais da necessidade de realizar a imunizacéo e as manter em dia; 15 Falta de adesé&o pelos
usuarios; 28 Falta de responsabilidade quando se trata de imunizac¢des; 32 Pacientes de fora do
municipio; 34 Elevado tempo de espera)

2= Conhecimento sobre calendarios, aprazamento e busca ativa (2 Reorganizar as aplica¢cbes de
imunizantes seguintes; 3 Identificar quais vacinas atrasadas que ainda podem ou devem ser
aplicadas em cada faixa etaria tanto no sistema como em locais de facil acesso nas salas de vacinas
e sinalizar quais podem coincidir, podendo haver sinalizagéo do sistema; 19 Complexidade do
calendério vacinal, falta de conhecimento sobre o calendario vacinal; 20 Identificacao e realizar busca
ativa dos usuérios em situacdo de atraso vacinal; 33 Muitas vacinas em atraso)

3= Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (6 Falta de imunizantes; 7 Manuais
mais claros e objetivos; 23 Falta de informagdes de facil acesso no momento do atendimento; 30
Disponibilizagdo de materiais informativos para 0s usuarios)

4= Sistema de registro (4 Falta de controle/dominio do sistema; 5 N&o haver integracéo dos sistemas,
unificacdo; 9 Incompatibilidade das informacdes presentes no sistema e o passado pelos manuais;10
Registros e informagdes inadequados e incompletos, dificuldade para registrar; 16 Sistema de
registros lento, trava bastante, instavel, aceita erros programéaticos e ndo permite corre¢do de dados
ja registrados; 17 Falta de sinalizacéo no prontuario eletrdnico quando uma vacina atrasa; 18 Falta de
um sistema que apraza automaticamente os imunizantes seguintes, contendo as datas limites de
realizacéo; 24 Falta de formas de filtrar o territorio; 27 Perda de carteira de vacinacao, dificuldade de
recuperacdo de dados ou auséncia de registros; 29 Registro na caderneta de vacinas)

5= Condic8es da estrutura fisica e processo de trabalho (12 Falta de colabora¢éo dos profissionais
em colocar as cadernetas em dia, falta de aptidao profissional sobre imunizagéo; 21 Telefone
especifico para demandas da sala de vacinas; 22 Baixo quantitativo de profissionais; 25 Horario
estendido; 26 N&o existéncia de divisdo do atendimento infantil e adulto para vacinacéo; 31
Infraestrutura inadequada)

6= Participar de capacita¢es (13 Falta de capacitacdes e treinamentos)

9= Resposta ndo atende ao questionado (1 Nao referiram/identificaram nenhuma dificuldade no
sistema)
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B.3a Frequéncia de dificuldades que vocé identifica do sistema/servi¢co para que realize o
atendimento de um usuario em atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.4 Quais séo as facilidades que vocé identifica do sistema/servi¢co para que realize o
atendimento de um usuario em atraso vacinal?

1= Comunicacao, busca ativa e adesédo do usuario (3 Realizacao de busca ativa de caso identificados
de atraso vacinal; 4 Compreenséo e aceitacdo da importancia da realizacdo da imunizacéo e de estar
em dia, por meio de explicacdes claras e objetivas; 7 Usuarios bem informados, podendo serem
orientados a retornarem e darem continuidade; 9 Atendimento de pacientes sem comorbidades; 13
Usuarios dentro da faixa etaria de imunizacao; 20 Usuarios atendidos frequentemente, sdo mais
faceis de identificar o atraso vacinal; 24 Maior facilidade de interagdo com adultos que estdo em
atraso vacinal; 31 Acessibilidade ao servi¢o)

2= Comunicagdo com colegas e o0 nicleo de imunizac¢des (2 Poder entrar em contato com o nicleo
de imuniza¢des para solucionar situagcfes ou sanar duvidas; 6 Ajuda na identificacdo das doses que
devem ou podem ser aplicadas e aprazamento; 17 Possibilidade de solicitar ajuda de colegas mais
experientes; 23 Reducéo de erros por faixa etaria; 26 Suporte técnico; 28 Equipe que presta um
atendimento de qualidade)

3= Sistema de registro qualificado (5 Sistema bem elaborado, sem travamentos e de facil
compreenséo; 12 Digitalizacéo de dados; 14 Dados registrados da forma correta; 19 Informatizacéo
do trabalho em sala de vacinas; 21 Correto preenchimento da caderneta e dos dados no sistema,
com registro de observagfes se necessério; 22 Sistemas integrados; 27 Acesso ao histérico do
paciente)

4= Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (8 Existéncia de manuais e
instrugces normativas didaticos, com informacgdes confiaveis; 10 Disponibilidade de insumos e
imunizantes; 18 Calendérios de facil acesso; 29 Menor interacao entre imunizantes; 30 Facil
identificacdo dos prazos limites de aplicacdo dos imunizantes)

5= Condic¢des da estrutura fisica e processo de trabalho (11 Existéncia de varias salas de vacinas em
varias unidades; 15 Agilidade no atendimento; 16 Estrutura adequada; 25 Dominio sobre seu trabalho
e o calendario vacinal, profissionais capacitados)

9= Resposta ndo atende ao questionado (1= Nao referiram/identificaram nenhuma facilidade)

B.4a Frequéncia de facilidades que vocé identifica do sistema/servi¢co para que realize o
atendimento de um usuério em atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.5 Quando vocé possui duvidas em relagéo ao atraso vacinal do usuario em atendimento na
sala de vacinas, como vocé busca informagdes para resolver e decidir o esquema vacinal a ser
adotado?

1= Uso de recursos informacionais (1 Acesso Manuais, Instrutivos, Informes, Calendario Vacinal,
Notas Técnicas e POPs; 12 Guias rapidos)

2= Contato para o Nucleo de Imuniza¢®es na Vigilancia (2 Nucleo de imunizagdes; 4 Ligo para a
CGVS - Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude; 5 GVE - Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica;
9 Setor de vacinas, imuno; 14 SES — Secretaria Estadual de Saude)

3= Contato com a Responséavel Técnica (3 Contado com a RT de enfermagem; 8 Geréncia Distrital)

4= Sitios eletrdnicos (6 SBIm — Sociedade Brasileira de Imunizacdes; 7 BVPAS - Biblioteca Virtual da
Atencao Primaria a Saude)

5= Rede de apoio (10 Busco a Rede de Apoio - colegas e chefia)

6= Educacédo permanente (11= Capacitacdes)
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7= Sistema eletrdnico (13 SiPNI, e-SUS)
9= Resposta ndo atende ao questionado

B.5a Frequéncia de dividas em relagdo ao atraso vacinal do usuario em atendimento na sala
de vacinas, como vocé buscainformacdes para resolver e decidir o esquema vacinal a ser
adotado?

9= N&o Respondeu

B.6. Vocé possui acesso em algum canal ou informativo para consultoria rapida na sala de
vacinas ao realizar o atendimento de um usudrio em situacao de atraso vacinal?

0= Né&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

B.6a Quais sdo os canais ou informativos que vocé tem acesso e que utiliza para definir o
esquema vacinal a ser adotado?

1= Recursos informacionais (1 Manuais, Instru¢cdes Normativas, POPs, Calendéario Vacinal, Notas
Técnicas, Folders, Guias; 12 Drive da US

2= Servigos de apoio (2 Nucleo de Imunizacdes; 3 Ministério da Salde; 7 CGVS — Coordenagao
Geral de Vigilancia em Saude; 8 Geréncia Distrital; 9 Setor de Vacinas; 14 Secretaria Estadual da
Saude

3= Sitios eletrbnicos (4 SBIm; 5 Internet; 6 BVPAS - Biblioteca Virtual da Aten¢&o Primaria & Saude)
4= Sistema eletrénico de registro (10 SiPNI, e-SUS)

5= Equipe de saude local (11 Enfermeira da US, suporte técnico, gestores)

6 = Educacgéo permanente (13 Capacitagdes)

9= Resposta ndo atende ao questionado

B.6a Frequéncia de duvidas em relac&o ao atraso vacinal do usuario em atendimento na sala
de vacinas, como vocé buscainformacdes para resolver e decidir o esquema vacinal a ser
adotado?

9= N&o Respondeu

B.7 Quais sdo os motivos relatados pelos usuérios para a ocorréncia do atraso vacinal?

1= Qualidade das orientag®es, horario e localizacdo da unidade (1 Posto fechado, Sala de vacinas s6
funciona no horario de servico dos pais; 9 Falta de Informacao, Orientacdo inadequada; 15 Falta de
tempo; 16 Dificuldade de acesso, distancia/Falta de dinheiro para a passagem)

2= Indisponibilidade de vacinas, insumos, materiais e profissionais (2 Falta de imunizantes; 19 Falta
de profissionais capacitados na sua US de referéncia)

3= Responsabilidade familial (3 Esquecimento; 8 Medo; 13 Desinteresse dos responsaveis; 17
Recusa de determinados imunizantes; 18 Desinformacao médica; 20 Multivacinacdo, Pena das
criangas; 22 Tempo ruim no momento da imunizacao; 23 Vinculo fragil com a US)

4= Desorganizacéo do arranjo familiar (4 Perda de prazo por desorganizacéo familiar, mudanca de
responsavel; 7 Viagem; 11 Perda de carteira vacinal; 12 Inicio do esquema vacinal no privado e
depois precisou mudar para a publica; 14 Mudanca de endereco; 21 Responsavel estava privado de
sua liberdade; 24 Carcere privado de maes e criancas)

5= Situacéo de saude debilitada (5 Internagdo no periodo da vacinagdo; 6 Doenca no periodo da
vacina¢éo; 10 COVID-19, Pandemia)
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9= Resposta ndo atende ao questionado

B.7a Frequéncia de motivos relatados pelos usudrios para a ocorréncia do atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.8 Vocé se sente capacitado o suficiente para ORIENTAR o usuario sobre aimportancia de
manter as vacinas aplicadas em dia?

0= Nao

1=Sim

9= N&o Respondeu

B.9 Deixe aqui sua sugestao para contribuir em melhorias para o processo de trabalho no
atendimento de usudrios em situag6es de atraso vacinal:

1= Ampliar divulgacéo nas midias sociais (1 Divulgag6es constantes sobre vacinagdo nas midias,
cartazes/ Informativos para usuarios; 14 Uso de ferramentas didaticas e confiaveis)

2= Ampliar e qualificar as orienta¢fes (2 Orientacao de usuérios, Informacao de qualidade,
conscientizacao dos responséaveis tanto nas escolas, trabalho e cursos; 5 Abordagens humanizadas,
com calma e seguranca; 6 Alertar para cuidar e ler a carteira de vacinacdo em diferentes
oportunidades promocéo da saude; 10 Comunicagao efetiva, aproveitamento de oportunidades de
promog¢édo a saude; 12 Solicitacdo da carteira de vacinacdo em dia pelas escolas para realizacdo da
matricula; 26 Nucleo de Imunizag8es; 34Seguranca por parte dos profissionais em fornecer
orientacdes e informagéo)

3= Ampliar o vinculo, acessibilidade, horério e disponibilizar vacinas e insumos (3 Abertura de postos
aos sédbados para imuniza¢do em geral, ndo apernas imuniza¢des especificas aos sabados para
imunizacdo em geral, ndo apernas imunizagfes especificas; 13 Estabelecimento de vinculo com os
usuarios; 17 Vacinagédo em todo o territorio brasileiro; 21 Auxilio dos médicos e nas consultas de
puericultura sobre a importancia da imunizacdo; 27 N&o faltar imunizantes; 29 Melhoria da
acessibilidade a imunizagéo - transporte, acesso)

4= Ampliar suporte e educacao permanente aos profissionais (4 Meios de comunica¢do mais ageis
(chats, WhatsApp, telefone)/ Suporte aos profissionais; 7 Busca ativa; 9 Capacitacfes constantes e
frequentes, havendo a possibilidade de serem feitas fora do horario de trabalho; 15 Local com as
idades limites de cada imunizantes, quais ndo podem ser feitos juntos e como aprazar de forma
pratica e de facil acesso; 20 Mais valorizacao do servigo prestado e dos profissionais; 22 Manuais,
informativos atualizados; 23 Materiais de mais facil acesso em sala de vacinas, impressos; 25 Dois
profissionais atuando na sala de vacinas; 30 Existéncia de uma calculadora de aprazamento de
imunizantes na BVS)

5= Responsabiliza¢do dos usuérios (8 Cancelar o CPF; 11 Responsabilizacdo dos responsaveis
guanto ao atraso vacinal; 18 Colaboragédo por parte dos usuarios)

6= Ampliar a tecnologias nas salas de vacinas (16 Aplicativo para responsaveis, explicando e
informado sobre imunizacao de forma didaticas; 19 Informatizac@o do servico/ Automatizacéo do
servigo; 24 Acesso a internet de melhor qualidade; 28 Aplicativos com alertas; 31 Prontuario
eletrdnico com alertas de atraso vacinal; 32 Deixar aprazada as proximas doses tanto na carteira a
lapis como no sistema um aprazamento automatico; 33 Realizacao de nobreak nas US; 35 Sistema
nominal com alerta mensal dos usuarios em atraso)

9= Resposta ndo atende ao questionado

B.9a Frequéncia de sugestéo para contribuir em melhorias para o processo de trabalho no
atendimento de usuarios em situacg6es de atraso vacinal:
9= N&o Respondeu

B.10 Se existisse um aplicativo para esclarecer duvidas e orientar o esquema vacinal a ser
adotado durante o atendimento de um usudrio em atraso vacinal, como seria para vocé?
1= Muito necessario

2= Tanto faz
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3= N&o usaria
9= N&o Respondeu

B.11 Como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua necessidade no
atendimento de usuario em atraso vacinal?

1= Interoperabilidade com os sistemas eletrénicos (1 Dentro/vinculado ao e-SUS ou sistema de
registros utilizado; 10 Ser on-line; 13 Busca rapidas dos imunizantes ja aplicados ou que o aplicativo
possibilitasse marcar os imunizantes ja aplicados; 19 EAPV;

2= Recurso informativo (2 Sanar dividas/ condutas de imediato; 4 Cada doenca que cada imunizante
previne, como é produzida e o que podem causar essas doencas podem causar se ndo prevenidas; 8
Incluisse esquemas diferenciados, como usuarios com comorbidades; 9 Notificacfes de vacinas em
atraso ou com vencimento proximo; 11 Apostilas, manuais, registros e informes de rapida consulta em
sala de vacinas; 12 Idades limites para cada aplicacdo de cada imunizante; 14 Orientacdes gerais/
Maior nimero de informagdes possiveis; 15 Informag¢des completas e atualizadas, sintetizando o
manual de imunizagfes; 21 Cuidados com cada imunizante, validade, biodisponibilidade, citando local
de aplicacao)

3= Agilidade no atendimento (3 = Agilidade no atendimento)

4= Usabilidade (5 Abordagem clara, objetiva, de facil compreenséo; 6 Rapido, agil, pratico, eficaz,
dindmico, leve, facil acesso, confiavel; 7 A partir da data de nascimento e dados/questionamentos
objetivos informasse as vacinas que devem ser aplicadas naquele momento ou priorizadas no caso
das atrasadas e aprazasse as préximas assertivamente, podendo ser acessados maiores detalhes ao
clicar; 16 Utilizasse palavras chaves para busca de informacdes; 17 Avisasse 0s imunizantes que ndo
podem ser aplicados concomitantemente e orientacdo; 18 Em caso de erros de imunizacéo gerar
alerta e conduta a ser tomada; 20 Parecido com o Google)

9= Resposta ndo atende ao questionado

B.11a Frequéncia de como vocé imagina que esse aplicativo deveria atender a sua
necessidade no atendimento de usuario em atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.12 Como vocé imagina que as informacfes e contetdos deveriam ser disponibilizados sobre
0 atraso vacinal?

1= Recurso informativo (1 Classifica¢éo por Imunizantes; 2 Materiais que podem ser impressos; 4
Orientacdes disponiveis que auxiliem na orientagdo dos responsaveis; 7 Prazos de aplicacéo dos
imunizantes, aprazamentos, intervalos entre as doses; 11 Informacdes claras, diretas, simples,
objetivas, adequadas, atualizadas; 12 Contemplar todos os tipos de calendérios, simplificados e
complexos; 15 Presenga de manuais, informativos, cartazes, documentos; 17 Apresenta o0s
imunizantes que podem ou devem ser aplicados; 21 Presenca de escritas, esquemas, tabelas,
quadros, videos, audios; 24 Classificados por faixa etaria; 27 Informasse a partir da idade as doses a
serem aplicadas; 39 Apresentacdo de casos

2= Recurso interativo (3 Didlogos, chats; 5 Alertas/notificacdes de atraso vacinal; 6 Usa a internet, on-
line, web; 14 Estar disponivel em meios de comunicagéo diversos; 26 Identificacdo de postos que
possuam determinado imunizante que falta em outra unidade; 28 Campo destinado a situacfes de
atraso vacinal; 29 Com feedback; 31 Local para colocar os imunizantes j& aplicados com data para
poder aprazar as préximas doses, caso contrario bloqueasse o andamento do registro

3= Usabilidade (8 Facil compreensao, didatico, pratico; 9 Rapido, agil e facil acesso e visualizagéo; 10
Sucinto; 30 Cores chamativas diferenciando situac¢des; 34 Treinamento fisico; 35 Motivos para
incentivar a vacinagdo em toda a populagéo; 36 Distribuidos em tépicos; 37 Botes de detalhes nas
situag@es; 38 Divisdo das informacdes conforme o publico que acessa (usuario ou profissional)

4= Interoperabilidade e tecnologia para salas de vacinas (13 Vinculado ao e-SUS, no qual qualquer
profissional possa acessar e identificar atrasos vacinais; 16 Formato de aplicativo; 18 Informatizado;
19 Fisico; 20 Gratuito; 22 Em pastas no DRIVE; 23 Recuperacéo de dados e registros; 25 Forma de



programas; 32 Cruzamento de dados do sistema com caderneta de vacina¢éo; 33 Vinculo com o
ministério da saude;

9= Resposta ndo atende ao questionado

B.12a Frequéncia de como vocé imagina que as informacdes e conteddos deveriam ser
disponibilizados sobre o atraso vacinal?
9= N&o Respondeu

B.13 Qual seria a forma de acesso que vocé considera mais pratico na sala de vacinas?
0= mobile (aplicativo de dispositivo mével)
1= web (pagina na internet)

9= N&o Respondeu
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DIMENSAO C — CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMAGAO PROFISSIONAL E
LABORAL

C.1 Qual é o seu género?
0= Masculino

1= Feminino

9= N&o Respondeu

C.2 Qual é asuaidade (registre em anos completos)?
9= N&o Respondeu

C.2a Qual é a faixa etaria?
0= até 39 anos

1= 40 ou mais anos

9= N&o Respondeu

C.3 Em qual MUNICIPIO vocé trabalha na APS?
1= Arambaré

2= Bebedouro

3= Canoas

4= Capela Santana
5= Eldorado do Sul
6= Francisco Morato
7= Gravatai

8= Ipatinga

9= Itabirito

10= Jacarei

11= Pantano Grande
12= Pinheiral

13= Porto Alegre
14= Rio de Janeiro
15= Sao Paulo

99= N&o Respondeu

C.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa) vocé trabalha na APS (registre a SIGLA, ex.: RS)?

1= MG
2=RJ
3=RS
4= SE
5= SP
9= Nao Respondeu

C.5 Qual é sua categoria profissional?
1= Auxiliar de Enfermagem

2= Enfermeiro

3= Técnico de Enfermagem

9= N&o Respondeu




C.5a Qual o nivel de formagé&o?
0= Médio Profissionalizante

1= Superior

9= N&o Respondeu

C.6 H4 quanto tempo, vocé trabalha na enfermagem (meses)?
9999= NR

C.7 Ha quanto tempo, vocé trabalha na Atencéo Primaria a Salde (meses)?
99= Néao Respondeu

C.8 Ha quanto tempo, vocé trabalha na sala de vacinas (registre se sdo meses ou anos)?

99= N&o Respondeu

C.9 Qual é a natureza do seu contrato de trabalho na APS?
1= Estatutario Estadual

2= Estatutario Municipal

3=CLT

9= N&o Respondeu

C.9a Qual é a natureza do seu contrato de trabalho na APS?
0= Privado

1= Publico

9= N&o Respondeu

C.10 Vocé possui celular smartphone com sistema operacional Android ou I0S?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu

C.10a Vocé possui celular smartphone com sistema operacional Android ou 10S?
0= Smartphone IOS - Apple

1= Smartphone Android

9= N&o Respondeu

C.11 No ambiente de trabalho tem WIFI, sendo permitido realizar a conectividade com a

Internet pelo seu celular?
0= N&o

1= Sim

9= N&o Respondeu
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APENDICE E — DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DA APLICACAO MOVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Informatica Biomédica

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacao e Seguranca no
Trabalho

DOCUMENTACAO DE ESPECIFICACAO DA APLICACAO MOVEL

Titulo:

SALA DE VACINAS

Resumo:

O desenvolvimento do protétipo da aplicacdo moével é centrado no usuério final, que
neste projeto foram os profissionais de enfermagem que contribuiram a partir de sua
vivéncia em sala de vacinas na Atencéo Primaria a Saude (APS), quando se
deparam com usuérios em atraso vacinal.

Resultado esperado:

Esta ferramenta tecnoldgica possa contribuir na rotina de trabalho dos profissionais
de enfermagem da sala de vacinas, reduzindo erros programaticos e evitando a
perda de oportunidade de vacinacgéo, pois considera-se uma potente ferramenta que
auxiliard a tomada de deciséo e de qualificacdo do servico ofertado. Aos demais
membros da equipe da APS, a ferramenta podera apoiar em consultas de
enfermagem, médicas e odontoldgicas, assim como em visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Time Scrum:

Product Owner: Marilene Lopes Vieira; Adriana Aparecida Paz

Master Scrum: Fernando Barcelos Rosito

Time de Desenvolvimento: Franciele dos Santos Moreira; Daniela Barbosa
Behrends; Camila de Freitas Batista; Joice Rodrigues Machado Hahn; Maira Larissa
Ramos da Rosa

Requisitos ndo funcionais:

Cddigo Requisitos nado funcionais

RNF 01 O aplicativo devera ser didatico.
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RNF 02 O aplicativo deverd desempenhar os comandos efetuados com
agilidade.

RNF 03 A interface devera ser agradavel e de facil utilizagéo.

RNF 04 O aplicativo devera consumir poucos recursos de Internet.

RNF 05 O aplicativo ndo devera armazenar dados localmente, sendo este
redirecionado para o servidor externo.

RNF 06 O aplicativo fara o uso de um WebService na linguagem Dart para o
envio de dados para o Google Drive e para a troca de recursos.

RNF 07 Os calendarios vacinais deverao ser atualizados no banco de dados, de

acordo com nota técnica publicada.

Requisitos funcionais:

Usuéario/Cadastro

RF 01 O sistema permitird que os usuarios sejam cadastrados.

RF 02 O cadastro devera conter e-mail, cidade, estado e ocupacao.

RF 03 O usuario deverd aceitar as politicas de privacidade do aplicativo.
RF 04 O usuario deverd aceitar os termos de uso do aplicativo.

Usuéario/Atividades

RF 05 O sistema permitird 0 acesso a apresentacdo do prototipo.

RF 06 O sistema permitird o acesso as recomendacgdes gerais no protétipo.

RF 07 O sistema permitird o acesso aos dados sobre imunobiolégicos no
prototipo.

RF 08 O sistema permitird o acesso aos calendarios vacinais no prototipo.

RF 09 O sistema permitird o acesso aos dados sobre os Eventos Adversos
Pdés-Vacinais (EAPV) no protétipo.

RF 10 O usuario podera simular um caso clinico no sistema.

RF 11 O sistema permitird o acesso as referéncias e créditos do protétipo.

Simulacéo de casos

RF 12 O sistema deve receber dados para a simulacéo (data de nascimento,

vacinas realizadas com data da aplicacao e se vacinas especiais) e
indicar as vacinas que devem ser aplicadas, o aprazamento de doses
seguintes, e as vacinas que nao devem ser realizadas.
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Nesse diagrama de Casos de Uso UML, séo representados através de balbes
todas as acdes que o usuario pode realizar no sistema. Estas acdes estédo
relacionadas com as funcionalidades do sistema. A seguir segue a especificacdo de
cada funcionalidade expressa no Diagrama Caso de Uso:

1. Cadastro: o usuério realizard um cadastro, preenchendo campos com dados
bésicos como e-mail, estado, cidade e ocupacgéo. Esse cadastro sera utilizado para
outras etapas de avaliacdo do protatipo e disponibilizado nas lojas de aplicativos.

1. Consultar Calendarios Vacinais: 0 usuario tera acesso a uma lista de itens:
Calendario Prematuro, Calendario Crianca, Calendario Adolescente, Calendério
Adulto, Calendario Gestante, Calendario Idoso, Calendario Indigena, Calendario
Crianca Exposta HIV, Calendario HIV e Calendério Povos Indigenas. Cada um desses
itens abrira uma tela com seu respectivo calendario vacinal. Esses calendarios estarao
armazenados na nuvem Google Drive® TeGEST, e serdo atualizados na medida em
gue novas notas técnicas sejam publicadas pelo PNI-MS.

1. Consultar Imunobiolégicos: o usuario tera acesso a uma lista de itens:
Hepatite B (Hep B), BCG, Pentavalente (DTP + Haemophilus influenzae tipo b (HIB)
+ Hep B), VIP, VOP, Rotavirus, Pneumocdcica 10 (Pneumo 10), Meningo C, Triplice
Viral (SRC), Tetraviral (SCR + Varicela), Febre Amarela (FA), Hepatite A, DTP, Dupla
adulto (dT), Triplice Bateriana Adulto (dTpa), Triplice Bacteriana Infantil acelular
(DTPa), Varicela, Papilomavirus humano (HPV), Meningo ACWY, Pneumocdcica 23
(Pneumo 23), Pneumocécica 13 (Pneumo 13), COVID-19, Influenza e HIB. Cada item
abrira sua respectiva tela com diversas informacdes sobre o imunobiol6gico, que inclui
a indicacdo no ciclo vital, composicdo, especificidades como saiba mais,
contraindicacbes, esquema vacinal, via administracdo, apresentacdo da vacina,
validade da vacina, dose e laboratérios disponiveis, técnica de reconstituicao,
cuidados na aplicacao, eventos adversos, e condutas.

1. Consultar Recomendacdes Gerais: 0 usuario terd acesso a uma tela com
recomendacdes gerais sobre a vacinagdo, em que podera explorar as informacdes
sobre a Rede de Frio; Sala de Vacinas; Triagem; Situacdes Especiais; Adiando a
Vacinagéo; Vacinagéo Simultanea; EAPV; e Erro de Imunizagoes (El).

1. Consultar Eventos Adversos Pdés Vacinais (EAPV): o usuério tera acesso a
uma lista de itens: Hep B, BCG, Pentavalente (DTP+HIB+Hep B), VIP, VOP,
Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Triplice Viral (SRC), Tetraviral (SCR+Varicela),
FA, Hep A, DTP, dT, dTpa, DTPa, Varicela, HPV, Meningo ACWY, Pneumo 23,
Pneumo 13, COVID-19, Influenza e HIB. Cada item abrira sua respectiva tela com
diversos dados sobre os EAPV do imunobiolégico. Este menu EAPV serd uma forma
rapida de localizar o EAPV de uma determinada vacina, facilitando o acesso do
profissional de enfermagem.

1. Consultar Créditos e Referéncias: o usuario terd acesso aos créditos e
referéncias utilizadas pelo Time Scrum ao criar a prototipagem.

1. Simular Caso Clinico: o usuario podera simular um caso clinico escolhendo
sexo do paciente, digitando data de nascimento do mesmo, checkbox da condi¢c&o
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especial para vacinas especiais, assim como selecionar as vacinas realizadas e
digitando a data em que cada um dos imunobioldgicos foi aplicado. Isso resultard em
uma tela de conclusbes da simulacdo, onde aparecera as vacinas que devem ser

realizadas, os aprazamentos de doses necessarios e as vacinas que nao poderao ser
administradas.

Processo de dados:

Todos os dados de cadastro recebidos pelo aplicativo ndo possuem processamento.
Mas os dados para a ‘Simulacao de Casos Clinicos’ sao utilizados em um processo

para chegar no resultado da simulacéo.
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Diagrama do processo que a Sala de Vacinas realiza para cada vacina ao
receber os dados da simulagéo

Protétipos:

Sala de Vacinas alpha

Notas de manutencgéo:

Todas as telas que precisam ser atualizadas pelo aplicativo Sala de Vacinas séo
recebidos de forma remota através de uma conectividade com o Sistema de
gerenciamento de banco de dados (SGBD). Logo, ao atualizar telas do aplicativo
sera apenas necessario substituir as telas presentes no SGBD utilizado.
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APENDICE F — VALIDACAO DO GUIA DE CONTEUDO TECNICO-CIENTIFICO E

CASOS CLINICOS

14102021 1753 VALIDAGAO DO GUIA DE CONTEUDO TECHSCO-CIENTIFICO E CASOS CLINICOS

1.

2.

VALIDACAO DO GUIA DE CONTEUDO
TECNICO-CIENTIFICO E CASOS
CLINICOS

Vocé fol convidado a participar da primeira etapa em que descreveu as dificuldades ou
facilidades na tomada de decisdo na situacdo vacinal e manifestou o desejo em participar
das etapas sequintes de teste/avaliacdo do aplicativo mavel.

Agora a sua participacao ocorre na etapa de validagdo do guia de conteude para a

aplicagdo movel e de casos clinicos que serdo utilizados para realizar o teste do protétipo.

As suas respostas e sugestoes sdo muito vallosas para continuar no desenvolvimento e
aperfeigoamento da aplicacdo mével. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem,
Curso de Bacharelado em Informatica Biomedica e Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Gestao, Educagao e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias
da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA).

Aqui podera acessar o TCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFCSPA: hitp:/bit ly/tcleappvacinas e assinado eletronicamente por voce na
primeira etapa deste estudo.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato:

Pesquisadora responsdvel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-
8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora mestranda - Enfa. Marilene Lopes Vieira, pelo telefone (51) 99174-7701 e
endereco eletronico: marileneive91747701@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou no 7° andar do
predio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

*Obrigatorio

E-mail *

Marcar apenas uma oval.

| Opgao 1

hittps: /idocs. google comMormesid thphh ThOrtl Bpl Qo VA TIVYAWX T xGABmIZZ 061 nhIIRIE /ot
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GUIA DE APOIO PARA VACINADORES NA asoyriphoiat

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

VALIDAGAO DO CONTEUDO TECNICO-CIENTIFICO

Registre conforme a Escala de Likert:
1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nio discorde & ndo concordo

4 Concordo parcialmonte

5 Concordo totalmente

3. A1- A apresentagao geral dos conteudos do Calendario de Vacinas contribui

para a pratica qualificada na sala de vacinas? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

4, A.2 - Os conteudos apresentados esclarecem duvidas e proporcionam a reflexao

sobre as vacinas para o profissional? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. A3 - Alinguagem dos conteudos esta adequada para o profissional? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd
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6. A.4-Os conteudos estao apresentados em uma sequéncia logica, objetiva e
adequada? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

7. A5 - Osconteudos despertam o interesse do profissional pelas vacinas,
estimulam o aprendizado e contribuem para o conhecimento na area? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concardo totalmente

8. A.6 - Paraas vacinas do Calendario da CRIANCA: a recomendagao de esquema
vacinal, doses recomendadas, informagdes técnicas e contraindicagdes estao
claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

9, A.7 - Para as vacinas do Calendario do ADOLESCENTE: a recomendacao de
esquema vacinal, doses recomendadas, informagoes técnicas e
contraindicagoes estao claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd 39
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10.

1.

12

VALIDAGAO DO GUNA DE CONTEUDO TECHICO-CIENTIFICO E CASOS CLINICOS

A.8 - Para as vacinas do Calendario da GESTANTE: a recomendacao de
esquema vacinal, doses recomendadas, informacgdes técnicas e
contraindicacgées estao claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

A.9 - Para as vacinas do Calendario do ADULTO: a recomendagao de esquema
vacinal, doses recomendadas, informagoes técnicas e contraindicagoes estao
claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

A.10 - Para as vacinas do Calendario do IDOSO: a recomendagao de esquema
vacinal, doses recomendadas, informagoes técnicas e contraindicagoes estao
claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd
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13.  A.11- Para as vacinas do Calendario da Crianga Exposta ao HIV e do Paciente
vivendo com HIV: a recomendagao de esquema vacinal, doses recomendadas,
informacgdes técnicas e contraindicagbes estao claras e objetivas? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

14. A2 - Nas vacinas Especials do CRIE, os conteudos apresentados sao uteis,
objetivos e claros? *
CRIE: Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

15. A3 - Em relagdo aos contetdos de contraindica¢oes e recomendagdes dos
imunobiolégicos apresentados sao uteis, objetivos e claros? *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

16. A4 - Descreva sugestoes como oportunidades de melhorias relacionadas ao
conteudo do aplicativo movel;

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd
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VALIDAGAO DO GUNA DE CONTEUDO TECHICO-CIENTIFICO E CASOS CLINICOS

Registre conforme a Escala de Likert:
1 Discorde totaimente
2 Discordo parcialmente

CASOS CLINICOS DE ATRASO VACINAL 3 Néo discordo e nio concordo

17,

18.

19.

4 Concordo parcialmente
5 Concardo totalmente

B.1 A simulagao de caso clinico de atraso vacinal da CRIANCA: ofereceu
informagao necessaria para a tomada de decisdo de forma objetiva e clara, em
consonancia com a sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

B.2 - A simulagao de caso clinico de atraso vacinal da GESTANTE: ofereceu
informagao necessaria para a tomada de decisao de forma objetiva e clara, em
consonancia com a sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

B.3 - A simulag3o de caso clinico de atraso vacinal do ADOLESCENTE: ofereceu
informagao necessaria para a tomada de decisao de forma objetiva e clara, em
consonancia com a sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd
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20,

21.

VALIDAGAO DO GUIA DE CONTEUDO TECHICO-CIENTIFICO E CASOS CLINICOS

B.4 - A simulagao de caso clinico de atraso vacinal do ADULTO e IDOSO:
ofereceu informacgado necessaria para a tomada de decisdo de forma objetiva e
clara, em consonancia com a sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

B.5 - Descreva sugestdes como oportunidades de melhorias relacionadas aos
casos clinicos para o teste do aplicativo movel:

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

22,

23

C.1- Qual é a sua categoria profissional? *
Marcar apenas uma oval.

( Auxiliar de Enfermagem
~ Técnico de Enfermagem

. Enfermeiro

C.2 - Qual é o género que vocé se identifica? *
Marcar apenas uma oval,

() Masculino
) Feminino

(") Prefiro ndo responder

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd
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24, C.3-Qual é asuaidade (em anos completos)? *

25. C.4 - Qual & o municipio de residéncia e unidade federativa: *

26. C.5 - Haquanto tempo vocé trabalha em sala de vacinagao? (anos e meses) *

27. Voceé tem interesse nos resultados deste estudo? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao

o Sim

28. Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos
resultados dessa etapa do estudo:

29, Se preferir, pode deixar seu numero de WhatsApp para lhe avisar das proximas
etapas do teste do aplicativo (registre sem pontos ou tracos e inclua o DDD, ex.:
5199999999).

hitps. idocs google. comMonmsid/ 1 hjah TROrBLBpl Qo VATIOVySWXTxE4amI2Z B 1nMNIRIE edd an
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AGRADECEMOS a sua participacao nessa pesquisa que contribui para o processo
de trabalho dos profissionais de enfermagem em salas de vacinas!

Este conteudo ndo 1o criado nem aprovado pelo Google
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APENDICE G — ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA ACTA PAULISTA DE
ENFERMAGEM

Facilidades e dificuldades dos vacinadores no atendimento de situacGes de atraso

vacinal

RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades e facilidades na tomada de decisdo dos profissionais de
enfermagem no atendimento de usuarios em atraso vacinal.

Meétodo: Delineamento exploratério e descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram
tratados e analisados pela estatistica descritiva e analitica (p<0,05).

Resultados: Predominou a dificuldade para realizar o aprazamento, reorganizacdo e
atualizacdo de cadernetas fisicas com multiplos imunizantes atrasados, que se associou ao
menor tempo de experiéncia na enfermagem (TEE; p=0,012). Em contraponto, verificou-se a
facilidade na identificacdo de vacinas para aplicar e faixas etarias limites para efetivar a
imunizacdo. Em relacdo ao servico, prevaleceu as dificuldades com o sistema de registro
guanto ao preenchimento e associou-se ao maior TEE (p=0,036). De outro lado, a facilidade
em ter um sistema qualificado (p=0,041) que permite acesso de informacgdes sobre dados e
historicos em saude dos usuarios (p=0,040) associou-se ao menor tempo de trabalho na APS
(TAPS). Sentir-se apto na orientacdo sobre as vacinas associou-se com o maior TEE (p=0,015);
TAPS (p=0,017) e tempo de trabalho na sala de vacinas (p=0,012). Na resolucdo de situactes
de atraso vacinal, o uso de recursos informacionais ocorre em maior frequéncia pelos
profissionais de nivel superior (p=0,048).

Conclusdo: A escuta dos profissionais em salas de vacinas induziu para propostas de acoes
educativas e tecnoldgicas que qualifique o trabalho e uso dos sistemas de registros. Também,
constatou a necessidade de aperfeicoamento dos sistemas eletrénicos com a finalidade de
contribuir para reducéo dos atrasos vacinais e ampliar a cobertura vacinal brasileira.

Descritores: Vacinagdo; Esquemas de Imunizacdo; Programas de Imunizacdo; Profissionais

de Enfermagem; Enfermagem

Introducéo

A vacinacdo teve sua origem na Inglaterra em 1771, quando o pesquisador Edward
Jenner descobriu de forma empirica, que a inoculagdo do virus Vaccinia (virus causava a
variola bovina) gerava uma prote¢do contra o virus da variola em humanos. A partir desta
descoberta, em conjunto com a producéo das vacinas e da aceitagdo da populacdo em receber
o0 imunobioldgico, foi possivel mudar o curso da histéria, controlar e erradicar uma das piores

pestes que acometia a populacédo, abrindo caminho assim para o reconhecimento e sucesso das
imuniza(;ﬁes (1=BRASIL, 2013a; 2=FUNDA(‘;AO OSWALDO CRUZ, 2016; 3=LEVI; LEVI; OSELKA, 2018)
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No Brasil, a vacinagdo teve inicio de forma lenta e conflituosa, em 1804 tem os
primeiros registros de vacinagdo de escravos, de forma autoritaria, ja o estado do Rio de
Janeiro, decretou obrigatoriedade de vacinacdo das criancas contra a variola no ano de 1832,
fatos que desagradavam a populacgéo, rejeitando a obrigatoriedade e considerando uma forma
de controlar a populagio. (1=BRASIL, 20133)

Com o avango da vacinagao e reconhecimento dos seus beneficios, a populacao foi aos
poucos aderindo e aceitando os imunobioldgicos. Em 1973, o Brasil da um grande passo na
area da saude publica, criando o Programa Nacional de Imunizac@es (PNI) programa de notério
investimento publico em saude, neste mesmo ano foi declarada a erradicagdo da variola nas
Américas.(lzBRAS'L' 2013a; 3=LEVI; LEVI; OSELKA, 2018; 4=SATO, 2018)

As causas para as reducbes das coberturas vacinais podem ser diversas, tanto
econémicas e politicas, sendo exemplo a falta de investimento e compra de imunobiologicos,
como comportamentais, como a recusa das vacinas por parte da populacdo. A hesitacdo vacinal
se caracteriza pela recusa ou adiamento em receber uma ou mais vacinas, esta negativa pode
se da por inumeros motivos, por exemplo, a divulgacdo de Fake News, causando desconfianca
nos beneficios da vacinacdo, outros motivos também podem estar envolvidos na reducdo das
coberturas vacinais como a falha no registro das vacinas por parte dos vacinadores, a perda de
oportunidade de vacinacdo, deixar de aplicar algum imunobiol6gico por receio da vacinagao
simultanea, falta de horario de vacinacao alternativo para contemplar os trabalhadores que
trabalham no horario comercial, dentre outros.@=FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2016; 5=DALLA NORA, etal
2018; 4=SATO, 2018; 6=VIEIRA, et al, 2021)

O atraso vacinal, além de trazer prejuizo a cobertura vacinal deixa o individuo exposto,
a imunizacdo s6 é conferida através da aplicacdo do nimero de doses preconizado do
imunobiolégico do esquema basico e seus respectivos refor¢os, dentro dos prazos
estabelecidos.(7=BRA5“-' 2020; 8=SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAQOES, 2021; 9=WAISSMANN, 2018)

O trabalho na sala vacinas tornou-se cada vez mais complexo ao longo do tempo, com
a inclusdo de novos imunobioldgicos e esquemas vacinais, o profissional da enfermagem que
atua neste servico deve estar capacitado e realizar atualizagbes constante. Além da
administracdo das vacinas, o profissional deve: orientar os pacientes sobre os imunobiol6gicos
e eventos adversos; verificar historico vacinal e contraindicagfes; orientar sobre as proximas

vacinas; realizar os registros nos sistemas e cartdo de vacinas; controle de insumos e rede de
frio e realizar educagao em sal]de (10=MARTINS, 2019; 11=CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,

2019)
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Frente a complexidade apontada no trabalho do profissional da enfermagem que atua
em sala de vacinas, na Atencdo Primaria a Saude (APS), o presente estudo almeja levantar o
perfil demografico destes trabalhadores e os desafios vivenciados em sua rotina de trabalho.
Assim, este estudo traz a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da enfermagem que atuam na sala de vacinas frente a uma

situacdo de atraso vacinal?

Método

Trata-se de um estudo com delineamento exploratorio e descritivo com abordagem
quantitativa (12=ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018), que teve como pl:lb'lCO alvo 0S
profissionais de enfermagem que atuam nas salas de vacinas na APS, em todo territorio
nacional. Os critérios de inclusdo foram: estar atuando na APS e na sala de vacinas ha no
minimo trés meses, ter recebido alguma capacitacdo ou material informativo sobre vacinas. Os
critérios exclusdo: profissionais envolvidos na gestdo regional, municipal ou estadual das
imunizagOes, responsaveis técnicos ou assessores, ou nao se enguadrarem nos critérios de
inclusdo.

O estudo foi divulgado através da rede social do grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestdo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), além de divulgacdo no site do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) dos estados: Minas Gerais, Para,
Rio Grande do Sul e Roraima. A pesquisa foi realizada durante 0 més de janeiro de 2021. O
instrumento para a coleta de dados foi um questionario estruturado online elaborado no Google
Forms ®, contendo 50 questdes distribuidas em trés dimensdes: trabalho na sala de vacinas na
APS, situacdo de atraso vacinal e caracterizacdo da amostra.

A construcdo das questes foram alicercadas na matriz SWOT ou FOFA (Strengths —
Forcas; Weaknesses — Fragquezas; Opportunities — Oportunidades; e Threats - Ameacas) afim
de levantar as facilidades e dificuldades destes profissionais frente ao atendimento de usuario
com atraso vacinal ({3=HOFRICHTER, 2017) 3 estydo tem a aprovacdo no comité de ética da
UFCSPA sob o nimero de parecer 4.453.955, registrado na plataforma Brasil. Todos
participantes receberam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online(TCLE) e foram

respeitadas as diretrizes da Resolugdo niimero 466/2012,(14=BRASIL,2013b)

Resultados
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O estudo contou com a participacdo de 114 profissionais da enfermagem que atuam na
sala de vacinas da APS. Desses 6(5,3%) auxiliares de enfermagem, 74(64,9%) técnicos de
enfermagem, e 34(29,8%) enfermeiros. As caracteristicas sociodemogréaficas, formacdo

profissional e laborais dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, formacéao profissional e laborais descritas pelos

profissionais de enfermagem

Variaveis n(%o)

Género (feminino) 104(91,2)
Idade (anos completos) 39,2(9,4)*
Municipio de atuacéo

Porto Alegre 96(84,2)

Eldorado do Sul 5(4,3)

Outros municipios 13(11,5)
Unidade Federativa (UF)

Rio Grande do Sul (RS) 105(91,2)

Sé&o Paulo (SP) 5(4,3)

Minas Gerais (MG) 2(1,8)

Rio de Janeiro (RJ) 2(1,8)
Tempo de experiéncia na enfermagem (anos) 11(7,9-17,5)"
Tempo de trabalho na APS (anos) 1,6(1-4)
Tempo de trabalho na sala de vacinas (anos) 1,6(1-4)7
Natureza do contrato de trabalho (celetista) 86(75,5)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Notas: * Media (Desvio padréo);  Mediana (percentil 25-percentil 75).

Ao considerar o Tempo de Experiéncia em Enfermagem (TEE) dos participantes
observou-se que atuam em torno de 11 anos, e como profissionais na APS e na sala de vacinas
ha cerca de 18 meses. A contratacdo predominante ocorreu pela Consolidacdo das Leis de
Trabalho (CLT), ou denominado de celetistas. Os demais participantes descreveram que
25(21,9%) séo servidores da Secretaria Municipal de Saude e 3(2,6%) da Secretaria Estadual
de Saude.

A Tabela 2 apresenta os resultados sobre fraquezas ou forcas autoidentificadas nos
profissionais de enfermagem que atuam nas salas de vacinas da APS brasileira e as
potencialidades e fragilidades que observam no sistema/servico no atendimento de casos de

atraso vacinal.

Tabela 2. Dificuldades e facilidades referidas pelos profissionais de enfermagem no

atendimento de usuarios em situacédo de atraso vacinal.

Variaveis n(%o)
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Dificuldades autorrelatadas em situacéo de atraso vacinal

Aprazamento, reorganizacdo e atualizacdo em caderneta fisica (sim) 54(53,5)
Atendimento de usuarios em atraso vacinal (sim) 43(42,6)
Rotina das salas de vacinas (sim) 11(10,9)
Acessibilidade as informacoes e registros (sim) 8(7,9)
Gestdo de pessoas e insumos/materiais (sim) 4(4,0)
Facilidades autoidentificadas em situacéo de atraso vacinal

Aprazar, aplicar e orientar sobre as vacinas e faixas etarias (sim) 57(61,3)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 22(23,7)
Capacitacdes e esclarecimento de ddvidas com o nucleo de imunizagéo

(sim) 15(16,1)
Sistema de registro eletrénico (sim) 6(6,5)
Condicdes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 2(2,2)

Dificuldades observadas no servico no atendimento de casos de atraso
vacinal

Sistema de registro eletrénico (sim) 34(40,5)
Conhecimento sobre calendarios, aprazamento e busca ativa (sim) 22(26,2)
Comunicacao, adesao e territorializacdo do usuario (sim) 14(16,7)
Condicdes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 11(13,1)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 8(9,5)
Capacitacodes (sim) 3(3,6)

Facilidades identificadas no servi¢co no atendimento de casos de atraso
vacinal

Sistema de registro eletrénico qualificado (sim) 29(34,1)
Comunicacao com colegas e o nucleo de imunizages (sim) 22(25,9)
Disponibilidade de vacinas, insumos e recursos informacionais (sim) 18(21,2)
Comunicacdo, busca ativa e adesao do usuario (sim) 14(16,5)
Condicdes da estrutura fisica e processo de trabalho (sim) 9(10,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforma a Tabela 2, observamos 120 significados sobre as dificuldades internas
autorrelatadas por 101 participantes, sendo extraido até trés significados por participante. Esses
foram organizados em cinco categorias. Observou-se que grande parte dos profissionais possui
a dificuldade relacionado ao aprazamento, reorganizacao e atualizacdo em caderneta fisica. Em
relacdo as facilidades houveram 93 descri¢des textuais, que gerou 102 significados com até
dois distintos por participante, e esses foram agrupados em cinco categorias. Como facilidades,
a maioria dos profissionais ressaltaram saber aprazar, aplicar e orientar as vacinas e faixas
etarias, sendo observado: identificar os imunizantes para aplicar e aprazar de acordo com as
idades limites; saber orientar a importancia para o usuario aceitar se imunizar, respeitando o
que pode ser aplicado simultaneamente; orientar sobre a importancia de estar em dia,
estimulando o interesse dos responsaveis sobre a imunizacao; ajustar e controlar os intervalos
de aplicacdo dos imunizantes; e saber orientar sobre riscos e eventos adversos pds-vacinas
(EAPV).
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Ainda conforme Tabela 2, observou-se nas 84 respostas, que foram estratificadas em
até dois significados distintos, o que totalizou 92 dificuldades que foram dispostas em seis
categorias. Entre elas, identificou-se que o sistema de registro eletrdnico € um obstaculo nos
atendimentos, sendo mencionada a falta de controle/dominio do sistema; inexisténcia de
integracdo e unificagdo dos sistemas eletronicos; incompatibilidade das informagoes
atualizadas no sistema e o passado pelos manuais; registros e informacGes inadequadas e
incompletas; sistema de registros moroso, provoca 0 travamento, instavel, aceita erros
programaticos e ndo permite correcdo de dados registrados; falta de sinalizacdo no prontuario
eletronico quando existe a vacina atrasada; falta de um sistema que apraze automaticamente 0s
imunizantes seguintes ou as proximas doses, contendo as datas limites da realizacdo; déficit de
filtros para identificar no territorio os usuarios em atraso; perda de carteira de vacinagédo e
dificuldade de recuperacdo de dados ou auséncia desses registros; e registro inadequados na
caderneta de vacinas.

Ja quanto as facilidades quanto a operacionalizacdo do sistema/servico, que observamos
na Tabela 2, sendo identificado 92 registros contidos em 85 respostas que foram organizadas
em cinco categorias pelos significados apresentados. Destas respostas se extraiu até dois
significados distintos por participante. Positivamente, os profissionais destacaram a:
contribuicdo do sistema eletronico de registro, por ser um sistema bem elaborado, sem
travamentos e de facil compreensdo; viabilizacdo da informatizacdo de dados; possibilita o
registro correto dos dados; informatizacdo que tem ocorrido no trabalho em sala de vacinas;
aumento do preenchimento correto da caderneta e dos dados no sistema, e que ainda poderia
ter um espaco para 0 registro de observacdes se necessario; integracdo dos sistemas de
informacdes; e acesso ao historico do paciente antes de se realizar as imunizaces sdo 0s
aspectos facilitadores externos que tem auxiliado os profissionais no atendimento dos usuarios.

A Tabela 3 apresenta como sao realizadas as buscas por informacgfes, canais ou
informativos utilizados, motivacOes para o atraso vacinal e contribui¢des para a qualificacdo

do trabalho na sala de vacinas e do atendimento de usuarios em atraso vacinal na APS.

Tabela 3. Busca e uso de canais e recursos informacionais, motivagdo para atraso
vacinal e contribui¢des para a qualificacdo do processo de trabalho descritas pelos profissionais

de enfermagem

Variaveis n(%o)

Busca informacdes em situacdes de atraso vacinal 107(93,9)
Contato com o Ncleo de Imunizagdes (sim) 74(69,2)
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Recursos informacionais (sim) 43(40)
Rede apoio na equipe (sim) 16(15)
Contato com a responsavel técnica 14(13,1)
Sitios eletrdnicos (sim) 6(5,6)
Sistema eletronico de registro(sim) 2(1,9)
Educacéo permanente (sim) 1(0,9)
Canal ou informativo em sala de vacinas 83(72,8)
Servicos de apoio (sim) 44(53)
Recursos informacionais (sim) 44(53)
Sitios eletrdnicos (sim) 15(18,1)
Sistema eletronico de registro (sim) 5(6)
Equipe de satde local (sim) 5(6)
Educagdo permanente (sim) 4(4,8)
Motivo dos usuérios para o atraso vacinal 110(96,5)
Responsabilidade familial (sim) 62(56,4)
Quali_dade da§ orientacgdes, horario de funcionamento e localizacao 47(42,7)
da unidade (sim)
Situacéo de satide debilitada (sim) 42(38,2)
Desorganizago do arranjo familiar (sim) 31(28,2)
Indisponibilidade de vacinas, insumos e profissionais (sim) 14(12,7)
Sente-se apto para orientar a atualizagéo vacinal (sim) 111(97,4)
Contribuicdes de melhorias no servico (sim) 75(65,8)
Ampliar suporte e educagio aos profissionais (sim) 33(44)
Ampliar e qualificar as orientacdes (sim) 25(33,3)
Ampliar a tecnologias nas salas de vacinas (sim) 13(17,3)
Ampliar divulgacéo nas midias sociais(sim) 12(16)
Ampligr 0 vincul_o, ace_ssibilidade: horario de funcionamento e 7(9,3)
disponibilizar vacinas e insumos (sim)
Informar da responsabilizagdo dos usuérios (sim) 3(4)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nesta questdo constatou-se 156 significados em 107 respostas sobre as formas de busca
de informagdes, as quais foram classificadas em sete categorias. Das respostas obtidas foi
possivel estratificar até trés significados distintos. Sendo assim, identificou que ocorre a busca
por contato com o Nucleo de Imunizagdes; a Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS); a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (GVE); e o setor de vacinas,
imunobiolbgicos da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Em relagdo aos canais ou informativos durante os atendimentos de situagdes de atraso

vacinal, obteve-se respostas afirmativas. Contudo, ao serem indagados sobre esses recursos,
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identificou 117 descrigcdes de auxilios em 83 respostas, as quais foram classificadas em seis
categorias. Das respostas obtidas foi possivel estratificar até trés significados distintos

Para conhecer as motivacfes que levam a ocorréncia dos casos de atraso vacinal por
parte dos usuarios do servico de satde, 110 profissionais responderam sobre o que observaram
como justificativas para o atraso na sala de vacinas. Foram extraidos 196 significados sobre de
motivos relatados pelos usuérios aos profissionais de enfermagem nas salas de vacinagao,
contendo até quatro significados distintos em uma resposta, os quais foram classificadas em
cinco categorias.

Identificou que a maior causa relatada para a existéncia de casos de atraso vacinal por
parte dos usuarios é o esquecimento; medo; desinteresse dos responsaveis; recusa de
determinados imunizantes; desinformacdo médica; multivacinacdo como meio de lembrar das
vacinas, € assim buscam a US; sentimento de “pena” das criangas por terem que receber
diversas “picadas” (imunizantes); clima ruim no dia que levaria a crianga para ser vacinada; e
existéncia de um vinculo fragil com a US.

Apesar de tudo, os profissionais em sua grande maioria se sentem aptos a fornecer
orientagdes aos usuarios quanto a importancia de se manter a caderneta de vacinas em dia.

Neste estudo observou-se associagdo significativa do nivel de formacéo (técnica: 34,2%
vs. superior: 54,8%) com o uso de recursos informacionais (p=0,048). Assim, se identifica que
quanto maior o nivel de formacdo profissional mais se busca auxilio pra sanar dividas em
recurso informacionais como manuais, notas técnicas, POPs, entre outros. N&do houve outras
associacfes com as demais variaveis do estudo (p>0,05).

Também se constatou associacdo significativa do menor TEE com a dificuldade em
aprazar, reorganizar e atualizar a caderneta fisica das vacinas (p=0,012); e busca de
informacdes em sitios eletrdnicos de vacinas (p=0,005). Em relacdo a ter maior TEE associou-
se significativamente com a dificuldade no uso do sistema de registro SI-PNI ou e-SUS
(p=0,036); buscas de informacbes para resolucdo de dividas com a responsavel técnica
(p=0,025); e sentir-se apto para orientar a importancia da atualizacdo vacinal (p=0,015). Com
as demais varidveis deste estudo ndo houve associacgdes significativas (p>0,05).

Obteve-se associacdo significativa do maior Tempo de Atencdo Priméria & Saude
(TAPS) dos participantes com a: dificuldade na pratica profissional relacionada a gestéo de
pessoas e insumos/materiais (p=0,013); disponibilizacdo de canais ou informativos na sala de
vacinacdo para consulta rapida (p=0,048); participacdo em a¢des de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) (p=0,44); e sentir-se apto para orientar sobre a importancia da atualiza¢do vacinal

(p=0,017). Os profissionais com menor Tempo de APS mostraram associacgéo significativa com



375

a: dificuldade para acessar as informacdes pelo sistema de registros eletrénicos (p=0,040); e
uso do sistema registro eletronico como um canal informativo (p=0,041). Para as demais
variaveis do estudo ndo foram encontradas associacées significativas (p>0,05).

Neste estudo constatou-se associacao significativa do maior Tempo de Trabalho Sala
de Vacinas com a dificuldade na prética profissional relacionada & gestdo de pessoas e
insumos/materiais (p=0,023); e sentir-se apto para orientar sobre a importancia da atualizacdo
vacinal (p=0,012). Em relacdo as demais variaveis do estudo ndo houve associacdes

significativas (p>0,05).

Discusséo

Nessa pesquisa observou-se que uma das maiores dificuldades que os profissionais
possuem ¢€ a realizacdo do aprazamento, reorganizacdo e atualizacdo em caderneta fisica no
atendimento de usuario em situacgao de atraso vacinal, sendo isto mais evidenciado para aqueles
com menor TEE. Os estudos apontam que a inexperiéncia profissional € um fator que impacta
em diferentes aspectos assistenciais, como fluxos de atendimento, tomadas de decisdo e acesso
I'épldO a informa(;ﬁes.(ﬁ:souz’** 2015; 16=SILVA; MACHADO, 2020)

O estudo identificou que tanto profissionais que tem maior TAPS como os TTSV
possuem dificuldade na pratica profissional relacionada a gestdo de pessoas e
insumos/materiais. Dois estudos afirmam que essa dificuldade na gestéo de pessoas fragiliza a
articulacdo dos demais pilares da gestdo em salde, no que se refere as estratégias,
conhecimentos e recursos institucionais para a intervencdo nos problemas e necessidades das
Comunidades de um territério.(”:SOARES et al., 2016; 18=COUTINHO, 2019)

Como principal dificuldade conferida pela organizacdo do servigo que os profissionais
mencionam foi o sistema eletrdnico de registro SI-PNI e/ou e-SUS, sendo observado
associacdo com o maior TEE. Este problema tem gerado a queda da CV de diversos
imunizantes no cenario brasileiro, uma vez que os estudos comprovaram que a implementacéao
de novos sistemas embora seja um meio Util na APS, carrega com si problemas no treinamento
dos profissionais para utilizarem o sistema eletronico.=PALLA NORAetal. 2018; 6=VIEIRA etal., 2021)

A unificacdo das informag0es sobre vacinas de diferentes sistemas pode promover
alguns desconfortos aos profissionais por desconhecimento da potencialidade e da seguranca
do novo sistema, mas que depois bem ajustados trazem grande beneficios. Contudo, se 0s
dispositivos locais, como computadores ndao funcionam corretamente, profissionais sem

proficiéncia digital, dentre outros fatores podem ser dificultadores na utilizacdo dos sistemas
de registros eletrﬁnicos (19=ZORZETTO, 2018; 20=ARAUJO et al., 2019)
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Assim, quando o sistema de registro é qualificado foi trazido como a principal vantagem
na organizagéo do servigo, visto que as mudancas fazem parte das acdes que visam contribuir
com o PNI e a informatizacdo do processo de vacinagdo tem como um dos objetivos identificar
as areas que estdo efetivamente com baixa CV. Contudo, para que esse processo seja efetivo e
atinja sua potencialidade, alguns obstaculos precisam ser enfrentados pois além dos
equipamentos e toda logistica necessaria, € preciso ter pessoal treinado para alimentar o
sistema.(4=SAT°' et al., 2018; 20=ARAUJO, et al., 2019)

Desta forma, nessa pesquisa, a associacdo dos participantes com menor TAPS e que
possuem dificuldade para acessar as informacdes e registros eletrdnicos indicam que é
fundamental acOes educativas para que as equipes possam se familiarizar com essas novas
estratégias tecnoldgicas, implantadas e possam atingir sua potencialidade.(t9=20RZETTO, 2018;
4=SANTOS et al., 2018)

Outro aspecto relevante no estudo foi a constatacdo a associacdo de profissionais com
maior TAPS com a participagdo em acdes de EPS, utilizando desse espa¢o como um potente
canal informativo na resolucdo das situacdes de atraso vacinal. Contudo, foi o recurso menos
utilizado pelos profissionais para esclarecer davidas ou buscar informaces e atualizacdes.
Algumas pesquisas recentes mostram que a EPS é um dos pilares da APS para a melhoria dos
atendimentos, mas que para se ter adesdo é necessario que seja relevante para as praticas e se
aproxime das vivéncias dos profissionais, utilizando recursos mais didaticos e que haja
momentos de escuta e compartilhamento de experiéncia entre profissionais e
gestores.(21=FERRE'RA' 2019; 10=MARTINS et al., 2019)

O estudo apontou uma menor pretericdo pelos enfermeiros da US como apoio para
resolucéo de situacOes de atraso vacinal, pode ser pela grande quantidade de atribui¢des que o
enfermeiro desempenha no servico, executando uma diversidade de acBes (comuns e
especificas) que Ihes competem. Entretanto, o atual estudo encontrou a associacdo que quando
existe uma situagdo de atraso vacinal, o enfermeiro recorre primeiramente aos recursos
informacionais existentes para a tomada de deciséo, do que o nivel técnico.

Os profissionais atuam com maior TEE, TAPS e TTSV sentem-se aptos para orientar
sobre a importancia da atualizagéo vacinal. Assim, a comunicagdo com pais e cuidadores sobre
a vacinacéao de criancgas é essencial para evitar a perda de oportunidade, a recusa e hesitacdo
vacinal, na medida em que se compreende a importancia de um esquema vacinal atualizado
p6|OS responséveis.(zzzMOURA et al, 2018; 23=SUCCI, 2018)

Estudo apontam a queda da CV brasileira, ndo atingindo nenhuma meta do calendario

do SUS desde 2018. Para tal situacédo, se destaca cinco razdes: a percepc¢do enganosa dos pais
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de que ndo é preciso mais vacinar porque as doencas desapareceram; o desconhecimento dos
imunizantes que integram o calendario nacional de vacinagdo, sendo todos de aplicacdo
obrigatoria; o medo de que as vacinas causem reacdes prejudiciais ao organismo; o receio de
que o nimero elevado de imunizantes sobrecarregue o sistema imunologico; e a falta de tempo
das pessoas para ir as US, que funcionam das 8h as 17h em dias Uteis,(?4=ARROYO et al, 2020;
25=FRUGOLI, et al., 2021; 6=VIEIRA et al., 2021)

Outro aspecto encontrado no estudo € o acesso as salas de vacina na APS em dias de
semana e horario util podem ser entraves e causar a exclusao de usuarios. Todavia, torna-se
importante conhecer as dificuldades do acesso ao servigo e das caracteristicas populacionais
possibilitando reorganiza-lo de forma a abranger a vacinagdo para todos, pois este é o publico-
alvo do PN|.(26=DUARTE etal., 2019) Assim, se faz necessario uma reavaliacdo das logisticas para o
atendimento e expansdo dos servicos e ndo reducdo para que se possa atender melhor as
demandas da populacao.

As limitagOes encontradas neste estudo foi a inexpressiva participagéo de profissionais
de enfermagem das regides brasileiras, pois a maioria eram do RS. A coleta de dados ocorreu
em janeiro de 2021 durante a pandemia de COVID-19, e ap06s quinze dias em processo de
coleta de dados, iniciou a vacinagdo em massa contra o COVID-19, reduzindo a disponibilidade
dos profissionais de enfermagem atuantes em sala de vacinas para participar da pesquisa.

Concluséo

O atraso vacinal ndo se deve apenas a responsabilidade dos usuarios, nem tampouco
aos profissionais de enfermagem, entretanto, se deve ao um conjunto de fatores que se
interrelacionam, 0s quais podem permitir ou impedir a viabilidade de uma assisténcia
qualificada e segura ao usuario, bem como das condicBes de acessibilidade ao servigo.
Compreendeu-se que as dificuldades e facilidades encontradas indicaram as condicdes internas
do profissional ao executar o atendimento ao usuério em atraso vacinal, e as externas que
dependendo do processo organizacional local, municipal, estadual e nacional, influenciam
diretamente a pratica do profissional na sala de vacinas.

Predominou a dificuldade para realizar o aprazamento, reorganizacgéo e atualizagéo de
cadernetas fisicas com multiplos imunizantes atrasados; e a busca de informacdes em sitios
eletronicos associou-se ao menor TEE. Em contraponto, verificou-se que o maior TEE teve
associacao com a dificuldade no uso do sistema de registro eletrdnico; e a busca de apoio para
resolver a situagdo com a responsavel técnica pelas vacinas. O maior tempo de TAPS obteve

associacdo com a busca de algum canal ou informativo em sala de vacinas e da participagdo
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em acdes da EPS. O maior tempo de TAPS e TTSV associou-se com a dificuldade geradas pela
gestdo de pessoas e insumos/materiais. O menor TAPS associou-se a dificuldade do
profissional no acesso as informacgdes e registros eletronicos; entretanto, o tipo de canal
informativo na busca de informacGes foi o sistema de registros eletronicos. O maior TEE,
TAPS e TTSV associou-se com 0 sentir-se apto para orientar sobre atualizacdo vacinal. Na
resolucéo de situacOes de atraso vacinal, o uso de recursos informacionais ocorre em maior
frequéncia pelos profissionais de nivel superior, do que pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Conclui-se que esses resultados possibilitam aos gestores e profissionais de
enfermagem que sejam repensadas estratégias de flexibilizacdo de horérios e de organizagdo
do processo de trabalho para o alcance de melhorias in loco na sala de vacinas, que associadas
com a disseminacéo de informac@es qualificadas pelos profissionais aos usuarios podera mudar

esse cenario de recusa, hesitacdo e postergacdo da imunizacdo que vem crescendo no Brasil.
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APENDICE H - POLITICA DE PRIVACIDADE

POLITICA DE PRIVACIDADE

Este aplicativo é mantido e operado por Sala de Vacinas.

Nés coletamos e utilizamos alguns dados pessoais que pertencem aqueles que utilizam nosso
aplicativo. Ao fazé-lo, agimos na qualidade de controlador desses dados e estamos sujeitos as
disposicBes da Lei Federal n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais — LGPD).

Nés cuidamos da protecdo de seus dados pessoais e, por isso, disponibilizamos esta politica de
privacidade, que contém informacdes importantes sobre:

- Quem deve utilizar nosso aplicativo?

Quais dados coletamos e o que fazemos com eles?

Seus direitos em relacdo aos seus dados pessoais?

Como entrar em contato conosco?

1. Quem deve utilizar nosso aplicativo
Nosso aplicativo sé deve ser utilizado por pessoas com mais de dezoito anos de idade. Sendo assim,
criangas e adolescentes ndo devem utiliza-lo.

2. Dados que coletamos e motivos da coleta
Nosso aplicativo coleta e utiliza alguns dados pessoais de nossos usuarios, de acordo com o disposto
nesta secao.

1. Dados pessoais fornecidos expressamente pelo usudrio

N&s coletamos os seguintes dados pessoais que nossos usudrios nos fornecem expressamente ao
utilizar nosso aplicativo:

Correio eletronico (e-mail), estado, cidade e ocupacéo.

A coleta destes dados ocorre nos seguintes momentos:

Na primeira vez de uso do aplicativo.

Os dados fornecidos por nossos usudrios sao coletados com as seguintes finalidades:

As informagdes serdo utilizadas para o cadastro do usudrio e a possibilidade de envio de informacgdes
e atualizagGes sobre a Sala de Vacinas e sobre superficies de suporte e suas indicagdes. O manuseio
das informacgdes serd realizado de maneira global, somente para a caracteriza¢ao dos usuarios deste
aplicativo.

2. Dados sensiveis

Nao serdo coletados dados sensiveis de nossos usuarios, assim entendidos aqueles definidos nos
arts. 11 e seguintes da Lei de Protecdo de Dados Pessoais. Assim, ndo havera coleta de dados sobre
origem racial ou étnica, convic¢do religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizacdo de
carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a sadde ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

3. Coleta de dados ndio previstos expressamente

Eventualmente, outros tipos de dados nao previstos expressamente nesta Politica de Privacidade
poderado ser coletados, desde que sejam fornecidos com o consentimento do usuario, ou, ainda, que
a coleta seja permitida com fundamento em outra base legal prevista em lei. Em qualquer caso, a
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coleta de dados e as atividades de tratamento dela decorrentes serdo informadas aos usuarios do
aplicativo.

3. Compartilhamento de dados pessoais com terceiros

Nd&s ndo compartilhamos seus dados pessoais com terceiros. Apesar disso, é possivel que o fagamos
para cumprir alguma determinacdo legal ou regulatdria, ou, ainda, para cumprir alguma ordem
expedida por autoridade publica.

4. Por quanto tempo seus dados pessoais serao armazenados

Os dados pessoais coletados pelo aplicativo sdo armazenados e utilizados por periodo de tempo que
corresponda ao necessario para atingir as finalidades elencadas neste documento e que considere os
direitos de seus titulares, os direitos do controlador do aplicativo e as disposi¢des legais ou
regulatdrias aplicdveis.

Uma vez expirados os periodos de armazenamento dos dados pessoais, eles sdo removidos de nossas
bases de dados ou anonimizados, salvo nos casos em que houver a possibilidade ou a necessidade de
armazenamento em virtude de disposicao legal ou regulatéria.

5. Bases legais para o tratamento de dados pessoais

Cada operacdo de tratamento de dados pessoais precisa ter um fundamento juridico, ou seja, uma
base legal, que nada mais é que uma justificativa que a autorize, prevista na Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais.

Todas as Nossas atividades de tratamento de dados pessoais possuem uma base legal que as
fundamenta, dentre as permitidas pela legislacdo. Mais informacdes sobre as bases legais que
utilizamos para operacgdes de tratamento de dados pessoais especificas podem ser obtidas a partir de
nossos canais de contato, informados ao final desta Politica.

6. Direitos do usuario

O usuario do aplicativo possui os seguintes direitos, conferidos pela Lei de Protecdo de Dados

Pessoais:

- Confirmagdo da existéncia de tratamento;

— Acesso aos dados;

- Corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

- Anonimizacdo, bloqueio ou eliminacao de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na lei;

- Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante requisicdo expressa,
de acordo com a regulamentac¢do da autoridade nacional, observados os segredos comercial e
industrial;

- Eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nos casos
previstos em lei;

- Informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso
compartilhado de dados;

- Informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;

- Revogacao do consentimento.

E importante destacar que, nos termos da LGPD, ndo existe um direito de elimina¢do de dados

tratados com fundamento em bases legais distintas do consentimento, a menos que os dados sejam

desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o previsto na lei.

1. Como o titular pode exercer seus direitos

Para garantir que o usudrio que pretende exercer seus direitos é, de fato, o titular dos dados pessoais
objeto da requisicdo, poderemos solicitar documentos ou outras informagdes que possam auxiliar
em sua correta identificacao, a fim de resguardar nossos direitos e os direitos de terceiros. Isto
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somente serd feito, porém, se for absolutamente necessario, e o requerente recebera todas as
informagdes relacionadas.

7. Medidas de seguranca no tratamento de dados pessoais
Empregamos medidas técnicas e organizativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo
autorizados e de situa¢Oes de destruicdo, perda, extravio ou alteragao desses dados.

As medidas que utilizamos levam em considerac¢do a natureza dos dados, o contexto e a finalidade
do tratamento, os riscos que uma eventual violacdo geraria para os direitos e liberdades do usuario,
e os padroes atualmente empregados no mercado por empresas semelhantes a nossa.

Entre as medidas de seguranca adotadas por nds, destacamos as seguintes:

Durante a utilizacdo do Sala de Vacinas ndo ha a solicitacdo e nem o armazenamento de nenhum
dado do usuario ou dos pacientes analisados, exceto aqueles dados descritos no inicio desta politica
de privacidade.

Ainda que adote tudo o que estd ao seu alcance para evitar incidentes de seguranca, é possivel que
ocorra algum problema motivado exclusivamente por um terceiro - como em caso de ataques de
hackers ou crackers ou, ainda, em caso de culpa exclusiva do usudrio, que ocorre, por exemplo,
guando ele mesmo transfere seus dados a terceiro. Assim, embora sejamos, em geral, responsaveis
pelos dados pessoais que tratamos, nos eximimos de responsabilidade caso ocorra uma situacao
excepcional como essas, sobre as quais ndo temos nenhum tipo de controle.

De qualquer forma, caso ocorra qualquer tipo de incidente de seguranga que possa gerar risco ou
dano relevante para qualquer de nossos usuarios, comunicaremos os afetados e a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados acerca do ocorrido, em conformidade com o disposto na Lei Geral de
Protecdo de Dados.

8. Reclamagao a uma autoridade de controle

Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, os titulares de dados
pessoais que se sentirem, de qualquer forma, lesados, podem apresentar reclamacdo a Autoridade
Nacional de Protegdo de Dados.

9. Alteragdes nesta politica
A presente versdo desta Politica de Privacidade foi atualizada pela dltima vez em: 17/10/2021.

Reservamo-nos o direito de modificar, a qualquer momento, as presentes normas, especialmente
para adaptd-las as eventuais alteragdes feitas em nosso aplicativo, seja pela disponibilizagdo de
novas funcionalidades, seja pela supressao ou modificagdo daquelas ja existentes.

Sempre que houver uma modificacdo, nossos usudrios serdo notificados acerca da mudanga.

10. Como entrar em contato conosco

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre esta Politica de Privacidade ou sobre os dados pessoais que
tratamos, entre em contato com nosso Encarregado de Protecdao de Dados Pessoais, por algum dos
canais mencionados abaixo:

E-mail: marilenelv991747701@gmail.com ou tegest@ufcspa.edu.br
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APENDICE | - TERMO DE USO

TERMO DE USO

Data da Gltima atualizagdo: 17/10/2021

Seja bem-vindo ao aplicativo Sala de Vacinas. Por favor, leia atentamente os termos e condicdes
abaixo estipulados (“Termos de Uso”) para que vocé possa usufruir de nosso Aplicativo e de todos os
servicos disponibilizados por meio dele.

Caso vocé ndo concorde com quaisquer dispositivos dos Termos de Uso, ndo acesse ou utilize o
nosso Aplicativo. Seu acesso e utilizagdo representa sua aceitagdo integral e incondicional aos
Termos de Uso. A Politica de Privacidade do Aplicativo integra os presentes Termos de Uso.

Para fins destes Termos de Uso, “Usudrios” sdo todas as pessoas fisicas, que de qualquer forma
interagem, acessam ou utilizam o Aplicativo.

Objetivo do Aplicativo

Este Aplicativo possui fins meramente informativos, educativos e/ou institucionais. Este Aplicativo
destina-se ao publico em geral, porém recomenda-se o uso por profissionais da saude. O Aplicativo
fornece o calendario de vacinagdo recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
atualizado periodicamente, o qual traz um conjunto de orientacdes sobre vacinacdo de acordo com a
faixa etdria e outras comorbidades, assim como uma ferramenta para organizacao das vacinas
indicadas e/ou tomadas pelo Usuario, de modo a facilitar o gerenciamento de sua caderneta de
vacinagdo. Apesar disso, o Aplicativo ndo pretende substituir a caderneta de vacinagdo original nem
deve ser utilizado para sobrepor a orientagdo médica adequada.

Natureza das Informagdes

O Aplicativo podera disponibilizar informacgdes relacionadas a varias condi¢des médicas e seu
tratamento. Tais informagdes, no entanto, ndo devem ser interpretadas como definitivas ou exatas,
bem como ndo pretendem substituir as discussdes estabelecidas entre médicos e pacientes ou servir
de subsidio para efetuar um diagndstico médico, ou ainda, estimular a automedicacao.

Acreditamos que todo e qualquer tratamento deve ser conduzido por profissionais autorizados,
levando em consideracdo as caracteristicas particulares de cada paciente. Vocé ndo deve utilizar a
informacdo contida no Aplicativo para diagnosticar um problema de salde ou doenca.

O Aplicativo podera também disponibilizar opiniGes emitidas por especialistas consultados sobre
temas especificos ou ainda cita¢des de artigos divulgados pela imprensa. A Sala de Vacinas esclarece
que tais informagdes representam unicamente a opinido dos consultados ou do veiculo de
informacgado que as publicou, ndo sendo responsavel pelo teor ou exatiddo das opinides divulgadas.

As informagdes apresentadas pelo Aplicativo ndo devem ser interpretadas como definitivas ou
exatas, bem como nao devem substituir as discussGes estabelecidas entre médicos e pacientes ou
mesmo um diagndstico médico completo. Ainda, tais informag¢bes ndo devem ser utilizadas para
estimular a automedicagdo ou autovacinagdo. As informagdes e dados disponibilizados no aplicativo
podem incluir imprecisGes técnicas. A interpretacao das recomendag¢des de vacinagao deve ser
realizada unicamente pelo médico.
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A SALA DE VACINAS ENVIDARA ESFORCOS RAZOAVEIS PARA INCLUIR INFORMAGOES PRECISAS E
ATUALIZADAS NO APLICATIVO. A SALA DE VACINAS NAO DA QUALQUER GARANTIA OU ASSUME
QUALQUER RESPONSABILIDADE QUANTO A CONFIABILIDADE, EXATIDAO, VALIDADE, ATUALIDADE,
UTILIDADE, INTEGRIDADE, PERTINENCIA, OPORTUNIDADE OU ABRANGENCIA DE TAIS
INFORMAGOES.

A SALA DE VACINAS AFASTA TODAS AS GARANTIAS E/OU RESPONSABILIDADES, EXPRESSAS OU
IMPLICITAS, DECORRENTES OU RELATIVAS A UTILIZAGAO DESTE WEBSITE E DE SEU CONTEUDO,
INCLUINDO GARANTIAS DE POSSIVEL ADEQUAGAO A UMA FINALIDADE ESPECIFICA.

A Sala de Vacinas se reserva o direito de acrescentar, excluir ou modificar informacgées contidas no
Aplicativo, a qualquer momento, sem prévio aviso.

Sua Participagao no Aplicativo
O acesso ao Aplicativo é oferecido de forma gratuita e poderd ser feito de qualquer dispositivo com
acesso a rede mundial de computadores.

Vocé pode livremente utilizar o Aplicativo bem como fazer o download do conteudo disponivel no
Aplicativo, desde que tal uso seja para fins ndo comerciais. Vocé ndo podera distribuir, modificar,
transmitir, reutilizar, republicar ou usar qualquer contetdo para finalidades comerciais sem o
expresso consentimento por escrito da Sala de Vacinas.

Todos os avisos de direitos autorais e de propriedade intelectual contidos no contetdo copiado
devem ser mantidos e preservados. Os direitos autorais de todo o contetddo do Aplicativo pertencem
a Sala de Vacinas, suas afiliadas ou fornecedores, salvo se diversamente informado no Aplicativo.

As imagens de pessoas ou lugares disponibilizadas no Aplicativo sdo de propriedade ou devidamente
licenciadas a Sala de Vacinas. E rigorosamente proibido o uso dessas imagens por qualquer Usuario.
O uso indevido das imagens podera infringir direitos da Sala de Vacinas e de terceiros.

A Sala de Vacinas podera usar tais comunicagdes ou material para qualquer finalidade, incluindo,
entre outras, reproducgdo, divulga¢do, transmissao, publicagdo, transmissao seguida de divulgacao.
Além disso, a Sala de Vacinas podera usar quaisquer ideias, conceitos, know-how ou técnicas
contidas em qualquer comunicagdo ou material enviado pelo Usudrio para o Aplicativo para qualquer
finalidade, incluindo, entre outras, desenvolvimento, fabricagdo e comercializagao de produtos e
prestacdo de servigos. Isto significa que vocé renuncia a qualquer direito de propriedade (incluindo
quaisquer receitas decorrentes) sobre tais conteddos enviados, reconhecendo o direito irrestrito da
Sala de Vacinas de utiliza-los (assim como materiais ou ideias similares) em qualquer meio, agora e
no futuro, sem notificacdo, remuneragdo ou qualquer outra obrigacao por parte da Sala de Vacinas
para com o usudrio.

Cadastro de Dados

O Aplicativo sé pode ser utilizado por pessoas devidamente cadastradas. Assim, ao se cadastrar, o
Usuario declara, sob as penas da lei, ser maior de 18 (dezoito) anos e estar em pleno gozo de seus
direitos civis. Se o Usudrio estiver representando alguma pessoa juridica ou pessoa fisica a ser
cadastrada no Aplicativo, o Usudrio declara ter plenos poderes de representacdo.

O Usuario deve preencher todos os campos do cadastro indicados como obrigatérios com
informac0Oes exatas, precisas e verdadeiras. A Sala de Vacinas nao faz qualquer verificagao quanto a
autenticidade dos dados cadastrais de seus Usuarios. Vocé deverd arcar isoladamente com
qualquer declaragao falsa ou omissa que possa gerar prejuizos a Sala de Vacinas. De todo modo,
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caso tomemos ciéncia de qualquer dado cadastral falso ou omisso, poderemos excluir o seu
cadastro e todas as suas informagoes.

O Usuario é o Unico responsavel pelas atividades que ocorrem em seu cadastro e login, devendo
guardar sua senha de acesso em local seguro. O Usuario deve notificar a Sala de Vacinas
imediatamente sobre qualquer violagdo de seguranga ou uso ndo autorizado de seu cadastro. O
Usuadrio sera o Unico responsavel pelas operagdes efetuadas em sua conta, ainda que o Usudrio
tenha confiado a sua senha a terceiros.

Caberd ao Usuadrio informar a administracdo do Aplicativo acerca de quaisquer altera¢des nas
informacdes fornecidas quando do respectivo cadastro, devendo manté-las sempre atualizadas.

Em caso de constatacdo de infracdo do Usudrio aos presentes Termos ou violacado a lei, a exclusivo
critério da Sala de Vacinas, o cadastro do Usudrio serd bloqueado, assim como seu acesso ao
Aplicativo e as suas informacdes, independentemente de prévia notificacao.

ObrigacGes e Restrigoes

Aos Usudrios é vedado:

i. agredir, ofender, intimidar, assediar, caluniar, injuriar ou difamar quaisquer Usudrios, terceiros
ou a Sala de Vacinas;

ii. depreciar, prejudicar, difamar ou ofender a honra ou a imagem da Sala de Vacinas;

iii. transmitir imagens, mensagens ou qualquer classe de contetddo de cunho pornografico,
pedodfilo, racista, violento ou ainda ofensivo a honra, a vida privada, a imagem, a intimidade
pessoal e familiar, ou de qualquer maneira ofensivo ou contrario as leis, a ordem, a moral e aos
bons costumes;

iv. inserir material, imagem ou linguagem pornografica ou com conteudo de cunho sexual no
Aplicativo;

v. cometer fraude ou estimular a pratica de condutas ilicitas;

vi. disseminar ou tentar enviar virus de computador, incluindo, mas nao se limitando a, cavalos de
tréia, worms, keyboard loggers, bombas reldgio, spywares, adwares, cancelbots ou qualquer
outro cédigo ou programa invasivo ou malicioso;

vii. disseminar ou tentar enviar spams ou qualquer outro material que possa modificar, interromper
ou interferir no funcionamento, operagdo ou manutengao do Aplicativo, das redes de
comunicagdo, ou, de qualquer forma, prejudicar o uso e qualidade oferecida;

viii. utilizar o Aplicativo para fins comerciais;

ix. enviar ou tentar disseminar materiais que passivamente ou ativamente coletam informacdes,
como gifs, web bugs e cookies, entre outros;

X. utilizar dispositivo, software ou outro recurso que interfira nas atividades e operacdes do
Aplicativo, bem como nos seus conteldos, descri¢Ges, contas ou seus bancos de dados;

xi. usar, desenvolver ou langar sistemas automaticos que possam acessar o Aplicativo, como
spiders, robots, scrapers ou leitores offline;
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xii. remover, esconder ou prejudicar qualquer nota, banner ou signo distintivo ou marca do
Aplicativo;

xiii. utilizar ferramentas ou proxy anénimo com a finalidade de tornar seu endereco de IP anénimo;

xiv. interferir ou quebrar qualquer sistema de seguranca do Aplicativo, especialmente aqueles com a
finalidade de limitar e controlar o acesso e uso do Aplicativo e seus respectivos conteldos;

xv. solicitar informacdes de login e/ou de acesso de conta pertencente a outro Usuario;

xvi. envidar qualquer atividade racial ou contra minorias, etnias, nacionalidades, religides, credos,
sexo, politica, entre outros; e

xvii. realizar quaisquer atos que atentem contra a dignidade da pessoa humana ou contra os bons
costumes.

O Usuario reconhece e concorda que todas as informacgdes e conteudos disponibilizados no
Aplicativo pela Sala de Vacinas sdo de propriedade ou foram devidamente licenciados a Sala de
Vacinas e, por isso, ndo poderdo ser disponibilizadas a terceiros.

Salvo se diversamente previsto nestes Termos de Uso, o Usuario concorda em nao reproduzir,
duplicar, copiar, vender, revender ou explorar qualquer parte das informacgdes e contetudos do
Aplicativo, bem como se obriga a utilizar todo o conteldo do Aplicativo de forma licita, sendo vedada
a reproducao, distribui¢do, transformacdo, comercializacdo ou modificacdo do conteldo, sem a
prévia e expressa autoriza¢do da Sala de Vacinas, bem como fica vedado o fornecimento de login e
senha para terceiros ndo cadastrados.

Sem prejuizo de outras medidas que entender cabiveis, a Sala de Vacinas poderd advertir, suspender
ou cancelar, temporaria ou definitivamente, o cadastro do Usudrio, a qualquer tempo, iniciando as
acoes legais cabiveis e/ou suspendendo a execuc¢do destes Termos de Uso se o Usudrio ndo cumprir
qualquer dispositivo aqui previsto e demais politicas da Sala de Vacinas. A Sala de Vacinas ainda
podera tomar tais medidas se ndo puder ser verificada a identidade do Usudrio ou caso qualquer
informacao fornecida por ele esteja incorreta. Nos casos de inabilitagdao do cadastro do Usuario,
todas as transagdes em andamento serdao automaticamente canceladas e os dados respectivos
eliminados. A Sala de Vacinas nao realiza back-up de nenhuma informag¢do, mensagem ou conteldo
postado no Aplicativo.

Links de Terceiros

O Aplicativo podera fornecer links para outros aplicativos da internet ou outros recursos, inclusive
links de publicagcdes médicas, 6rgdos publicos de saude e de sociedades médicas. Assim, estes links
serao disponibilizados como uma conveniéncia ao Usudrio e, como a Sala de Vacinas nao tem
controle sobre tais aplicativos ou recursos externos, o Usuario reconhece e concorda que a Sala de
Vacinas ndo é responsavel pela disponibilidade desses e ndo endossa ou se responsabiliza por
qualguer conteudo, propaganda, produtos, servicos ou outros materiais contidos ou disponibilizados
por meio de tais aplicativos ou recursos. Neste sentido, sugerimos que o usudrio se informe sobre a
politica de aplicativos de terceiros antes de acessa-los ou fornecer qualquer tipo de informacao.

A Sala de Vacinas podera armazenar informacdes sobre os seus acessos a referidos links de terceiros.
Propriedade Intelectual

Os direitos autorais de todo o conteudo postado pela Sala de Vacinas, pelos usudrios e terceiros
pertencem aos seus respectivos titulares, salvo se diversamente informado.
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Todos os direitos de propriedade intelectual relativos a este Aplicativo sdo reservados a Sala de
Vacinas. Todas as marcas apresentadas neste Aplicativo sdo de propriedade da Sala de Vacinas, de
suas empresas afiliadas ou foram devidamente licenciadas a Sala de Vacinas.

Nenhuma disposicdo sera interpretada como concessdo aos usudrios de qualquer direito, titulo ou
interesse em qualquer propriedade intelectual e marcas da Sala de Vacinas.

Limitagao de Responsabilidade

O USO DESTE WEBSITE PELO USUARIO CORRE POR SUA CONTA E RISCO. EM NENHUMA
CIRCUNSTANCIA A WYETH OU QUALQUER OUTRA PARTE ENVOLVIDA NA CRIACAO, PRODUCAO E
DIVULGAGAO DO WEBSITE SERA RESPONSAVEL POR QUAISQUER DANOS (INCLUINDO, ENTRE
OUTROS, DANOS DE QUALQUER NATUREZA, LUCROS CESSANTES E DANOS EMERGENTES)
DECORRENTES DO SEU ACESSO E USO, OU INCAPACIDADE DE ACESSO E USO DO WEBSITE.

A SALA DE VACINAS NAO FORNECE QUALQUER GARANTIA COM RELAGAO AOS ARQUIVOS
DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD. SEM QUALQUER LIMITAGAO, TODO CONTEUDO E
FUNCIONALIDADES DO WEBSITE SAO DISPONIBILIZADOS "NO ESTADO EM QUE SE ENCONTRAM",
SEM GARANTIAS DE QUALQUER ESPECIE, SEJAM EXPRESSAS OU IMPLICITAS, INCLUINDO, ENTRE
OUTRAS, GARANTIAS DE ADEQUAGAO PARA UM OBJETIVO EM PARTICULAR.

A SALA DE VACINAS NAO GARANTE QUE O WEBSITE ESTARA DISPONIVEL DE FORMA ININTERRUPTA
OU LIVRE DE QUAISQUER ERROS OU FALHAS E TAMPOUCO ASSEGURA A IMPOSSIBILIDADE DO SEU
SISTEMA E SERVIDORES PODEREM SER ATACADOS, INVADIDOS, MODIFICADOS OU LESADOS, DE
QUALQUER FORMA, POR TERCEIROS.

A SALA DE VACINAS NAO E NEM SERA RESPONSAVEL (1) PELA QUALIDADE OU DISPONIBILIDADE DA
CONEXAO DO DISPOSITIVO DO USUARIO A INTERNET EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA, (I1) PELA
IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZACAO DE QUAISQUER INFORMACOES OU SERVICOS DISPONIVEIS EM
RAZAO DA INCOMPATIBILIDADE DA CONFIGURACAO TECNICA DO APARELHO DE CONEXAO DOS
USUARIOS, (I11) PELA DESOBEDIENCIA DE OUTROS USUARIOS AOS TERMOS DE USO AQUI
ESTABELECIDOS,

(IV) POR QUAISQUER DANOS SOFRIDOS PELOS USUARIOS EM RAZAO DA UTILIZACAO DO WEBSITE, E
(V) PELA REPARACAO DE DANOS DE QUALQUER NATUREZA CAUSADOS PELA QUEBRA DE
PRIVACIDADE OU SEGURANCA DE DADOS DOS USUARIOS DURANTE A CONEXAO DE SEU APARELHO
A INTERNET ATRAVES DE TERCEIROS.

A Sala de Vacinas lembra aos Usuarios deste Aplicativo que é de inteira responsabilidade desses
manter o ambiente de seu computador seguro, com o uso de ferramentas disponiveis como antivirus
e firewall, entre outras, de modo a contribuir na prevengdo de riscos eletrénicos.

POR ISSO, A SALA DE VACINAS TAMBEM NAO RESPONDERA POR DANOS OU VIRUS QUE POSSAM VIR
A INFECTAR O COMPUTADOR OU EQUIPAMENTO OU OUTROS BENS DECORRENTES DO ACESSO DO
USUARIO AO WEBSITE OU POR DESCARREGAR QUAISQUER MATERIAIS, DADOS, TEXTOS, IMAGENS,
VIDEOS OU AUDIOS DISPONIBILIZADOS NO WEBSITE.

O Usuario reconhece e concorda que a Sala de Vacinas terd direito de suspender o acesso do Usuario
a Plataforma a qualquer momento e sem notificacdo prévia, inclusive, como medidas prudentes ou
técnicas ou em decorréncia de qualquer atividade de fiscalizacdo realizada, caso determine que as
obrigaces do Usuario previstas nestes Termos ndo estdo sendo atendidas ou em caso de problemas
técnicos relevantes que afetem o desempenho do Aplicativo.
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Infragdes

O Usuario que infringir os presentes Termos de Uso e/ou a Politica de Privacidade serd
responsabilizado pelos danos e prejuizos de qualquer natureza que a Sala de Vacinas venha a sofrer
ou aqueles causados a terceiros, sem limitagao.

Na hipdtese de qualquer Usuario considerar que o Aplicativo esteja sendo utilizado de forma
indevida, o Usudrio devera enviar uma comunicagao a administracao do Aplicativo, por meio do
envio para o e-mail marilenelv991747701@gmail.com ou tegest@ufcspd.edu.br, fornecendo os
seguintes dados: (i) dados pessoais: nome, endereco, nimero de telefone e endereco de correio
eletronico do reclamante; (ii) especificagcdo da suposta atividade irregular ocorrida no Aplicativo,
incluindo, sem limitacdo, a descri¢cdo dos fatos ou circunstancias que revelam o carater irregular de
tal atividade; (iii) identificacdo precisa de onde a violagdo pode ser encontrada no Aplicativo; e (iv)
declaracdo expressa, clara e sob a responsabilidade do reclamante de que a informacdo contida na
comunicacao esta correta e precisa.

Uma vez recebida tal comunicacdo, a Sala de Vacinas, a seu exclusivo critério e sem necessidade de
notificacdo, reserva-se o direito de retirar o conteldo supostamente infrator do Aplicativo ou excluir
os Usuarios infratores.

Alteragdes nos Termos

A Sala de Vacinas reserva-se ao direito de, a qualquer momento e a seu exclusivo critério, modificar,
alterar ou de outra forma atualizar os presentes Termos de Uso. Em caso de modificacdo, a Sala de
Vacinas ird disponibilizar um aviso no Aplicativo e os novos termos de uso entrardo imediatamente
em vigor. Caso ndo concorde com os termos alterados, o Usudrio devera deixar de acessar o
Aplicativo. O acesso e utilizacdo do Aplicativo apds a publicacdo das alteragdes representa a
aceitacdo integral e incondicional aos novos Termos de Uso.

A disponibilizacdo do Aplicativo tem duracdo indeterminada e a Sala de Vacinas reserva-se ao direito
de terminar, suspender ou interromper unilateralmente e a qualquer momento, sem necessidade de
prévio aviso ou posterior, a disponibilizacdo do Aplicativo, ou sua inteira transformacao e
modificagdo.

Quaisquer duvidas, criticas, sugest&es e /ou reclamagtes poderio ser feitas por meio do envio para o
e-mail marilenelv991747701@gmail.com ou tegest@ufcspa.edu.br

Este aplicativo ndo tem a intengdo de realizar autodiagndstico ou tratamento. O diagndstico de
qualgquer doenga so pode ser realizado por profissional de salde habilitado. Material educativo para
publico leigo.
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