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da situação vacinal. Ademais, ele auxilia na complexidade do gerenciamento da 

cobertura vacinal e contribui para o aumento da cobertura vacinal do trabalhador e 

proteção da coletividade.



RESUMO 

 

 

Introdução: O enfermeiro do trabalho estabelece ações preventivas, promotoras e 

protetivas à saúde dos trabalhadores no cenário laboral, especialmente o registro e 

controle das vacinas ocupacionais aplicadas, que ainda são realizados de forma 

manual. Entretanto, com a evolução das tecnologias, surge a possibilidade de se 

ofertarem diversos softwares e/ou aplicativos para a gestão em saúde. Objetivo: 

Desenvolver um protótipo de software para o gerenciamento das vacinas 

ocupacionais. Materiais e Métodos: Estudo metodológico que reuniu diversos 

métodos para sustentar uma produção tecnológica, baseado no Design Centrado no 

Usuário (DCU) e framework Scrum – e pesquisa. Na primeira fase, identificaram-se 

as necessidades e demandas com apoio de estudo transversal e literatura científica. 

Na segunda fase, criou-se a solução com o desenvolvimento da modelagem e do 

wireframe do protótipo. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 

número 5.040.951/2021). Resultados da produção intelectual e técnica: A 

produção intelectual resultou em três artigos científicos, sendo um deles aceito para a 

publicação, e estando os demais em processo de submissão nas revistas. A produção 

técnica gerou dois produtos, sendo o primeiro a modelagem do protótipo que agregou 

as especificações técnicas e de design, e o segundo o wireframe do protótipo de 

software (produto principal). As informações sobre os registros das vacinas aplicadas 

e dos relatórios para o planejamento e organização da gestão de vacinas 

ocupacionais foram observadas mediante a exploração dos requisitos do usuário e do 

conteúdo informativo incorporado ao desenvolvimento do protótipo. Dos 35 

participantes da primeira fase, sete realizaram o processo de validação do wireframe. 

Obtiveram-se índices de 92% e 100%, respectivamente, em usabilidade e interface. 

Conclusão: O protótipo de software possui condições de otimizar o tempo do 

enfermeiro do trabalho na gestão e controle das vacinas ocupacionais. Ademais, 

poderá contribuir na adesão e continuidade do esquema vacinal, demonstrando o 

aumento da cobertura vacinal do trabalhador e condicionando à proteção individual e 

coletiva nas instituições. Produto técnico: 6 - Software /Aplicativo. 

 

Descritores: Vacinas; Tecnologia da Informação; Software; Programa de Saúde 

Ocupacional; Enfermagem.



ABSTRACT 

 

 

Introduction: The occupational health nurse establishes preventive, promoting and 

protective actions for the health of workers in the workplace, especially the registration 

and control of applied occupational vaccines, which are still carried out manually. 

However, with the evolution of technologies, there is the possibility of offering different 

software and/or applications for health management. Objective: To develop a software 

prototype for the management of occupational vaccines. Materials and Methods: 

Methodological study with technological production – based on User-Centered Design 

(UCD) and Scrum framework – and research. In the first phase, the needs and 

demands were identified with the support of a cross-sectional study and scientific 

literature. In the second phase, the solution was created with the development of the 

prototype's modeling and wireframe. Study approved by the Research Ethics 

Committee (Opinion number 5.040.951/2021). Results of Intellectual and technical 

production: Three scientific articles came out of the intellectual production – one of 

which accepted for publication, and the other two are in the process of being submitted 

to journals. The technical production created two products: the modeling of the 

prototype that added the technical and design specifications, and the wireframe of the 

software prototype (main product). Information on the records of applied vaccines and 

reports for planning and organizing the management of occupational vaccines were 

observed through the exploration of user requirements and the information content 

incorporated into the development of the prototype. Among the 35 participants in the 

first phase, seven completed the wireframe validation process. Usability and interface 

obtained indexes of 92% and 100% respectively. Conclusion: The software prototype 

is able to optimize the occupational nurse's time in the management and control of 

occupational vaccines. In addition, it may contribute to the adherence and continuity 

of the vaccination schedule, demonstrating the increase in the worker's vaccination 

coverage and conditioning individual and collective protection in the institutions. 

Technical product: 6 - Software/Application. 

 

Descriptors: Vaccines; Information Technology; Software; Occupational Health 

Program; Nursing.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A vacinação é considerada um dos melhores investimentos em saúde pública 

em virtude da relação custo-efetividade. São ofertados gratuitamente diversos tipos 

de vacinas em todo o território brasileiro. A literatura reforça e revela ganhos relativos 

ao aumento na expectativa de vida, redução de doenças imunopreveníveis, proteção 

individual e coletiva para as populações.1-3 

A história das vacinas originou-se na Inglaterra, em 1771, quando Edward 

Jenner realizou a inoculação da vacina contra a Varíola. No Brasil, no ano de 1903, o 

médico sanitarista Oswaldo Cruz teve como meta combater a Febre Amarela, a Peste 

Bubônica e a Varíola. Nesta época, não houve uma boa aceitação da imposição da 

obrigatoriedade sob pena da lei, o que causou revolta e negação da vacina.4-7 

Em 1973, a criação do Programa Nacional de Imunizações (PNI) no Brasil e a 

erradicação da Varíola nas Américas foram considerados grandes marcos para a 

saúde pública. Hoje, o PNI é reconhecido como modelo de sucesso. No Sistema Único 

de Saúde (SUS), o PNI orienta os calendários de vacinação de acordo com os riscos 

e vulnerabilidades, situação epidemiológica e orientações específicas à população.4-7 

Na atualidade, a vacinação ganhou lugar de destaque diante da pandemia 

causada pela transmissão do vírus Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 

2 (SARS-CoV-2). No mês de janeiro de 2020, foi declarada Emergência Internacional 

de Saúde Pública, deflagrada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). No Brasil, 

o Ministério da Saúde (MS) recebeu a primeira notificação de um caso confirmado de 

CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19) em 26 de fevereiro de 2020.6 Diante desta 

crise sanitária e epidemiológica, ocorreu a vacinação massiva da população com 

objetivo de se mitigarem os impactos da pandemia, sobretudo as mortes prematuras 

em grupos prioritários e/ou suscetíveis às complicações severas do contato com 

SARS-CoV-2. 

Em se tratando do trabalho na saúde, a preocupação com o risco biológico 

sempre foi uma constante para a área. Assim, desde 2005, a Norma Regulamentadora 

(NR) 32 orienta sobre a segurança e saúde no trabalho em serviços de saúde. Ela é 

uma forte aliada ao Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) 

no que diz respeito ao fornecimento gratuito da imunização ativa. As vacinas contra 

Tétano, Difteria, Hepatite B e as estabelecidas no PCMSO são oferecidas aos 
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trabalhadores e precisam ser controladas e registradas. Tais medidas são indicadas 

para se mitigarem os riscos de a coletividade adquirir e/ou transmitir doenças 

imunopreveníveis.2,8 

Em relação à especificidade do processo de trabalho na saúde, o quadro de 

trabalhadores é composto daqueles que prestam serviços diretos de assistência à 

saúde, como médicos, biomédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos 

em radiologia, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, odontólogos, 

entre outros.9 

As medidas de precauções adotadas pelas instituições e o uso de 

equipamentos de proteção individuais (EPI) têm a finalidade de reduzir a exposição 

dos trabalhadores aos riscos ocupacionais, que podem ser caracterizados como 

físicos, químicos, biológicos, ergonômicos, de acidentes e psicossociais. Por sua vez, 

o risco biológico é presente diante da possibilidade de transmissão de doenças 

contagiosas oriundas do contato com aerossóis, sangue ou outros fluídos orgânicos. 

Os acidentes com materiais perfurocortantes, em especial as agulhas, são 

reconhecidos como um dos principais problemas na aquisição de infecções agudas 

e/ou crônicas.10-13 

Neste cenário de atenção ao trabalhador, a enfermagem do trabalho assume a 

gestão do cuidado, definindo as estratégias que englobam ações administrativas de 

proteção da saúde do trabalhador, prevenção de doenças e agravos, vigilância e 

promoção da saúde, implantação e avaliação de projetos multidisciplinares. Além 

disso, executa as atividades educativas e assistenciais que abordam a qualidade de 

vida, proteção contra os riscos ocupacionais, consultas de enfermagem para o 

cuidado ao trabalhador com doenças ocupacionais ou não ocupacionais, reabilitação 

para o trabalho, inspeção nos locais de trabalho, proposição de medidas no campo de 

segurança ambiental e da higiene ocupacional.14-18 

A gestão de enfermagem constitui-se de atividades complexas que, somadas 

às tendências administrativas contemporâneas, têm exigido a formação de 

enfermeiros competentes (atitudinal cognitiva, tecnicamente). Deseja-se que eles 

atuem e proponham estratégias convergentes para atender aos anseios dos 

trabalhadores e gestores de uma instituição. Logo, a gestão da equipe de saúde e 

organização do processo de trabalho são fomentadas por estratégias de melhorias 

para concretizar as ações e compartilhar as boas práticas em saúde.15-16 
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Neste contexto de exigência profissional, agregam-se a popularidade e o 

avanço das tecnologias demonstrados pela aquisição e utilização cada vez mais 

frequentemente de softwares e aplicativos nos serviços de saúde. Destaca-se nesta 

área o incremento com aplicações da saúde digital, registros eletrônicos em saúde 

(RES), prontuário eletrônico do paciente (PEP), entre outros. Tais aplicações 

permitem acompanhar e orientar pacientes e usuários, gerenciar situações, bem como 

organizar o processo de trabalho.19-21 

No Brasil, o avanço tecnológico ocorre pela publicação da Política Nacional de 

Informação e Informática em Saúde (PNIIS), que fornece as diretrizes norteadoras aos 

sistemas de informação em saúde, promovendo a inovação, apoiando a 

transformação digital dos processos de trabalho em saúde. Desta maneira, fortalece 

o uso da informação e da saúde digital com foco na melhoria da saúde da população, 

que, neste estudo, são aos trabalhadores.20-21 

O uso de tecnologias tem se mostrado como um canal poderoso de 

comunicação na área da saúde, permitindo explorar as ações de promoção da saúde, 

prevenção e acompanhamento de doenças. Nos serviços de saúde do trabalhador, 

essa tecnologia pode permitir que o enfermeiro realize o controle, registros e 

armazenamento de dados das vacinas, bem como conceder ao próprio trabalhador o 

acesso à sua situação vacinal. Dessa forma, a ampliação do acesso à saúde pode 

contribuir para a redução dos riscos de adoecimento e de hospitalizações 

desnecessárias, permitindo, também, o estabelecimento de uma comunicação efetiva 

entre os trabalhadores (usuários).21-23 

Acredita-se que as inovações em saúde, aliadas aos softwares, são capazes 

de auxiliar gestores, enfermeiros e trabalhadores de saúde para um melhor 

seguimento do esquema vacinal. Compreende-se que a tecnologia possui o potencial 

de preencher a lacuna de conhecimento entre as partes interessadas no cenário 

laboral.24 

Atualmente, o MS disponibilizou à população a base tecnológica Conecte 

SUS®, que é uma plataforma móvel de serviços digitais contendo informações 

pessoais e clínicas conforme o Cadastro Nacional de Usuário do Sistema Único de 

Saúde (CADSUS), Portal do Cidadão Corporativo e Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde (CNES). Da mesma forma, a Rede Nacional de Dados em 

saúde (RNDS) e o PNI, estão aderindo às tecnologias como aliadas, gerando 

informações em tempo real no Sistema de Informação do Programa Nacional de 



24 

Imunizações (SI-PNI) e o e-SUS, através do Conecte SUS®, para que a carteira de 

vacinas digital seja compartilhada com o usuário.25-26 

A primeira vacina a ser registrada e com a certificação digital disponibilizada ao 

usuário foi a da COVID-19. Esta ação tem-se mostrado promissora no monitoramento 

da vacinação contra COVID-19 no Brasil, permitindo que usuários, 

independentemente de sua ocupação laboral, façam o acompanhamento da situação 

e do esquema vacinal.20,26 

Entretanto, mesmo com a integração de diversos sistemas do MS, 

especialmente os dados do PNI, o enfermeiro que realiza a gestão das vacinas 

ocupacionais depara-se com algumas limitações diante dos dados lançados no 

sistema, tais como a inacessibilidade aos relatórios sobre a cobertura vacinal do grupo 

de trabalhadores e a falta de registros no aplicativo Conecte SUS® de vacinas 

solicitadas aos trabalhadores da saúde como Influenza, Hepatite B ou Difteria e 

Tétano (dT). Assim, na área laboral, exige-se que o enfermeiro do trabalho realize 

controles e registros paralelos para manter-se atualizado das condições individuais e 

coletivas da cobertura vacinal de seus trabalhadores. De fato, este aplicativo é voltado 

para a população brasileira, que inclui todos, independentemente do ciclo vital. 

Face ao contexto apresentado, buscou-se no Google® por softwares de gestão 

de imunobiológicos na saúde do trabalhador, utilizando-se as palavras “vacinas 

ocupacionais” e “software”. Encontrou-se uma gama de tecnologias no mercado cujos 

alguns exemplos se destacam NetVacinas®, SOC®, e Madusaude®. A proposta 

desses softwares engloba ações gerais voltadas à segurança e saúde no trabalho, 

como controle de PCMSO e exames ocupacionais. Não foi identificado entre eles 

nenhum software exclusivo para o registro e controle das vacinas do trabalhador. 

Como enfermeira do trabalho e responsável pelo gerenciamento do controle das 

vacinas ocupacionais obrigatórias, observei que existe uma baixa adesão do 

trabalhador para a continuidade do esquema vacinal, a qual pode estar vinculada à 

dificuldade de controle das vacinas. Há uma dificuldade em se identificarem quais 

vacinas o trabalhador já realizou, bem como quais as vacinas ainda necessitam de 

doses de reforço. Entre as dificuldades para o gerenciamento do registro e controle 

das vacinas, destacam-se como relevantes o controle interno do serviço de saúde do 

trabalhador, a hesitação vacinal, a perda e o quantitativo de carteiras físicas de 

vacinas do trabalhador. 
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O controle do esquema vacinal do trabalhador em instituições de saúde ainda é 

realizado de forma manual em planilhas e, dependendo do quantitativo de 

trabalhadores, tal prática pode tornar o processo lento para a localização de registros 

anteriores. Logo, isto exige muito empenho, organização e tempo para que se tenham 

registros rigorosos e backups contínuos da planilha. Contudo, as planilhas manuais 

permitem que dados possam ser alterados ou excluídos por engano devido à leitura 

linear dos dados do trabalhador e da perda do histórico de imunizações. Ademais, o 

acesso é restrito ao serviço de saúde do trabalhador, o que impossibilita o 

protagonismo do trabalhador em relação ao autocuidado. 

Diante do que foi contextualizado, mesmo na era digital de grandes mudanças e 

inovações, o controle e registros das vacinas ocupacionais ainda precisam ser vistos 

com maior atenção na área de saúde do trabalhador. Sendo assim, fomenta-se a 

necessidade de aperfeiçoar o conhecimento de forma que, neste estudo, instigou-se 

a seguinte questão: “O desenvolvimento de um protótipo de software pode qualificar 

o gerenciamento das vacinas ocupacionais?”. 

O presente estudo está atrelado às linhas de pesquisas “Tecnologias da 

informação, gestão e educação em saúde” do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (PPGEnf) – Mestrado Profissional, e à outra linha de “Tecnologias, 

saúde digital e inovação na saúde e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em 

Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST), da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

A relevância deste estudo demonstra que o protótipo de software possibilita que 

o enfermeiro do trabalho cadastre as informações sobre as vacinas aplicadas, bem 

como acompanhe os indicadores de cobertura vacinal e a situação vacinal de cada 

trabalhador.
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um protótipo de software para o gerenciamento das vacinas 

ocupacionais. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Realizar a revisão integrativa da literatura científica sobre estratégias 

utilizadas para o monitoramento e adesão às vacinas ocupacionais; 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico e laboral dos enfermeiros do 

trabalho; 

● Identificar as dificuldades, facilidades e necessidades no gerenciamento 

dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na saúde do trabalhador; 

● Averiguar a associação das características sociodemográficas e laboral 

com as dificuldades, facilidades e necessidades do registro de vacinas, 

cobertura vacinal e natureza do serviço de saúde do trabalhador; 

● Definir os requisitos e designer do protótipo; 

● Construir e validar a funcionalidade e interface do wireframe do protótipo.
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Apresenta-se neste capítulo a revisão da literatura científica sobre cinco 

temas centrais: gestão da enfermagem na saúde do trabalhador; estratégias 

utilizadas para monitoramento da adesão à imunização dos trabalhadores da área 

da saúde; Engenharia de Software, Design Centrado no Usuário (DCU) e Registros 

Eletrônicos em Saúde (RES). 

 

 

3.1 GESTÃO DA ENFERMAGEM NA SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

A enfermagem do trabalho é uma área destinada ao cuidado integral do 

trabalhador, articulando-se na esfera interprofissional para estabelecer 

planejamento, estratégias e ações para a prevenção, promoção e proteção em 

ambientes laborais. Ela surge como especialidade no Brasil por volta dos anos 1960 

e 1970 por meio de reformas na educação. Tais alterações decorreram da 

diversidade de currículos para cursos técnicos de enfermagem, novos cursos de 

graduação e pós-graduação para enfermeiros.27 

A partir do ano de 1980, iniciou a regulamentação da saúde do trabalhador no 

território brasileiro diante do elevado número de acidentes de trabalho que ocorriam 

na época. No ranking mundial de acidentes de trabalho, o Brasil era o país campeão. 

Frente a esse fato, o governo adotou medida de impacto potencial para reverter a 

situação de acidentes de trabalho por força da lei, a Portaria nº 3.460/1972 do 

Ministério do Trabalho, que instituiu a obrigatoriedade da existência do Serviço 

Especializado de Engenharia, Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) nas 

empresas. Entretanto, a expressão saúde do trabalhador emergiu das práticas de 

saúde coletiva que buscam entender, compreender e intervir nas relações de 

trabalho e de saúde-doença.12,28-29 

Por conta das mudanças das práticas laborais diante da globalização 

associadas aos movimentos de reivindicações sindicais e do cenário da 

morbimortalidade por causas ocupacionais, iniciou-se a formação especializada de 

profissionais em saúde do trabalhador. A estruturação dos cursos de especialização 

em Enfermagem do Trabalho passou a ter maior relevância nas pautas das 
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discussões sobre o tema, enfatizando ao longo dos anos: o cuidado para a 

prevenção de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho; promoção da saúde, 

segurança e qualidade de vida; a informação e tecnologias para a proteção individual 

e coletiva na ambiência laboral.30-31 

O enfermeiro do trabalho é aquele que possui o curso de especialização em 

enfermagem do trabalho para atuar como líder de equipe de enfermagem nos 

serviços de saúde do trabalhador, bem como prestar os cuidados iniciais aos 

trabalhadores em situação de acidentes e em consultas de enfermagem em 

ambulatórios e setores de trabalho. Nesta seara da enfermagem do trabalho, deseja-

se que o enfermeiro esteja em constante processo educativo e de formação 

profissional para o alcance da excelência no desenvolvimento de habilidades, 

atitudes e conhecimento para o gerenciamento do cuidado.27,31 

A Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, dispõe no 11º artigo a regulamentação 

do exercício da Enfermagem no Brasil. Esse artigo descreve que o enfermeiro exerce 

todas as atividades de enfermagem, sendo privativas a gestão de serviços integrante 

da estrutura básica de qualquer instituição de saúde, seja ela pública e privada; 

chefia de serviço e de unidade de enfermagem; organização e a gestão dos serviços 

de enfermagem e das atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras 

desses serviços; organização, planejamento, coordenação, execução e a avaliação 

dos serviços de assistência de enfermagem; consultoria, auditoria, e emissão de 

pareceres em temas da profissão; consulta de enfermagem; prescrição de cuidados 

e orientações de enfermagem; cuidados diretos ao pacientes graves com risco de 

vida; e cuidados de enfermagem com maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimento científicos e capacidade imediata de tomar decisões.32 

Face ao exercício profissional da enfermagem e das exigências da Norma 

Regulamentadora (NR) número 4, o enfermeiro do trabalho é considerado como 

profissional integrante do SESMT nas instituições, de acordo com o grau de risco 

ocupacional e do número de trabalhadores. A norma também enfatizou que o 

enfermeiro precisa possuir formação como especialista e o registro profissional em 

conformidade com o disposto na regulamentação da profissão e nos instrumentos 

normativos emitidos pelo respectivo Conselho Profissional.33-34 

Ademais, o enfermeiro do trabalho integra as equipes dos Centros de 

Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) regionais, estaduais e nacionais. 

Estes Centros foram instituídos pela portaria 1.679/2002 do MS para que os 
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profissionais possam atuar na retaguarda técnica especializada, considerando o 

conjunto de ações e serviços da rede SUS. Cabe à equipe técnica do CEREST 

planejar, organizar e desenvolver as ações assistenciais, preventivas, 

descentralizadas e estruturadas, além de ações de reabilitação estabelecidas pela 

Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) e SUS.35 

Neste sentido, algumas iniciativas estão sendo aperfeiçoadas para atender 

aos Protocolos de Atenção à Saúde do Trabalhador na Atenção Básica e a 

atualização do Caderno de Atenção Básica sobre a Saúde do Trabalhador.36-37 Como 

a Política de Segurança e Saúde do Trabalhador (PNSST), que discorre sobre a 

organização da atenção e o planejamento das ações de saúde do trabalhador 

baseada na análise do perfil produtivo e da situação de saúde dos trabalhadores. A 

PNSST possui como desafio solucionar os problemas da força de trabalho brasileira 

e reforçar a adoção de novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de 

trabalho, assim como auxiliar na modificação do perfil de saúde para reduzir o 

adoecimento e o sofrimento dos trabalhadores.38 

A partir da análise do processo saúde-doença faz emergir a saúde como 

resultado da produção, do trabalho e da organização social no contexto histórico. A 

promoção da saúde em conjunto com as demais políticas do SUS auxilia na 

formulação de ações com potencial para responder as necessidades da sociedade 

e da saúde coletiva. Uma estratégia de promoção da saúde foi vista como uma 

possibilidade de enfocar aspectos que determinam o processo saúde-doença, bem 

como condições e determinantes de saúde mais amplos, e fortalecer a forma de 

intervenção em saúde.39 

Os condicionantes de saúde têm relação direta com seu trabalho, não sendo 

reduzido a relação monocausal entre doença e um agente específico, ou ainda 

multicausal entre doença e um grupo de fatores de riscos (físicos, químicos, 

biológicos, mecânicos), que estão presentes no ambiente de trabalho. Além disso, o 

processo de saúde e doença estão fortemente relacionados pelas condições de vida 

das pessoas, como elas vivem e laboram em determinados ambientes, 

independentemente se o trabalhador é urbano ou rural, ou forma de inserção no 

mercado de trabalho, formal ou informal.38 

Neste sentido, atribui-se à saúde do trabalhador ao conjunto de atividades do 

campo da saúde coletiva que possui foco na vigilância epidemiológica e vigilância 

sanitária para estabelecer ações de promoção e proteção da saúde dos 
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trabalhadores. Ainda, a saúde do trabalhador possui o compromisso com a 

recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores em riscos ocupacionais ou 

acometidos por agravos advindos das condições de trabalho. Contudo, o enfermeiro 

participa de maneira conjunta com os demais profissionais das áreas de saúde, 

humanas e exatas. As instituições têm buscado a contratação de equipes 

multiprofissionais com o objetivo de abordar integralmente a saúde do trabalhador.40-

43 

O papel do enfermeiro do trabalho brasileiro está em constante transformação 

para avançar no cuidado à saúde do trabalhador. A enfermagem do trabalho é a 

categoria que estuda as condições de saúde, segurança e periculosidade na 

ambiência laboral, bem como as causas de absenteísmo, além de dados sobre as 

doenças relacionadas ao trabalho e acidentes. Desta maneira, para elaborar e 

planejar as ações específicas e/ou programas, exige-se que o enfermeiro observe 

as necessidades no campo da segurança, higiene e de oportunidades para melhoria 

do trabalho, bem como as condições de estruturas físicas e mobiliário nos locais de 

trabalho para o alcance da promoção e proteção da saúde dos trabalhadores.18,44 

Nos serviços de saúde do trabalhador, a organização do processo de trabalho 

cabe ao enfermeiro do trabalho. Ele precisa claramente possuir o quadro de pessoal 

de enfermagem, os recursos materiais e físicos para promover o cuidado e dispor de 

ações educativas e de supervisão da equipe de enfermagem que atendam às 

necessidades de saúde do trabalhador. Além disso, cabe a ele(a) elaborar, executar 

e avaliar as atividades assistenciais aos trabalhadores para dar continuidade ao 

cuidado ambulatorial. No serviço de saúde do trabalhador, é necessário oferecer 

procedimentos, tais como: aferição de sinais vitais, administração de medicamentos, 

curativos, inalações e testes, coleta de material para exame laboratorial, vacinas e 

outros tratamentos. Nas situações de acidentes de trabalho, o cuidado imediato 

precisa ser realizado no próprio local ou do serviço do trabalhador, e ainda 

encaminhado conforme a gravidade do mesmo.18,45 

Com base na presente contextualização da gestão de enfermagem do 

trabalho, destaca-se que as ações educativas a serem realizadas pelo enfermeiro 

aos trabalhadores abordam o uso de EPI, equipamentos de proteção coletiva (EPC), 

roupas e materiais adequados para a redução da incidência de acidentes no 

trabalho. O planejamento e execução de programas educativos aos trabalhadores 

possibilitam a compreensão da importância do conhecimento, bem como do estímulo 
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de hábitos saudáveis para prevenir doenças relacionadas ao trabalho e melhorar as 

condições de saúde.18,44 

A realização de registros de dados de acidentes e doenças do trabalho é 

importante para análise estatística dos indicadores. Os cadastros e dados 

atualizados permitem a proposição de alertas e informações orientadoras aos 

trabalhadores, ao mesmo tempo em que contribuem na definição de ações 

estratégicas para abordagem de eventos ou situações complexas na ambiência 

laboral. Sendo assim, cabe ao enfermeiro do trabalho o constante aprimoramento 

para o desenvolvimento da liderança, a competência decisória em situações de 

conflitos, a capacidade de inspirar e motivar a equipe para a qualidade assistencial 

do serviço, e de propor inovações para a transformação do ambiente laboral em 

benefício da saúde de todos os envolvidos no processo de trabalho.18,44-46 

Compreende-se que as ações do enfermeiro do trabalho estão relacionadas 

as competências com visão estratégica das áreas e das condições laborais para 

conduzir a soluções de melhoria compartilhadas. Todavia, o enfermeiro do trabalho 

qualifica as ações de cuidado à saúde do trabalhador pelo seu papel na gestão e na 

visão sistêmica ao implementar ações de promoção e proteção da saúde e qualidade 

de vida. Logo, a construção de um ambiente de trabalho produtivo e saudável 

estabelece e alinha-se às estratégias organizacionais, ao mesmo tempo em que 

favorece o empoderamento e protagonismo do próprio trabalhador em relação à sua 

saúde. 

 

 

3.2 ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA MONITORAMENTO E ADESÃO ÀS 

VACINAS OCUPACIONAIS 

 

A revisão integrativa teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas 

para a gestão de vacinas e as limitações para a adesão das mesmas pelos 

trabalhadores da área da saúde. Essa metodologia inclui a busca de estudo que 

apresente diferentes abordagens metodológicas e identifique lacunas que apontem 

para futuras pesquisas ou que reforcem as práticas existentes. O estudo foi realizado 

em cinco etapas, denominadas de formulação da questão de pesquisa, coleta, 

avaliação e análise, interpretação dos dados e apresentação dos resultados.47 
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Na primeira etapa, ocorreu o reconhecimento da importância da vacinação 

para a saúde do trabalhador, bem como de seu monitoramento e gerenciamento nos 

serviços que atendem os trabalhadores, o que resultou na definição da seguinte 

questão de pesquisa: "Quais são as estratégias utilizadas para monitoramento da 

imunização ocupacional dos trabalhadores da área da saúde e as limitações para a 

adesão dos trabalhadores às vacinas?". Para a construção da questão de pesquisa, 

foi empregada a estratégia população, fenômeno de interesse, e contexto (PICo) 

sendo “P” de população – os trabalhadores da saúde, “I” o fenômeno de interesse – 

gestão da imunização ocupacional e adesão às vacinas, e “Co” o contexto – 

estratégias utilizadas para o monitoramento e as limitações para a adesão às 

vacinas.48 

Na segunda etapa, elaborou-se a estratégia de busca com definição dos 

descritores extraídos do Banco de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 

Medical Subject Headings (MeSH), e dos operadores booleanos "OR" e "AND". Com 

base nos descritores e na questão de pesquisa, gerou-se a seguinte estratégia de 

busca utilizada nas bases de dados: (“occupational health program” OR 

“occupational health” OR “strategies” or “monitoring”) AND (“vaccine” AND “health 

personnel”). 

A busca ocorreu em janeiro de 2021 nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science (WoS). 

Foram incluídos artigos publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, 

publicados no período de 2016 a 2020, com texto disponível na íntegra no Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), por meio do acesso da Comunidade Acadêmica Federada (CAFE). Foram 

excluídos estudos nos formatos editoriais, monografias, dissertações, teses, 

revisões de todos os tipos, resumos simples e expandidos, e estudos que 

apresentaram falhas metodológicas na leitura na íntegra. 

Na terceira fase, após a inclusão dos filtros (conforme critérios de inclusão e 

exclusão), foram gerados 463 artigos potenciais, os quais foram adicionados ao 

software Endnote®, sendo identificados 140 artigos duplicados entre as bases de 

dados. Resultaram 323 artigos elegíveis para o processo de análise e seleção dos 

estudos. Esse processo foi realizado inicialmente por meio da leitura e análise 

minuciosa de títulos e resumos em pares cegados, seguindo os critérios de inclusão 
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definidos anteriormente, bem como sua relevância e capacidade de responder à 

questão de pesquisa definida pelos autores. O programa Rayyan® foi utilizado para 

facilitar o cegamento (da decisão entre o par) e organização da análise. Destes, 294 

artigos foram excluídos, conforme Figura 1, fluxograma proposto pelo 

modelo/diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).49 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção de artigos para a revisão. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 

 

 

Na quarta etapa, ocorreu a leitura na íntegra de 29 artigos considerados 

adequados ao estudo na fase anterior, resultando em 15 artigos na amostra final. A 

distribuição desses artigos, conforme bases de dados, foi a seguinte: três artigos 

extraídos da PubMed, nove da BVS, dois da Scopus e um artigo na CINAHL. Para a 

análise e a interpretação dos dados dos 15 estudos, foi utilizada uma ficha descritiva 

no programa Excel®, na qual os artigos foram classificados quanto à base de dados, 
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ano de publicação, país de origem, revista, idioma, delineamento, participantes, tipo 

de coleta de dados, tipo de análise de dados, principais resultados, no nível de 

evidência, para estudos quantitativos, foi utilizada a Classificação de Center for 

Evidence-Based Medicine (OXFORD) e para estudos com abordagem qualitativos 

foi utilizado o Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research 

(GRADE-CERQual.50-51 

A quinta etapa foi a apresentação dos resultados, organizados em dois 

quadros para uma melhor contextualização dos achados deste estudo. Entre as 15 

publicações selecionadas, destacam-se os anos de 2018 e 2019, ambos com cinco 

artigos incluídos. 

Observou-se que as publicações eram predominantemente de origem italiana, 

alcançado um terço dos artigos incluídos neste estudo. Em seguida, os artigos com 

mais produções incluídas eram dos Estados Unidos e o Reino Unido, ambos com 

dois artigos. Com menor expressão, houve estudos provenientes do Vietnã, da 

Coréia, da Espanha, de Singapura, da Holanda e do Peru com um único artigo cada. 

Predominaram os estudos selecionados em inglês 14 (9,33%), e apenas um em 

espanhol. 

Em relação ao delineamento, foram encontrados sete estudos transversais, 

dois estudos descritivos qualitativos e dois estudos de intervenção comunitária. Os 

demais estudos contemplaram apenas uma amostra, com abordagem de 

delineamentos de estudos mistos, discussões qualitativas de grupos focais, desenho 

experimental randomizado e estudo de caso. 

Quanto ao nível de evidência GRADE-CERQual, um estudo foi classificado 

com o grau de recomendação alto (6,66%) e outro estudo com grau de 

recomendação moderado (6,66%). Levando-se em conta o nível de evidência 

OXFORD, o nível 4 foi atribuído para 10 estudos (66,66%) e o nível 3B a um estudo 

(6,66%). 

Em relação à base de dados, nota-se que o maior destaque de artigos 

incluídos advinha da BVS, representando nove (60%) artigos. A base que 

representou a menor porcentagem de artigos selecionados foi a CINAHL, com 

apenas um estudo incluído. Com relação à temática encontrada nos artigos incluídos 

após a seleção, constatou-se que 14 (93,3%) abordaram a vacina contra o vírus 

Influenza. 
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Sendo assim, a fim de obter um melhor entendimento dos dados coletados 

nos artigos incluídos no estudo, os artigos foram agrupados em duas categorias para 

uma melhor organização das estratégias de gestão e das limitações na adesão às 

vacinas pelos trabalhadores da saúde. O Quadro 1 apresenta a primeira categoria 

com os 11 estudos (73,3%) que abordaram as estratégias utilizadas para a gestão 

de vacinas. 
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Quadro 1: Informações dos artigos selecionados sobre estratégias utilizadas para a 

gestão de vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 

Título (Origem) 
Autores (ano) 

Objetivo Estratégia 
Nível de 

evidência 

A new strategy to 
promote flu vaccination 
among health care 
workers: Molinette 
Hospital's experience 

(Itália)52 

Ilustrar a campanha de 
vacinação contra a 
gripe no terceiro maior 
hospital italiano 

Ações de educação e 
sensibilização, melhoria 
do acesso às 
instalações e ofertas 
ativas aos trabalhadores 

4 (OXFORD) 

A quality improvement 
initiative to increase 
Tdap (tetanus, 
diphtheria, acellular 
pertussis) vaccination 
coverage among direct 
health care providers at 
a children's hospital 

(Estados Unidos)53 

Aumentar a cobertura 
de vacinação Tdap 
entre profissionais que 
prestavam 
atendimento direto ao 
paciente em um 
hospital infantil de 58% 
para 90% ao longo de 
18 meses 

Campanha educacional 
intensiva e 
multifacetada e melhoria 
dos processos de 
triagem e vacinação 

4 (OXFORD) 

Seasonal influenza 
vaccination in health 
care workers. A pre-post 
intervention study in an 
Italian pediatric hospital 

(Itália)54 

Medir as variações nas 
taxas de cobertura de 
vacinação em um 
hospital pediátrico 
italiano após uma 
campanha de 
promoção  

Campanha ampla de 
divulgação e oferta 
expandida de vacinação 
fácil no local de trabalho 

4 (OXFORD) 

A campaign aimed at 
increasing seasonal 
influenza vaccination 
coverage among post 
graduate medical 
residents in an Italian 
teaching hospital 

(Itália)55 

Analisar o impacto de 
várias estratégias 
destinadas a aumentar 
as taxas de 
imunização contra 
influenza entre 
residentes médicos de 
um hospital 
universitário italiano 

Duplicação do 
ambulatório onde a 
vacinação foi oferecida, 
extensão do horário, 
convites por e-mail e 
materiais informativos 

4 (OXFORD) 

Improving uptake of 
seasonal influenza 
vaccination by 
healthcare workers: 
Implementation 
differences between 
higher and lower uptake 
NHS trusts in England 

(Inglaterra)56 

Explorar as diferenças 
na implementação da 
campanha anual da 
gripe entre os fundos 
do National Health 
Services (NHS), 
organizações de 
saúde com maior e 
menor absorção da 
vacina 

Comunicação 
incentivadora, suporte 
de gestores e fácil 
acesso à vacina  

4 (OXFORD) 
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Influenza vaccination in 
health-care workers: an 
evaluation of an on-site 
vaccination strategy to 
increase vaccination 
uptake in HCWs of a 
South Italy Hospital 

(Itália)57 

Investigar a cobertura 
vacinal contra 
influenza entre 
profissionais de saúde, 
comparando o efeito 
da estratégia local com 
os resultados da 
temporada anterior 

Vacinação oferecida 
diretamente nos locais 
de trabalho 

4 (OXFORD) 

Uso de equipos móviles 
para aumentar la 
cobertura vacunal 
antigripal entre el 
personal sanitario. 
Ensayo comunitario de 
intervención 

(Espanha)58 

Determinar se o uso 
de equipes móveis 
aumenta a cobertura 
de vacinação da 
equipe de saúde 

Oferta da vacina aos 
trabalhadores por uma 
equipe móvel que os 
visitou no local de 
trabalho 

4 (OXFORD) 

Promotion of flu 
vaccination among 
healthcare workers in an 
Italian academic 
hospital: An experience 
with tailored web tools 

(Itália)59 

Promover a vacina 
contra a gripe entre os 
profissionais de saúde 
por meio de uma 
campanha multimídia 
em um grande hospital 
do nordeste da Itália 

Campanha multimídia 4 (OXFORD) 

A case study of an 
influenza vaccination 
program for health care 
workers in Vietnam 

(Vietnã)60 

Descrever um 
programa de 
vacinação contra 
influenza para 
profissionais de saúde 
no Vietnã 

Workshop para explicar 
os aspectos importantes 
e materiais de 
comunicação 
incentivando os 
funcionários a se 
vacinarem 

4 (OXFORD) 

Stepwise intervention 
including 1-on-1 
counseling is highly 
effective in increasing 
influenza vaccination 
among health care 
workers 

(Coréia)61 

Aumentar o aceite da 
vacina por 
profissionais de saúde 
por meio de medidas 
não obrigatórias, 
incluindo 
aconselhamento 
individual 

Sessões de 
aconselhamento 
individual com os 
profissionais 

4 (OXFORD) 

Changing the default to 
promote influenza 
vaccination among 
health care workers 

(Holanda)62 

Aumentar a captação 
de vacinação contra 
influenza de 
profissionais de saúde 
em um centro 
especializado 
holandês 

Envio de convites 
eletrônicos e lembrete 
da vacinação aos 
profissionais   

3B 
(OXFORD) 

 

Conforme o Quadro 1, as principais estratégias utilizadas para aumentar a 

adesão à vacinação foram a intensificação das campanhas de comunicação e 

divulgação focadas em ações de educação em saúde. Além disso, houve a oferta de 
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vacinação no local de trabalho, com lembretes disparados ao trabalhador, e extensão 

do horário de vacinação.  

A segunda categoria apresentou as limitações para a aceitação vacinal pelo 

trabalhador em um total de quatro artigos, conforme demonstra o Quadro 2. 

 

Quadro 2: Informações dos artigos selecionados sobre limitações para a aceitação 

vacinal pelo trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 

Título (País) 
Autores (ano) 

Objetivo Limitações 
Nível de 

evidência 

Understanding the 
unique characteristics 
of seasonal influenza 
illness to improve 
vaccine uptake in the 
US  

(Estados Unidos)63 

Compreender as 
características únicas 
da Influenza para 
melhorar a aceitação 
da vacina no país 

A necessidade de 
vacinação anual é 
percebida como um fardo 
para pessoas ocupadas; 
a gripe é uma doença 
"controlável"; as vacinas 
contra a gripe não são 
eficazes; dúvidas em 
relação à segurança da 
vacina 

Confiança 
alta (GRADE 

CERQual) 

"I wouldn't really 
believe statistics" 
Challenges with 
influenza vaccine 
acceptance among 
healthcare workers in 
Singapore 

(Singapura)64 

Identificar e explicar os 
fatores que limitam a 
aceitação da vacina 
contra influenza entre 
profissionais de saúde 

Medo de contrair 
Influenza através da 
vacinação; dúvidas em 
relação à segurança e 
eficácia da vacina; 
relutância em introduzir 
produtos químicos no 
organismo; dor da 
injeção; baixo risco 
atribuído à influenza 

Confiança 
moderada 
(GRADE 

CERQual) 

Motors of influenza 
vaccination uptake and 
vaccination advocacy 
in healthcare workers: 
Development and 
validation of two short 
scales 

(Reino Unido)65 

Entender por que os 
profissionais de saúde 
podem querer (ao 
invés de acreditar que 
precisam) ser 
vacinados contra a 
gripe 

Preocupação com a 
segurança da vacina 

4 (OXFORD) 

Health workers' 
attitudes, perceptions 
and knowledge of 
influenza immunization 
in Lima, Peru: A mixed 
methods study 

(Peru)66 

Determinar a cobertura 
de vacinação contra 
influenza entre 
profissionais de saúde 
em Lima e explorar 
barreiras e elementos 
facilitadores para a 
vacinação 

Medo de efeitos 
adversos; barreiras 
organizacionais 

4 (OXFORD) 

 

De acordo com Quadro 2, os principais motivos de hesitação à vacinação 

foram medo da dor da injeção, de contrair a própria Influenza através da vacinação, 
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receio de efeitos adversos, além de dúvidas em relação à segurança e eficácia da 

vacina. Destacam-se a resistência em introduzir produtos químicos no organismo e 

o fardo em se vacinar anualmente. 

A imunização é uma ferramenta extremamente efetiva para a prevenção de 

diversas doenças ao redor do mundo, diminuindo o risco de transmissão entre os 

grupos e a coletividade. Sendo assim, o uso das vacinas é uma medida relevante e 

eficaz em saúde que contribui para a diminuição de hospitalizações, sobrecarga dos 

serviços de saúde, agravamento dos casos e mortalidade. Além disso, evita os 

subsequentes danos socioeconômicos e laborais decorrentes da alta 

transmissibilidade de morbidades preveníveis.67 

A OMS reafirma que, quando se empregam a organização e a aplicação de 

conhecimentos e habilidades na criação de dispositivos para a saúde, há uma melhor 

resolução de problemas e qualidade de vida da população. As tecnologias em saúde 

compreendem a disponibilidade de medicamentos, sistemas de informação, 

procedimentos e vacinas que são desenvolvidas por meio de pesquisas e são aliadas 

da prática profissional cotidiana.68 Logo, os programas de vacinação bem-sucedidos 

envolvem vários aspectos, os quais se destacam na implementação em nível 

estratégico, organizacional, logístico e de pessoal, conforme demonstrado na 

pesquisa realizada no Reino Unido que analisou as características de duas 

campanhas de vacinação distintas.56 

Em um estudo italiano, as estratégias para ampliar a cobertura vacinal foram 

a duplicação da equipe do ambulatório para a vacinação de residentes de medicina, 

combinada à extensão do horário de atendimento. Os alvos da campanha receberam 

convites por correio eletrônico (e-mail), além de materiais informativos. Após a 

implementação dessas ações, o estudo revelou que houve um aumento significativo 

na taxa de imunização, pois o número de residentes imunizados contra influenza no 

ano da intervenção foi de 184 (18,2%), representando um aumento de 91% de 

vacinados quando comparado ao número do ano anterior, que foi de 99 (9,5%) 

residentes.55 

Outro estudo realizado na Itália utilizou a tecnologia multimídia, sendo esta 

considerada uma estratégia bem-sucedida. Essa tecnologia foi além do 

planejamento, implementação e validação, com a utilização de hotspots online, 

hospedados na intranet, com a programação da oferta de vacina em cada unidade 

de internação. A eficácia da campanha foi avaliada pela comparação dos dados de 
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pesquisas antes e depois de um teste que demonstrou algumas razões para a recusa 

da vacina, tais como: “não acreditar na eficácia da vacina” e “não considerar a gripe 

um problema sério”. Deste modo, houve a redução das razões e justificativas da 

hesitação vacinal pela campanha online, e a “intenção de se vacinar no próximo ano” 

foi ampliada de 61 (13,1%) para 143 (36,6%) respostas favoráveis.59 

Outra ação que contou com o uso da tecnologia foi descrita em um estudo 

conduzido na Holanda com profissionais de um centro especializado de diagnóstico 

e tratamento de pacientes com insuficiência crônica de órgãos complexos.62 Na 

instituição, os participantes foram alocados em dois grupos: no primeiro, receberam 

uma mensagem do correio eletrônico com consulta pré-agendada para vacinação 

contra influenza, que poderia ser alterada ou cancelada. No segundo, os 

participantes receberam outra mensagem por correio eletrônico explicando que 

deveriam agendar uma consulta no caso de desejo de se vacinar. Na semana da 

vacinação, enviou-se uma mensagem lembrando a todos os participantes do 

primeiro grupo que não haviam cancelado a consulta. Os participantes do segundo 

grupo não receberam esta mensagem. Os resultados mostraram que os profissionais 

de saúde na condição do primeiro grupo tinham maior probabilidade de marcar uma 

consulta para vacinação contra a gripe, o que, por sua vez, aumentou a probabilidade 

de serem vacinados. 

Uma interessante estratégia com possibilidade de replicação foi a vacinação 

in loco, descrita em dois artigos. Esse tipo de intervenção foi aplicado em equipes de 

saúde básica espanholas e contou com um grupo controle e de intervenção. Os 

profissionais de saúde do grupo de intervenção receberam a visita de uma equipe 

formada por um médico e uma enfermeira, que administrou a vacina contra influenza 

no local, enquanto o grupo controle não recebeu a visita; logo, o grupo de intervenção 

passou de 19 (30,6%) para 34 (54,8%) vacinados.58 No segundo estudo realizado 

entre os profissionais de saúde italianos, também alcançaram-se resultados 

satisfatórios com a estratégia de vacinação in loco que teve um aumento de 5,5% 

em comparação  aos resultados da campanha do ano anterior em que o modelo 

clássico (convite à clínica de vacinação) foi realizado.54 

A outra estratégia de direcionar ações de forma a melhorar a adesão do 

público alvo das campanhas de vacinação analisou dados de campanhas contra o 

vírus Influenza de anos anteriores e identificou que profissionais enfermeiros de 

determinados setores de um hospital pediátrico apresentavam baixa adesão à 



41 

vacina. Dessa forma, descreveu-se um planejamento para que, nos anos 

subsequentes, as campanhas atinjam a meta vacinal e, consequentemente, 

contribuam para o aumento da cobertura vacinal em toda a instituição.57 

A intervenção gradual e o aconselhamento individual também foram utilizados 

como estratégias eficazes no aumento da cobertura vacinal entre os profissionais de 

saúde. O esquema foi enviar mensagens de texto no último dia da vacinação e 

estender por três dias a aplicação. Além disso, foram realizadas ações educativas 

com grupos que apresentavam baixa adesão, e, como último recurso, o 

aconselhamento individual após as três ações anteriores não terem sido 

satisfatórias. A taxa geral de vacinação dos profissionais de saúde aumentou para 

94,7%, em comparação ao ano anterior, que foi de 82,5%. O estudo também 

destacou que houve aumento significativo em relação à vacinação dos médicos – de 

174(63,2%) para 255 (92,4%).61 

Com foco na educação em saúde e no planejamento para abordar as 

inseguranças dos trabalhadores que demonstraram hesitação para receberem as 

vacinas necessárias contra tétano, difteria e coqueluche, a campanha realizada em 

um hospital pediátrico ampliou a taxa de vacinados ao longo de 18 meses. A taxa de 

cobertura vacinal era de 58% e passou a 90%.53 

Entretanto, outro estudo analisou uma campanha contra o vírus influenza em 

30 instituições de saúde do Vietnã na qual era necessário realizar cadastro prévio 

para receber a dose da vacina. Demonstrou-se que estabelecimentos maiores 

atingiram uma baixa adesão de 14% a 47% de vacinados. Os autores referiram que 

esse resultado ocorreu pela inexpressiva divulgação da campanha entre os 

trabalhadores e pelo processo de registro entre os gestores.60 

A importância da divulgação assinalada no estudo vietnamita é reafirmada em 

um cenário hospitalar de Turim-Itália, em que o uso de recursos informativos e 

sessões educativas com a expressiva divulgação aos trabalhadores de saúde, 

associado à extensão do horário de vacinação pelo Serviço de Medicina do Trabalho 

obteve a ampliação da cobertura vacinal. Além disso, decidiu-se modificar o sistema 

para não guarda ou reserva de doses para quem não tivesse comparecido na data 

agendada, e utilizar o apoio de unidades móveis para vacinação nos setores de 

trabalho.52 Sendo assim, demonstrou-se uma ação conjunta e multifatorial, em que, 

ao se incluírem ações de educação, sensibilização, melhoria do acesso às 
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instalações e ofertas ativas aos trabalhadores, surgiu potencial para mudanças na 

cobertura vacinal e adesão dos trabalhadores. 

No Brasil, a redução da taxa de vacinação estende-se também para outros 

grupos etários da população e vacinas, como a poliomielite aplicada em crianças 

ainda no início de suas vidas. Neste sentido, algumas causas que contribuem para 

esta limitação podem ser a insuficiência programada de algumas vacinas, a 

divulgação de notícias falsas, o horário de atendimento e a hesitação vacinal.69 

Na investigação realizada na região da cidade-estado de Singapura, 

observou-se a baixa adesão dos profissionais da saúde à vacina sazonal contra o 

vírus influenza devido a uma mistura de percepções equivocadas sobre a vacina, 

tais como: medo de contrair o vírus; desconfiança da eficácia e segurança da vacina; 

relutância acerca da aplicação da injeção de "químicos" no organismo e do uso como 

medicação excessiva.64 Estas mesmas percepções e a possibilidade de ocorrência 

de efeitos adversos também foram encontradas como justificativas para hesitação 

vacinal em um estudo peruano.66 A esses fatores, associam-se o medo de sentir dor 

e um baixo risco atribuído à influenza por parte dos profissionais e da cultura de 

trabalho, que acaba por incentivar implicitamente o trabalho durante a doença.64 Em 

ambos os estudos, constatou-se que a categoria médica não aderiu à vacinação. 

Um estudo quantitativo realizado no Reino Unido descreveu o 

desenvolvimento e a validação de duas escalas que analisavam as motivações de 

784 profissionais de saúde com contato direto com pacientes tanto para vacinar-se 

contra o vírus influenza quanto para defender a vacinação.65 Esse estudo concluiu 

que o fator mais significativo para a efetiva adesão da vacina foi a preocupação com 

a segurança da vacina, o que corrobora estudos realizados em Singapura e no 

Peru.64,66 Ademais, as escalas validadas oferecem uma maneira promissora de 

capturar as motivações dos profissionais de saúde para serem vacinados contra a 

gripe e sua capacidade de defender esse comportamento de uma maneira útil e 

psicometricamente robusta, tornando-se possível prever as estratégias e 

intervenções para um impacto positivo sobre a saúde e segurança os profissionais. 

Observou-se nos relatos coletados entre os profissionais de saúde 

estadunidenses uma compreensão de haver baixa gravidade da influenza de 

provocar um adoecimento significativo. Ainda, verificou-se a fragilidade da obrigação 

profissional e ética em estar vacinado para proteção coletiva em relação aos demais 

trabalhadores. Por outro lado, a vacinação contra a maioria das doenças é 
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preconizada com dose única ou requer reforços por um tempo prolongado; no 

entanto, uma vacina sazonal pode ser considerada um fardo para as pessoas com 

dificuldade de aceitar essa condição.63 

Entender como ocorre a gestão de vacinas quando realizada pela 

enfermagem em serviços de saúde de saúde do trabalhador associada à adesão dos 

profissionais de saúde torna-se relevante para planejar ações educativas e de 

sensibilização na perspectiva da promoção da saúde e da prevenção de doenças 

transmissíveis no ambiente laboral. Da mesma forma, reconhecer os fatores que 

levam à recusa e hesitação vacinal possibilita direcionar estratégias que possam 

ampliar a cobertura vacinal dos trabalhadores expostos aos agentes biológicos, 

assim como da adesão individual à imunização para a proteção coletiva. 

 

 

3.3 SOFTWARE E ENGENHARIA DE SOFTWARE 

 

Software é um termo técnico que significa suporte lógico. É uma programação 

que reúne procedimentos e instruções que determinam o funcionamento de um 

computador. Trata-se de um conjunto de elementos que compõe o sistema de 

processamento de dados e que define uma sequência de instruções a serem 

seguidas no transcorrer da manipulação, redirecionamento ou modificação de um 

dado ou acontecimento.70 

A área de conhecimento relacionada ao desenvolvimento e manutenção de 

software é denominada como Engenharia de Software. Ela pode ser definida como 

uma área tecnológica e gerencial que envolve processos sistemáticos de construção, 

implantação e manutenção. As definições são baseadas nas especificações 

concedidas pelo usuário.71 

Assim, o conhecimento de Engenharia de Software consiste na aplicação de 

teoria e prática para o desenvolvimento efetivo e eficiente de sistemas de software 

que satisfaçam os requisitos do usuário. A Engenharia de Software engloba 

processos, métodos de gerenciamento, ferramentas de desenvolvimento e técnicas 

que apoiam na especificação, projeção e evolução dos softwares.72 Além disso, 

requer o uso de práticas e atividades de gerência de projetos para estabelecer 

métodos sistemáticos para o desenvolvimento de software, buscando melhorar e 
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amadurecer as técnicas e ferramentas utilizadas no ambiente de desenvolvimento 

para aumentar sua produtividade e qualidade.73 

No processo de desenvolvimento, existem diversas metodologias e modelos 

propostos para organizar, planejar e construir o software. Alguns deles têm maior 

visibilidade, como o modelo em cascata, em que é realizada uma grande entrega no 

final do processo; ou o modelo denominado de Scrum, em que as entregas são feitas 

de forma interativa e incremental de modo que se tem sempre uma versão do produto 

utilizável, mas que ainda se encontra em processo de melhorias.74-75 

O desenvolvimento de um software é baseado no ciclo de vida que leva em 

consideração: a) requisitos ou especificações, que são as funções e restrições 

definidas do software; b) desenvolvimento do design, que utiliza os requisitos a 

serem executados de acordo com as especificações; c) fase da construção e 

validação que busca atender ao que foi especificado; e d) evolução do software na 

medida em que surgem novas necessidades a serem atendidas.76 

Em se tratando de desenvolvimento de sistemas, o objetivo da metodologia 

ágil é suprir os pontos fracos ou melhorar por meio da adição de algumas 

características que aumentam a dedicação do tempo na fase de planejamento. Essa 

metodologia é composta por quatro fases sequenciais: plano de análise, arquitetura, 

desenvolvimento e validação. As fases podem ocorrer de maneira independente ou 

interativa entre si.74,76 

Na fase do plano de análise, principalmente para os softwares voltados à 

saúde, é indispensável que ocorra a comunicação da equipe de desenvolvimento 

com a equipe de saúde. O objetivo desta comunicação é de esclarecer dúvidas e 

reavaliar se os requisitos seguem bem definidos.74 

A arquitetura é a fase que determina a modalidade de estrutura que sustenta 

o desenvolvimento do sistema. As opções de estrutura são identificadas, e vários 

pequenos testes são realizados, desde que se tenha o Mínimo Produto Viável (MPV). 

Deste modo, tem-se a fase concluída quando uma das arquiteturas testadas satisfaz 

as necessidades do produto. O desenvolvimento é a fase em que o sistema avança 

com base nos requisitos e na arquitetura na qual o produto é entregue em pequenas 

partes para testes com o usuário. Na fase da validação, ocorre a verificação das 

características desenhadas no plano de análise, sendo que tanto a equipe de 

desenvolvimento quanto a equipe de saúde validam se o sistema realmente cumpre 

os requisitos e se comporta como planejado.74 
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Para o desenvolvimento de softwares mais efetivos que atendam às 

exigências do usuário, deseja-se a participação dos futuros usuários em todas as 

fases do processo, desde a concepção até a validação final da tecnologia.77-79 Desta 

forma, a utilização de softwares voltados à área da saúde contribui para a gestão do 

cuidado, uma vez que o usuário se desperta como pertencente ao processo.80 

No contexto das tecnologias, revela-se que o seu avanço e crescimento têm 

tornado as instituições e pessoas dependentes do uso de software para a tomada de 

decisões estratégicas e para operações cotidianas, sendo eles responsáveis por 

gerar soluções diante da demanda instalada pelos usuários. As empresas como 

Apple®, Microsoft®, Amazon®, Alphabet® e Meta® possuem um alto valor 

econômico agregado, a cargo da construção de tecnologias eficazes.71 

Na mesma perspectiva, é crescente a evolução da informação com plena 

capacidade de transformar a sociedade. Atualmente, o computador e seus recursos 

têm causado mudanças profundas em praticamente todas as atividades da 

sociedade moderna, tais como: trabalho, economia, educação, saúde, arte, cultura, 

entre outras. Na saúde, possibilitam coleta de dados, processamento, análise de 

informações, organização de documentos e tarefas, sistematização das atividades e 

definição de indicadores gerenciais. Todas essas ações são necessárias para o 

planejamento e organização do processo de trabalho e cuidado.78 Ademais, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) reconhece por meio da nota 

técnica número 04/2012 da Gerência de Tecnologia em Equipamentos (GQUIP) e 

da Gerência Geral de Tecnologia de Produtos para Saúde (GGTPS) emitida pela da 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 185/2001 que os softwares sujeitos ao 

regime de vigilância sanitária são aqueles destinados à prevenção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação ou anticoncepção de seres humanos. Pela natureza do 

software (dispositivo lógico), compreende-se que o mesmo pode se apresentar em 

três situações possíveis: a) produto para a saúde (medical device), por si mesmo; b) 

parte (ou acessório) de um produto para a saúde (medical device); ou c) não produto 

para a saúde (não atende os requisitos acima).81 

Desta forma, as Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação (TDIC) 

tornam-se poderosas ferramentas que contribuem para a área da saúde. Em se 

tratando da área da enfermagem, o uso das tecnologias tem possibilitando a clareza 

da comunicação e a tomada de decisões mais assertivas e confiáveis em diferentes 

especificidades de cuidado.82-83 
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Dessa forma, o DCU possibilita melhorar as técnicas e ferramentas utilizadas 

para o desenvolvimento de tecnologias associada a UX, como software. Entende-se 

que a tecnologia precisa se comportar ao interesse do usuário, ao invés de oferecer 

algo pronto, criado apenas pelo time de desenvolvimento. As propostas de 

desenvolvimento que não atendem à necessidade do usuário desencadeiam o 

retrabalho da equipe de desenvolvimento, insatisfação para ambos, e até mesmo o 

desinteresse do usuário final. 

 

 

3.4 DESIGN CENTRADO NO USUÁRIO 

 

O Design Centrado no Usuário (DCU), também conhecido por User Centered 

Design, é um processo metodológico com foco no usuário e na solução de suas 

necessidades e demandas. Ele envolve o usuário final e os desenvolvedores durante 

todo o processo de design, utilizando estratégias tais como: pesquisas, testes, 

entrevistas, feedbacks avaliativos em relação ao produto sob a perspectiva 

usabilidade (aparência, eficiência e relevância). O DCU visa compreender as 

necessidades do usuário para produzir sistemas inteligentes que possam resolver 

um problema de fato relevante, gerando maior satisfação nas experiências com o 

design final do produto. A literatura científica indica que o DCU é uma ciência que 

define os requisitos do ponto de vista de quem vai utilizar o sistema (usuário), e não 

apenas a experiência dos desenvolvedores.84-86 

As intervenções devem ser projetadas com base em uma compreensão 

holística e integral dos valores, objetivos e habilidades funcionais do usuário final. A 

metodologia preconiza a participação do público-alvo como essencial para o sucesso 

da proposta e desenvolvimento de projeto de produtos e serviços quanto às 

facilidades e potencialidades funcionais, bem como fatores contextuais internos e 

externos.87-88 

No DCU, é incorporado o design de software, sendo que a criação ocorre pela 

seleção de ferramentas baseadas no aspecto da usabilidade e na User experience 

(UX), ou seja, a experiência do usuário. Esta metodologia tem demonstrado êxito em 

novas tecnologias com sua aplicabilidade, pois a obtenção do produto ocorre em 

menor tempo e com redução de custos operacionais.85-86 
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A utilização do DCU está fortemente relacionada à prática da usabilidade, ou 

seja, trata-se do estudo de como os seres humanos se relacionam com qualquer 

produto. Nesse sentido, a UX vem acompanhando as tendências na área digital e 

tornou-se um amplo campo de estudos no ramo de desenvolvimento de projetos, 

pois oferece iniciativas para recursos, interoperacionalidade com os aparelhos 

móveis de maneira dinâmica, interativa e responsivas. Dessa forma, a UX somente 

terá êxito quando a equipe de desenvolvimento assume o compromisso em 

compreender as demandas do usuário em um processo de construção dos 

softwares.85-86,89 

Para Nielsen-Norman Group, a interface não pode proporcionar insegurança, 

estresse ou forçar alguma ação de maneira impositiva. A UX precisa ser tão leve que 

o usuário possa navegar de forma intuitiva, quase que sem pensar. Sendo assim, é 

indesejável que o usuário utilize um manual de instruções para interagir com sua 

interface.89 

Neste contexto, as dez heurísticas de Nielsen são consideradas nas etapas 

do desenvolvimento de qualquer interface para que a jornada e a UX sejam 

aprimoradas e menos cansativas. As heurísticas associam-se às observações e 

conhecimentos adquiridos durante seus anos de experiência. Portanto, as dez 

heurísticas de Nielsen são: 1. Visibilidade do status do sistema; 2. Correspondência 

entre o sistema e o mundo real; 3. Liberdade e controle do usuário; 4. Consistência 

e padrões; 5. Prevenção de erros; 6. Reconhecer ao invés de lembrar; 7. 

Flexibilidade e eficiência; 8. Estética e design minimalista; 9. Auxiliar usuários a 

reconhecer, diagnosticar e recuperar erros; 10. Ajuda e documentação.89 

Dessa forma, o DCU é aplicado para o desenvolvimento de intervenções e 

produtos tecnológicos e digitais em saúde por permitir o envolvimento profundo com 

os usuários finais na criação de soluções tecnológicas. Tais soluções podem estar 

baseadas em informações sobre os indivíduos que farão o uso, desde as 

configurações implantadas para projetar, até os testes e desenvolvimento do produto 

adequado.87-88 

Por sua vez, ao investigar as necessidades, objetivos e preferências dos 

usuários finais, amplia-se a possibilidade de garantir que uma solução tecnológica 

seja projetada para resolver um problema ou preencher uma necessidade não 

atendida. Contudo, com este foco na interação do usuário final com os produtos, 

evoluiu-se para o design de produtos e serviços. Assim, a metodologia permite 
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considerar as necessidades de uma ampla gama de usuários, incluindo usuários 

organizacionais que oferecem o serviço, usuários responsáveis pelas finanças, da 

direção do serviço, e de outros usuários no ecossistema do serviço.87,90 

Uma boa experiência em DCU requer identificar os problemas e dores dos 

usuários, de modo que o planejar e executar lado a lado evita custos, esforços e 

tempo desnecessários quando não se possui um direcionamento. A utilização da 

metodologia do DCU contribui no envolvimento do usuário final, na medida em que 

se fazem questionamentos durante o processo de desenvolvimento. As respostas 

servem como elementos norteadores para que os desenvolvedores tenham a 

certeza dos encaminhamentos assumidos da programação para o alcance do 

resultado final. É importante levar em consideração a UX em todas as etapas que 

foram planejadas anteriormente. Isto compreende desde a definição da interface 

amigável para o conforto visual e interatividade, bem como a facilidade em se 

encontrarem as informações, se realizarem preenchimento dos dados e saída da 

tecnologia.91 

A evolução holística se reflete no design de serviço, ou seja, uma coreografia 

dos processos, tecnologias e interações necessárias para configurar e conduzir um 

serviço por meio da metodologia do DCU. O design do serviço ajuda a reduzir o risco 

investido antecipadamente na validação de uma proposta de serviço com os usuários 

finais antes da construção concreta e real do produto ou serviço (conveniência e 

usabilidade). Ademais, esclarece as necessidades da organização para entregar o 

serviço (viabilidade) e do impacto potencial nos negócios. Ao projetar para atender 

às necessidades dos usuários, os métodos de design de serviço pretendem garantir 

que o serviço resultante seja o mais desejável, utilizável e viável.87,92 

O DCU também pode auxiliar em projetos de animações que proporcionam a 

aprendizagem significativa ao trabalhar com contextos específicos de utilização ou 

realização de tarefas pela experiência de interface (UI). Dessa forma, agrega 

conhecimento dos contextos psicológicos, sociais e culturais que envolvem a UX.91 

Os quatro princípios fundamentais de aplicação no DCU envolvem a garantia 

da resolução de problemas centrais em sua raiz e não apenas no problema 

apresentado, a saber: a) estar focado nas pessoas; b) ter uma perspectiva 

sistemática, compreendendo que problemas resultam de múltiplas partes que 

dependem entre si; c) testar o produto; e d) refinar propostas que atendam às 

necessidades das pessoas, continuamente.84 
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Acredita-se que, levando-se em conta a UX final durante todo o processo de 

construção do software, é possível realizar a apresentação de produtos que sejam 

significativos e úteis para o desempenho de funções desejadas na área da saúde. 

Por sua vez, a disponibilidade de softwares tem-se ampliado nos estabelecimentos 

de saúde e para o acesso de usuários finais.  

 

 

3.5 REGISTROS ELETRÔNICOS EM SAÚDE 

 

O avanço tecnológico está relacionado com as diferentes linhas do saber 

científico e aborda conceitos de e-Saúde ou Saúde Digital sobre as aplicações das 

redes sociais, Internet das coisas (IoT), inteligência artificial (IA), bem como novos 

conceitos.93 Nestas últimas décadas, a utilização da tecnologia impactou 

significativamente na forma como as instituições lidam com suas informações. Na 

área da saúde, existem especificidades no que tange a privacidade e 

confidencialidade das informações dos registros de saúde dos indivíduos. Contudo, 

gradativamente, os registros realizados em papel vêm sendo substituídos por 

registros eletrônicos.94 

Entretanto, reconhece-se que, na área da saúde, o avanço tecnológico é uma 

estratégia de melhoria nos serviços de saúde. O volume de informação gerado por 

meio de registros dos profissionais permite que a informação seja utilizada de 

maneira abrangente, precisa e segura.95 

Desde meados de 1980, o Brasil acompanha as tendências mundiais sobre o 

uso das TDIC, das quais se destaca a criação do cadastro único de saúde dos 

cidadãos. Este cadastro único é garantido pela Lei Orgânica nº 8.080/1990, em seu 

artigo 6º que reforça tanto o desenvolvimento científico quanto tecnológico.96 

No âmbito das ações e serviços do SUS, os princípios de universalidade, 

equidade e integralidade são norteadores para a expansão do uso de TDIC. Todavia, 

as TDIC possibilitam a articulação intersetorial e dos diferentes níveis de atenção 

em saúde.95 Nesta seara, o MS tem como meta a melhoria da qualidade da atenção 

à saúde a partir de uma visão estratégica para implementar a Estratégia de Saúde 

Digital (ESD 28), que detalha as principais ações que são apresentadas em três 

partes: 1. Visão estratégica da Saúde Digital; 2. Plano de Ação da Saúde Digital; e 

3. Plano de Monitoramento e Avaliação da Saúde Digital.97 
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Atualmente, cada cidadão possui o Cartão Nacional de Saúde (CNS), o qual 

gera um prontuário eletrônico do cidadão (PEC) que possibilita o atendimento e o 

registro em qualquer lugar do território brasileiro no sistema eletrônico e-SUS. O 

prontuário pode ser definido como o lugar em que se registra qualquer coisa que 

seja importante para revisar ou reavaliar. Também se reconhece o mesmo como um 

conjunto de informações descritas de uma pessoa ou fato ocorrido na área da 

saúde.98 

Nos estabelecimentos de saúde, as informações referentes ao estado de 

saúde do paciente, como prescrições, evoluções, resultados de exames, cópia das 

carteirinhas de vacinas, entre outros, são organizadas e guardadas em formato físico 

(em papel) ou eletrônico em sistemas de informação. Entretanto, por conta do 

aprimoramento das TDIC, aliado à necessidade de disponibilizar as informações 

sobre o estado de saúde dos indivíduos com eficiência, tem-se migrado para o 

formato eletrônico – Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP).99 

A estrutura básica de um prontuário, seja ele impresso ou na versão 

eletrônica, deve seguir as orientações e determinações da Resolução nº 1.638/2002, 

do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da norma International Organization for 

Stadardization (ISO) 200919. O PEP deve reunir os dados retrospectivos, atuais e 

prospectivos que sejam relacionados à assistência à saúde de cada indivíduo.99 

Por iniciativas do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), da publicação da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) e da crise 

sanitária em 2020, diversos sistemas públicos e privados foram integrados à RNDS. 

A exemplo disto, têm-se os registros de aplicação das vacinas contra COVID-19 e 

exames laboratoriais para detectar o SARS-CoV-2. Sob essa condição de registros 

em tempo quase real, o usuário passa ter acesso aos seus dados de saúde pelo 

aplicativo Conecte SUS®.6,26,100-101 

Assim, a RNDS assume a integração de todas as informações provenientes 

de instituições públicas e privadas para gerar informações em saúde mais seguras 

em tempo real como dados epidemiológicos, demográficos ou de grupos e regiões. 

As informações foram oriundas dos registros de consultas médicas, de enfermagem, 

imunizações, procedimentos cirúrgicos, curativos, órteses e próteses, e entre 

outros.26,101 

Da mesma forma, o Registro Eletrônico em Saúde (RES) permite a base de 

informações em saúde individualizada, segura e legível realizada de maneira 
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eletrônica e em tempo real. O conjunto de informações de saúde em formato digital 

vai além dos dados clínicos obtidos em consultório, ambulatórios, clínicas e 

internações hospitalares. O RES permite o acesso de usuários autorizados e tem 

como finalidade a guarda de dados coletados e registrados na PEC. Assim, o serviço 

de saúde organiza o fluxo de trabalho e promove a geração de evidências para a 

tomada de decisão sobre as questões de saúde.102 

Na norma ISO/Technical Specification (TS) nº 18204/2004, o RES é definido 

como: 

 

Um ou mais repositórios, física ou virtualmente integrados, de informação 
em forma processável por computadores, relevantes para o bem-estar, 
saúde e atendimento em saúde de um indivíduo, capaz de ser armazenado 
e transmitido de forma segura e de ser acessível por múltiplos usuários 
autorizados, representado de acordo com um modelo de informação lógico 
padronizado e comumente acordado. Seu objetivo principal é o apoio à 
atenção em saúde ao longo da vida do paciente, de forma integrada, efetiva 

e segura.103 

 

Com a informatização e disponibilidade de terminais para o RES nas 

instituições de saúde, tornou-se inevitável a utilização da tecnologia. Com essa 

mudança, surgiu a necessidade de se garantirem a autenticidade, sigilo e 

privacidade dos documentos que são utilizados por meio digital. A Lei nº 13.787 de 

dezembro de 2018 dispõe sobre a utilização de sistemas informatizados para a 

guarda, manuseio e armazenamento dos dados em prontuário do paciente. Isto 

contribuiu significativamente para os serviços de saúde ocupacionais que precisam 

manter os documentos médicos e prontuários do paciente guardados por 20 anos, 

após o desligamento do trabalhador nas instituições.104 

No contexto digital voltado ao controle de vacinas, no Brasil, tem-se o Sistema 

de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI), que é uma ferramenta 

voltada para o controle das vacinas aplicadas, cobertura vacinal da população, e dos 

insumos e materiais necessários para efetiva aplicação das vacinas na atenção 

primária à saúde (APS). Contudo, o SI-PNI ainda não traz um monitoramento 

individual ao usuário, nem permite o acompanhamento dos usuários pelos 

profissionais da APS.105 

O registro é realizado na caderneta física (um documento do usuário), que 

pode ser conferida pelo profissional em um novo retorno à unidade de saúde para 

avaliação das condições do esquema vacinal realizado. Logo, o usuário pode ter em 
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sua posse inúmeras carteiras de vacinas, o que dificulta a avaliação do esquema 

vacinal completo por parte dos profissionais em salas de vacinas. No sistema 

eletrônico do SI-PNI ou e-SUS, também são feitos registros, mas apenas do controle 

da quantidade de vacinas, insumos e materiais recebidos na unidade de saúde e 

das doses aplicadas das mesmas. Esses dados possibilitam o acompanhamento 

dos indicadores de cobertura vacinal.105 

Acrescenta-se que a carteira de vacinação é um documento emitido em uma 

via, sendo que, em caso de extravio, não existe atualmente uma base de dados 

fidedigna para consulta. Tal situação pode levar à revacinação e a custos 

desnecessários com vacinas e insumos, sem contar o transtorno causado ao 

usuário, o que pode agravar a hesitação vacinal. Entretanto, por conta da pandemia, 

existem alguns avanços como a carteira nacional digital de vacinação que contém 

os dados de identificação e rastreabilidade da vacina aplicada, o lote de fabricação 

e a data da dose aplicada da vacina contra COVID-19. Isto condiciona e torna o 

cidadão protagonista do seu cuidado com a saúde, reduzindo as perdas de inúmeras 

carteiras vacinais físicas e de esquemas vacinais incompletos.20,26 

Sendo assim, a utilização de tecnologias na área da saúde vem crescendo e 

contribuindo consideravelmente para o acompanhamento personalizado e efetivo da 

saúde dos indivíduos, permitindo estratégias mais assertivas de prevenção e 

diagnóstico precoce.106 Por sua vez, a utilização de sistemas informatizados de 

imunização fortalece o alcance de meta de cobertura vacinal por meio de alertas e 

outras estratégias, tais como: ligações telefônicas, mensagens eletrônicas e visitas 

domiciliares. Portanto, possibilitar o histórico vacinal do usuário em formato de 

software ou aplicativo móvel é considerado uma ferramenta facilitadora para a 

assistência e de contribuição para a melhoria da cobertura vacinal.3,107 

Considera-se que um serviço de saúde do trabalhador organizado é aquele 

que, além de atender a legislação vigente, demonstra estar preocupado com a 

segurança e saúde do trabalhador, o que se reflete no armazenamento dos dados 

de saúde. O enfermeiro do trabalho assume o compromisso com o registro e a 

guarda de dados, o que envolve ações efetivas e estratégias para a promoção da 

saúde individual e coletiva dos trabalhadores. Assim, para que se atenda às 

expectativas, este profissional precisa estar ciente da transformação digital que se 

aplica aos processos de trabalho, assim como adotar e qualificar cada vez mais os 
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RES. O potencial da contribuição dos RES se dá no aprimoramento da qualidade 

dos serviços prestados pelo sistema de saúde.
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4 MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo metodológico que reuniu diversos métodos para 

sustentar uma produção tecnológica, baseada no Design Centrado no Usuário 

(DCU), framework Scrum, pesquisa transversal e de validação de funcionalidade e 

interface. A Figura 2 apresenta as fases e etapas empregadas para o alcance dos 

objetivos deste estudo.85,108-110 

 

Figura 2: Fases e etapas do estudo. 

 
Fonte: Vieira (2021).111 

 

A escolha pelo processo metodológico do Design Centrado no Usuário (DCU) 

ocorreu a partir do entendimento da importância da participação do usuário para se 

entenderem as necessidades da área da enfermagem do trabalho, bem como a sua 

participação na criação de soluções para as demandas das vacinas ocupacionais, 

objeto em estudo. Este processo possibilita que quem vai utilizar o sistema (usuário) 

participe ativamente do desenvolvimento do produto final.84-86 

O framework Scrum foi incorporado ao método da produção tecnológica por 

apresentar uma estrutura ágil, interativa e incremental para gerenciar o trabalho de 

equipes no desenvolvimento de produtos complexos. A organização do trabalho 

permitiu a integração da equipe de acordo com os papéis, eventos e artefatos. As 
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reuniões foram programadas e possibilitaram a intervenção imediata no surgimento 

de dúvidas que exigiram esclarecimentos com a finalidade de reduzir o retrabalho e 

otimizar o tempo com base nos três pilares da transparência, inspeção e 

adaptação.108 

A equipe, nominada de Time Scrum, procurou realizar um trabalho engajado, 

com motivação, cooperação, competência, respeito e conhecimento mediante os 

papéis definidos pelo responsável do produto (Product Owner), time de 

desenvolvimento e  coordenador do time (Scrum Master).108,110,112-113 Assim, a 

equipe foi constituída por seis pessoas: a enfermeira mestranda e a enfermeira 

orientadora assumiram o papel de Product Owner, o enfermeiro coorientador 

assumiu o papel de Scrum Master, uma acadêmica de enfermagem – bolsista do 

Programa de Iniciação Tecnológica e Inovação da Fundação de Amparo à Pesquisa 

do Rio Grande do Sul (PROBITI-FAPERGS) e duas enfermeiras especialistas em 

Enfermagem do Trabalho compuseram o time de desenvolvimento. 

Utilizou-se o Google Drive® como ferramenta para desenvolvimento, registros 

e armazenamento. Para reuniões e comunicação da equipe, optou-se pelo uso do 

Google Meet®, WhatsApp® e correio eletrônico. A regularidade das reuniões (time-

boxed) foram quinzenais e previamente registradas na Agenda Google® (Eventos 

Scrum).108,110,113 Cabe ressaltar que todas as reuniões da equipe foram remotas, 

gravadas e guardadas neste estudo, em decorrência da crise epidemiológica 

mundial causada pelo SARS-CoV-2. 

Nas reuniões, foram apresentados e discutidos os resultados gerados das 

fases do estudo que proporcionaram a inspeção, transparência e adaptação do 

Backlog do Produto e Backlog da Sprint. Assim, no período de intervalo entre os 

Eventos Scrum planejados, ocorreram as Sprint, que são as ações planejadas para 

uma nova entrega de resultados para discussão da equipe. Neste estudo, não se 

aplicaram as reuniões diárias (Daily Scrum) para discussões sobre as tarefas e 

encaminhamentos, mas utilizou-se o WhatsApp®, de acordo com a necessidade, 

para os esclarecimentos dos membros da equipe.108,110,113-114 

Os artefatos do framework Scrum foram projetados para ampliar a visão da 

equipe sobre as informações-chave do produto. Deste modo, o Backlog organizou e 

disponibilizou o conteúdo para o ordenamento das fases e etapas de 

desenvolvimento do produto especificando as características, funções, requisitos, 

melhorias e correções. Logo, o artefato permanece em constante evolução pela 
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interação, utilidade, competitividade e dinamicidade do desenvolvimento para a 

equipe.108,110 

O presente estudo apresenta duas fases do DCU. A primeira fase foi 

composta pela identificação das necessidades dos usuários, e a segunda fase foi a 

criação das soluções, subdividida em quatro etapas distintas. A Figura 3 demonstra 

as duas fases do presente estudo. 

 

Figura 3: Fases e etapas do Design Centrado no Usuário. Porto Alegre, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Na fase 1, ocorreu a identificação das necessidades do usuário (requisitos), 

sendo realizada uma pesquisa transversal com enfermeiros do trabalho. Os 

resultados foram obtidos e agregados à literatura científica e utilizados na fase 2 do 

estudo para compor os requisitos funcionais (RF) e não funcionais (RNF) do 

protótipo. 

A fase 2 compreendeu a criação de soluções (composta por quatro etapas), 

sendo que a primeira etapa consistiu na especificação técnica do protótipo. Elaborou-

se a User Stories, os RF e RNF, a Unified Modeling Language (UML) e a modelagem 

de processo. A segunda etapa procedeu com a especificação do design para o 

protótipo com base na User Interface (UI) para determinar o padrão visual 

relacionado à tipografia, colorimetria, iconografia e logografia. Na terceira etapa, o 

Time scrum realizou a construção de wireframes do protótipo, considerando o 

esboço visual do protótipo em telas estáticas que simulam o software e atendam a 

UI e UX. A quarta e última etapa buscou a validação de funcionalidade e interface do 
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wireframe do protótipo com enfermeiros do trabalho que participaram da primeira 

fase deste estudo. 

O cenário do estudo em que se desenvolveram todas as fases e etapas foi a 

ambiência virtual da UFCSPA, em decorrência da pandemia COVID-19. Este estudo 

possui a anuência para inclusão do nome institucional nos produtos gerados 

(ANEXO A). 

 

 

4.1 FASE 1 – IDENTIFICAÇÃO DAS NECESSIDADES DOS USUÁRIOS 

 

Nesta fase, a pesquisa científica buscou compreender as necessidades dos 

enfermeiros do trabalho (usuário final) e foi embasada no princípio da UX. Assim, o 

delineamento foi transversal, exploratório, descritivo e analítico. O transversal 

caracteriza-se como observacional, uma vez que não houve interferência no 

fenômeno a ser estudado, nem intervenções vinculadas aos participantes. Os dados 

são coletados de forma espontânea, sequencial e padronizada.115 

O delineamento descritivo e analítico compreende a organização e a 

apresentação dos dados relacionados a pessoa, tempo e lugar, utilizando a 

estatística descritiva e inferencial. Os resultados expressam informações que 

proporcionam uma visão sobre a realidade e, posteriormente, possibilitam a geração 

de novas hipóteses em decorrência dos efeitos resultantes.115-116 

O local de estudo foi as redes sociais do Grupo de Pesquisa TeGEST 

certificado pela UFCSPA no Diretório de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (DGP-CNPq). O grupo conta com uma 

página no Facebook® (https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA) e uma conta 

na rede Instagram®, (https://instagram.com/tegest.ufcspa?utm_medium=copy_link). 

A líder do Grupo de Pesquisa TeGEST, orientadora deste trabalho, autorizou a 

publicação do convite para a pesquisa nas redes sociais mediante assinatura do 

termo de anuência (ANEXO B). A Figura 4 ilustra as redes de mídias sociais do 

Grupo de Pesquisa TeGEST. 
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Figura 4: FanPage e Instagram do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestão, 

Educação e Segurança no Trabalho. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

A população do estudo foi composta por enfermeiros do trabalho que 

realizavam gerenciamento e registro de vacinas ocupacionais no Brasil. A amostra 

obtida neste estudo foi por conveniência dos profissionais em participar do estudo. 

O critério de inclusão foi ser enfermeiro do trabalho que atua diretamente no 

processo de registro e gestão de vacinas; e o de exclusão foi estar em período de 

contração de experiência (tempo < 3 meses) exercendo a função de enfermeiro do 

trabalho. 

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados online (APÊNDICE A) 

denominado “Questionário para enfermeiros do trabalho acerca de vacinas 

ocupacionais”. O instrumento foi elaborado com base na revisão integrativa que 

sustenta a revisão da literatura. O formulário foi editado e organizado no Google 

Forms® no endereço eletrônico: https://bit.ly/formenftrabalho. O instrumento contém 

três dimensões e 31 questões que são apresentadas no Quadro 3. 
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Quadro 3: Variáveis do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 

Dimensão Variáveis 

A - Registro de vacinas 
ocupacionais 

(9 questões) 

A.1- Modalidade do registro 

A.2- Ferramentas de registro eletrônico 

A.3- Dificuldades no gerenciamento de vacinas 

A.4- Tipos de barreiras 

A.5- Cobertura vacinal 

A.6- Atualização de dados em tempo real 

A.7- Dificuldades no registro e cobertura vacinal 

A.8- Necessidades do registro e cobertura vacinal 

A.9- Facilidades do registro e cobertura vacinal 

B - Encorajamento, 
comunicação e 
conhecimento acerca da 
vacinação 

(12 questões) 

B.1- Comunicação com colaborador 

B.2- Modalidade da comunicação 

B.3- Efetividade da comunicação 

B.4- Vacinas na instituição 

B.5- Divulgação de campanhas internas 

B.6- Encorajamento institucional 

B.7- Encorajamento pessoal 

B.8- Hesitação vacinal 

B.9- Canais ou informativos 

B.10- Informatização 

B.11- Capacitação pessoal 

B.12- Capacitação da equipe 

C - Caracterização 
sociodemográfica, 
formação profissional e 
laboral 

(10 questões) 

C.1- Gênero 

C.2- Idade 

C.3- Município da atuação profissional 

C.4- Unidade Federativa da atuação profissional 

C.5- Tempo de atuação como enfermeiro 

C.6- Tempo de atuação como enfermeiro do trabalho 

C.7- Especialização 

C.8- Natureza da instituição 

C.9- SESMT 

C.10- Instituição de saúde 

Interesse 
Interesse nos resultados 

Participação na validação 
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Com esse instrumento, buscou-se conhecer as facilidades e dificuldades 

encontradas por enfermeiros do trabalho no processo de registro das vacinas e da 

cobertura vacinal na saúde do trabalhador em suas respectivas instituições de 

saúde. Realizou-se um teste com três enfermeiros do trabalho que se enquadravam 

nos critérios de inclusão previamente descritos e que foram convidados 

intencionalmente para avaliar as perguntas do questionário. Com a aplicação, foi 

possível qualificar as perguntas quanto à clareza, profundidade e sequência das 

questões do instrumento de coleta de dados (APÊNDICE A). O tempo de 

preenchimento deste instrumento foi de aproximadamente 20 minutos. 

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicação da imagem ilustrativa 

(APÊNDICE B) contendo o convite textual e o endereço eletrônico do formulário de 

pesquisa (https://bit.ly/formenftrabalho). A publicação ocorreu concomitantemente 

nas duas redes sociais Facebook® e Instagram®, e foi permitido o compartilhamento 

do convite por qualquer pessoa que seguia o grupo de pesquisa TeGEST. 

O convite foi uma imagem ilustrativa de vacinas, contendo o endereço 

eletrônico do instrumento de pesquisa no QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa 

TeGEST do Curso de Bacharelado em Enfermagem e do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da UFCSPA. A Figura 5 apresenta o convite visual e o 

alcance da divulgação nas mídias sociais.
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Figura 5: Alcance da divulgação da pesquisa nas redes sociais. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Diante da importância do objeto em estudo, o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) divulgou a pesquisa em seu sítio eletrônico, conforme Figura 

6.
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Figura 6: Divulgação da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021. 

 
 

Ademais, a publicação da pesquisa também ocorreu nos sítios eletrônicos de 

quatro Conselhos Regionais de Enfermagem, sendo eles: Amapá, Mato Grosso, 

Pará e Rio Grande do Sul. 
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Os participantes do estudo foram enfermeiros do trabalho, os quais 

contribuíram com suas vivências profissionais acerca do registro e gerenciamento 

de vacinas ocupacionais. Para responder ao questionário, os participantes 

acessaram o formulário no endereço eletrônico (https://bit.ly/rcleenftrabalho) ou 

QRCode. Nele, constavam os critérios de elegibilidade, sendo também 

disponibilizado o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) com acesso 

ao endereço eletrônico (APÊNDICE C). Este RCLE permitia a realização de 

download do documento na íntegra e exigia a manifestação do aceite da participação 

no próprio formulário. A coleta de dados ocorreu por um período de trinta dias da 

publicação do convite nas mídias sociais. O controle do retorno das respostas foi 

avaliado a cada cinco dias, tendo-se em vista que a coleta de dados foi na 

modalidade online. 

O banco de dados foi gerado à medida que ocorriam os registros das 

respostas do instrumento de coleta de dados armazenadas na nuvem Google Drive® 

no formato de planilha eletrônica do Google Sheets®. Com a conclusão da coleta de 

dados, extraiu-se a planilha do Google Sheets® da nuvem para um computador local 

no formato de Excel® da Microsoft®. Iniciou-se o tratamento dos dados para a 

proteção dos dados sensíveis para impossibilitar a identificação do participante. O 

banco de dados continha, em cada coluna, as variáveis de interesse do estudo e, 

em cada linha, o participante identificado por um algarismo numérico. 

A amostra inicial possuía 57 respostas que foram analisadas após o 

tratamento quanto aos critérios de elegibilidade. Obteve-se a amostra final de 35 

participantes. A exclusão de 22 participantes ocorreu pelo seguintes motivos: 

10(45,5%) não atuavam diretamente no processo de registro e gestão de vacinas 

ocupacionais; 5(22,7%) estavam em período de experiência; 3(13,6%) não eram 

enfermeiros do trabalho com prática profissional em SESMT, Serviço de Saúde 

Ocupacional (SSO) ou Saúde do Trabalhador e não realizavam o processo de 

registro e gestão de vacinas ocupacionais; 3(13,6%) não realizavam o processo de 

registro e gestão de vacinas ocupacionais e estavam em período de experiência; e 

1(4,6%) não era enfermeiro do trabalho desenvolvendo sua prática profissional em 

SESMT ou SSO. 

Cada variável passou pelo processo de codificação com a finalidade de avaliar 

inconsistências e incoerências, assim como padronizar as respostas pela expressão 

da escrita com letras maiúsculas, minúsculas e uso de siglas.117 Deste modo, 
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elaborou-se um manual de codificação de respostas (APÊNDICE D) com as 

respostas registradas no questionário pelo participante. 

Para a análise de dados, o banco de dados foi importado para o Statistical 

Package for Social Science® (SPSS). Na análise descritiva, os resultados foram 

apresentados em frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão, e mediana 

e percentis 25-75. A apresentação dos resultados foi de acordo com o tipo de variável 

e dos parâmetros de normalidade dos resultados obtidos da amostra em 

tabelas.115,117 

A estatística analítica foi aplicada com a finalidade de encontrar associação 

entre as características sociodemográficas, de formação e laboral com as facilidades 

e dificuldades encontradas por enfermeiros do trabalho no processo de registro das 

vacinas e da cobertura vacinal na saúde do trabalhador. Foi considerado o intervalo 

de confiança de 95% (p<0,05), nos testes estatísticos. 

O Teste T Student foi utilizado para a associação da média de idade do 

profissional enfermeiro; e o Teste de Mann-Whitney foi aplicado com a mediana do 

tempo de atuação em enfermagem (TAE) e do tempo de atuação como enfermeiro 

do trabalho (TAET) associados às facilidades e dificuldades encontradas.115,117 Os 

resultados desta análise foram interpretados e discutidos com base em outros 

estudos na literatura científica. 

 

 

4.2 FASE 2 – CRIAÇÃO DAS SOLUÇÕES 

 

Para a criação das soluções do software protótipo com base na UX que atenda 

às necessidades e expectativas dos usuários finais, fez-se necessário conhecimento 

da área de Engenharia de Software. Os conhecimentos adquiridos ao longo do 

desenvolvimento permitiram discutir e elaborar o protótipo em quatro etapas nesta 

fase: 1) especificação técnica; 2) especificação de designer de interface, 3) 

construção de wireframes; e 4) validação de funcionalidade e interface do wireframe. 

Desta forma, foi possível amadurecer a proposta na medida em que se 

descobriram inconsistências, se analisaram, descreveram, documentaram e 

verificaram as necessidades e restrições do protótipo. Considerando-se a 

complexidade, os usuários finais foram envolvidos no processo para favorecer a 
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interpretação das necessidades reais e obter o protótipo em um menor tempo e 

custo.71,118 

 

 

4.2.1 Primeira etapa – Especificação técnica do protótipo 

 

A especificação técnica utilizou a revisão integrativa que sustentou a revisão 

da literatura; com os resultados da fase 1 e a experiência das Product Owner e Scrum 

Master, desenvolveram-se outras quatro sub-etapas: 1.1) User Stories, 1.2) RF e 

RNF, 1.3) UML, e 1.4) modelagem no Bizagi Modeler® do protótipo. 

Na sub-etapa 1.1, elaborou-se o User Stories utilizado para compreender as 

necessidades e demandas dos usuários mediante as respostas que descreveram as 

facilidades e dificuldades encontradas por enfermeiros do trabalho no processo de 

registro das vacinas e da cobertura vacinal na saúde do trabalhador.118 Foram 

criados cartões que contêm três elementos: ator, ação e funcionalidade. 

O ator foi definido pela categoria profissional do usuário final, enfermeiro do 

trabalho. A ação é aquela que o ator deseja realizar para alcançar o objetivo, que 

neste estudo foram o registro de vacinas e a cobertura vacinal. A funcionalidade é 

definida pela função a ser incorporada ao protótipo para acesso do usuário final.118-

119 

Com base User Index Cards, prosseguiu-se para a definição e mapeamento 

de requisitos. Isto é essencial para o desenvolvimento do software, sendo definido o 

padrão ISO e International Electrotechnical Commission (IEC) nº 25041:2012. O 

requisito é definido pela condição ou capacidade necessária para que o usuário 

solucione o problema ou alcance o objetivo; a conclusão da ação pelo uso do sistema 

ou componente de um sistema; a criação de conexão por um sistema para satisfazer 

um contrato, padrão, especificação ou outro documento formal e importante.76,120 

A sub-etapa 1.2 embasou-se na Engenharia de Software quanto às 

especificações dos requisitos do protótipo. Os Softwares Requeriments Specification 

(SRS) são as especificações detalhadas de todos os aspectos que envolvem o 

software. A descrição dos requisitos funcionais (RF) e não-funcionais (RNF) evita 

possíveis falhas e omissões, garantindo correções necessárias durante o processo 

de desenvolvimento. Os requerimentos podem ser divididos em interfaces internas 

e externas. As interfaces externas são consideradas como sendo o usuário, 
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hardware, software e comunicação. Já as interfaces internas estão relacionadas aos 

requisitos privacidade e integridade que compreendem a segurança do sistema, 

incluindo desempenho e qualidade.76,118 

Os RF e RNF foram organizados em relação ao usuário, o ponto inicial foi a 

elaboração do User Stories, contemplando as exigências do padrão ISO/IEC 

25041:2012. Os requisitos foram registrados em um documento de especificação do 

software (APÊNDICE E) e são apresentados no formato de um quadro contendo o 

código para cada RF e RNF e, em relação ao RF, eles são descritos em 

usuário/cadastro e usuário/atividades. Estes requisitos foram validados pelas 

Product Owner e Scrum Master. 

Com base nos requisitos definidos, encaminhou-se a sub-etapa 1.3 para 

expressão do protótipo na linguagem UML. A linguagem é um modelo de 

especificação de linguagem utilizado em etapas de desenvolvimento do software. 

Ela permite o modelamento de orientação aos objetos por meio de diagramas e 

ilustra as necessidades do usuário final, que se traduz em um esboço da linguagem 

de programação.118,121 

Os diagramas identificam os tipos de usuários, funções específicas e papéis, 

assim como rastreiam as etapas do desenvolvimento. Os quatro objetivos principais 

do uso da UML para a construção dos diagramas visam colaborar na visualização 

do sistema; classificar a estrutura, comportamento de um sistema e seus requisitos; 

propiciar o registro orientador da construção do sistema; e registrar as decisões no 

decorrer do seu desenvolvimento.118,121 Neste estudo, optou-se por utilizar dois 

diagramas elaborados no formato de imagens no Power Point da Microsoft®, a 

saber: Diagrama de Entidade e Relacionamento e o Diagrama de Caso de Uso. 

O Diagrama de Entidade e Relacionamento foi adotado por explorar as 

entidades ou elementos que podem se relacionar entre si dentro de um sistema, em 

um modelo de fluxograma, podendo ser pessoas, objetos ou conceitos.118,121 Dessa 

forma, procurou-se representar a interconectividade de entidades, relacionamentos 

e seus atributos. 

O Diagrama de Caso de Uso compõe um cenário com atores, metas e 

sistemas. A utilização deste diagrama possibilita reunir pontos robustos da 

modelagem, aproveitando os conceitos e visões de linguagem comunicacional 

acessível às etapas e aos setores especificados. O diagrama de Caso de Uso é 

apresentado em uma figura que descreveu as funções e ações de interação do 
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usuário (enfermeiro do trabalho) com o protótipo. Esse modelo foi sustentado pelos 

resultados obtidos anteriormente no presente estudo.118 A caracterização técnica foi 

registrada no documento de especificação (APÊNDICE E). 

Na última sub-etapa 1.4 da especificação técnica, pensou-se e desenhou-se 

o processo de negócio (ou processo), definido como um conjunto de atividades, 

eventos e/ou tarefas projetados em uma sequência lógica para se obter um resultado 

e melhorar a eficiência de um protótipo.122 A modelagem é expressa por uma notação 

gráfica que descreve o fluxo do processo – denominado Diagrama de Processo – de 

modo que ele seja compreensível. 

Dada a relevância do registro, o Business Process Management Iniciative 

(BPMN) gera uma notação gráfica padronizada para a modelagem de processos, 

reunindo um conjunto de técnicas associadas para o gerenciamento, com auxílio de 

ferramenta tecnológicas. Assim, o uso do BPMN possibilitou modelar, analisar, 

publicar, simular, executar, monitorar e controlar processos desejados no protótipo. 

Os elementos essenciais do BPMN utilizados foram os objetos de fluxo, objetos de 

conectividade, artefatos e raias (swimlanes).122-123 Existem diversos softwares que 

exploram a aplicabilidade dos elementos essenciais da BPMN com diferente design, 

de acesso gratuito e/ou pago. 

Para o presente estudo, a modelagem do processo foi realizada no Bizagi 

Modeler® (https://www.bizagi.com/pt/plataforma/modeler) por ser uma ferramenta 

em parte gratuita, intuitiva e colaborativa que permitiu criar e documentar processos 

para uma melhor compreensão e clareza sobre as informações relativas a todas as 

etapas do processo de desenvolvimento do protótipo. Desta forma, construiu-se a 

modelagem do protótipo de software que demonstra o fluxo sequencial das funções 

a serem disponibilizadas e acessadas pelos usuários. A modelagem foi registrada 

no documento de especificação (APÊNDICE E). 

 

 

4.2.2 Segunda etapa – Especificação de design de interface 

 

Na especificação de design de interface, os atributos visuais de interação do 

usuário, denominados de UI, são relevantes. Os elementos de design que foram 

estabelecidos na interface da navegação das funções propuseram um modelo de 

aplicação eficiente e de interação. No desenho da interface, verificam-se os 
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elementos visíveis que se expressaram na configuração da apresentação da 

interface.124 

As dez heurísticas recomendam a validação da satisfação do usuário durante 

o desenvolvimento e utilização do protótipo. Destaca-se entre elas: o controle do 

usuário; consistência e padrões; visibilidade do status do sistema; equivalência; 

prevenção a erros; reconhecimento e memorabilidade; flexibilidade no uso; estética 

e design minimalista; diagnóstico e recuperação; documentação; e auxílio.124-125 

Nesta etapa metodológica, buscou-se a configuração das telas do protótipo 

para o alcance de uma Interface Gráfica Amigável (IGA).124,126-127 Neste estudo, 

foram projetadas duas interfaces com os seguintes elementos: tipografia, 

colorimetria, iconografia e logografia. A intenção de duas propostas de UI ocorreu 

para que os usuários finais pudessem, junto ao Time Scrum definir a melhor IGA. 

Deste modo, a seleção dos elementos da IGA foi organizada em dois modelos a 

serem, posteriormente, avalizados por um Comitê de Usuários. 

A tipografia foi considerada pelos aspectos visuais relativos à legibilidade e 

à leitura das funções e informações do protótipo. Os critérios associados à tipografia 

foram a viabilidade do uso que buscou no aspecto textual a coesão visual com os 

demais objetos da interface. As fontes com aspecto simples e com característica 

amigável e humanista foram definidas para atender aos objetivos, evitando 

prejudicar a tecnicidade do conteúdo representado na interface. As escolhas das 

fontes foram realizadas no Google Fonts® (https://fonts.google.com/) para atender 

aos requisitos da UI.128 

A definição da colorimetria para o protótipo do software foi estabelecida pelos 

valores visuais que se expressam em saúde e vacinas, com a finalidade de 

demonstrar a confiabilidade técnica às informações. Definiu-se o uso de cores 

neutras para o background e as cores marcantes para destacar as funções e 

recursos para conferir maior visibilidade. As duas paletas de cores foram definidas 

de acordo com a coesão visual e de indicação de valor do protótipo no Adobe Color® 

(https://color.adobe.com/), de modo a auxiliar na identificação dos dados registrados 

no protótipo.127,129-130 

A iconografia foi aplicada de acordo com o conteúdo das funções do 

protótipo. Os ícones disponibilizados de uso público foram selecionados no Google 

Fonts.128 Para cada função, foram selecionados dois ícones que se constituem em 
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duas opções. Essas opções formaram um conjunto de ícones distintos 

incrementados ao protótipo. 

Da mesma forma, em relação à logografia para ambas propostas de design 

de interface, procedeu-se pela elaboração de dois logotipos no software CANVA® 

(https://www.canva.com/).131 Com base em elementos que simbolizam as vacinas, o 

Time Scrum procurou diagramar os logotipos com imagens disponibilizadas 

gratuitamente no software para gerar as possibilidades de identidade visual do 

protótipo. 

Os elementos do design de interface são relevantes para a experiência dos 

usuários no processo interativo. Todas as definições desta etapa foram registradas 

no documento de especificação (APÊNDICE E). 

 

 

4.2.3 Terceira etapa – Construção de wireframes do protótipo 

 

Esta etapa do estudo compreendeu a construção da forma visual da 

ferramenta tecnológica. A modelagem do wireframe do protótipo de software foi 

concebida a partir da interação do usuário com as telas, as opções de 

funcionalidades fornecidas pela tecnologia e o conteúdo que foi incorporado. A 

interação do usuário com o wireframe representa um processo que expõe a proposta 

e tenciona o manuseio considerando as possibilidades que a ferramenta 

proporciona, sem perder o foco na experiência e necessidades do usuário final.127 

O wireframe é um esboço visual do protótipo em sua forma estática. O 

desenho e desenvolvimento tiveram a intencionalidade da aplicação do DCU 

associado à UI e UX. As ilustrações das telas estáticas foram desenvolvidas pelo 

Time Scrum. Estabeleceram-se os parâmetros do uso dos elementos de interface e 

estes foram sendo apresentados e validados nas reuniões quinzenais do Time 

Scrum. 

Foram construídos e disponibilizados dois modelos de wireframe com base 

nas especificações de design de interface que eram distintas no programa Figma® 

(https://www.figma.com/). Este programa permitiu expressar a proposta visual e 

ainda possibilitou a compreensão das funcionalidades do protótipo.132-133 
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Foram propostos os dois modelos para que o usuário escolhesse a opção sob 

a perspectiva da IGA. Estes modelos construídos de wireframes foram armazenados 

no Google Drive®. 

 

 

4.2.4 Quarta etapa – Validação do wireframe do protótipo 

 

Para validação do wireframe do protótipo, o delineamento do estudo foi 

exploratório e descritivo, com abordagem quantitativa.115 Seguindo o DCU, esta 

etapa se sustenta por validar a funcionalidade e interface do produto com os usuários 

finais.84-86 

A população desta etapa foram os enfermeiros do trabalho (n=7) que 

participaram na fase 1 deste estudo e manifestaram o interesse em cooperar ao 

assinalarem no formulário e informarem seu correio eletrônico. O RCLE (APÊNDICE 

C) descrevia esta fase do estudo dando a possibilidade da continuidade como 

participante. A amostra constituiu-se pela seleção aleatória simples dos participantes 

que, por possuírem critérios de elegibilidade, foram tidos como um potencial 

participante. 

Elaborou-se o instrumento de coleta de dados denominado “Validação dos 

wireframes” (APÊNDICE F) e editado no formulário no Google Forms® 

(https://bit.ly/questValidProt). Este formulário possui 21 questões  distribuídas em 

três dimensões: funcionalidade, interface e caracterização sociodemográfica e 

laboral. O Quadro 4 apresenta as variáveis desta etapa do estudo. 
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Quadro 4: Variáveis do estudo de validação dos wireframes. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2021. 

Dimensão Variáveis 

A – Funcionalidade 

(5 questões) 

A.1- Localização 

A.2- Calendário vacinal 

A.3- Contraindicações 

A.4- Informações 

A.5- Melhoria da funcionalidade 

B – Interface  

(8 questões) 

B.1- Memorização 

B.2- Visual 

B.3- Vacinas 

B.4- Relevância 

B.5- Cromografia 

B.6- Tipografia 

B.7- Iconografia 

B.8 - Melhorias da interface 

C – Caracterização 
sociodemográfica e 
laboral 

(8 questões) 

C.1- Gênero 

C.2- Idade 

C.3- Município 

C.4- Unidade federativa 

C.5- Especialização 

C.6- Natureza da instituição 

C.7- SESMT 

C.8- Instituição de saúde 

Interesse Interesse nos resultados 

 

Ao instrumento de coleta de dados, foram incluídos o endereço eletrônico do 

RCLE para o novo acesso do participante (caso fosse necessário) e as duas opções 

de design de interface do protótipo como A e B. Foi realizado um teste prévio deste 

instrumento de pesquisa com dois enfermeiros do trabalho não participantes da fase 

1, os quais não fizeram parte do Comitê de Experiência do Usuário. Com a aplicação, 

foram possíveis a qualificação e o aperfeiçoamento quanto à clareza, profundidade 

e sequência das questões da pesquisa. O tempo despendido para responder ao 

instrumento foi de cerca de 20 minutos. 
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Assim, para proceder com o processo de validação do protótipo, foi constituído 

o “Comitê de Experiência do Usuário”. Para atender as recomendações de estudos 

de validação no que se trata ao conteúdo, indica-se a participação de seis a vinte 

indivíduos, o que se contrapõe ao DCU e UX que estabelecem o mínimo de cinco e 

o máximo de dez participantes.85,134 Desta forma, optou-se pela seleção de dez 

participantes nesta etapa do estudo. 

A composição do Comitê de Experiência do Usuário se deu por dois sorteios 

aleatórios simples. Desta maneira, todos participantes tiveram a mesma chance de 

participar desta etapa de validação. Os participantes possuíam um número que lhes 

foi atribuído no banco de dados da fase 1, e utilizou-se o aplicativo online nominado 

de Sorteador® (http://sorteador.com). 

A coleta de dados iniciou-se com o convite enviado pelo correio eletrônico 

informado pelo participante selecionado no sorteio. A colaboração dos participantes 

como usuários finais nesse processo de desenvolvimento do protótipo foi relevante, 

considerando-se a UX. Deste modo, foi possível corrigir possíveis falhas e qualificar 

o trabalho sustentado pelo DCU.85-86,89 

No primeiro sorteio, ocorrido em junho de 2021, recrutaram-se dez 

participantes. Os motivos da não participação alegados foram: uma participante 

optou por não dar continuidade no estudo; e a outra passou a integrar o Time Scrum 

nesta etapa do estudo. Dessa forma, optou-se por realizar um segundo sorteio ainda 

no mesmo mês do primeiro sorteio com dois participantes. Dos dez sorteados, três 

não responderam ao convite; entretanto, como os pesquisadores tiveram retorno de 

sete participantes, decidiu-se dar continuidade com a amostra, conforme recomenda 

a literatura que diz que, para validação em acordo com o DCU e UX, haja no mínimo 

cinco e não se ultrapassem dez participantes.85,134 A Figura 7 ilustra os dois sorteios 

realizados.
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Figura 7: Sorteio dos participantes para composição do Comitê de Experiência do 

Usuário. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 

 
 

As respostas dos participantes foram armazenadas na planilha eletrônica do 

Google Sheets® no Google Drive®. Assim que se encerrou a coleta, foi realizada a 

extração da planilha Google Sheets® do ambiente compartilhado em que se 

encontra para um computador local, sendo a mesma salva no formato de Excel® da 

Microsoft®. 

Em seguida, foi realizado o tratamento dos dados, de modo que se 

protegeram os dados sensíveis, impossibilitando a identificação do participante, 

mesmo existindo a permissão do seu aceite no RCLE, e da informação do correio 
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eletrônico. O participante recebeu o mesmo indicador numérico que foi definido na 

fase1 do estudo. No tratamento, os dados foram codificados numericamente, 

organizados e avaliados quanto à existência de inconsistência e incoerência nas 

respostas para submeter a análise, posteriormente transformados em banco de 

dados, conforme recomenda a literatura.117 

Os dados foram analisados em relação à concordância dos participantes no 

Comitê de Experiência do Usuário. Aplicou-se análise com base na utilização da 

escala de Likert de cinco graus, com variação de 1 a 5 pontos, sendo estabelecidos 

como parâmetros: 5 - concordo totalmente; 4 - concordo parcialmente; 3 - não 

concordo, nem discordo; 2 - discordo parcialmente; e 1 - discordo totalmente. 

Também se acrescentou uma questão de texto livre para o registro de observações, 

sugestões ou recomendações dos participantes.135 

Para fins de análise do consenso dos participantes, foi considerado o Índice 

de Consenso (IC) sobre a funcionalidade e interface como aceitável de no mínimo 

≥0,80, e preferencialmente ≥0,90. Estes valores são propostos em estudo de 

validação de conteúdo.136-137 O consenso do Comitê de Experiência do Usuário foi 

expresso pela fórmula na Figura 8. 

 

Figura 8: Índice de Consenso da funcionalidade e interface. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2021. 

 
 

As respostas descritivas sobre as observações, sugestões ou recomendações 

foram organizadas em um quadro e ordenadas de acordo com o indicador numérico 

da fase 1 e pelo conjunto de letras “UX” para o participante do estudo. No tratamento 

dos dados, os participantes receberam o identificador “UX1”, “UX2”, ... “UX10”. As 

respostas foram agrupadas e avaliadas de acordo com os itens de funcionalidade e 

interface para a realização de alterações pertinentes e coerentes com a proposta. 

Os resultados desta etapa do estudo foram discutidos pelo Time Scrum para o 

estabelecimento das melhorias para especificações de requisitos e da programação 

do protótipo. O emprego do DCU tem esse propósito da participação de usuários em 

etapas decisórias do desenvolvimento do protótipo.
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4.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente estudo tem aprovação do Comitê de Pesquisa (ComPesq) da 

UFCSPA, sob o número 029/2021 (ANEXO C), quanto aos aspectos de 

desenvolvimento do produto tecnológico. Também possui aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) sob parecer número 5.040.951 (ANEXO D), o qual atende 

as diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos 

presente na Resolução nº 466/2012. O estudo, também, respeitou os preceitos éticos 

e das orientações para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em 

ambiente virtual.138-139 

Os enfermeiros do trabalho assinalaram o aceite no RCLE (APÊNDICE C), 

para sua participação em dois momentos distintos de coleta de dados, conforme o 

endereço eletrônico: https://bit.ly/rcleenftrabalho. Em um primeiro momento, os 

participantes responderam a um instrumento que identificou as dificuldades, 

facilidades e necessidades no gerenciamento dos registros de vacinas e da 

cobertura vacinal na saúde do trabalhador; já na segunda coleta, avalizaram o 

produto e realizaram a validação de funcionalidade e interface. 

O RCLE garantiu aos participantes o anonimato e a liberdade para desistirem 

do estudo a qualquer momento. Salienta-se que este estudo não recebeu nenhuma 

solicitação de desistência por parte de nenhum participante. No entanto, mantém-se 

o compromisso de zelar pela guarda dos bancos de dados e documentos gerados 

por meio de coletas de dados pelos próximos cinco anos. Posterior a este período 

de guarda, os dados serão eliminados por deleção. 

Os resultados do presente estudo são utilizados para fins acadêmicos com 

divulgação por meio da publicação de artigos em periódicos e eventos científicos. 

Em todas as formas de divulgação, assume-se o compromisso de preservar a 

confidencialidade dos dados. Ademais, este relatório final está disponível para a 

comunidade científica no repositório de trabalhos na biblioteca online da UFCSPA e 

para os participantes que manifestaram o interesse em obter os resultados finais 

deste estudo.
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5 RESULTADOS DA PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

 

O presente capítulo apresenta cinco produtos derivados da produção 

intelectual e técnica. Destes, três são de produção intelectual e dois são produtos 

técnicos. 

A produção intelectual é composta por três artigos científicos, sendo um deles 

aceito para publicação (ANEXO E), e outros dois em processo de submissão a 

revistas (APÊNDICES G e H). Em relação à produção técnica, o primeiro produto foi 

a modelagem do protótipo e o segundo foi o wireframe do protótipo de software. 

Destaca-se que o principal produto do estudo é o wireframe do “protótipo de 

software para a gestão de vacinas na saúde do trabalhador”. Este produto foi 

sustentado por duas produções intelectuais e uma técnica que embasam o 

desenvolvimento do software. No Quadro 5, apresenta-se a articulação entre os 

objetivos, fase do estudo e produção intelectual e técnica resultantes do estudo. 
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Quadro 5: Produção intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

Objetivos Fases do estudo Produção 

Realizar a revisão integrativa da 
literatura científica sobre 
estratégias utilizadas para o 
monitoramento e adesão às 
vacinas ocupacionais. 

Fase 1 – 
Identificação de 
necessidades do 
usuário 
(requisitos) 

 

Estudo de 
revisão 
integrativa 

Intelectual I: 

Artigo científico 
“Estratégias utilizadas 
para a Gestão de 
Imunobiológicos na Saúde 
do Trabalhador", aceito 
para publicação na 
Revista Enfermagem em 
Foco (2023) 

Caracterizar o perfil 
sociodemográfico e laboral dos 
enfermeiros do trabalho. 

Fase 1 – 
Identificação de 
necessidades do 
usuário 
(requisitos) 

 

Estudo 
transversal 

Intelectual II: 

Artigo científico 

“Facilidades e dificuldades 
associadas ao registro e 
controle das vacinas na 
saúde do trabalhador”, em 
processo de submissão 
na Revista Texto & 
Contexto Enfermagem 

Identificar as dificuldades, 
facilidades e necessidades no 
gerenciamento dos registros de 
vacinas e da cobertura vacinal na 
saúde do trabalhador. 

Averiguar a associação das 
características sociodemográficas e 
laboral com as dificuldades, 
facilidades e necessidades do 
registro de vacinas, cobertura 
vacinal e natureza do serviço de 
saúde do trabalhador. 

Definir os requisitos e design do 
protótipo. 

Fase 2 – Criação 
das soluções 

 

Desenvolvimento 
de Produção 
Tecnológica 

Técnica I: 

Modelagem do protótipo 
de software 

Construir o wireframe do protótipo. 

Técnica II: 

Wireframe do protótipo de 
software 

Validar a funcionalidade e interface 
do wireframe do protótipo. 

Fase 2 – Criação 
das soluções 

 

Estudo de 
validação 

Intelectual III: 

Artigo científico 
“Construção e validação 
de wireframe para 
protótipo de software para 
vacinas ocupacionais”, em 
processo de submissão 
na Revista da 
Universidade Estadual de 
Maringá 
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Na fase 1 do estudo, a produção intelectual resultou em dois artigos 

científicos. Tais produtos foram estruturados na modalidade de revisão integrativa e 

pesquisa original. 

O produto intelectual I, intitulado “Estratégias utilizadas para a Gestão de 

Imunobiológicos na Saúde do Trabalhador”, aceito para publicação na Revista 

Enfermagem em Foco (2023), identificou na literatura científica quais as estratégias 

utilizadas para a gestão de imunobiológicos e as limitações para a adesão dos 

trabalhadores da área da saúde (ANEXO E). O estudo ressaltou os fatores que 

contribuem para o aumento da adesão às campanhas de vacinação e os motivos 

que levam à recusa e hesitação vacinal por parte do trabalhador. Compreender 

esses fatores foi primordial para se pensarem ações mais assertivas, além de 

evidenciar a importância de os registros das doses aplicadas serem em tempo real, 

com o uso de ferramentas tecnológicas que permitam ao enfermeiro do trabalho 

acompanhar os indicadores e cobertura vacinal dos trabalhadores. Este produto 

compõe a revisão da literatura do presente estudo e encontra-se na íntegra ao final 

deste relatório. 

O segundo produto intelectual II é um artigo de pesquisa original que está em 

processo de submissão na Revista Texto & Contexto em Enfermagem (APÊNDICE 

G), intitulado “Facilidades e dificuldades associadas ao registro e controle das 

vacinas na saúde do trabalhador”. O artigo apresenta o resultado da primeira fase 

de identificação de requisitos sustentado pela DCU com foco UX com os profissionais 

enfermeiros do trabalho. 

Os resultados contemplaram uma amostra de 35 enfermeiros do trabalho que 

laboram em serviços que atendem os trabalhadores e que realizam o gerenciamento 

dos registros e controle da situação vacinal. Eles registraram dados sobre as 

características sociodemográficas, formação profissional e laboral e do 

gerenciamento de vacinas ocupacionais em suas instituições. Os resultados do 

estudo são apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica, formação profissional e laboral auto 

relatadas pelos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2022. 

Variáveis n(%) 

Sexo (feminino) 31(88,6) 

Idade (anos completos) 40,4(6,8)* 

Unidade Federativa (UF)  

Rio Grande do Sul 20(57,1) 

Minas Gerais 6(17,1) 

Santa Catarina 4(11,3) 

Alagoas 1(2,9) 

Mato Grosso do Sul 1(2,9) 

Pernambuco 1(2,9) 

Rio de Janeiro 1(2,9) 

São Paulo 1(2,9) 

Tempo de atuação como enfermeiro (anos) 12(7-15)† 

Tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (anos) 6(1,9-11)† 

Especialização em enfermagem do trabalho (sim) 30(85,7) 

Natureza da instituição de atuação (privada) 33(94,3) 

Instituição tem SESMT (sim) 33(94,3) 

Atua em instituição de saúde (sim) 24(68,6) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
Notas: *Média ± Desvio Padrão; †Mediana (percentil 25-percentil 75) 

 

O estudo demonstra a predominância da participação do sexo feminino e de 

adultos jovens a experientes, sendo a idade mínima de 31 e máxima de 55 anos. 

Observou-se a descrição de 23 cidades, de diferentes UF, onde os enfermeiros do 

trabalho atuam. Um profissional mineiro labora em três cidades na sua rotina semanal. 

A cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apresentou o maior número de 

participantes 13(35,1%), seguida de Contagem, Minas Gerais, e Florianópolis, Santa 

Catarina, com 2(5,4%) participações cada uma. As demais cidades têm a 

representação de 1(2,7%) profissional. São elas: Maceió, Alagoas; Barão de Cocais, 

Extrema, Fruta e Itabira em Minas Gerais; Dourados, Mato Grosso do Sul; Recife, 

Pernambuco; Rio de Janeiro e São Gonçalo no Rio de Janeiro; Cachoeira do Sul, 
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Canoas, Gravataí, Guaíba, Novo Hamburgo, Triunfo e Viamão no Rio Grande do Sul; 

Chapecó, Joinville e Quilombo em Santa Catarina; e Santo André, São Paulo. 

O tempo de atuação como enfermeiro (TAE)  variou de dez meses a 32 anos 

entre os participantes do estudo. Sobre o tempo de atuação como enfermeiro do 

trabalho (TAET), constatou-se um tempo de no mínimo 3 meses e no máximo 16 anos 

de atuação em saúde do trabalhador. Em relação ao interesse nos resultados deste 

estudo, dos 35 participantes, a maioria 31(88,5%) manifestou o interesse em receber 

os resultados e em participar das demais etapas do estudo. 

A Tabela 2 expressa a caracterização de como é realizado o registro de vacinas 

ocupacionais autorrelatadas pelos enfermeiros do trabalho.
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Tabela 2: Registro e controle de vacinas ocupacionais realizadas pelos enfermeiros 

do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

Variáveis n(%) 

Forma de registro (eletrônico) 28(80) 

Ferramenta de registro eletrônico utilizada  

Excel® 7(22,7) 

Senior® 5(16,2) 

Metadados® 4(12,9) 

SI-PNI® 4(12,9) 

Existem barreiras no processo de registrar e gerenciar as vacinas 
(sim) 

20(57,1) 

Barreiras encontradas  

Sistema/Software insuficiente ou inexistente 8(40) 

Processos organizacionais 5(25) 

Morosidade para registro e controle 4(20) 

Má adesão e comprometimento dos trabalhadores 4(20) 

Acesso aos dados de cobertura vacinal (sim) 30(85,7) 

Acesso aos dados atualizados em tempo real (sim) 20(57,1) 

Fatores que dificultam do processo de registro e gerenciamento 
da cobertura vacinal efetiva 

 

Sistema/Software ineficaz ou inexistente 18(54,5) 

Falta de comprometimento dos colaboradores 10(30,3) 

Alta demanda de trabalho com escassez de profissionais 5(15,2) 

Questões organizacionais 5(15,2) 

Necessidades para realizar o processo de registro e 
gerenciamento da cobertura vacinal efetiva 

 

Sistema/Software adequado e eficaz 19(79,2) 

Estrutura e gestão organizacional 5(20,8) 

Comprometimento dos colaboradores 4(16,7) 

Fatores que facilitam o processo de registro e gerenciamento da 
cobertura vacinal efetiva 

 

Sistema/software adequado e eficaz 13(46,4) 

Organização de campanhas com registro eficiente 8(28,6) 

Gestão organizacional 5(17,9) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
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Os registros das vacinas ainda são realizados manualmente (em papel) em 1/5 

das instituições e são autorrelatados pelos enfermeiros do trabalho. Entre os 

participantes que declararam utilizar computadores em suas instituições, foi 

observado que cinco enfermeiros utilizam até dois programas para os registros 

eletrônicos voltados a saúde do trabalhador. Outros softwares que são utilizados em 

menor expressão foram: sistema SOC®, Tasy®, Portal do Colaborador®, Valeforms®, 

SRAP®, ADP®, Memphis®, STARH®, CELK® e Google Forms®. 

Foram apontadas barreiras no processo de registro e gerenciamento das 

vacinas ocupacionais em 26 respostas organizadas em sete categorias. Destas 

categorias, com menor proporção, destacou-se a falta de acesso às informações e 

conhecimento do calendário vacinal do trabalhador aquém do desejado com duas 

respostas 2(10%) cada uma; e uma única resposta mencionou que, quando ocorre 

um erro, ele é sistemático, não intencional 1(5%). 

De um modo geral, quase todos os enfermeiros possuem acesso aos relatórios 

de cobertura vacinal, e mais da metade da amostra afirma que os dados sobre as 

vacinas são atualizados em tempo real. 

Em relação aos motivos que dificultam o processo de registro e gerenciamento 

das vacinas, obteve-se a participação de 33 enfermeiros para um total de 38 respostas 

organizadas em quatro categorias. No que se refere às necessidades percebidas pelo 

enfermeiro do trabalho para o registro e gerenciamento da cobertura vacinal efetiva, 

somaram-se 28 respostas para 24 participantes, organizadas em três categorias 

distintas. Todas as respostas foram expressas na tabela supracitada. 

Sobre os aspectos facilitadores do processo de registro e gerenciamento da 

cobertura vacinal autorrelatados pelos enfermeiros do trabalho, constaram-se 33 

respostas de 28 participantes que foram agregadas em cinco categorias. As 

categorias com menor expressão foram a disponibilidade de recursos humanos, em 

4(14,3%) respostas; e a conscientização e obrigatoriedade do ato vacinal para 

3(9,1%). 

A Tabela 3 apresenta a descrição de ações de encorajamento, comunicação e 

conhecimento acerca da vacinação autorrelatadas pelos enfermeiros do trabalho. 
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Tabela 3: Encorajamento, comunicação e conhecimento acerca da vacinação 

descritas pelos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2022. 

Variáveis n(%) 

Realiza a comunicação acerca de doses de reforço (sim) 31(88,6) 

Modalidade da comunicação acerca de doses de reforço  

Comunicação digital 17(54,8) 

Comunicação pessoal 12(38,7) 

Comunicação com a liderança 7(22,5) 

Comunicação é efetiva para gerar o ato de vacinação (sim) 17(50,0) 

Possui vacinas para a aplicação dos colaboradores (sim) 18(51,4) 

De que forma são divulgadas campanhas de vacinação  

Meios digitais 14(77,6) 

Quadros físicos 9(64,3) 

A instituição encoraja a vacinação dos colaboradores (sim) 25(71,4) 

O enfermeiro encoraja a vacinação dos colaboradores (sim) 33(94,3) 

Estratégias para lidar com a hesitação vacinal  

Comunicação e persuasão 25(83,3) 

Termos de recusa e/ou obrigatoriedade da norma 4(13,4) 

Respeito a opinião do colaborador 1(3,3) 

Canal ou informativo para definir esquema vacinal  

Ministério da Saúde, Secretaria de Saúde, Coordenadoria 
de Vigilância e Núcleo de Imunização 

24(86,7) 

Mural, cartaz, informativo físico, correio eletrônico, intranet, 
workplace, WhatsApp® 

14(46,7) 

Diálogo diário de segurança (DDS), médico do trabalho e 
serviço de controle de infecção (SCIH) 

6(20) 

Redes sociais e televisão 5(16,7) 

Contribuição da informatização no processo de gerenciamento 
de vacinas 

 

Indicadores e controle de cobertura vacinal 14(48,3) 

Agilidade e otimização do tempo 7(24,1) 

Lembretes, aprazamento e conscientização 7(24,1) 

Adesão e aumento da cobertura vacinal 4(13,8) 

Capacitação acerca de orientações vacinais (sim) 35(100) 

Capacitação da equipe acerca de orientações vacinais (sim) 32(91,4) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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A comunicação é essencial e, em se tratando da prevenção individual e 

coletiva para doenças imunopreveníveis, este estudo observou que a maioria dos 

enfermeiros assume essa responsabilidade da comunicação. Sobre a forma como 

ocorre a comunicação sobre a necessidade de reforço das doses das vacinas ou 

referente às campanhas de vacinação, 31 participantes apresentaram 41 respostas. 

Estas respostas foram agrupadas em cinco categorias, sendo que duas delas com 

menor proporção foram a utilização de quadros físicos 4(12,9%); e de que o próprio 

trabalhador precisa possuir a atitude responsável para cuidar da atualização de suas 

vacinas 1(3,2%). 

Entretanto, na amostra deste estudo, obteve-se a paridade de que a 

comunicação em suas instituições é efetiva para gerar o ato de vacinação pelo 

próprio trabalhador. Ademais, mais da metade das instituições dos participantes 

possui vacinas in loco para aplicação nos trabalhadores. Nestas instituições, 

observou-se que das 23 respostas para 18 participantes, cinco enfermeiros utilizam 

meios digitais e físicos concomitantemente para a divulgação das campanhas de 

vacinas. 

O encorajamento para vacinação dos trabalhadores é evidenciado por quase 

¾ dos participantes; entretanto, quando um participante autorrelata sua atuação para 

o encorajamento da vacinação, identificou-se que 2(5,7%) enfermeiros não possuem 

essa prática em sua rotina laboral. Na hesitação do trabalhador para vacinar-se, a 

maioria dos enfermeiros declarou que utiliza de sua habilidade de comunicação e 

persuasão para efetivar o ato da vacinação, embora existam também aqueles que 

respeitam a opinião do trabalhador e/ou aplicam o termo de recusa firmando a 

decisão pela não vacinação. 

No tocante aos canais ou informativos utilizados pelos enfermeiros, observou-

se 51 respostas de 30 enfermeiros agrupadas em quatro categorias. A importância 

da informatização dos processos de gerenciamento das vacinas foi enfatizada em 

32 respostas de 29 participantes em quatro categorias. As categorias reforçam a 

cobertura vacinal sob diferentes aspectos autorrelatados. 

Majoritariamente, os enfermeiros sentem-se capacitados para a orientação e 

o esclarecimento da importância do esquema vacinal completo para o trabalhador. 

Ainda, reforçam que reconhecem que a equipe da saúde do trabalhador é capacitada 

suficientemente para a abordagem da importância das vacinas e da orientação aos 

trabalhadores. 
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A Tabela 4 apresenta a associação dos aspectos dificultadores e facilitadores 

dos registros e gerenciamento de vacinas ocupacionais associados à idade dos 

enfermeiros do trabalho.



86 

Tabela 4: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados à idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.        (continuação) 

Variáveis 
Idade (anos) 

p-valor* 
Média(DP) 

Existem barreiras no processo de registrar e 
gerenciar vacinas 

Não 40,4(7,7) 
0,988 

Sim 40,4(6,5) 

Barreiras encontradas    

Sistemas/Softwares insuficientes ou 
inexistentes 

Não 40,7(6,9) 
0,227 

Sim 37,4(2,8) 

Processos organizacionais 
Não 40,5(9,1) 

0,659 
Sim 44,6(9,4) 

Morosidade para registro e controle 
Não 39,3(6,3) 

0,728 
Sim 41(1,4) 

Má adesão e comprometimento dos 
trabalhadores 

Não 40,3(5,6) 
0,489 

Sim 37,7(7) 

Acesso aos dados da cobertura vacinal 
Não 44,5(10,6) 

0,391 
Sim 40(6,6) 

Acesso aos dados atualizados em tempo 
real 

Não 38,5(4,9) 
0,314 

Sim 41,5(7,7) 

Fatores que dificultam do processo de registro 
e gerenciamento da cobertura vacinal efetiva 

   

Sistema/Software ineficaz ou inexistente 
Não 39,3(6,8) 

0,459 
Sim 41,5(7,2) 

Falta de comprometimento dos 
colaboradores 

Não 41,7(7,6) 
0,070 

Sim 37,3(3,2) 

Alta demanda de trabalho com escassez 
de profissionais 

Não 41,7(6,9) 
0,065 

Sim 34,7(3,3) 

Questões organizacionais 
Não 39,1(5,8) 

0,032 
Sim 47(8,7) 

Necessidades para realizar o processo de 
registro e gerenciamento da cobertura vacinal 
efetiva 

   

Sistema/Software adequado e eficaz 
Não 37,5(0,7) 

0,666 
Sim 39,5(6,4) 
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Tabela 4: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados à idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.        (continuação) 

Variáveis 
Idade (anos) 

p-valor* 
Média(DP) 

Estrutura e gestão organizacional 
Não 40(6,4) 

0,308 
Sim 36(2,6) 

Comprometimento dos colaboradores 
Não 39,8(6,2) 

0,358 
Sim 35,5(3,5) 

Fatores que facilitam o processo de registro e 
gerenciamento da cobertura vacinal efetiva 

   

Sistema/software adequado e eficaz 
Não 41,7(8) 

0,377 
Sim 38,8(4,8) 

Organização de campanhas com registro 
eficiente 

Não 38,8(5,4) 
0,045 

Sim 46,2(8,5) 

Gestão organizacional 
Não 40,4(6,5) 

0,921 
Sim 40(8,8) 

Disponibilidade de recursos humanos 
Não 41,4(6,1) 

0,174 
Sim 36,2(7,8) 

Conscientização e obrigatoriedade do ato 
vacinal 

Não 40,3(7,1) 
0,936 

Sim 40,5(0,7) 

Modalidade da comunicação acerca de doses 
de reforço 

   

Comunicação digital 
Não 40,2(3,8) 

0,562 
Sim 41,7(8,2) 

Comunicação pessoal 
Não 41,3(7,5) 

0,736 
Sim 40,5(4,2) 

Comunicação com a liderança 
Não 40,4(6,4) 

0,403 
Sim 43,4(7,8) 

Comunicação por quadros físicos 
Não 41,8(6,9) 

0,222 
Sim 36,6(2,3) 

Responsabilidade do trabalhador sobre 
necessidade de reforços 

Não 41,3(7) 
0,452 

Sim 39,5(2,1) 

Comunicação é efetiva para gerar o ato de 
vacinação 

Não 39,6(4,6) 
0,604 

Sim 41(8,4) 
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Tabela 4: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados à idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.           (conclusão) 

Variáveis 
Idade (anos) 

p-valor* 
Média(DP) 

O ambiente de sua instituição encoraja a 
vacinação dos colaboradores 

Não 39,5(5,5) 
0,777 

Sim 40,6(7,2) 

Estratégias para lidar com a hesitação vacinal    

Comunicação e persuasão 
Não 36,7(2,8) 

0,180 
Sim 41,3(6,3) 

Termos de recusa e/ou obrigatoriedade 
da norma 

Não 40,8(6,4) 
0,137 

Sim 38(1,7) 

Canal ou informativo para definir esquema 
vacinal 

Não  
 

Sim  

Ministério da Saúde, Secretaria de Saúde, 
Coordenadoria de Vigilância e Núcleo de 
Imunização 

Não 48,3(9) 

0,027 
Sim 39,3(5,4) 

Mural, cartaz, informativo físico, correio 
eletrônico, intranet, workplace, 
WhatsApp® 

Não 38,6(4,6) 
<0,001 

Sim 52,3(2,5) 

Diálogo diário de segurança (DDS), 
médico do trabalho e serviço de controle 
de infecção (SCIH) 

Não 40,1(6,3) 
0,454 

Sim 43(8,2) 

Redes sociais e televisão 
Não 41,6(6,2) 

0,048 
Sim 32(1,4) 

Contribuição da informatização no processo de 
gerenciamento de vacinas 

   

Indicadores e controle de cobertura 
vacinal 

Não 40,9(6,6) 
0,925 

Sim 40,6(6,6) 

Agilidade e otimização do tempo 
Não 42(6,5) 

0,082 
Sim 35,7(3,4) 

Lembretes, aprazamento e 
conscientização 

Não 40,9(7,5) 
0,867 

Sim 40,5(3,7) 

Adesão e aumento da cobertura vacinal 
Não 39,6(5,4) 

0,057 
Sim 47,3(9,2) 

Fonte: Dados da Pesquisa 2022 
Notas: *Teste T-Student, nível de significância (p<0,05).
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Neste estudo, identificou-se associação significativa da idade mais elevada 

dos enfermeiros do trabalho com as dificuldades que ocorrem por questões 

organizacionais (p=0,032). Entre estas dificuldades, destacam-se a falta de apoio da 

empresa para regularizar a carteira de vacina dos colaboradores; rotatividade e 

pequena colaboração dos trabalhadores; e inexistência de espaço para a sala de 

vacina. Ainda, observou-se que a idade elevada se associou significativamente com 

a facilidade para organização de campanhas de vacinação (p=0,045) para os 

trabalhadores na instituição. 

Em se tratando da escolha de canal ou informativo para definição de esquema 

vacinal utilizado pelos enfermeiros do trabalho para a busca de informações, 

constatou-se o uso de redes sociais e televisão (p=0,048) e os sítios eletrônicos do 

MS, SI-PNI, secretaria de saúde, coordenadoria de vigilância e/ou núcleo de 

imunizações (p=0,027) por parte dos profissionais com menor idade, ao passo que 

a preferência por mural, cartaz, informativo físico, correio eletrônico, intranet, 

workplace, WhatsApp® foram associados aos enfermeiros com idade mais elevada 

(p<0,001). 

Em relação ao gênero dos participantes deste estudo, não foram encontradas 

associações significativas com as demais variáveis. Para todas as variáveis em que 

se aplicou o teste Qui-Quadrado Exato de Fisher, não houve associação significativa 

(p>0,05). 

A Tabela 5 demonstra a associação do tempo de atuação como enfermeiro 

(TAE) e do tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (TAET) com as variáveis 

relacionadas aos aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e 

gerenciamento de vacinas ocupacionais.
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Tabela 5: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados ao tempo de atuação como enfermeiro (TAE) e 

tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho 

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.       (continuação) 

Variáveis 

TAE 

Mediana  

(p25-p75) 

p-
valor* 

TAET 

Mediana 

(p25-p75) 

p-
valor* 

Existem barreiras no 
processo de registrar 
e gerenciar vacinas 

Não 14(7,2-20) 
0,151 

8,5(1,3-13) 
0,312 

Sim 11(5-14) 5,5(1,9-9,5) 

Barreiras encontradas      

Sistemas/Softwares 
insuficientes ou 
inexistentes 

Não 1,0(4,7-14) 
0,293 

5,5(1,8-9,7) 
0,938 

Sim 11(5-14) 6(1,9-9,5) 

Processos 
organizacionais 

Não 14(0,8-14) 
0,878 

10(4-12) 
0,507 

Sim 9(7,2-12) 6,5(5,2-8,5) 

Morosidade para 
registro e controle 

Não 12(2,2-14) 
0,924 

4(1,2-10,7) 
0,507 

Sim 9(7,2-14,5) 6,5(5,2-8,5) 

Má adesão e 
comprometimento dos 
trabalhadores 

Não 12(4-14) 
0,365 

5,5(1,9-9,7) 
0,776 

Sim 10,4(2,8-12,5) 5(1,2-9,7) 

Acesso aos dados da 
cobertura vacinal 

Não 11(1,7-18) 
0,587 

2(0,8-10) 
0,357 

Sim 12,5(7,7-15) 6,5(3,4-11,2) 

Acesso aos dados 
atualizados em tempo 
real 

Não 8,9(1,8-14) 
0,040 

5(1-10,2) 
0,540 

Sim 13,5(11-15,7) 6,5(1,9-11,7) 

Fatores que dificultam o 
processo de registro e 
gerenciamento da cobertura 
vacinal efetiva 

     

Sistema/Software 
ineficaz ou inexistente 

Não 12(5-15) 
0,913 

7,4(4-13) 
0,103 

Sim 12(7,7-14,2) 4,5(0,7-10,2) 

Falta de 
comprometimento dos 
colaboradores 

Não 13(8-14) 
0,685 

6,5(1-11) 
0,792 

Sim 11(3,5-15) 4(1,9-11,5) 

Alta demanda de 
trabalho com 
escassez de 
profissionais 

Não 12(5,5-14,7) 

0,580 
5,5(1,1-10,7) 

0,269 

Sim 13(9,5-17) 7,2(4,5-13,5) 

Questões 
organizacionais 

Não 12,5(6,5-15) 
0,981 

6(1,8-11,2) 
0,925 

Sim 12(6,4-18) 7,4(2,3-10) 
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Tabela 5: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados ao tempo de atuação como enfermeiro (TAE) e 

tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho 

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.       (continuação) 

Variáveis 

TAE 

Mediana  

(p25-p75) 

p-
valor* 

TAET 

Mediana 

(p25-p75) 

p-
valor* 

Necessidade de realizar o 
processo de registro e 
gerenciamento da cobertura 
vacinal efetiva 

     

Sistema/Software 
adequado e eficaz 

Não 13(2,2-17) 
0,668 

13(0,5-15) 
0,499 

Sim 13(9,9-14) 6(1,9-10) 

Estrutura e gestão 
organizacional 

Não 13(8-15,1) 
0,520 

6(1,5-11) 
0,594 

Sim 13(6,2-13,5) 9(2,5-13,5) 

Comprometimento 
dos colaboradores 

Não 13(8,5-14) 
0,696 

9(2,4-11) 
0,261 

Sim 11,9(4,7-18,5) 2,1(0,2-13) 

Fatores que facilitam o 
processo de registro e 
gerenciamento da cobertura 
vacinal efetiva 

     

Sistema/software 
adequado e eficaz 

Não 12(8-14) 
0,712 

7(1-11) 
0,489 

Sim 13(9,5-15) 7(4-11) 

Organização de 
campanhas com 
registro eficiente 

Não 11,5(8-14) 
0,830 

6,5(2,4-11) 
0,959 

Sim 14(12,2-20) 7,2(1-11,2) 

Gestão organizacional 
Não 13(8-15) 

0,857 
7(1,5-10) 

0,417 
Sim 12(7-16,5) 11(2-14,5) 

Disponibilidade de 
recursos humanos 

Não 13(8,5-15,1) 
0,263 

7,2(1,6-11) 
0,393 

Sim 10,4(8,4-12,5) 4,5(1,2-9,5) 

Conscientização e 
obrigatoriedade do ato 
vacinal 

Não 13(10,4-15) 
0,040 

7(2,7-11) 
0,206 

Sim 3(1,9-10) 1,9(0,1-9) 

Modalidade da 
comunicação acerca de 
doses de reforço 

     

Comunicação digital 
Não 14(11-16) 

0,145 
9(4-13) 

0,145 
Sim 12(6,5-14) 6(0,8-10,5) 

Comunicação pessoal 
Não 12(7,5-14) 

0,152 
6(1-11) 

0,340 
Sim 14(13-16) 9(1,9-13) 
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Tabela 5: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados ao tempo de atuação como enfermeiro (TAE) e 

tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho 

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.       (continuação) 

Variáveis 

TAE 

Mediana  

(p25-p75) 

p-
valor* 

TAET 

Mediana 

(p25-p75) 

p-
valor* 

Comunicação com a 
liderança 

Não 13(7-15) 
>0,999 

6(1-11) 
0,610 

Sim 13(6-15) 6(1,7-11,5) 

Comunicação por 
quadros físicos 

Não 13(8,4-15,1) 
0,689 

7(1,6-11) 
0,887 

Sim 13(4-14) 7(1,7-13) 

Responsabilidade do 
trabalhador sobre 
necessidade de 
reforços 

Não 13(9,9-15) 

0,256 

7,4(1,2-11,5) 

0,331 
Sim 7(1,9-14) 4(1,9-6) 

Comunicação é 
efetiva para gerar o 
ato de vacinação 

Não 11(2,4-14) 
0,120 

7(2,9-11) 
0,849 

Sim 13(10,4-17,5) 6(1,2-12) 

O ambiente de sua 
instituição encoraja a 
vacinação dos 
colaboradores 

Não 5,5(1,3-13,2) 

0,040 

5,5(0,9-9,7) 

0,421 
Sim 13(10,4-15) 6(2,9-11) 

Estratégias para lidar com 
a hesitação vacinal 

     

Comunicação e 
persuasão 

Não 9,9(4,4-10,5) 
0,580 

7(3,1-10) 
0,911 

Sim 13(6-15) 6(1,7-11,5) 

Termos de recusa 
e/ou obrigatoriedade 
da norma 

Não 13(6,5-15) 
0,810 

5,5(1,3-11,2) 
0,482 

Sim 9(2,6-10,7) 8(6,2-10,5) 

Canal ou informativo para 
definir esquema vacinal 

     

Ministério da Saúde, 
Secretaria de Saúde, 
Coordenadoria de 
Vigilância e Núcleo 
de Imunização 

Não 14(2-15) 

0,768 

2(0,7-10) 

0,418 

Sim 12(8-15) 7(1,9-11) 

Mural, cartaz, 
informativo físico, 
correio eletrônico, 
intranet, workplace, 
WhatsApp® 

Não 13(8-15) 

0,902 

7(1,9-12) 

0,390 

Sim 13(7-15) 6(0,7-10) 
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Tabela 5: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de 

vacinas ocupacionais associados ao tempo de atuação como enfermeiro (TAE) e 

tempo de atuação como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho 

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.         (conclusão) 

Variáveis 

TAE 

Mediana  

(p25-p75) 

p-
valor* 

TAET 

Mediana 

(p25-p75) 

p-
valor* 

Diálogo diário de 
segurança (DDS), 
médico do trabalho e 
serviço de controle de 
infecção (SCIH) 

Não 14,5(13-17) 

0,610 

8(3,8-13,2) 

0,452 

Sim 11,5(5,5-14) 5,5(1,1-11) 

Redes sociais e 
televisão 

Não 13(8-15) 
0,960 

7(1,5-11) 
0,146 

Sim 8(2-9,9) 2(0,3-5) 

Contribuição da 
informatização no processo 
de gerenciamento de 
vacinas 

     

Indicadores e controle 
de cobertura vacinal 

Não 12(9,9-15) 
0,776 

6(1,9-12) 
0,878 

Sim 13(4,2-15,5) 7(1-10,2) 

Agilidade e 
otimização do tempo 

Não 13,5(7,7-15) 
0,201 

8(1,9-11,2) 
0,184 

Sim 10(3-13) 4(0,3-9) 

Lembretes, 
aprazamento e 
conscientização 

Não 11,5(6,5-14) 
0,690 

6,5(0,9-10,2) 
0,113 

Sim 14(14-16) 12(4-13) 

Adesão e aumento da 
cobertura vacinal 

Não 13(6,5-14,5) 
0,775 

7(1,5-11,5) 
0,949 

Sim 11,5(8-14,2) 8,5(1,9-11) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
Notas: *Teste Mann-Whitney, nível de significância (p<0,05). 

 

Neste estudo, constatou-se associação significativa do menor TAE dos 

participantes com os fatores que facilitam o processo de registro e gerenciamento da 

cobertura vacinal efetiva referente à conscientização e obrigatoriedade do ato vacinal 

(p=0,040). Um maior TAE associou-se significativamente com o acesso aos dados 

atualizados em tempo real (p=0,040), e a percepção de que o ambiente institucional 

que encoraja para a vacinação dos colaboradores (p=0,040). Com as demais 

variáveis deste estudo, não houve associações significativas (p>0,05) com TAE e 

TAET. 

A fase 2 compreendeu a criação de soluções para as quais se utilizaram como 

base os resultados apresentados anteriormente e a revisão da literatura sobre as 

estratégias utilizadas para a gestão de imunobiológicos na saúde do trabalhador. 
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Nesta etapa, definiu-se a especificação técnica, design de interface, construção e 

validação de funcionalidade e interface do wireframe do protótipo. 

A modelagem é a primeira produção técnica I do protótipo de software. Ela foi 

delineada considerando-se os passos a serem seguidos para obtenção deste 

primeiro produto, a saber: elaboração da User Stories; definição de RF e RNF; 

especificação técnica com o uso UML; e a construção da modelagem no Bizagi 

Modeler®. 

O uso do User Stories possibilitou a organização dos resultados em User 

Index Cards (cartões) com foco nas principais expectativas e necessidades dos 

usuários (enfermeiros do trabalho) que atuam no processo de registro e controle das 

vacinas ocupacionais. A questão utilizada para esse propósito foi “Quais são as 

necessidades que você percebe ao realizar o processo de registro e gerenciamento 

da cobertura vacinal de forma efetiva?”. 

Esta questão, agregada às demais respostas da primeira fase, permitiu que 

fossem exploradas e agrupadas as necessidades por similaridades. A Figura 9 ilustra 

os cartões elaborados sob a perspectiva da User Stories. 

 

Figura 9: User Index Cards de User Stories. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 

2022. 

 

 

A partir da User Stories, foram estabelecidos os RF e RNF para a modelagem 

do protótipo de software. Todos os requisitos são expressos no Quadro 6, que 

apresenta o conjunto de tarefas a serem executadas pelo protótipo de software para 
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a gestão das vacinas ocupacionais e em consonância às necessidades do usuário 

final (enfermeiros do trabalho). 
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Quadro 6: Requisitos funcionais e não funcionais para a modelagem do protótipo. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

Código Requisitos funcionais (RF) 

Usuário/Cadastro 

RF 01 O software permitirá que o profissional enfermeiro seja cadastrado. 

RF 02 
O cadastro do profissional deverá conter nome completo, Cadastro 
Pessoa Física (CPF), matrícula e ocupação. 

RF 03 
O software permitirá que os trabalhadores vacinados sejam 
cadastrados. 

RF 04 
O cadastro dos trabalhadores vacinados deverá conter nome completo, 
CPF, telefone, e-mail, setor e liderança. 

RF 05 
O profissional enfermeiro deverá aceitar a política de privacidade do 
protótipo de software. 

RF 06 
O profissional enfermeiro deverá aceitar os termos de uso do protótipo 
de software. 

Usuário/Atividades 

RF 07 
O software permitirá cadastrar as vacinas ocupacionais contendo os 
dados de rastreabilidade das mesmas. 

RF 08 
O software permitirá cadastrar as contraindicações médicas 
relacionadas à vacinação. 

RF 09 
O software permitirá cadastrar o resultado do exame Anti-HBS para 
comprovar eficácia da vacina Hepatite B. 

RF 10 
O software permitirá acessar as recomendações acerca da vacinação 
do trabalhador e NR32. 

RF11 
O software permitirá acessar as orientações sobre os Eventos Adversos 
Pós Vacinação (EAPV). 

RF 12 O software permitirá acessar o calendário vacinal do trabalhador. 

RF 13 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por total 
de trabalhadores vacinados. 

RF 14 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por total 
de vacinas em atraso. 

RF 15 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por 
situação vacinal do trabalhador. 

Código Requisitos não funcionais (RNF) 

RNF 01 O software deverá ser claro e intuitivo. 

RNF 02  A interface deverá ser agradável e de fácil utilização. 

RNF 03 Os usuários deverão ser cadastrados previamente. 

RNF 04 A entrada do usuário se dará através de login e senha. 
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RNF 05 
O software deverá ser compatível com os navegadores: Chrome®, 
Edge®, Firefox®, Internet Explorer®, Safari®, QQ®, Sogou Explorer®, 
Opera®, Yandex®, UC Browser®. 

RNF 06 
O software fará 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 
O software fará interoperabilidade com outras aplicações, WebServices 
e outras interfaces com sistemas externos. 

RNF 08 
O calendário vacinal ocupacional deverá ser atualizado no software de 
acordo com as orientações da SBIm. 

RNF 09 
O software deverá atender aos padrões legais que garantam a 
segurança da informação (LGPD). 

RNF 10 O software deverá ser na língua portuguesa. 

 

Ademais, estes RF e RNF apresentam as informações necessárias para 

sustentar a modelagem do protótipo, wireframe do protótipo de software. Entretanto, 

para o alcance de um protótipo totalmente funcional, poderá ser necessário realizar 

alterações não previstas dos requisitos por ora definidos, uma vez que testes podem 

ser realizados no futuro. 

Com base na UML, desenvolveu-se o Diagrama Entidade Relacionamento e 

Diagrama de Caso de Uso para tratar da especificidade técnica e da interação 

esperada do usuário com o protótipo de software. O diagrama resume os detalhes 

que são apresentados na Figura 10 do Diagrama de Entidade e Relacionamento.
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Figura 10: Diagrama de Entidade e Relacionamento. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Em seguida, o Diagrama de Caso de Uso foi elaborado com base nos 

resultados obtidos da primeira fase com enfermeiros do trabalho, das experiências 

das Product Owners, dos User Index Cards do User Stories e dos RF e RNF 

definidos. A caracterização técnica foi registrada no documento denominado 

“Especificação do protótipo” (APÊNDICE E). A Figura 11 expressa o Diagrama de 

Caso e Uso do protótipo software para a gestão das vacinas do trabalhador.
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Figura 11: Diagrama de Caso de Uso do protótipo software para a gestão das 

vacinas do trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
Notas: SGBD – Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados. 

 

No diagrama, as ações que o usuário (enfermeiro do trabalho) pode realizar 

no software estão representadas por meio de elipses. A seguir, segue a 

especificação de cada funcionalidade descrita no Diagrama Caso de Uso: 

 

1) Acesso do usuário: o profissional de saúde (enfermeiro do trabalho) 

realizará o acesso através do login e senha. 
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2) Cadastro do trabalhador: o profissional de saúde (enfermeiro do trabalho) 

realizará o cadastro do trabalhador com os dados como nome completo, CPF, 

telefone, e-mail, setor e liderança. 

3) Cadastrar vacinas: o profissional de saúde (enfermeiro do trabalho) 

realizará o cadastro das vacinas que o trabalhador realizou: Hepatite B, Difteria e 

Tétano, Tríplice Viral, Influenza, COVID-19 e outras vacinas recomendadas e ou que 

o trabalhador realizou. 

4) Cadastrar contraindicações médicas: o usuário (enfermeiro do trabalho) 

realizará o cadastro das contraindicações médicas para alguma vacina informada, 

caso o trabalhador relate e apresente a evidência. 

5) Cadastrar exame Anti-HBS: o usuário (enfermeiro do trabalho) realizará o 

cadastro do resultado do indicador biológico que identifica que o trabalhador se 

encontra imunizado contra o vírus da hepatite B. 

6) Acessar recomendações NR 32: o usuário (enfermeiro do trabalho) terá 

acesso à tela das recomendações gerais acerca do cumprimento legal e 

obrigatoriedade da vacinação ocupacional. 

7) Acessar Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV): o usuário 

(enfermeiro do trabalho) poderá consultar a tela com orientações sobre os EAPV e, 

em caso de necessidade, como realizar a notificação. 

8) Acessar calendário vacinal: o usuário (enfermeiro do trabalho) poderá 

consultar a tela do calendário vacinal do trabalhador, caso tenha dúvidas sobre o 

esquema vacinal. 

9) Acessar relatórios gerenciais: o usuário (enfermeiro do trabalho) poderá 

acessar os relatórios gerenciais, escolhendo o tipo de filtragem que deseja: a) total 

de trabalhadores vacinados; b) total de vacinas em atraso vacinal; c) situação vacinal 

do trabalhador. 

A partir desta concepção do que se espera do protótipo na perspectiva do 

usuário, apresenta-se a modelagem elaborada do protótipo de software (produção 

técnica I) que demonstra as etapas do processo que o usuário (enfermeiro do 

trabalho) poderá percorrer. A Figura 12 ilustra a modelagem de processo que foi 

estruturada no Bizagi Modeler®.
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Figura 12: Produto técnico I – Modelagem do protótipo de software. Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

O nome do software foi idealizado em conjunto com o time de 

desenvolvimento e as Product Owners como “E-Vacinas Ocupacionais”, que se 

refere ao potencial que a ferramenta tecnológica pode proporcionar. Neste sentido, 

a letra “E” remete a eletronic ou eletrônico como nos exemplos de: e-SUS, e-Saúde, 

entre outros. De outro lado, para complementar, as “vacinas ocupacionais” são os 

imunobiológicos necessários para a proteção individual e coletiva dos trabalhadores 

no ambiente laboral. 
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Ainda na segunda fase, foram definidos dois desenhos de interface do 

usuário para a construção do wireframe. A intencionalidade da apresentação de dois 

desenhos foi a participação e validação do Comitê do Usuário formado pelos 

enfermeiros do trabalho da primeira fase do estudo. 

No que diz respeito aos atributos visuais, os elementos de interação do 

usuário – User Interface (UI) – foram incorporados à interface, sempre procurando 

estabelecer uma IGA no que se refere à tipografia, colorimetria, iconografia e 

logografia. Foram selecionadas as cores, letras e ícones atrativos para que a atenção 

do usuário seja mantida e a experiência seja agradável durante o uso do software. 

Para o design do tipo de fonte, foram selecionadas duas opções. Na opção 1, 

definiu-se a fonte “Roboto”, e na opção 2, a “Source Sans Pro”. A seleção se deu 

pelo entendimento do time de desenvolvimento sobre as fontes que atendem às 

orientações da IGA. Essa tipografia está disponível no “Google Fontes” que é 

utilizado como base para a programação no arsenal do Flutter®. A Figura 13 

demonstra as fontes selecionadas para compor o protótipo de software “E-Vacinas 

Ocupacionais”. 

 

Figura 13: Opções do tipo de fonte do protótipo de software E-Vacinas 

Ocupacionais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

No que se refere à paleta de cores, foram escolhidas cores atrativas para 

tornar agradável a IGA ao usuário. Utilizou-se o aplicativo Adobe Color® para 

elaborar duas paletas de cores. Na opção 1, as cores principais foram verde claro 

(#SDB490), verde escuro (#1A5C12), azul claro (#4FB3FF), azul escuro (#3CSE9E) 

e amarelo (#F0B915). Na opção 2, as cores sugeridas foram verde (#7FAB6F), 

amarelo claro (#FSE968), amarelo escuro (#C2993E), azul claro (#81AFF5) e cinza 



103 

azulado (3SD6879). A Figura 14 demonstra as paletas de cores a serem utilizadas 

no protótipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”. 

 

Figura 14: Opções de paleta de cores do protótipo de software E-Vacinas 

Ocupacionais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Para a iconografia do protótipo, foram selecionados ícones disponibilizados 

no “Google Fonts” para o uso na programação pelo Flutter®. Estes ícones não 

possuem nenhuma restrição para uso por comporem a biblioteca de programação 

para desenvolvedores. O conjunto de opção de ícones foi definido de acordo com o 

conteúdo e as funções das telas do protótipo. A Figura 15 apresenta as opções de 

conjuntos de ícones para expressão das funcionalidades no protótipo de software 

“E-Vacinas Ocupacionais”. 

 

Figura 15: Opções de iconografia do protótipo de software E-Vacinas Ocupacionais. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 
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Para a opção 1 no design da logografia do protótipo de software “E-Vacinas 

Ocupacionais”, foram utilizados um coração e uma cruz, que retratam o amor, 

cuidado e bem-estar saudável; a seringa simboliza um dos instrumentos presentes 

na aplicação das vacinas. Na opção 2, manteve-se a seringa com o mesmo sentido 

da sua expressão supracitada, e acrescentou-se um símbolo de visto ou checagem, 

confirmando a importância da vacinação em dia. A Figura 16 demonstra a logografia 

do protótipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”, contendo as duas opções que 

foram disponibilizadas para a escolha do Comitê do Usuário. 

 

Figura 16: Opções de logografia do protótipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Estabelecido o design de interface e de acordo com a modelagem 

anteriormente apresentada, construiu-se o wireframe do software “E-Vacinas 

Ocupacionais”, o produto principal do estudo (produção técnica II). O wireframe do 

protótipo é um esboço visual do software em sua versão estática, que busca 

expressar todas as telas e as funcionalidades do como se espera obter a tecnologia 

na perspectiva das Product Owner e do time de desenvolvimento. Ele foi construído 

no aplicativo Figma®, com intuito de proporcionar uma excelente UI, apresentando 
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a proposta visual e mesclando a diagramação. O wireframe pode ser acessado no 

endereço eletrônico: https://bit.ly/VaCINASavalia. 

O wireframe possui 19 telas e utilizou os gradientes de cores definidos de 

ambas as opções para alcance de um design síncrono e harmônico. Acrescentaram-

se informações da identificação de cor perceptíveis em telas digitais pelo sistema 

RGB (acrônimo de Red, Green e Blue) no Adobe Color®. Para explorar o wireframe 

no presente estudo, escolheu-se a opção 1 com a paleta de cores: verde claro 

(#SDB490), verde escuro (#1A5C12), azul claro (#4FB3FF), azul escuro (#3CSE9E) 

e amarelo (#F0B915); ícones e tipo de fonte. 

O protótipo de software foi desenvolvido de acordo com a UI e UX, para ser 

utilizado em desktop e responsivo em diferentes tamanhos de telas, permitindo sua 

instalação em qualquer computador. As telas do wireframe do protótipo são 

apresentadas sequencialmente, a partir da tela inicial. 

Na primeira tela, é expressa a logografia do software “E-Vacinas 

Ocupacionais” e do botão para clicar como “Entrar” indicando o acesso ao software. 

A Figura 17 demonstra a tela inicial. 

 

Figura 17: Apresentação do wireframe do protótipo E-Vacinas Ocupacionais. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 
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Ao clicar no botão “Entrar”, o usuário será dirigido para a tela de 

“Identificação”. Nesta área, o usuário precisa informar o seu login de usuário e senha, 

conforme expressa a Figura 18. Não havendo cadastro, o usuário pode clicar em 

“Ainda não é cadastrado?” 

 

Figura 18: Identificação do usuário. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

No caso de o enfermeiro do trabalho (usuário) não possuir o login de usuário 

e senha, o mesmo será direcionado para a tela de cadastro. Esta tela foi 

desenvolvida para que seja possível gerar o acesso ao profissional, assim como para 

coletar os dados do enfermeiro do trabalho que está registrando as vacinas. Neste 

cadastro, será necessário informar: nome completo, CPF, matrícula, e-mail, 

ocupação e a definição de senha pelo usuário. O usuário tem ainda a opção de 

acessar e concordar com a Política de Uso de Software (APÊNDICE I) e Termo e 

Condições de Uso (APÊNDICE J). A Figura 19 ilustra a tela de cadastro.
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Figura 19: Cadastro do usuário – enfermeiro do trabalho. Porto Alegre, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Concluído o cadastro, o usuário tem como fazer a navegação para a escolha 

das seguintes funções: cadastrar trabalhador, cadastrar vacina, recomendações, 

relatórios gerais, ou ainda, o ícone para voltar à tela anterior ou sair do software. A 

seguir, a Figura 20 demonstra a organização das quatro funções essenciais na tela 

do protótipo.



108 

Figura 20: Funções para registros, leituras e relatórios. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, Brasil, 2022. 

 
 

A função “Cadastrar Trabalhador” contém dados de identificação do 

trabalhador, tais como: nome completo, CPF, telefone, e-mail, setor e liderança. 

Estes dados fornecerão subsídios para o enfermeiro do trabalho (usuário) quando 

ocorrer a necessidade de rastreabilidade da vacina, ou para a emissão dos relatórios 

gerenciais. Em seguida, a Figura 21 expressa o cadastro do trabalhador.
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Figura 21: Cadastro do trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Ao escolher a função “Cadastrar Vacina”, o usuário poderá selecionar entre 

as vacinas recomendadas pelo PCMSO para aplicação e cadastro: vacina Hepatite 

B, vacina Difteria e Tétano, vacina Tríplice Viral, vacina Influenza, vacina COVID-19 

ou demais vacinas. A tela é ilustrada pela Figura 22.
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Figura 22: Cadastro da vacina a serem aplicadas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2022. 

 
 

Na tela do “Cadastro da Vacina da Hepatite B”, são registrados o CPF do 

trabalhador e a dose aplicada. A rastreabilidade pode ocorrer pela data da aplicação 

da vacina, lote, local, dose e se existe resultado de exame Anti-HBS (sim /não) que 

indique a imunidade contra o vírus da Hepatite B. Havendo alguma contraindicação 

médica ou restrição à vacina, realiza-se também o registro como “sim” ou “não”. É 

possível fazer o upload tanto para o documento de contraindicação como para o do 

resultado do exame, de forma a se compor o histórico de vacinas ocupacionais. A 

Figura 23 demonstra a tela de cadastro da vacina da Hepatite B.
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Figura 23: Cadastro da Vacina da Hepatite B. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2022. 

 
 

As telas de cadastro das demais vacinas – Difteria e Tétano, COVID-19, 

Influenza e outras vacinas – possuem os mesmos dados de preenchimento e a 

possibilidade do upload apenas do documento de contraindicação da realização da 

vacina. A Figura 24 ilustra quatro telas que foram agregadas, mas diferenciadas pelo 

nome do imunobiológico.
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Figura 24: Cadastro das vacinas Difteria e Tétano, COVID-19, Influenza e outras 

vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

A função “Recomendações” é um canal informativo ao usuário (enfermeiro do 

trabalho) para buscar as orientações sobre as vacinas ocupacionais, que são 

recomendadas pela legislação do trabalho. A Figura 25 apresenta a tela que possui 

barra de rolagem para acessar todas as recomendações da legislação e do SI-PNI.
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Figura 25: Recomendações das vacinas como canal informativo. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
 

Sobre a “Recomendações sobre Eventos Adversos Pós Vacinação”, o usuário 

terá acesso às informações sobre as situações consideradas como EAPV. Também 

há indicação dos canais oficiais para registro de EAPV, tanto na rede pública quanto 

para rede privada, conforme expressa a Figura 26.
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Figura 26: Recomendações em situação de eventos adversos pós vacinação. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.  

 
 

Ainda nessa área, há as “Recomendações sobre Calendário Vacinal 

Ocupacional”, canal no qual o usuário terá acesso às informações das vacinas 

necessárias para o adulto trabalhador. No entanto, cabe sempre consultar o PCMSO 

da empresa para verificar se existem outras vacinas indicadas. A Figura 27 

demonstra o calendário vacinal do ocupacional.
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Figura 27: Recomendações sobre calendário vacinal ocupacional. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2022.  

 
 

Os “Relatórios Gerenciais” permitem que o enfermeiro do trabalho (usuário) 

selecione as informações necessárias durante a navegação, sejam elas a partir das 

vacinas, doses aplicadas, período, situação vacinal. Tais dados são relevantes para 

o planejamento de ações para o aumento da cobertura vacinal. 

Os relatórios geram dados sobre o número total de trabalhadores vacinados, 

número total de vacinas em atraso e situação vacinal do trabalhador. Ademais, estes 

relatórios listam nominalmente todos os trabalhadores que apresentam aquele dado 

em avaliação. A Figura 28 ilustra os dados dos relatórios gerenciais.
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Figura 28: Relatórios Gerenciais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 

 
 

Com o wireframe construído, encaminhou-se o mesmo para o processo de 

validação do produto. Constitui-se um “Comitê de Experiência do Usuário” por meio 

de um sorteio aleatório entre os 35 participantes da primeira fase que manifestaram 

interesse e informaram seu endereço de correio eletrônico e telefone. 

O sorteio contemplou dez enfermeiros do trabalho que possuíam os critérios 

de elegibilidade. Eles receberam o convite por correio eletrônico, contendo o 

instrumento no endereço eletrônico: https://bit.ly/PrototipoVacinas, que validou a 

funcionalidade e interface do wireframe do protótipo de software “E-Vacinas 

Ocupacionais”. 

Deste processo de validação, participaram sete enfermeiros do trabalho. 

Sobre as características sociodemográficas da composição do Comitê, todas eram 

mulheres e possuíam pós-graduação em Enfermagem do Trabalho. A média de 

idade foi de 41,5±5,9 anos. Em relação às UF das participantes, 3(42,8%) laboram 

no Rio Grande do Sul; 2(28,6%) em São Paulo; 1(14,3%) no Mato Grosso do Sul e 

outra em Minas Gerais. A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos do processo de 
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validação com os usuários quanto à funcionalidade e interface expressas pelo 

wireframe do protótipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”. 

 

Tabela 6: Índice de Consenso sobre a funcionalidade e interface do wireframe do 

protótipo (n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

Variáveis IC* Média(DP)† 

Funcionalidade 0,92 4,25(1,22) 

Fácil localização das vacinas ocupacionais a 
serem aplicadas e/ou registradas 

0,97 4,29(1,5) 

Fornece as vacinas recomendadas e as 
informações relevantes do calendário vacinal 
do adulto e trabalhador 

1,00 4,71(0,49) 

Fácil visualização e compreensão das 
contraindicações das vacinas 

0,89 3,86(1,68) 

Fácil localização das informações sobre a 
cobertura vacinal dos trabalhadores 

0,83 4,14(1,21) 

Interface (UI) 1,00 4,79(0,43) 

A aprendizagem e utilização dos recursos 
são de fácil memorização 

1,00 4,86(0,38) 

As informações exibidas são visualmente 
agradáveis e facilitam a compreensão 

1,00 4,71(0,49) 

O calendário de vacinação ocupacional 
fornece as vacinas recomendadas 

1,00 4,71(0,49) 

Fornece informações relevantes para 
orientar o trabalhador 

1,00 4,86(0,38) 

Índice de Consenso Global 0,96 4,52(0,83) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
Notas: * Índice de Consenso; † Média ± Desvio Padrão 

 

Os especialistas avalizaram a funcionalidade e a interface do usuário, sendo 

obtido o consenso, respectivamente, como satisfatório (0,92) e pleno (1,00). O 

consenso global do wireframe do protótipo “E-Vacinas Ocupacionais” alcançou o 

valor satisfatório. Os itens com menor consenso foram específicos da funcionalidade: 

facilidade para a localização das informações sobre a cobertura vacinal dos 

trabalhadores (0,83); e facilidade para a visualização e compreensão das 

contraindicações das vacinas (0,89). Entretanto, os valores atribuídos pelo time de 

especialistas alcançaram o mínimo recomendado pela literatura, que é IC>0,80. 

No que se refere à facilidade na localização das informações, ao se 

considerarem as médias das respostas obtidas no processo de validação da 
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funcionalidade do wireframe, observou-se uma maior variabilidade na resposta do 

quanto são fáceis a visualização e compreensão das contraindicações das vacinas. 

Esse resultado é importante para qualificar a apresentação das contraindicações das 

vacinas de modo mais dinâmico e interativo. 

Em relação à colorimetria (que expressa as cores e contrastes), tipografia 

(expressa a fonte das letras) e iconografia (expressa a ideia da funcionalidade) 

agradáveis para a interface (manuseio, leitura do conteúdo e estilo) do wireframe do 

protótipo “E-Vacinas Ocupacionais”, constatou-se que 4(57,1%) dos participantes do 

Comitê do Usuário preferem a Opção 1. 

Os participantes do Comitê de Experiência do Usuário registraram as 

sugestões como oportunidades de melhorias para o wireframe do protótipo “E-

Vacinas Ocupacionais”. Sobre a funcionalidade, apenas uma enfermeira do trabalho 

sugeriu que ocorra o “treinamento voltado a área da saúde ocupacional” (UX2). No 

que se refere a UI, os participantes contribuíram com sugestões relacionadas a 

disponibilizar uma “chave de busca no relatório gerencial, tenha a opção por 

empresa, através do CNPJ” (UX5), assim como “pasta para arquivar ou scannear 

foto do comprovante vacinal” (UX7). 

Esta fase 2 resultou no desenvolvimento do protótipo que, ao obter o 

consenso do usuário final, constitui o produto intelectual III do presente estudo. Trata-

se de um artigo de pesquisa original em processo de submissão na Revista da 

Universidade Estadual de Maringá com o título “Construção e validação de wireframe 

para protótipo de software para vacinas ocupacionais” (APÊNDICE H). 

Com base nos resultados obtidos pela produção intelectual e técnica do 

presente trabalho e considerando-se a participação do usuário (enfermeiro do 

trabalho) no transcorrer de todas as etapas metodológicas, das Product Owners e 

do time de desenvolvimento do protótipo “E-Vacinas Ocupacionais”, incorporaram-

se as melhorias no percurso do ciclo evolutivo do protótipo.
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A caracterização sociodemográfica dos participantes confirma a prevalência do 

sexo feminino na Enfermagem, profissão historicamente exercida sobretudo por 

mulheres.140 Corroborando com o presente estudo, a pesquisa realizada pelo COFEN 

e Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) constatou que o sexo feminino é representativo 

de 85,1% entre os profissionais de enfermagem, e no Rio Grande do Sul verificou-se 

84,6%. O estudo aponta ainda que, apesar da expressiva quantidade de mulheres na 

profissão de enfermagem, tem-se uma tendência para o aumento do sexo masculino. 

Tal tendência revela que a força de trabalho da enfermagem vem modificando-se ao 

longo dos últimos anos em comparação a pesquisas anteriores.141 

A idade dos participantes variou de 31 a 55 anos, o que confirma os achados 

na literatura. Na pesquisa realizada pelo COFEN e FIOCRUZ, verificou-se que a faixa 

etária de em torno de 40% dos profissionais de enfermagem é entre 36 a 50 anos. 

Assim, ressalta-se que 61,7% do contingente – que representa mais 1 milhão e 100 

mil trabalhadores – possuem até 40 anos. Isto demonstra que a categoria profissional 

é constituída por jovens adultos. Ademais, a mesma pesquisa revelou que 13,2% dos 

profissionais possui a faixa etária de 41 a 45 anos, 10,7% de 46 a 50 anos e 7,5% de 

51 a 55 anos.141 

Em uma outra pesquisa que construiu e validou um protocolo sobre avaliação 

da segurança no cuidado com vacinas, observou-se semelhança do perfil da idade  

que variou de mínima de 31 anos e máxima de 57 anos entre os enfermeiros 

participantes.142 

Os enfermeiros de trabalho participantes eram oriundos de oito UF do Brasil. 

Entretanto, a maior proporção foi do Rio Grande do Sul (57,1%). Um estudo identificou 

a distribuição de profissionais de enfermagem no Brasil, conforme dados publicados 

pelo COFEN em 2016. A enfermagem é composta por 1.804.535 profissionais, sendo 

414.712(23%) enfermeiros. O Rio Grande do Sul ocupa o terceiro lugar no ranking 

nacional das capitais no que se refere ao coeficiente de 7,95 enfermeiros por mil 

habitantes, estando acima da média da esfera federal cujos coeficientes encontrados 

foram de 2,04 enfermeiros por mil habitantes.143 Em se tratado de enfermeiros do 

trabalho, segundo a Associação Nacional de Enfermeiros do Trabalho (ANET), 

existem 1,3 mil associados no Brasil.18 
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Em relação ao TAE, observou-se que essa experiência na enfermagem foi de 

aproximadamente 12 anos, ao passo que o TAET ocorre em torno de seis anos. O 

período de atuação do enfermeiro inscrito no Conselho Regional de Enfermagem 

(COREN) de Minas Gerais (n=1.035) predominou em 46% no intervalo de um a dez 

anos, seguido por 25% para aqueles que atuam de 11 a 20 anos.144 Ademais, a 

pesquisa de abrangência nacional realizada com profissionais de enfermagem 

mostrou maior quantitativo de profissionais com atuação de dois a dez anos na 

enfermagem em comparação aos que atuam de 11 a 30 anos.141 

Sobre o TAET, um estudo descritivo e exploratório realizado em duas partes 

com abordagem quanti-qualitativa contou com 176 participantes e relatou o papel do 

enfermeiro do trabalho frente às doenças ocupacionais na visão de discentes de 

enfermagem. Eles consideram a experiência e atuação do enfermeiro do trabalho de 

suma importância no que diz respeito à garantia de condições de segurança e saúde 

do trabalhador de atuar em parceria com SESMT nas observações dos ambientes 

laborais, na prevenção e recuperação da saúde do trabalhador.145 

No contexto da especialização em enfermagem do trabalho, evidenciou-se que 

85,7% dos participantes possuía esta formação em nível de pós-graduação. Estudos 

apontam mudanças do mercado de trabalho frente à globalização, o que exigiu a 

formação especializada de profissionais em saúde do trabalhador, assim como a 

estruturação dos cursos de especialização em enfermagem do trabalho.30-31 A 

formação proporciona ao enfermeiro o desenvolvimento de competência para atuar 

como líder de equipe e/ou prestando cuidados de primeiros socorros ao trabalhador 

em ambulatórios, SSO e setores de trabalho. Deste modo, o enfermeiro precisa estar 

em constante processo educativo e de formação, buscando excelência no 

desenvolvimento das suas habilidades e gerenciamento nos processos que envolvem 

a saúde do trabalhador.27,31 

Sobre a atuação laboral, a maioria dos participantes deste estudo (94,3%) 

labora em instituições privadas com SESMT constituído. Nesse sentido, as instituições 

amparam-se na legislação vigente que determinou no quadro de colaboradores a 

presença de um enfermeiro do trabalho e sua inclusão como integrante no SESMT. 

No entanto, é necessário considerar o grau de risco da empresa e a quantidade de 

trabalhadores, de acordo com NR4, para dimensionar e disponibilizar uma equipe de 

saúde para atendimento no SSO.33 A NR4 passou por revisões desde sua divulgação, 

em 1978, e em 2022 publicou-se uma nova versão que mantém o enfermeiro do 
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trabalho como integrante no SESMT e reforça a necessidade de especialização e 

registro no COREN de sua UF.34 

Os participantes deste estudo, majoritariamente, declararam atuar em 

instituições de saúde (68,6%). De acordo com o Cadastro Nacional de 

Estabelecimento Saúde (CNES), consideram-se instituição ou estabelecimento de 

saúde as unidades que possuem um responsável técnico por um espaço físico 

delimitado e permanente em que são realizadas as ações e serviços de saúde para o 

cuidado humano.146 Além disso, os estabelecimentos de saúde seguem as 

recomendações da NR 32 no que se refere à segurança e à saúde de seus 

trabalhadores, atendendo principalmente às exigências para o controle e registros da 

imunização dos seus trabalhadores.2,8 

Contudo, a legislação não obriga sob força da lei que as instituições que não 

são estabelecimentos de saúde mantenham o controle e registro das vacinas dos 

trabalhadores. Entretanto, cabe ao enfermeiro do trabalho reconhecer e orientar os 

trabalhadores sobre a importância do esquema vacinal ocupacional completo para 

prover a prevenção individual e coletiva na ambiência laboral. Como aliado, o PNI 

orienta o calendário vacinal considerando os riscos e vulnerabilidades diante do perfil 

epidemiológico da população.4-7 

Sobre os registros e controle das vacinas, constatou-se que a maioria dos 

participantes relatou utilizar sistema eletrônico (por meio de computador ou dispositivo 

móvel). A literatura discorre que inovações tecnológicas como dispositivos móveis ou 

softwares são consideradas ferramentas facilitadoras para a assistência, pois 

contribuem para a melhoria da cobertura vacinal e otimizam a gestão de tempo do 

enfermeiro.3,107 

Outro estudo que entrevistou profissionais responsáveis pela implantação de 

sistemas de informação (n=18) complementa que os ganhos como o acesso e 

recuperação fácil dos dados do histórico vacinal em diferentes municípios brasileiros 

integrados on-line se destacam. Deste modo, os sistemas contribuem na redução da 

administração de vacinas e doses desnecessárias e custos para SI-PNI, ao mesmo 

tempo em que aumentam a segurança para evitar eventos adversos.147 

Em relação ao gerenciamento e registro efetivo das vacinas, o presente estudo 

identificou que mais da metade dos profissionais relatou como barreiras a inexistência 

de sistema/software, a falta de comprometimento dos trabalhadores, a alta sobrecarga 

de trabalho com equipe reduzida e questões organizacionais. Neste contexto, 
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evidenciou na literatura que a falta de um sistema informatizado ou software consome 

grande parte do tempo por conta dos registros em vários documentos físicos e 

contribui para a fragmentação do histórico de saúde do trabalhador.147 Ademais, 

mesmo que exista um sistema ou software para registros e relatórios de vacinas 

ocupacionais, isto depende da qualidade dos dispositivos tecnológicos e da rede de 

Internet. Na maioria dos estabelecimentos de saúde do Brasil, tais recursos 

tecnológicos são precários e limitados, o que afeta negativamente a experiência do 

enfermeiro com sistemas de informação.148-149 

O estudo realizado com enfermeiros (n=11) de Unidades Básicas do Centro 

Oeste de Minas Gerais sobre o gerenciamento da enfermagem em sala de vacinas 

apontou que 36,3% destes profissionais compreendem a importância da supervisão 

como uma ferramenta de gestão e controle. Porém, destacaram dificuldades 

relacionadas aos processos de trabalho que não são claros, definidos e padronizados, 

bem como existência de sobrecarga de atribuições que impedem que o profissional 

exerça uma supervisão mais efetiva.150 Outro estudo complementa que o software e-

SUS utilizado nos centros de distribuições de vacinas apresenta limitações. Os 

profissionais declararam que os relatórios gerados são inconsistentes para realização 

da vigilância em saúde, o que torna inapropriado o planejamento e avaliação.151 

Outro estudo verificou a atuação dos profissionais de enfermagem nas salas 

de vacinas na APS quanto ao registro de dados mediante a avaliação da carteira 

vacinal e aplicação do imunobiológicos. Durante as 106 observações, constatou-se a 

ausência de procedimentos operacionais padrão (POP) como ferramenta para auxiliar 

os profissionais nos registros das vacinas administradas e dos EAPV.152 

Sobre a contribuição da informatização e dos fatores que facilitam o 

gerenciamento e o registro efetivo das vacinas, o estudo identificou que a maioria dos 

enfermeiros do trabalho possui acesso aos dados atualizados da cobertura vacinal 

por meio de relatórios gerenciais. Em se tratando de dados atualizados em tempo real, 

esta é uma realidade para mais da metade da amostra do presente estudo. A 

aceitação do uso do SI-PNI por 18 profissionais de saúde foi investigada a partir de 

um modelo da Teoria Unificada de Aceitação e Uso de Tecnologia (UTAUT). Tal 

modelo permitiu explicar a intenção do indivíduo de usar a tecnologia e demonstrou 

que os entrevistados se sentem satisfeitos com a utilidade e facilidade do sistema 

informatizado. Em contrapartida, esses mesmos profissionais relataram a insatisfação 

devido à falta de computadores, ausência de Internet, capacitação insuficiente aquém 
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do ideal para o uso do sistema, assim como a presença de barreira para fluência 

tecnológica por parte de alguns profissionais.147 

No contexto da comunicação, observou-se que os profissionais realizam a 

comunicação acerca das doses de reforço e que ela é efetiva para contribuir no 

aumento da adesão às vacinas, seja na modalidade de mensagem por correio 

eletrônico, contato pessoal ou com a liderança do trabalhador. Neste sentido, em um 

estudo com 114 profissionais de enfermagem em sala de vacinas da APS sobre o 

atraso vacinal, os participantes relataram ações para adesão às vacinas a serem 

fortalecidas nos serviços: orientação com informação de qualidade para a 

conscientização; abordagens humanizadas que demonstrem calma e segurança; 

visualização da carteira de vacinação em diferentes oportunidades de contato com o 

usuário; comunicação efetiva da relevância da proteção individual e coletiva.111 

Outro estudo cita o monitoramento vacinal em tempo real de crianças menores 

de cinco anos que utilizou como estratégia o compartilhamento de uma planilha com 

os profissionais de saúde. Com esta ação, foi possível conhecer a situação vacinal 

das crianças, realizar o resgate daqueles que não foram vacinados ou que se 

encontravam com as vacinas em atraso, corrigir e adequar as carteiras de vacinas e 

os aspectos operacionais de modo a promover a mudança do panorama local.153 

Na condição de hesitação vacinal, os enfermeiros do trabalho utilizam como 

estratégia a persuasão ao estabelecer o diálogo com o trabalhador. Diversos estudos 

descreveram os motivos para a resistência ao ato de vacinar que se relacionam a: 

divulgação de notícias falsas (fake news) das propriedades das vacinas; relatos de 

medo de contração do vírus após a vacina, da aplicação de produtos químicos 

presentes na composição das vacinas, de agulhas e injeções; e a falta de confiança 

sobre a eficácia e segurança da vacina.3,64,69,111,154 

Um estudo discorre sobre entrevista motivacional utilizada como estratégia 

para promover a imunização infantil e que propõe uma abordagem centrada no 

paciente, sendo utilizada para melhorar a motivação interna e explorar a própria 

ambivalência. A abordagem segue quatro princípios: evitar as comparações de corrigir 

algo que está errado; ouvir com empatia; explorar e compreender os motivos para 

hesitação; incentivar e apoiar a autoeficácia e confiança na capacidade de mudança 

do indivíduo. Deste modo, a entrevista motivacional possui a capacidade de instigar a 

autonomia do indivíduo para a melhora dos padrões de saúde.155 
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Na amostra do estudo, os enfermeiros do trabalho sentem-se majoritariamente 

capacitados, assim como também percebem tal capacidade nos demais membros da 

equipe de saúde. Um estudo realizado em salas de vacinas da APS identificou que 

103(90,3%) profissionais da enfermagem consideram seu nível de conhecimento 

sobre o processo de trabalho bom ou ótimo. Entretanto, quando indagados sobre as 

capacitações, 37(32,5%) consideraram insuficientes seja pela falta de ações 

educativas programadas e frequentes, abordagem pouco didática, cansativa, 

superficial, distante da realidade da sala de vacinas e pequena carga horária.111 

Nas percepções e conhecimentos relatados por 15 técnicos de enfermagem e 

sete enfermeiros da APS sobre o processo de imunização e o fornecimento de 

orientações ao usuário do SUS, evidenciou-se a necessidade de se fortalecer de 

maneira contínua a educação permanente da equipe de enfermagem.156 Outro estudo 

de revisão da literatura que mapeou os desafios do profissional da enfermagem para 

realização de uma cobertura vacinal eficaz concluiu que ações educativas e de 

sensibilização são relevantes para os profissionais de saúde. O uso de materiais 

educativos e acessíveis em capacitações são estratégias utilizadas para ampliar a 

argumentação com usuários para adesão vacinal, reduzir a perda de oportunidade do 

usuário com esquema vacinal incompleto em contato com o serviço por outros 

motivos, evitar a aplicação de doses desnecessárias e melhorar o controle da 

cobertura vacinal.157 

No presente estudo, os enfermeiros do trabalho informaram que possuir uma 

rede ou cadeia de frios, no seu local de atuação, facilita a aplicação das vacinas. Tal 

condição permite estabelecer ações, como no exemplo de um estudo espanhol que 

ofereceu a vacinação no local de trabalho e obteve o aumento de 54,8% de 

trabalhadores vacinados.58 Outro estudo realizado na Itália também alcançou 

resultados satisfatórios graças à adesão da estratégia de vacinação in loco com 

aumento de 5,5% em relação aos resultados de campanhas anteriores sem a 

disponibilidade das vacinas.54 

O encorajamento para vacinação dos trabalhadores foi relatado como uma 

prática constante na rotina laboral da maioria dos enfermeiros do trabalho. 

Corroborando com os achados, um estudo que relata as percepções e conhecimentos 

da equipe de enfermagem sobre o processo de imunização contou com 22 

participantes que realizam as orientações acerca da vacinação e encorajam quanto à 
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importância da imunização com o intuito de promover a autonomia e capacitar os 

usuários para o autocuidado.156 

Outro estudo que investigou os motivos para vacinação contra influenza em 

idosos em 2019 e 2020 constatou que as informações provenientes dos profissionais 

de saúde são consideradas essenciais e confiáveis pelos usuários, de forma que 

encorajam e contribuem para o alcance das coberturas vacinais.158 Em outra 

pesquisa, o aumento significativo na taxa de imunização entre os residentes de saúde 

de um hospital universitário na Itália ocorreu pela implementação de estratégias de 

aconselhamento com profissionais de saúde sobre a imunização, além de fóruns e 

conferências sobre a importância das campanhas de vacinação como ação para o 

encorajamento dos profissionais.56 

Para os enfermeiros do trabalho com a idade mais elevada, há facilidade na 

organização de campanhas de vacinação, ao passo que as questões organizacionais 

se expressam como dificuldades para estes. Um estudo realizado com os CEREST 

das regiões Fronteira Oeste, Macrosul e Centro do Rio Grande do Sul abordou 43 

enfermeiros do trabalho que realizam ações estratégicas por meio de intervenções, 

campanhas, capacitações, palestras e orientações de saúde e segurança para os 

trabalhadores. Os profissionais reforçam que essas ações são potentes ferramentas 

utilizadas como questões organizacionais e instrumentos de trabalho para facilitar a 

adesão do trabalhador à segurança e saúde.159 

No que se refere aos processos de gestão e aos avanços das TDIC em diversos 

espaços, torna-se cada vez mais relevante um modelo de gestão que acolha os 

diferentes conhecimentos e habilidades dos profissionais. Isto possibilita resolver 

situações gerenciais que tragam conflitos ou inviabilizem o pleno exercício profissional 

do enfermeiro com base em documentos institucionais e a legislação vigente.  

No estudo realizado em 14 municípios do estado do Ceará, foram coletados 

dados de 203 enfermeiros que atuam em salas de vacinas e de outros 18 enfermeiros 

responsáveis pelo programa de imunizações de seus municípios para retratarem a 

gestão do processo de trabalho do enfermeiro no serviço de vacinação. Observou-se 

que, na maioria das situações, o enfermeiro não está presente nas salas de vacinas, 

o que fragiliza o processo de trabalho no gerenciamento das vacinas nas APS.160 

Outro estudo realizado em um município da Macrorregião Oeste de Minas Gerais 

retratou a realidade das baixas coberturas vacinais e oscilações nas proporções de 

abandono em decorrência da subutilização das informações do SI-PNI e da ausência 
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de POP nas salas de vacinas, o que pode dificultar ainda mais o planejamento e a 

tomada de decisões dos gestores.161 

O uso de canais informativos mostrou associação entre os enfermeiros do 

trabalho com a idade mais elevada quando eles declararam utilizar murais, cartazes 

e quadros físicos com as informações necessárias. Em contrapartida, aqueles 

enfermeiros com menor idade optaram pelo uso das redes sociais, televisão, sítios 

eletrônicos do MS, SI-PNI, secretaria de saúde, coordenadoria de vigilância e/ou 

núcleo de imunizações. Na área da saúde, têm-se enfatizado os ganhos com a 

utilização de tecnologias, como PEP, m-health, ou softwares que facilitam o acesso à 

informação e colaboram para a gestão do cuidado.94 Outro estudo corrobora que as 

pessoas, à medida que avançam a idade, tornam-se mais conservadoras, receosas e 

acomodadas, o que traz repercussões em seus papéis e atribuições. Isto pode ser 

uma ação inconsciente de proteção e sobrevivência para não se expor às novas 

experiências com recursos tecnológicos mais aprimorados que exijam dedicação e 

tempo maior para plena compreensão do sistema.162 Por outro lado, outros estudos 

apontam que a população mais jovem, de forma geral, tem mais facilidade e aceitação 

para o uso de novas ferramentas tecnológicas por sentir-se mais segura e assertiva 

nas buscas por orientações se comparada à população com idade avançada.163-164 

Outros estudos expõem que, na mesma proporção em que aumenta a idade 

das pessoas, também avança a tecnologia em suas mais diversas formas, o que exige 

fluência tecnológica para desempenhar as atribuições profissionais no mercado de 

trabalho e sociedade. Constatou-se que profissionais com menor fluência tecnológica 

encontram dificuldades na utilização de sistemas, e isto se reflete na qualidade dos 

RES. Embora ocorram desconfortos com a utilização de diferentes sistemas, ainda é 

necessário que esses recursos tecnológicos funcionem adequadamente.26,78,122,165-166 

Entre os enfermeiros do trabalho mais jovens (nascidos a partir dos anos de 

1990), a tendência é o uso da tecnologia cada vez mais frequente e associado às 

rotinas pessoais e de trabalho.80 Nesta era digital, a comunicação ocorre sob 

diferentes aspectos associados às TDIC, as quais buscam e compartilham 

informações e conhecimentos para todas as faixas etárias.163,167 

O menor TAE mostrou associação significativa com a conscientização e 

obrigatoriedade do ato vacinal, sendo entendido como um processo que facilita o 

gerenciamento efetivo da cobertura vacinal. Em um estudo realizado no cenário da 

APS, os enfermeiros com menor TAE – de um a cinco anos – destacaram aspectos 
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facilitadores que envolvem as orientações para a conscientização, tais como o 

acompanhamento das crianças no contato com o serviço e a busca ativa das famílias 

com atraso vacinal.168 

Na contramão, os enfermeiros com maior TAE também possuem acesso aos 

dados em tempo real, o que contribui para um controle e gerenciamento efetivo da 

cobertura vacinal. Na investigação com 16 profissionais da saúde que possuem o 

tempo de atuação superior a quatro anos, observou-se, por meio de seus relatos, que 

para manterem-se atualizados, foi necessário o aprimoramento para utilização do 

software PEC, assim como estabelecer a rotina de inserção dos dados diretamente 

no sistema de forma a poderem acessá-los em tempo real.151 

Outros estudos complementam que a intenção da RNDS é disponibilizar 

informações em saúde em tempo real de dados epidemiológicos, demográficos de 

grupos e regiões. Estas informações são relevantes para gerar evidências, além de 

facilitar a tomada de decisão dos profissionais para o efetivo planejamento e avaliação 

dos serviços de saúde.26,169 

Nesta perspectiva de qualificar o processo de gerenciamento das vacinas nos 

SSO com a informação em tempo real por meio de relatórios gerenciais, a modelagem 

de processo contribuiu para expressar as funcionalidades do protótipo. A modelagem 

contemplou as funções disponíveis desde o primeiro acesso do enfermeiro do trabalho 

no software até o fechamento do software. 

Em um estudo que estruturou o Programa de Ações Educativas para a 

Enfermagem em um hospital no sul do Brasil, elaborou-se inicialmente uma 

modelagem, com base no mapa de empatia de 164 profissionais de enfermagem, 

constituído por seis gestores que avalizaram 13 itens: apresentação; aplicabilidade; 

compreensão; sequência lógica; etapas; linguagem; carga horária; período de 

avaliação; temas; padronização; desempenho; organização; e valorização 

profissional.170 

Na primeira avaliação da modelagem, o índice de consenso atingiu 0,41, o que 

possibilitou a discussão e construção coletiva com os participantes. A versão final 

desta modelagem alcançou o IC=0,94.170 A relevância da elaboração de modelagem 

de processo foi evidenciada ao serem exploradas as ideias, necessidades e 

demandas de maneira coletiva sobre aquilo que precisa ser estruturado e, ao mesmo 

tempo, compreendido por aqueles que desenvolveram. 
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Neste sentido, o mapeamento da modelagem é fundamental para a gestão de 

processos por construir um fluxo de ações que ilustra o protótipo para a etapa de 

desenvolvimento do software.171 Em outro estudo, reforça-se que o uso da 

modelagem de processo no controle do risco de lesão por posicionamento 

perioperatório é uma inovação tecnológica para desenvolvimento de sistemas de 

apoio às decisões da enfermagem.172 

O produto apresentado como wireframe do protótipo E-vacinas ocupacionais 

foi submetido à validação de um Comitê de Experiência do Usuário e obteve o IC≥0,90 

no presente estudo. Em se tratando de validação de tecnologia, a literatura recomenda 

que o usuário final participe das etapas de validação à medida que o protótipo evolui.85 

O software de gerenciamento do tempo de hospitalização de pacientes foi 

submetido ao Comitê formado por 15 profissionais de saúde que validou a aparência 

e conteúdo, atingindo os valores de 0,93 e 0,80, respectivamente.173 Em outro estudo 

que validou a web software, “Aposentar-se com Saúde”, o índice de validade de 

conteúdo global foi de 0,97 para os aspectos de usabilidade, e pleno (1,00) para o 

conteúdo.174 

De maneira semelhante, a construção de um software educativo para 

transtornos da personalidade foi validado a partir dos princípios da Engenharia de 

Software validados por 26 estudantes do curso de enfermagem com base no método 

Reeves. O software obteve a média de 9,7 pontos para os critérios relacionados à 

interface com o usuário quanto à facilidade de navegação, design da tela, 

compatibilidade espacial do conhecimento, apresentação da informação, estética e 

funcionalidade.175 

Outro estudo validou o conteúdo de 112 itens relacionados às funcionalidades 

de um sistema de cadastramento e busca de pacientes do serviço, assim como da 

atualização de dados clínicos e laboratoriais e da geração de relatórios relacionados 

às infecções, ao implante de acesso vascular, aos eventos adversos, à hospitalização 

e aos indicadores de qualidade. Nove especialistas participaram da pesquisa que 

gerou os escores de 0,89 para 63 itens avaliados, validação plena (1,00) para 38 itens, 

e outros 11 itens não alcançaram o escore mínimo aceitável, que foram revisados de 

acordo com as sugestões dos especialistas.176 

Dessa forma, admite-se que a utilização de tecnologias, como softwares que 

atendem as demandas dos usuários, pode contribuir positivamente para a qualificação 

dos RES. Desta foram, acredita-se que este protótipo E-vacinas ocupacionais pode 
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facilitar o gerenciamento de vacinas dos enfermeiros do trabalho quanto aos registros 

e controle da cobertura vacinal. 

Entretanto, o estudo encontrou algumas limitações como a participação aquém 

do desejado de enfermeiros do trabalho visto existir um contingente significativo de 

profissionais nesta área temática do estudo. A amostra constituída de participantes 

oriundos da mesma UF da sede deste estudo foi expressiva. Um segundo fator 

limitante pode ter sido o tempo em que a pesquisa ficou disponível para a coleta de 

dados, apesar de sua ampla divulgação nas mídias sociais, inclusive pelo próprio 

COFEN. Acredita-se que o esgotamento profissional pode ter contribuído para a 

menor aceitação dos enfermeiros do trabalho para participação no estudo.
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7 CONCLUSÃO 

 

 

A temática sobre as vacinas nunca esteve tão em alta, principalmente pela 

situação epidemiológica da pandemia da COVID-19. A vacina é considerada como 

um recurso tecnológico e utilizada como medida preventiva mais relevante e eficaz 

em saúde no mundo. Por contribuir no declínio das hospitalizações e da sobrecarga 

dos trabalhadores nos serviços de saúde, assim como na redução da gravidade da 

morbidade, a vacina evita a mortalidade da doença e minimiza o agravamento dos 

casos e mortalidade, prevenindo subsequentes danos socioeconômicos e laborais 

decorrentes da alta transmissibilidade de morbidades preveníveis. 

O enfermeiro do trabalho tem como desafio contribuir na mitigação dos 

problemas de saúde dos trabalhadores, posicionando-se para a adoção e utilização 

de tecnologias e métodos gerenciais que facilitem seu processo de trabalho. Dessa 

forma, é possível contribuir para uma gestão de qualidade, acompanhamento e 

modificação do perfil da saúde dos trabalhadores e coletividade.  

Entre todas as atividades do enfermeiro do trabalho, a gestão do controle das 

vacinas ocupacionais tem se mostrado cada vez mais complexa diante do grande 

número de trabalhadores que iniciam as doses das vacinas e não dão continuidade 

ao esquema vacinal. Isso ocorre não apenas por responsabilidade do enfermeiro, 

mas sim por um conjunto de motivos que contribuem para a baixa adesão às vacinas 

e a um controle aquém do ideal. 

Os resultados apresentados no presente estudo confirmam a relevância sobre 

o tema da utilização de software para a gestão das vacinas ocupacionais e 

possibilitam demonstrar que se faz necessária a utilização de ferramentas 

tecnológicas e inovadoras que disponibilizem acesso rápido às informações vacinais 

e aos relatórios gerenciais. Assim, aumenta-se a qualidade e segurança das 

informações por meio da automatização das ações, o que contribui para o aumento 

da cobertura vacinal, busca por faltosos, gerenciamento e monitoramento da 

cobertura vacinal, além de informações sobre EAPV. 

O presente estudo apresentou três produtos intelectuais, sendo um artigo 

científico aceito para a publicação, e dois outros artigos a serem submetidos a 

revistas. Na produção técnica, obtiveram-se dois produtos: o primeiro descreveu as 

especificações técnicas, e o outro foi o wireframe do protótipo de software (produto 
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principal). O protótipo é composto de telas estáticas que foram construídas 

utilizando-se uma interface amigável que demonstra as necessidades do usuário 

final, que são os enfermeiros do trabalho.  

Contudo, entende-se que, na prática, o impacto real desejável é que o 

Software E-Vacinas Ocupacionais contribua na rotina de trabalho dos SSO, 

considerando-se a complexidade que o enfermeiro do trabalho enfrenta ao gerir o 

processo de controle das vacinas, de acordo com o calendário vacinal ocupacional. 

Dessa forma, almeja-se que o software de gestão das vacinas contribua para a 

prevenção das doenças imunopreveníveis, a promoção do cuidado e o aumento da 

cobertura vacinal do trabalhador e coletividade. 

Acredita-se que o desenvolvimento de tecnologias voltadas à enfermagem 

fortaleça a qualidade dos serviços e registros, facilitando a tomada de decisões mais 

assertivas que contribuam para a saúde pública. Almeja-se futuramente a construção 

do protótipo de software para a gestão das vacinas na saúde do trabalhador (Produto 

VI) com a finalidade de corroborar o processo de registro e controle das vacinas 

aplicadas. Ademais, no que se refere à abrangência, o protótipo poderá ser utilizado 

por outros profissionais de saúde envolvidos no gerenciamento de vacinas. Dessa 

forma, o presente estudo poderá ser replicado por universidades e instituições que 

desejarem, desde que respeitando os direitos autorais. A ferramenta tecnológica 

otimiza o tempo do enfermeiro na gestão das vacinas e pode contribuir para o 

aumento da cobertura vacinal do trabalhador e da coletividade. Por fim, o 

desenvolvimento destes produtos consolida ainda mais a marca da UFCSPA e seu 

comprometimento com a ciência, tecnologia e saúde.
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA DO USO DO NOME INSTITUCIONAL 
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ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA GRUPO DE PESQUISA TeGEST 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELA COMISSÃO DE PESQUISA 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E – ACEITE REVISTA PARA PUBLICAÇÃO DO ARTIGO CIENTÍFICO 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (FASE 1) 
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APÊNDICE B – IMAGEM CONVITE PARA PUBLICAÇÃO NAS REDES SOCIAIS 

 

 

 
 
 

Mensagem para mídias sociais junto à imagem ilustrativa. 
 

« Você é enfermeiro do trabalho e atua no processo de gerenciamento de vacinas 
ocupacionais? Participe da nossa pesquisa para identificar as dificuldades, facilidades e 
necessidades nesse processo. Sua participação foi de grande apoio aos enfermeiros do 
trabalho! O nosso objetivo é criar um aplicativo móvel que o auxilie no futuro. Acesse nosso 
link na Bio ou aponte sua câmera para o QR Code. 
Realização: Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança Trabalho 
da UFCSPA » 

 
Para incorporar às mensagens nas redes sociais no formato HTML, poderá ser 

utilizado esse endereço gerado pelo Google Forms®. 

<iframe 
src="https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSef2tIb4_NjeB3IFG6kD9JxoerCnoBNnlbO6
Uy5E4REcv1LMQ/viewform?embedded=true" width="640" height="8317" frameborder="0" 

marginheight="0" marginwidth="0">Carregando…</iframe>
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APÊNDICE C - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA ENFERMEIROS DO TRABALHO 
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APÊNDICE D – MANUAL DE CODIFICAÇÃO DAS RESPOSTAS DO 

QUESTIONÁRIO (FASE 1) 

 

 

MANUAL DE CODIFICAÇÃO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO DOS 
ENFERMEIROS DO TRABALHO ACERCA DAS VACINAS OCUPACIONAIS 

A.1 Em sua prática laboral, o registro de 
vacinas dos colaboradores é feito de forma 
manual (em papel), ou eletrônica (por meio 
de computador ou dispositivo móvel, com 
softwares e aplicativos)? 
(0) registro eletrônico 
(1) registro manual 
(9) NR 
 
A.2 Caso sua instituição conte com o registro 
eletrônico das vacinas, qual a ferramenta 
utilizada?  
(0) SI-PNI 
(1) EXCEL 
(2) PORTAL DO COLABORADOR 
(3) JME 
(4) METADADOS 
(5) SÊNIOR 
(6) SISTEMA SOC 
(7) ESUS 
(8) VALEFORMS 
(9) SISTEMA DA PREFEITURA 
(10) SAP 
(11) ADP 
(12) MEMPHIS 
(13) TASY 
(14) STARH 
(15) CELK 
(16) GOOGLE FORMS 
(98) NA 
(99) NR 
 
A.3 Você encontra barreiras/dificuldades no 
processo de registrar e gerenciar as vacinas 
dos colaboradores? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
 
 

A.4 Descreva quais são as barreiras e 
dificuldades abaixo: 

(1) Dificuldade de adesão dos 
funcionários 

(2) Entrega da carteira de vacina 
atualizada 

(3) Ausência de software, para gerenciar 
as doses aplicadas, ou seja, 
compilamento das informações dos 
cartões de vacinas 

(4) Acesso a um sistema de governança 
das doses da população dos 
trabalhadores. 

(5) Acesso em tempo real da situação. 
(6) Algumas vezes a carteira de vacinação 

não é solicitada pelo Rh para 
admissão 

(7) A admissão é feita sem que o 
candidato compareça 
antecipadamente no ambulatório 
para que seja visto a carteira de 
vacina. 

(8) Grande número de adesão em um 
único momento 

(9) Acesso às informações 
(10) Dificuldade de monitorar as próximas 

vacinações 
(11) rotina cansativa de registrar 
(12) Reorganização do esquema vacinal 
(13) Processo manual 
(14) Tempo registrando 
(15) São muitos colaboradores 
(16) são vacinados em datas distintas 
(17) Controle demorado,  
(18) risco de perda das informações 
(19) Cadastro no sistema,  
(20) filtragem dos cadastros 
(21) Viés 
(22) Comprometimento 
(23) Morosidade 
(24) Tempo para registro;  
(25) dificuldade da ferramenta quanto o 

funcionamento 
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(26) O sistema utilizado nãos fornece 
suporte para gestão do público 
vacinado, serve somente como banco 
de dados. 

(27) Descrição manual nos registros,  
(28) vários nomes para a mesma vacina,  
(29) colaborador demora a fornecer os 

dados  
(30) sistema é limitado quanto a realização 

de relatórios.  
(31) Não realiza através de CPF. 
(32) Número alto de colaboradores, 
(33) poucas pessoas na equipe. 
(34) Colaboradores que não atendem ao 

chamado pra doses seguintes.  
(35) Colaboradores que perdem seus 

comprovantes de vacinas aplicadas. 
(36) Os registros do sistema Celk não são 

conectados entre os municípios e MS 
em tempo real, apenas para o 
município, quando um servidor é 
atendido fora do município de 
Florianópolis não conseguimos 
acessar o registro enquanto ele não 
for lançado no Ministério da Saúde. 

 
(0) Má adesão e comprometimento dos 
colaboradores (1 - Dificuldade de adesão dos 
funcionários; 2-Entrega da carteira de vacina 
atualizada; 22- Comprometimento; 29- 
colaborador demora a fornecer os dados; 34- 
Colaboradores que não atendem ao chamado 
pra doses seguintes; 35- Colaboradores que 
perdem seus comprovantes de vacinas 
aplicadas) 
 
(1) Sistemas/Softwares insuficientes ou 
ausente (3-Ausência de software, para 
gerenciar as doses aplicadas, ou seja, 
compilamento das informações dos cartões de 
vacinas; 4- Acesso a um sistema de 
governança das doses da população dos 
trabalhadores; 13- Processo manual; 18- risco 
de perda das informações; 19- Cadastro no 
sistema; 20- filtragem dos cadastros; 25- 
dificuldade da ferramenta quanto o 
funcionamento; 26- O sistema utilizado nãos 
fornece suporte para gestão do público 
vacinado, serve somente como banco de 
dados; 27- Descrição manual nos registro; 30- 
sistema é limitado quanto a realização de 
relatórios; 31- Não realiza através de CPF; 36- 

Os registros do sistema Celk não são 
conectados entre os municípios e MS em 
tempo real, apenas para o município, quando 
um servidor é atendido fora do município de 
Florianópolis não conseguimos acessar o 
registro enquanto ele não for lançado no 
Ministério da Saúde. 
 
(2). Morosidade para registro e controle (11-
rotina cansativa de registrar; 14-Tempo 
registrando; 17-Controle demorado; 23-
Morosidade; 24-Tempo para registro) 
 
(3). Processos organizacionais (6-Algumas 
vezes a carteira de vacinação não é solicitada 
pelo Rh para admissão; 7-A admissão é feita 
sem que o candidato compareça 
antecipadamente no ambulatório para que 
seja visto a carteira de vacina; 8-Grande 
número de adesão em um único momento; 
10-Dificuldade de monitorar as próximas 
vacinações; 15- São muitos colaboradores; 16- 
são vacinados em datas distintas; 33- poucas 
pessoas na equipe;  
 
(4). Acesso às informações (5-Acesso em 
tempo real da situação; 9-Acesso às 
informações;  
 
(5). Erro sistemático não intencional (21-Viés) 
 
(6). Conhecimento do calendário vacinal do 
trabalhador insuficiente (12-Reorganização do 
esquema vacinal; 28-(vários nomes para a 
mesma vacina) 
 
8 NA  
 
9 NR  
 
A.5 Você tem acesso a dados que 
demonstram a cobertura vacinal da 
instituição em que você atua? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
 
A.6 Os dados são atualizados e em tempo 
real? 
(1) Sim 
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(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
A.7 Que fatores você acha que dificultam o 
processo de registro e gerenciamento da 
cobertura vacinal de forma efetiva? 

(1) Falta de profissionais 
(2) A grande demanda de trabalho 
(3) falta de programa informatizado 

gratuito 
(4) falta de recursos humanos 
(5) falta de consciência sobre a 

importância da atualização vacinal. 
(6) Morosidade em receber o cartão de 

vacina e compilar essas informações 
em planilha. 

(7) Falta de apoio da empresa para 
regularizar a carteira de vacina dos 
colaboradores 

(8) Essa tratativa deveria ser diretamente 
da rede pra empresa tipo um cadastro 
igual do e-social 

(9) Acesso às informações 
(10) Não ter suporte e acesso aos 

desenvolvedores do programa. 
(11) Atualizar o sistema, sem discutir as 

dificuldades e possíveis melhorias com 
o setor da Enfermagem e SESMT. 

(12)  O empregado entregar cópia do 
cartão de vacinas quando atualizado. 

(13) Demora do empregado levar o cartão 
para fazer o registro 

(14)  Excesso de trabalho. 
(15)  Rotatividade 
(16)  sistema novo 
(17) erro de registro nos sistemas 
(18)  A colaboração de todos os 

envolvidos. 
(19) Falta de organização da equipe do 

SESMT 
(20)  Falta de ferramentas que facilite o dia 

a dia. Tipo ao preencher a data de 
uma determina vacina o sistema já 
informe o próximo aprazamento ou 
informações de encerramento do 
esquema vacinal com orientação a 
serem passadas ao funcionário. 

(21)  Processo Manual (planilhas) 
(22)  A forma manual está mais passiva a 

erros que podem impactar nos 
indicadores, além do tempo perdido 

(23) Ferramenta tecnológica para otimizar 
(24) Entrega da cópia da carteira de 

vacinas pelos colaboradores 
(25) Tempo  
(26) recebimento das informações 
(27)  rotatividade 
(28) A falta de comprometimento das 

pessoas em manter o esquema vacinal 
atualizado 

(29)  falta de cadastro Nacional online 
(30) O trabalhador não se vacina.  
(31) Controles manuais que levam muito 

tempo. 
(32) A falta de um sistema 
(33) Não ser prático (muitos campos a 

serem preenchidos), 
(34) ausência de relatórios automatizados 

sobre cobertura do público,  
(35) não ser interligado ao prontuário 

médico, 
(36) não importar automaticamente 

informações ao SIPNI 
(37)  não informar automaticamente o 

vacinado sobre a data das próximas 
doses e vacinas. 

(38)  Coleta de dados, várias planilhas para 
alimentar. 

(39) Os colaboradores entregarem a 
carteirinha de vacinação logo após 
serem vacinados. Temos que ficar 
cobrando a entrega. 

(40)  Aqui no SESMT não temos uma sala 
de vacina, assim não temos rede de 
frio, dependemos de outro setor 
como farmácia do hospital 

(41)  Estar a rede internet sem sinal 
(42)  Dependendo muitas vezes do 

funcionário me trazer o comprovante 
vacinal 

(43)  Falta de informatização. 
(44)  Falta de conexão entre os sistemas de 

registro. 
 
(0) Alta demanda de trabalho/escassez de 
profissionais: 1- Falta de profissionais; 2- A 
grande demanda de trabalho; 4- falta de 
recursos humanos; 14- Excesso de trabalho; 
19- Falta de organização da equipe do SESMT; 
25-Tempo; 
(1) Falta de sistema/software ou software 
inadequado e ineficaz: 3- falta de programa 
informatizado gratuito; 8- Essa tratativa 
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deveria ser diretamente da rede para empresa 
tipo um cadastro igual do E-social; 9- Acesso 
às informações; 10- Não ter suporte e acesso 
aos desenvolvedores do programa; 11- 
Atualizar o sistema, sem discutir as 
dificuldades e possíveis melhorias com o setor 
da Enfermagem e SESMT; 16- sistema novo; 
17- erro de registro nos sistemas; 20- Falta de 
ferramentas que facilite o dia a dia. Tipo ao 
preencher a data de uma determina vacina o 
sistema já informe o próximo aprazamento ou 
informações de encerramento do esquema 
vacinal com orientação a serem passadas ao 
funcionário; 29- Falta de cadastro nacional 
online; 33- Não ser prático (muitos campos a 
serem preenchidos); 34- ausência de 
relatórios automatizados sobre cobertura do 
público; 35- não ser interligado ao prontuário 
médico; 36- não importar automaticamente  
informações ao SIPNI; 37- não informar 
automaticamente o vacinado sobre a data das 
próximas doses e vacinas; 38- Coleta de 
dados, várias planilhas pra alimentar; 41- Estar 
a rede de internet sem sinal; 44- Falta de 
conexão entre os sistemas de registro; 21- 
Processo Manual (planilhas); 22- A forma 
manual está mais passiva a erros que podem 
impactar nos indicadores, além do tempo 
perdido; 23- Ferramenta tecnológica para 
otimizar; 31- Controles manuais que levam 
muito tempo; 32- A falta de um sistema; 43- 
Falta de informatização. 
(2) Comprometimento dos colaboradores: 5- 
falta de consciência sobre a importância da 
atualização vacinal; 6- Morosidade em receber 
o cartão de vacina; 12- O empregado entregar 
cópia do cartão de vacina quando atualizado; 
13- Demora do empregado levar o cartão para 
fazer o registro;  24- Entrega da cópia da 
carteira de vacinas pelos colaboradores; 26- 
recebimento das informações; 28- A falta de 
comprometimento das pessoas em manter o 
esquema vacinal atualizado; 30- trabalhador 
não se vacina; 39- Os colaboradores 
entregarem a carteirinha de vacinação logo 
após serem vacinados, Temos que ficar 
cobrando a entrega; 42- Dependendo muitas 
vezes do funcionário me trazer o comprovante 
vacinal. 
(3) Questões organizacionais: 7- Falta de apoio 
da empresa para regularizar a carteira de 
vacina dos colaboradores; 15- Rotatividade; 

18- A colaboração de todos os envolvidos; 27- 
rotatividade; 40- Aqui no sesmt, não temos 
uma sala de vacina, assim não temos rede de 
frio, dependemos de outro setor (como 
farmácia do hospital); 
(8) NA 
(9) NR 
 
A.8 Que necessidades você percebe ter para 
realizar o processo de registro e 
gerenciamento da cobertura vacinal de forma 
efetiva? 

(1) Reorganização do sistema 
(2) Programa de controle de vacina 

informatizado  
(3) recursos humanos  
(4) espaço físico inadequado. 
(5) Ter um programa para 

acompanhamento 
(6) Maior empenho do Rh em solicitar a 

carteira de vacina dos colaboradores 
na admissão 

(7) Constante apelo ao colaborador 
(8) Ter mais facilidade as informações do 

PNI 
(9) Intensificar educação e orientações 

aos colaboradores. 
(10)  Comprometimento dos empregados 
(11)  Acesso ao sistema nacional de 

imunizações 
(12)  Recursos 
(13)  Comprometimento dos 

colaboradores e gestores no processo 
de vacinação. 

(14)  Facilidade para extrair dados e fazer 
controle 

(15)  Algo mais prático 
(16)  Ferramenta prática que tenha 

interface com outros sistemas 
(17)  Processo digital/online. 
(18)  Primeiramente ter algo prático que 

atualize as informações de forma mais 
rápida. 

(19)  Plataforma ou aplicativo 
(20)  Alguma ferramenta para acesso dos 

colaboradores, com o objetivo de 
facilitar o envio da carteira 

(21)  Comunicação mais ágil e eficaz 
(22)  Um sistema ou plataforma ou app 
(23)  Ter um sistema 
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(24)  Registro deve ser prático e interligado 
de forma automática ao prontuário 
médico do vacinado 

(25)  Para gerenciamento deve ser possível 
a visualização da cobertura do público 
vacinado e relatório automático das 
pessoas que devem ser vacinadas com 
vacinas ou doses ainda não realizadas 

(26)  comunicação dos sistemas direto ao 
trabalhador informando a data da 
próxima dose e Vacina. 

(27)  Sistema deve importar informações 
para SIPNI. 

(28)  Acesso aos dados dos funcionários 
(29)  disponibilidade do funcionário. 
(30)  Que o sistema gere relatórios, onde 

possam fazer a busca pelo CPF para 
acompanhamento  

(31)  que o sistema dê alerta para fazer 
segunda dose ou dose de reforço. 
Sendo qualquer vacina mesmo. 

(32)  Registros em sistema próprio e que 
gere relatórios 

(33)  Sistemas interligados 
(34)  participação dos trabalhadores, pois 

por vezes temos que além de 
comunicar as campanhas de 
vacinação fazer contato direto com o 
servidor que não comparece e não 
justifica ausência. 

(0) Sistema/software ou software adequado e 
eficaz:  1- Reorganização do sistema. 2- 
Programa de controle de vacina 
informatizado. 5- Ter um programa para 
acompanhamento. 8- Ter mais facilidade nas 
informações do PNI. 11-Acesso ao sistema 
nacional de imunizações.  14- Facilidade para 
extrair dados e fazer controle. 15- Algo mais 
prático. 16- Ferramenta prática que tenha 
interface com outros sistemas. 17- Processo 
digital/online. 18- Primeiramente ter algo 
pratico que atualize as informações de forma 
mais rápida. 19- Plataforma ou aplicativo. 20- 
Alguma ferramenta para acesso dos 
colaboradores, com o objetivo de facilitar o 
envio da carteira. 22- Um sistema ou 
plataforma ou app. 23- Ter um sistema. 24- 
Registro deve ser prático e interligado de 
forma automática ao prontuário médico do 
vacinado. 25- Para gerenciamento deve ser 
possível a visualização da cobertura do público 
vacinado e relatório automático das pessoas 

que devem ser vacinadas com vacinas ou 
doses ainda não realizadas, 26- comunicação 
dos sistemas direto ao trabalhador 
informando a data da próxima dose e Vacina. 
27- O sistema deve importar informações para 
o SIPNI. 28- Acesso aos dados dos 
funcionários. 30- Que o sistema gere 
relatórios, onde possam fazer a busca pelo 
CPF para acompanhamento; 31- que o sistema 
dê alerta para fazer segunda dose ou dose de 
reforço. Sendo qualquer vacina mesmo.  32- 
Registros em sistema próprio e que gere 
relatórios. 33- Sistemas interligados.) 
 
(1) Estrutura e gestão organizacionais: 3- 
recursos humanos 4-espaço físico 
inadequado. 6- Maior empenho do Rh em 
solicitar a carteira de vacina dos 
colaboradores na admissão. 9- Intensificar 
educação e orientações aos colaboradores. 
12- Recursos 13- Comprometimento dos 
gestores no processo de vacinação. 21- 
Comunicação mais ágil e eficaz.) 
 
(2) Comprometimento dos colaboradores: (7- 
Constante apelo ao colaborador. 10- 
Comprometimento dos empregados. 13- 
comprometimento dos colaboradores e 
gestores no processo da vacinação . 29- 
disponibilidade do funcionário. 34- a 
participação dos trabalhadores, pois por vezes 
temos que além de comunicar as campanhas 
de vacinação fazer contato direto com o 
servidor que não comparece e não justifica 
ausência.) 
 
(8) NA 
(9) NR 
 
A.9 Que fatores você acha que 
contribuem/facilitam com o processo de 
registro e gerenciamento da cobertura 
vacinal de forma efetiva? 

(1) Contar com mais profissionais 
(2) Programa informatizado de controle 

vacinal 
(3) recursos humanos  
(4) espaço físico adequado 
(5) Auxílio da secretaria da saúde em 

liberar doses dentro de ambiente de 
trabalho (vacinação extra muro) 
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(6) A obrigatoriedade por parte do 
colaborador  

(7) obrigatoriedade por parte da empresa 
(8) Informações 
(9) Vacinação em massa no próprio 

ambiente de trabalho 
(10)  comunicação com os postos de 

vacinação externos da empresa. 
(11)  Campanhas  
(12)  pró-atividade  
(13)  Compromisso com Trabalho 
(14)  Importação de dados 
(15)  Sala com computador 
(16)  organização do trabalho  
(17)  Registro atual no prontuário do 

colaborador 
(18)  cadastro universal que puxasse todas 

as vacinas de forma mais sucinta e 
prática 

(19) Campanhas 
(20) Aplicar a vacina e já registrar a 

realização 
(21) Agilidade no preenchimento de dados. 
(22)  Digital, App, online. 
(23)  Um dos fatores que contribuem 

muito é a organização. A organização 
desde o recebimento dos imunizantes 
a aplicação deve ser extremamente 
organizada. 

(24)  Ferramenta tecnológica 
(25)  Registro e gestão em sistema 
(26)  Um sistema unificado com carteira de 

vacinação digital 
(27)  Cadastro Nacional de Todas as 

Vacinas 
(28)  Educação em saúde 
(29)  Utilizar um sistema 
(30)  Registro deve ser prático e interligado 

de forma automática ao prontuário 
médico do vacinado. 

(31)  Para gerenciamento deve ser possível 
a visualização da cobertura do público 
vacinado, 

(32)  relatório automático das pessoas que 
devem ser vacinadas com vacinas ou 
doses ainda não realizadas 

(33)  comunicação dos sistemas direto ao 
trabalhador informando a data da 
próxima dose e Vacina 

(34)  Organização da equipe. 

(35)  Conscientização do colaborador, 
quanto a necessidade de vacinar-se e 
manter em dia 

(36)  Uma comunicação efetiva entre 
sesmt medicina do trabalho e o 
cliente interno que é os 
colaboradores, prestadores de 
serviços. 

(37)  Equipe completa 
(38)  sistema de registro 
(39)  O registro eletrônico, mesmo que não 

sendo interligado, já ajuda muito no 
processo. 

 
(0) Recursos humanos (1- Contar com mais 
profissionais. 3- recursos humanos. 34- 
Organização da equipe. 37- Equipe completa.) 
 
(1)  Sistema/software ou software adequado e 
eficaz: ( 2- Programa informatizado de 
controle vacinal. 8- Informações.  14- 
Importação de dados. 18- cadastro universal 
que puxasse todas as vacinas de forma mais 
sucinta e prática. 22- Digital, App, online. 24- 
Ferramenta tecnológica. 25- Registro e gestão 
em sistema. 26- Um sistema unificado com 
carteira de vacinação digital. 27- Cadastro 
Nacional de Todas as Vacinas. 29- Utilizar um 
sistema. 30- Registro deve ser prático e 
interligado de forma automática ao 
prontuário médico do vacinado. 31- Para 
gerenciamento deve ser possível a 
visualização da cobertura do público vacinado 
32- relatório automático das pessoas que 
devem ser vacinadas com vacinas ou doses 
ainda não realizadas 33- comunicação do 
sistema direto ao trabalhador informando a 
data da próxima dose e Vacina. 38- Sistema de 
registro. 39- O registro eletrônico, mesmo que 
não sendo interligado, já ajuda muito no 
processo. 

 
(2) Gestão organizacional: ( 4- espaço físico 
adequado. 12- pró-atividade  13- 
compromisso com Trabalho. 7- 
obrigatoriedade por parte da empresa. 15- 
Sala com computador 16- organização do 
trabalho. 36- uma comunicação efetiva entre 
SESMT medicina do trabalho  e o cliente 
interno que é os colaboradores, prestadores 
de serviços.) 
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(3) Organização de campanhas de vacinação e 
registro eficiente: ( 5- Auxílio da secretaria da 
saúde em liberar doses dentro do ambiente 
de trabalho (vacinação extra muro).  9- 
Vacinação em massa no próprio ambiente de 
trabalho 10- comunicação com os postos de 
vacinação externos da empresa. 11- 
Campanhas. 19- campanhas.  20- Aplicar a 
vacina e já registrar a realização. 21- Agilidade 
no preenchimento de dados. 23- Um dos 
fatores que contribuem muito é a 
organização. A organização desde o 
recebimento dos imunizantes a aplicação deve 
ser extremamente organizada.17- Registro 
atual no prontuário do colaborador.) 
(4) Conscientização e obrigatoriedade: (6- A 
obrigatoriedade por parte do colaborador. 35- 
Conscientização do colaborador, quanto a 
necessidade de vacinar-se e manter em dia. 
28- Educação em saúde.) 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.1 Quando existe necessidade de reforços 
ou segundas doses, ocorre a comunicação ao 
colaborador? 
(1) Sim, existe a comunicação. 
(0) Não. Fica a cargo do colaborador. 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.2 A comunicação da necessidade de 
reforços ou segundas doses, como ela é 
feita? 

(1) Através de comunicação interna (via 
tasy)  

(2) comunicação por WhatsApp. 
(3) O colaborador é informado a 

comparecer ao ambulatório e 
informado sobre a necessidade da 
vacina 

(4) Portal do colaborador 
(5) Solicito no periódico 
(6) Via intranet 
(7) posts 
(8) cartazes 
(9) DDS 
(10) Convocando o empregado e 

mostrando a necessidade de segunda 
dose ou reforço. 

(11) Empregado é chamado no 
ambulatório e orientado 

(12) Por e-mail 
(13) comunicação interna  
(14) telefone. 
(15) Por e-mail 
(16) Através de e-mail 
(17) eu falo diretamente para o 

colaborador e explicou a sua carteira 
de vacinas 

(18) Por e mail  
(19) telefone 
(20) chefia 
(21) Através do registro na carteira de 

vacinas das próximas doses e contato 
direito com os colaboradores quando 
próximo da realização da mesma. 

(22) É feita por e-mail 
(23) Colaborador é responsável! 
(24) Através de e-mails  
(25) relatórios do sistema 
(26) E-mail 
(27) Através de gestores 
(28) mural 
(29) redes sociais 
(30) Comunicado formal 
(31) quadro de aviso 
(32) Via verbal 
(33)  notificação 
(34) Via E-mail 
(35)  comunicação do marketing 
(36) Via contato telefônico  
(37) presencialmente 
(38) E-mail 
(39) E-mail para o gestor 
(40) Comunicação por e-mail para 

liderança. 
(41) DSS 
(42) individualmente de acordo com a 

necessidade. 
(43) Através de e-mail ao gestor  
(44) convocação direta ao colaborador 
(45) Aos gestores por e-mail 
(46) comunicado junto ao cartão ponto  
(47) via WhatsApp dos líderes e grupos. 
(48) Pela intranet...meio digital 
(49) Via WhatsApp 
(50) Nos exames periódicos 
(51) Comunicamos nos murais junto ao 

relógio ponto 
(52) envio de comunicados as chefias dos 

setores via WhatsApp e e-mail. 
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(0) Comunicação digital: (1- Através de 
comunicação interna (via tasy) e comunicação 
por Whatsapp.4-Portal do colaborador. 6-  Via 
intranet; 7- posts; 9- DDS. 12- Por e-mail; 13- 
comunicação interna; 14- telefone. 15- Por e-
mail. 16- Através de e-mail. 18- Por e-mail; 19- 
telefone.22- É feita por e-mail. 24- Através de 
e-mails; 25- relatórios do sistema 26- .E-mail 
29- redes sociais. 34- Via E-mail; 35- 
comunicação do marketing; 36- Via contato 
telefônico; 38- E-mail; 41- DSS; 46- 
Comunicado junto ao cartão ponto; 48-  Pela 
intranet...meio digital;  49- Via WhatsApp.) 
 
(1) Comunicação pessoal:  (3- Colaborador é 
informado a comparecer ao ambulatório e 
informado sobre a necessidade da vacina. 5- 
Solicito no periódico. 10- Convocando o 
empregado e mostrando a necessidade de 2 
dose ou reforço. 11- Empregado é chamado 
no ambulatório e orientado. 17- eu falo 
diretamente para o colaborador e explicou a 
sua carteira  de vacinas. 21-  Através do 
registro na carteira de vacinas das próximas 
doses  e contato direito com os colaboradores 
quando próximo da realização da mesma. 30- 
Comunicado formal.  32- Via verbal e 
notificação. 37- presencialmente; 42-
individualmente de acordo com a necessidade 
44- convocação direta ao colaborador. 50- Nos 
exames periódicos.) 
 
(2) Comunicação com a liderança: (20- chefia. 
27- Através de gestores. 39- E-mail para o 
gestor. 40- Comunicação por e-mail para 
liderança. 43- Através de e-mail ao gestor. 45- 
Aos gestores por e-mail; 47- via WhatsApp dos 
líderes e grupos; 52- envio de comunicados às 
chefias dos setores via WhatsApp e e-mail. 
 
(3) Responsabilidade: 23- Colaborador é 
responsável 
 
(4) Quadros físicos: (8- cartazes; 28- mural. 31- 
quadro de aviso. 51- Comunicamos nos murais 
junto ao relógio ponto.) 
 
(8) NA 
(9) NR 
 

B.3 Você considera que essa comunicação é 
feita de forma efetiva? Isto é, gera, de fato o 
ato de vacinação? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.4 Sua instituição possui vacinas para a 
aplicação nos colaboradores quando 
necessário? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.5 Se sua instituição possuir vacinas para a 
aplicação nos colaboradores quando 
necessário e realizar campanhas vacinais 
internas, de que forma as campanhas são 
divulgadas? 

(1) Por e-mail 
(2)  comunicação interna 
(3)  mural. 
(4) Email 
(5) Workplace 
(6) cartazes 
(7) E-mail 
(8) TASY 
(9) MSG 
(10) via sistema interno 
(11) via cartazes 
(12) mural 
(13) boca a boca 
(14) Por meio de informativos  
(15) e-mail  
(16) marketing 
(17) As divulgações eram feitas por e-mail 

para as chefias 
(18) intranet  
(19) cartazes nos murais das unidades. 
(20) Através de e-mails 
(21) cartazes 
(22) comunicação direta com a saúde 

ocupacional 
(23) E mail  
(24) marketing 
(25) Intranet 
(26) Intranet 
(27)  e-mails internos  
(28) murais de comunicação 
(29) E-mail 
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(30) cartazes em mural da instituição. 
(31) Aos gestores por e-mail 
(32) comunicado junto ao cartão ponto  
(33) via WhatsApp dos líderes e grupos 

após realizarmos acertos e 
recebimento das vacinas do município 
que a RT da imunização do município 
tem uma comunicação efetiva com a 
medicina do trabalho. 

(34) E-mails 
(35)  murais 
(36) comunicados internos. 
(37) Comunicamos nos murais junto ao 

relógio ponto 
(38) envio de comunicados as chefias dos 

setores via WhatsApp e e-mail. 
(0) Meios digitais: ( 1- Por e-mail 2-
comunicação interna. 4- Email; 5- Workplace; 
7- E-mail; 8- TASY; 9-MSG.  10- via sistema 
interno. 14-  Por meio de informativos; 15- e-
mail; 16- marketings; 17- divulgações eram 
feitas por e-mail para as chefias, 18- intranet;  
20- Através de e-mails 23- Email; 24-
marketing;  25- Intranet. 26- Intranet; 27- e-
mails internos.  29- e-mail. 31- aos gestores 
por e-mail 32- comunicado junto ao cartão 
ponto 33- via WhatsApp dos líderes e grupos, 
após realizarmos acertos e recebimento das 
vacinas do município que a RT da imunização 
do município tem uma comunicação efetiva 
com a medicina do trabalho; 34- E-mails 
comunicados internos. 38- envio de 
comunicados às chefias dos setores via 
WhatsApp e e-mail. 
(1) Quadros físicos: (3- mural. 6- cartazes. 11- 
via cartazes; 12- mural; 13- boca a boca. 19- 
cartazes nos murais das unidades; 21-- 
cartazes; 22-comunicação direta com a saúde 
ocupacional. 28- murais de comunicação. 30-  
cartazes em mural da instituição. 35- murais. 
37- Comunicamos nos murais junto ao relógio 
ponto.) 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.6 Você acredita que, no geral, o ambiente 
de sua instituição encoraja a vacinação dos 
colaboradores? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 

 
 
 
B.7 Você acredita que, no geral, como 
enfermeiro do trabalho, encoraje a vacinação 
dos colaboradores de sua instituição? 
(1) Sim 
(0) Não 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.8 Caso ocorra a hesitação em vacinar-se 
por parte do colaborador, existe alguma 
estratégia que você utilize para fazê-lo mudar 
de ideia? 

(1) Quando necessário, após conversa 
com enfermeira do trabalho, o 
colaborador é encaminhado ao 
serviço de psicologia. 

(2) Educação 
(3) orientação 
(4) Sempre um bom diálogo 
(5) Sim o convencimento. 
(6) Sim, realizo um diálogo aberto 

mostrando os benefícios de uma 
imunização. 

(7) Orientação 
(8) Procuro sempre realizar orientação 

individual, esclarecendo dúvidas e 
explicando as responsabilidades pela 
não adesão. Geralmente a Grande 
maioria dos profissionais realizam no 
momento ou retornam para tomar a 
vacina . 

(9) Diálogo  
(10) coletividade 
(11) Abordagem direta 
(12) capacitações. 
(13) a conversa 
(14) explicação 
(15) O colaborador passa por um 

acolhimento e atendimento médico 
para esclarecimentos. 

(16) Sim, explicar a importância, os 
benefícios e ação das vacinas. 

(17) Sim, informações sobre a exposição 
ocupacional e riscos a familiares. 

(18) Informação 
(19) Existe tentativas de sensibiliza-lo 
(20) Saliento a obrigatoriedade da norma 
(21) Orientações com o médico e 

enfermeiro do trabalho 
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(22) Informo os benefícios da vacinação 
(23) Orientação 
(24) Sim. Termo de recusa 
(25) Oriento acerca dos benefícios 
(26) Não. A instituição fornece o termo de 

recusa 
(27) Apenas explicou a importância e a 

eficácia das vacinas 
(28) Registro no prontuário e assinatura de 

termo de recusa. 
(29) É verificado o motivo/necessidade e 

respeitado a opinião do colaborador. 
(30) Sim, conversar com o colaborador 

para informá-lo sobre os riscos de não 
se vacinar e, se necessário, passar em 
consulta com médico do trabalho para 
culpa orientação. 

(31) orientação efetiva ao mesmo com 
envolvimento da medicina do 
trabalho e gestor de área do 
colaborador, sem expor o mesmo. 

(32) Sim, chamamos o funcionário 
individualmente e conversamos sobre 
a importância da vacina e quais os 
riscos de não fazer. 

(33) Conscientização. 
(34) Conversamos a respeito para 

entender os motivos e orientamos 
sobre os riscos de exposição no local 
de trabalho e a necessidade de 
prevenção e diminuição de riscos. 

(0) Comunicação e persuasão: 1- Quando 
necessário, após conversa com enfermeira do 
trabalho o colaborador é encaminhado ao 
serviço de psicologia. 2- Educação; 3- 
orientação; 4- Sempre um bom diálogo. 5- Sim 
o convencimento. 6- Sim, realizo um diálogo 
aberto mostrando os benefícios de uma 
imunização; 7- Orientação; 8- Procuro sempre 
realizar orientação individual, esclarecendo 
dúvidas e explicando as responsabilidades 
pela não adesão. Geralmente a Grande 
maioria dos profissionais realizam no 
momento ou retornam para tomar a vacina; 9- 
Diálogo; 10- coletividade; 11- Abordagem 
direta; 12- capacitações; 13- a conversa; 14- 
explicação; 15- O colaborador passa por um 
acolhimento e atendimento médico para 
esclarecimentos. 16- Sim, explicar a 
importância, os benefícios e a ação das 
vacinas. 17-Sim, informações sobre a 
exposição ocupacional e riscos a familiares. 

18- Informação. 19- Existe tentativas de 
sensibilizá-lo. 21- Orientações com o médico e 
enfermeiro do trabalho. 22- Informo os 
benefícios da vacinação. 23- Orientação.  25- 
Oriento acerca dos benefícios. 27- Apenas 
explicou a importância e a eficácia das 
vacinas. 30- Sim, conversar com o colaborador 
para informá-lo sobre os riscos de não se 
vacinar e, se necessário, passar em consulta 
com médico do trabalho para culpa 
orientação. 31- Orientação  efetiva ao mesmo 
com envolvimento da medicina do trabalho e 
gestor de área do colaborador, sem expor o 
mesmo; 32- Sim, chamamos o funcionário 
individualmente e conversamos sobre a 
importância da vacina e quais os riscos de não 
fazer. 33- Conscientização. 34- Conversamos a 
respeito para entender os motivos e 
orientamos sobre os riscos de exposição no 
local de trabalho e a necessidade de 
prevenção e diminuição de riscos.) 
(1) Termos de recusa e obrigatoriedade da 
norma: (20- Saliento a obrigatoriedade da 
norma; 24-- Sim. Termo de recusa. 26- Não. A 
instituição fornece o termo de recusa. 28- 
Registro no prontuário e assinatura de termo 
de recusa.) 
(2) Opinião do colaborador: 29- É verificado o 
motivo/necessidade e respeitada a opinião do 
colaborador. 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.9 Quais são os canais ou informativos que 
você tem acesso e que utiliza para definir o 
esquema vacinal a ser adotado? 
(1) televisão 
(2) redes sociais 
(3) mural, cartaz, informativo físico 
(4) diálogo diário de segurança 
(5) sítios eletrônicos 
(6) correio eletrônico 
(7) intranet, workplace 
(8) WhatsApp 
(9) Ministério da saúde, SI-PNI, secretaria 
de saúde, CGVS, núcleo de imunizações 
(10) médico do trabalho 
(11) CCIH 
(99) NR 
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B.9a Quais são os canais ou informativos que 
você tem acesso e que utiliza para definir o 
esquema vacinal a ser adotado agrupado? 
(1) televisão e redes sociais 
(2) mural, cartaz, informativo físico, 
correio eletrônico, intranet, workplace, 
WhatsApp 
(3) diálogo diário de segurança, médico 
do trabalho, CCIH 
(4) sítios eletrônicos, Ministério da saúde, 
SI-PNI, secretaria de saúde, CGVS, núcleo de 
imunizações 
(9) NR 
 
B.10 Como a informatização contribui ou 
poderia contribuir mais no seu processo de 
gerenciamento de vacinas? 

(1) Com a informatização do 
acompanhamento vacinal o processo 
de trabalho torna-se mais rápido e 
efetivo.  

(2) O controle vacinal organiza e 
programa em tempo real as vacinas a 
serem realizadas (reforço), tornando-
se menos trabalhoso e cansativo. 

(3) Melhor gerenciamento de vacinação. 
(4) Ajudaria muito para o controle de 

vacinas, doses tomadas, a tomar. 
(5) Foi, é e será muito importante e mais 

rápida na boca a boca ou da maneira 
antiga seria muito difícil realizarmos 

(6) Atualização das vacinas 
(7) Agilidade 
(8) maior controle de cobertura vacinal 
(9) facilidade de demonstrar dados em 

reuniões. 
(10) Facilita no controle 
(11) relatórios informatizados 
(12) agilidade de registros. 
(13) Facilidade de controles 
(14) Informando os colaboradores da 

importância da Imunização. 
(15) Se eu recebesse via e-mail particular 

atualizações e capacitações seria mais 
prático 

(16) Acesso rápido para as informações 
vacinais do colaborador  

(17) informações completas. 
(18) Um aplicativo ou sistema que fosse 

efetivo, no aprazamento 
(19) Adesão 

(20) Poderia contribuir principalmente 
com a tomada de ações através de 
indicadores. 

(21) Facilitar o controle interno 
(22) ajudar na rastreabilidade 
(23) impressão de 2a via para órgãos 

fiscalizadores e próprio trabalhador 
(24) Facilidade em gerar informações 
(25) Lembretes, os whats são ótimas 

ferramentas 
(26) Gerando alertas automáticos para os 

colaboradores que necessitam 
adequar o esquema vacinal 

(27) Acesso em tempo real de todas as 
vacinas do calendário vacinal 
individual 

(28) Diminuir o tempo de registros e 
controle 

(29) Seria extremamente importante p o 
controle e gestão 

(30) Aumentar cobertura vacinal dos 
trabalhadores. 

(31) Agiliza na identificação de não 
vacinados, ação direto no foco. 

(32) Se houve alertas de vencimento ou 
segunda dose 

(33) A informatização contribui 
efetivamente positivamente no gesto 
vacinal 

(34) Perfeito...sem ela estaríamos 
atrasados com os esquemas faço mais 

(35) Facilidade na criação de indicadores 
(36) Registros em tempo real 
(37) relatórios de doses futuras. 
(38) Talvez um aplicativo feito o 

ConecteSUS tivesse uma aba para tipo 
de exposição laboral da pessoa e 
identificasse as vacinas necessárias. 

 
(0) Agilidade, economia de tempo: ( 1- Com a 
informatização do acompanhamento vacinal o 
processo de trabalho torna-se mais rápido e 
efetivo; 2- O controle vacinal organiza e 
programa em tempo real as vacinas a serem 
realizadas  (reforço), tornando-se menos 
trabalhoso e cansativo. 5- Foi, é e será muito 
importante e mais rápida na boca a boca ou 
da maneira antiga seria muito difícil 
realizarmos. 7- Agilidade. 12- agilidade 
registros. 16- Acesso rápido para as 
informações vacinais do colaborador; 28- 
Diminuir o tempo de registros e controle; 31- 
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Agiliza na identificação de não vacinados, ação 
direto no foco.) 
(1) Indicadores, controle de cobertura vacinal:  
3- Melhor gerenciamento de vacinação. 6- 
Atualização das vacinas;  8- maior controle de 
cobertura vacinal; 9- facilidade de demonstrar 
dados em reuniões;  13 - Facilidade de 
controles; 17- informações completas; 20- 
Poderia contribuir principalmente com a 
tomada de ações através de indicadores. 21- 
Facilitar o controle interno; 22- ajudar na 
rastreabilidade 23- impressão de 2a via para 
órgãos fiscalizadores e próprio trabalhador. 
24- Facilidade em gerar informações. 10- 
Facilita no controle; 11- relatórios 
informatizados; 27- Acesso em tempo real de 
todas as vacinas do calendário vacinal 
individual;  29- Seria extremamente 
importante para o controle e gestão. 34- 
Facilidade na criação de indicadores. 4- 
Ajudaria muito para o controle de vacinas, 
doses tomadas, a tomar. 35- Registros em 
tempo real, relatórios de doses futuras;  
(2) Lembretes, aprazamento e 
conscientização: (14- Informando os 
colaboradores da importância da Imunização; 
15- Se eu recebesse via e-mail particular 
atualizações, capacitações seria mais prático; 
18- Um aplicativo ou sistema que fosse 
efetivo, no aprazamento;  25- Lembretes, os 
whats são ótimas ferramentas; 26- Gerando 
alertas automáticos para os colaboradores 
que necessitam adequar o esquema vacinal; 
32- Se houve alertas de  vencimento ou 
segunda dose. 36- Talvez um aplicativo feito o 
ConecteSUS tivesse uma aba para tipo de 
exposição laboral da pessoa e identificasse as 
vacinas necessárias. 
(3) Adesão e aumento de cobertura vacinal: 
19- Adesão; 30- Aumentar a cobertura vacinal 
dos trabalhadores; 33- A informatização 
contribui efetivamente positivamente no 
gesto vacinal; 34- Perfeito sem ela estaríamos 
atrasados com os esquemas faço mais. 
(8) NA 
(9) NR 
 
B.11 Você se sente capacitado o suficiente 
para orientar sobre a importância de manter 
as vacinas aplicadas em dia? 
(0) Não 
(1) Sim 

(9) NR 
 
 
B.12 Você sente que sua equipe é capacitada 
o suficiente para orientar sobre a 
importância de manter as vacinas aplicadas 
em dia? 
(0) Não 
(1) Sim 
(9) NR 
 
C.1 Qual é o seu gênero? 
(0) Masculino 
(1) Feminino 
(9) NR 
 
C.2 Qual é a sua idade 
(9) NR 
 
C.3 Em qual MUNICÍPIO você atua como 
Enfermeiro do Trabalho?  
(1) Chapecó  
(2) Cachoeira do Sul 
(3) Extrema  
(4) Frutal  
(5) Maceió  
(6) Rio de Janeiro 
(7) Barão de Cocais 
(8) Porto Alegre  
(9) Quilombo  
(10) Guaíba  
(11) Triunfo  
(12) DOURADOS  
(13) Contagem  
(14) Recife  
(15) Joinville 
(16) Gravataí 
(17) Canoas 
(18) Itabira 
(19) São Gonçalo 
(20) Santo André 
(21) Viamão  
(22) Novo Hamburgo 
(23) Florianópolis 
 
(99) NR 
 
C.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa) 
você trabalha?  
(0)RS 
(1)AL 
(2)MG 
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(3)MS 
(4)PE 
(5)RJ 
(6)SC 
(7)SP 
(9)NR 
 
C.5 Há quanto tempo você é enfermeiro?  EM 
MESES 
(9) NR 
 
C.6 Há quanto tempo atua como enfermeiro 
do trabalho? EM MESES 
(9) NR 
 
C.7 Você possui especialização em 
Enfermagem do Trabalho? 
(0) Não 

(1) Sim 
(9) NR 
 
C.8 A natureza da instituição que você atua?  
(0) Pública 
(1) Privada 
(9) NR 
 
C.9 A instituição em que você atua tem 
SESMT constituído?  
(0) Não 
(1) Sim 
(9) NR 
 
C.10 Você atua em uma instituição de saúde? 
(0) Não 
(1) Sim 
(9) NR
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APÊNDICE E – DOCUMENTO DE ESPECIFICAÇÃO DO PROTÓTIPO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Curso de Bacharelado em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 
 

DOCUMENTAÇÃO DE ESPECIFICAÇÃO DO PROTÓTIPO 

 

Título: 

E-Vacinas Ocupacionais 

 

Resumo: 

O desenvolvimento do protótipo de software para a gestão das vacinas do trabalhador é 
centrado no usuário final, que é o enfermeiro do trabalho envolvido no processo de registro 
e controle das vacinas ocupacionais, que contribuíram com o desenvolvimento, a partir de 
suas vivências profissionais, quando se deparam com dificuldade de gerenciar as doses e 
consequentemente o atraso vacinal. 

 

Resultado esperado: 

Que esta ferramenta tecnológica possa otimizar o tempo gasto com registro e controle das 
vacinas, bem como contribuir para aumentar a cobertura vacinal. 

 

Time Scrum: 

Product Owner: Joice Rodrigues Machado Hahn; Adriana Aparecida Paz 

Master Scrum: Luccas Melo de Souza 

Time de Desenvolvimento: Melanie Schröder, Silvana Aline Cordeiro Antoniolli, Elizete Maria 
de Souza Bueno. 

 

Requisitos funcionais e não funcionais: 

Código Requisitos funcionais (RF) 

Usuário/Cadastro 

RF 01 O software permitirá que o profissional enfermeiro seja cadastrado. 

RF 02 
O cadastro do profissional deverá conter nome completo, Cadastro 
Pessoa Física (CPF), matrícula e ocupação. 

RF 03 
O software permitirá que os trabalhadores vacinados sejam 
cadastrados. 

RF 04 
O cadastro dos trabalhadores vacinados deverá conter nome completo, 
CPF, telefone, e-mail, setor e liderança. 
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RF 05 
O profissional enfermeiro deverá aceitar a política de privacidade do 
protótipo de software. 

RF 06 
O profissional enfermeiro deverá aceitar os termos de uso do protótipo 
de software. 

Usuário/Atividades 

RF 07 
O software permitirá cadastrar as vacinas ocupacionais contendo os 
dados de rastreabilidade das mesmas. 

RF 08 
O software permitirá cadastrar as contraindicações médicas 
relacionadas à vacinação. 

RF 09 
O software permitirá cadastrar o resultado do exame Anti-HBS para 
comprovar eficácia da vacina Hepatite B. 

RF 10 
O software permitirá acessar as recomendações acerca da vacinação 
ocupacional e NR32. 

RF11 
O software permitirá acessar as orientações sobre os Eventos Adversos 
Pós Vacinação (EAPV). 

RF 12 O software permitirá acessar o calendário vacinal ocupacional. 

RF 13 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por total 
de trabalhadores vacinados. 

RF 14 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por total 
de vacinas em atraso. 

RF 15 
O software permitirá acessar os relatórios gerenciais com filtro por 
situação vacinal do trabalhador. 

Código Requisitos não funcionais (RNF) 

RNF 01 O software deverá ser claro e intuitivo. 

RNF 02  A interface deverá ser agradável e de fácil utilização. 

RNF 03 Os usuários deverão ser cadastrados previamente. 

RNF 04 A entrada do usuário se dará através de login e senha. 

RNF 05 
O software deverá ser compatível com os navegadores: Chrome®, 
Edge®, Firefox®, Internet Explorer®, Safari®, QQ®, Sogou Explorer®, 
Opera®, Yandex®, UC Browser®. 

RNF 06 
O software fará 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 
O software fará interoperabilidade com outras aplicações, WebServices 
e outras interfaces com sistemas externos. 

RNF 08 
O calendário vacinal ocupacional deverá ser atualizado no software de 
acordo com as orientações da SBIm. 

RNF 09 
O software deverá atender aos padrões legais que garantam a 
segurança da informação (LGPD). 
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RNF 10 O software deverá ser na língua portuguesa. 

 

Modelo de dados: 
1) Diagrama de Entidade e Relacionamento 
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2) Diagrama de caso de uso 
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3) Modelagem de processo 

 

Protótipos: 

Wireframe E-Vacinas Ocupacionais 

 

Notas de manutenção: 

Todas as telas precisam ser atualizadas pelo Software E-Vacinas Ocupacionais, serão 
atualizadas de forma online através de uma conectividade com o sistema de gerenciamento 
de banco de dados (SGBD). Logo, ao atualizar as telas do software será apenas necessário 
substituir as telas presentes no SGBD utilizado.
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DO WIREFRAME DO 

PROTÓTIPO (FASE 2) 
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APÊNDICE G – ARTIGO FASE 1: REVISTA TEXTO & CONTEXTO EM 

ENFERMAGEM 
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APÊNDICE H – ARTIGO FASE 2: REVISTA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

MARINGÁ 
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APÊNDICE I – POLÍTICA DE USO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 

 

 

POLÍTICA DE USO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
 
 
1 FINALIDADE 
Apresentar e divulgar a Política de Uso do Software E-Vacinas Ocupacionais. 
 
2 ÂMBITO 
Esta Política de Uso, de cumprimento obrigatório, aplica-se a todas as páginas e serviços que compõem 
o software E-Vacinas Ocupacionais, nas versões Desktop e Aplicativo (App). O software E-Vacinas 
Ocupacionais realiza a gestão das vacinas ocupacionais dos trabalhadores e está de acordo com a Lei 
Geral de Proteção de Dados (LGPD). 
 
3 PÚBLICO ALVO 
O uso do software é restrito ao uso interno das E-Vacinas Ocupacionais e se aplica aos Profissionais 
de Saúde nos níveis nacional, regional, local e demais usuários cadastrados pela E-Vacinas 
Ocupacionais. 
 
4 DISPOSIÇÕES GERAIS 
O software está em constante evolução e o conjunto de informações nele contidos é de uso restrito ao 
sistema da E-Vacinas Ocupacionais e poderá ser utilizado apenas por pessoal cadastrado e autorizado 
pela E-Vacinas Ocupacionais. O sistema visa, primordialmente, registrar as doses das vacinas 
realizadas pelos trabalhadores, bem como resultado de eficácia das mesmas. Em hipótese alguma, a 
E-Vacinas Ocupacionais ou profissionais cadastrados serão responsáveis por quaisquer danos diretos 
ou indiretos, especiais, incidentais ou de consequência, oriundos da utilização ou interpretação 
equivocada do conteúdo disponibilizado nesse software. 
 
5 OBJETIVO 
A presente Política de Uso estipula e define as regras para acesso à informação ou dados em formato 
digital, através do software de propriedade intelectual da E-Vacinas Ocupacionais, disponibilizados aos 
usuários que acessem plataforma e aplicativos (App), nos termos e condições estipulados. 
 
6 DADOS DE NAVEGAÇÃO 
Você é livre para explorar as funcionalidades existentes o software E-Vacinas Ocupacionais que está 
utilizando, seja em uma área não autenticada ou em uma área que requer autenticação e, neste último 
caso, limitado ao perfil de acesso atribuído pelo cliente ao seu usuário. 
Enquanto você navega e usa o software E-Vacinas Ocupacionais, são recolhidos nomeadamente 
dados de navegação sobre os dispositivos utilizados no acesso. 
Os dados de navegação referem-se, designadamente, a informações de acesso, podendo incluir seu 
endereço IP, localização geográfica, tipo de navegador, tempo de visita e páginas visitadas. 
 
7 DADOS 
7.1 PESSOAIS 
Referem-se a qualquer informação relacionada a pessoa natural identificada ou identificável que você 
tenha submetido voluntariamente ou que o cliente do software E-Vacinas Ocupacionais que identifica 
você de forma pessoal, podendo incluir, designadamente, dados de contato como seu nome, e-mail, 
telefone, RG, CPF, ou outras informações a seu respeito. 
 
7.2 SENSÍVEIS 
Relação de vacinas aplicadas. 
 
8 PORQUE AS INFORMAÇÕES SÃO COLETADAS 
No software E-Vacinas Ocupacionais os dados pessoais são controlados por seus clientes com base 
em diferentes fundamentos da lei, nomeadamente: 
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a) Cumprimento do contrato. O processamento e/ou tratamento de alguns dos dados considerados 
pessoais, pelo software E-Vacinas Ocupacionais, é realizado com base no que é necessário para o 
cumprimento do contrato estabelecido entre o software E-Vacinas Ocupacionais, e seu cliente. 
b) Legítimo interesse. O legítimo interesse se caracteriza pelo fato de serem necessários para fins 
dos interesses legítimos buscados pelo software E-Vacinas Ocupacionais, e seu cliente. Este 
fundamento é empregado quando é feita uma ponderação entre os interesses, os direitos envolvidos e 
a necessidade de proceder ao processamento/tratamento para fornecer os serviços e funcionalidades 
do software E-Vacinas Ocupacionais. 
c) Cumprimento de uma obrigação legal. Alguns dados pessoais podem ser requeridos em função 
do cumprimento de alguma obrigação legal ou regulatória, que faz com que seja necessário o 
recolhimento e armazenamento de dados que permitam o atendimento da lei ou regulamentação. 
d) Consentimento. O consentimento, livre, informado e inequívoco do Usuário é utilizado como 
embasamento para coletar e processar determinados dados pessoais. 
 
9 COMO SÃO USADAS AS INFORMAÇÕES COLETADAS 
9.1. PELO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
Nesta seção estão descritas as diretrizes sobre as quais informações o software E-Vacinas 
Ocupacionais, opera com relação aos dados coletados. 
a) Dados pessoais nunca são vendidos. O software E-Vacinas Ocupacionais jamais transfere os 
dados pessoais dos quais é Operadora para qualquer entidade terceira com o objetivo de obter 
vantagem econômica. 
b) Uso dos dados de navegação. Utilizamos os dados de navegação para melhorar nossas soluções 
do ponto de vista técnico, funcional e de usabilidade. 
c) Investigação de incidentes. O cliente do software E-Vacinas Ocupacionais pode entrar em contato 
com o suporte e solicitar que seja feita uma investigação sobre algum incidente que tenha ocorrido. 
Neste cenário, mediante a autorização prévia do cliente (compromisso contratual, registro do chamado) 
o software E-Vacinas Ocupacionais poderá fazer uso dos dados armazenados para consultá-los e 
responder a solicitação do cliente, que é o proprietário dos dados. 
 
9.2. PELO CLIENTE 
O software E-Vacinas Ocupacionais não controla como seus clientes fazem uso dos dados coletados 
no âmbito desta Política de Privacidade. Estes dados são controlados pelos clientes e são utilizados 
por eles de acordo com suas próprias políticas e regras. 
9.3. PELA SOFTWAREE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
Abaixo estão descritos eventos que podem fazer uso dos dados em função da utilização do software 
E-Vacinas Ocupacionais: 
1. Envio de e-mails. O software E-Vacinas Ocupacionais pode fazer o uso do endereço de e-mail do 
usuário para enviar comunicações relacionadas a operações iniciadas pelo cliente ou pelo próprio 
Usuário. Exemplos incluem o envio de um e-mail de solicitação de alteração de senha. 
 
10 PRODUTOS E CONJUNTOS DE DADOS DISPONIBILIZADOS 
Com a finalidade de integrar a informação aos usuários, o software E-Vacinas Ocupacionais realiza os 
seguintes cadastros através de documento de identidade oficial e evidência da carteira de vacinação 
física ou digital pelos meios oficiais do Ministério da Saúde (Conecte SUS): 
a) Dados Pessoais: Nome completo; CPF; Empresa; Setor; Liderança; Telefone Celular. 
b) Cadastrar vacinas ocupacionais: Vacina Hepatite B, Vacina Anti-Tetânica (dT), outras vacinas, 
resultado de exame anti-HBS que comprova a eficácia da vacina da Hepatite B e contra-indicações 
médicas. 
c) Recomendações ao trabalhador: Norma regulamentadora nº 32 (NR-32), possíveis efeitos adversos 
pós vacinas, calendário vacinal ocupacional. 
d) Relatórios gerenciais: quantidade de trabalhadores vacinados (setor, liderança e contato), total de 
vacinas em atraso (vacina Hepatite B, vacina dT, vacina COVID-19, outras vacinas). 
 
Posteriormente disponibiliza ao trabalhador através do APP os seguintes conjuntos de dados:  
a) Dados Pessoais: Nome completo; CPF; Telefone Celular. 
b) Recomendações gerais: Norma regulamentadora nº 32 (NR32), possíveis efeitos adversos pós 

vacinas, calendário vacinal ocupacional. 
c) Situação Vacinal (vacina Hepatite B, vacina dT, vacina COVID-19, vacinas em atraso, outras 

vacinas). 
d) Situação vacinal e certificado vacinal. 



262 

 
11 PRESTAÇÃO DO SERVIÇO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
O serviço estará disponível 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; entretanto, 
poderá, eventualmente, sofrer quedas de desempenho ou interrupções devido às seguintes 
circunstâncias externas: a) Manutenções técnicas ou operacionais que exijam o desligamento 
temporário do sistema ou impossibilitem o acesso; e b) Casos fortuitos ou força maior. 
 
12 ACESSO À INFORMAÇÃO 
Para acesso à informação é necessário cadastro junto ao software E-Vacinas Ocupacionais. A 
informação será distribuída e visualizada, de acordo com o perfil de cada profissional do software E-
Vacinas Ocupacionais, conforme abaixo:  
a) Enfermeiro e demais profissionais de saúde: acesso a todas as funções do Software. 
b) Trabalhador e usuário: Após acesso ao Aplicativo, o usuário receberá senha de acesso e poderá 
consultar a sua situação vacinal. 
 
13 CADASTRAMENTO DE USUÁRIO 
O cadastro deverá ser feito seguindo as orientações do software E-Vacinas Ocupacionais. As 
informações pessoais não serão disponibilizadas publicamente. 
 
14 REGRAS PARA USUÁRIOS 
São proibidas quaisquer modalidades de utilização do conteúdo disponibilizado no software E-Vacinas 
Ocupacionais, com exceção do uso regulamentado e das autorizações presentes nesta Política de Uso 
e normas específicas do software E-Vacinas Ocupacionais. 
 
15 UTILIZAÇÃO DE COOKIES 
Para proporcionar um serviço mais eficiente do software E-Vacinas Ocupacionais poderão ser 
utilizados cookies ou rastreamento IP, ou ambos, que constituem dados adicionais àqueles 
armazenados durante o cadastro. Atualmente, são colhidas informações relativas ao navegador 
utilizado pelo usuário, o tipo de computador, os sistemas operacionais, os provedores do serviço de 
Internet e outra informação similar. Para aprimorar o conteúdo do software E-Vacinas Ocupacionais, 
também poderão ser obtidas informações sobre as áreas visitadas. Essas informações são utilizadas 
para compreender como os usuários usam os serviços e os recursos disponíveis no aplicativo. Desta 
maneira, podem ser reconhecidas quais são as áreas preferidas dos usuários e quais necessitam ser 
melhoradas. Caso o navegador do usuário esteja programado para não aceitar cookies, algumas das 
seções do software E-Vacinas Ocupacionais poderão não funcionar corretamente. Assim, faz-se 
necessário que a opção para aceitar cookies esteja habilitada. Para mais informações sobre como 
desativar a não aceitação de cookies no navegador, é aconselhável que o usuário utilize o manual de 
seu software ou o serviço de atendimento do fabricante de seu navegador. 
 
16 PROPRIEDADE INTELECTUAL 
Os direitos autorais, referentes aos conteúdos que compõem o software, são de propriedade do 
software E-Vacinas Ocupacionais. O uso ou reprodução da marca do software E-Vacinas 
Ocupacionais, sem autorização, é proibido, sujeitando os infratores às penalidades da lei. 
 
17 VIOLAÇÃO DAS REGRAS 
Nos termos da política de utilização do software E-Vacinas Ocupacionais, quanto ao aspecto de 
“violação” e uso indevido dos recursos, o do software E-Vacinas Ocupacionais poderá proceder ao 
bloqueio de acesso ou cancelamento da conta do usuário, caso seja detectado e evidenciado o uso em 
desconformidade com o estabelecido e que tenha causado prejuízo aos serviços de disponibilização 
da informação.  
Considera-se violação das regras o seguinte: 
a) Utilizar frames ou técnicas de framing para enquadrar o site ou qualquer parte do mesmo; 
b) Usar robôs de software, spiders, crawlers, ou ferramentas semelhantes de coleta e extração de 

dados, ou tomar qualquer outra medida que venha a impor uma carga excessiva da infraestrutura 
disponível; 

c) Infringir qualquer lei ou regulamento local, estadual, nacional ou internacional aplicável, ou ainda 
este termo; 

d) Efetuar ou tentar qualquer tipo de acesso não autorizado aos recursos computacionais da 
instituição; 
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e) Provocar interferência em serviços de outros usuários ou o seu bloqueio, provocando 
congestionamento da rede de dados, inserindo vírus ou tentando a apropriação indevida dos 
recursos computacionais da instituição. 

 
18 ACEITAÇÃO DOS TERMOS 
Ao utilizar o software E-Vacinas Ocupacionais o usuário está manifestando, implicitamente, a aceitação 
desta Política de Uso. 
A disponibilização dos dados pessoais implica no conhecimento e aceitação das condições constantes 
desta Política. Se você não concorda com as práticas descritas nesta política, recomendamos que não 
utilize o software E-Vacinas Ocupacionais. 
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APÊNDICE J – TERMO E CONDIÇÕES DE USO DO SOFTWARE E-VACINAS 

OCUPACIONAIS 

 

 

TERMO E CONDIÇÕES DE USO DO SOFTWARE 
 

 

Este instrumento contém os termos gerais e condições de uso do software denominado E-VACINAS 
OCUPACIONAIS disponibilizado pela pessoa física, inscrita no CPF nº XXXXXXX e a EMPRESA 
CONTRATADA que terá pessoa jurídica de direito privado, inscrita com seu CNPJ, a serem estipulados 
após contrato firmado entre a pessoa física e a EMPRESA CONTRATADA, uma vez que, esse contrato 
está relacionado ao protótipo de um software para gestão de vacinas ocupacionais. 
 
PREÂMBULO 
 
CONSIDERANDO QUE A ACEITAÇÃO DESTES TERMOS E CONDIÇÕES GERAIS É 
ABSOLUTAMENTE INDISPENSÁVEL A UTILIZAÇÃO DO SOFTWARE E-VACINAS 
OCUPACIONAIS. 
 
CONSIDERANDO QUE AO CLICAR NA CAIXA QUE INDICA SUA CONCORDÂNCIA VOCÊ ESTARÁ 
ACEITANDO OS TERMOS, DECLARANDO QUE LEU E CONCORDOU COM A VERSÃO MAIS 
RECENTE DOS TERMOS DE USO DO SOFTWARE VINCULANDO-SE AUTOMATICAMENTE ÀS 
REGRAS AQUI CONTIDAS. 
 
Considerando que é necessário que o Usuário leia o presente Termo de Uso, atentando-se para todas 
as normas e políticas a ele relacionadas, incluindo suas normas específicas, restrições de uso e outros 
procedimentos ou condições antes de efetivar a contratação. 
 
Considerando que este Contrato entra em vigor em relação ao Usuário na data em que este clicar no 
botão “Aceito”, sendo considerada “data efetiva” da contratação. 
 
Considerando que o Usuário declara estar ciente de que as operações que correspondam à aceitação 
do presente Contrato, de determinadas condições e opções, bem como eventual rescisão do presente 
instrumento e demais alterações, serão registradas nos bancos de dados do SOFTWARE, juntamente 
com a data e hora em que foram realizadas pelo Usuário, podendo tais informações serem utilizadas 
como prova pelas partes, independentemente do cumprimento de qualquer outra formalidade. 
 
Considerando que o SOFTWARE não presta consultoria profissional relacionada às áreas 
jurídica, financeira, contábil, fiscal, ou de outros serviços ou consultoria profissional, devendo 
o Usuário consultar os serviços de um profissional competente quando precisar desse tipo de 
assistência. 
 
Considerando que se o Usuário estiver aceitando este Termo em seu nome e em nome de terceiros, 
este declara e garante que: 

I. tem plena autoridade legal para sujeitar seu empregador (ou a entidade em questão) a estes 
termos e condições;  
II. leu e entendeu este Contrato; e  
III. concorda, em nome da parte que você representa, com os Termos deste Contrato. 

 
Considerando que a EMPRESA CONTRATADA se reserva o direito de alterar este Contrato a 
qualquer momento e que as alterações entrem em vigor quando divulgadas por e-mail para 
informar o Usuário. Nestes casos, a continuação do uso pelo Usuário indicará sua concordância 
com as alterações. 
 
Considerando que registrando-se, acessando e utilizando o SOFTWARE de qualquer forma, incluindo 
navegação, visualização, download, geração, recebimento e transmissão de quaisquer dados, 
informações ou mensagens, Você manifesta Sua expressa concordância, em Seu nome, para com 
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estes Termos, conforme periodicamente atualizados, seja Você Usuário registrado dos Serviços ou 
não, pelo que Você se compromete a respeitar e cumprir todas as disposições aqui contidas, bem como 
as disposições dos avisos legais que regulam a utilização do Serviço. 
 
1. DEFINIÇÕES: 
1.1. Para efeitos do presente instrumento, todas as palavras e expressões constantes da lista abaixo, 
deverão ser entendidas conforme o respectivo significado: 
 
1.1.1. USUÁRIO: É a pessoa física responsável pelo cadastro e gestão das informações em nome do 
estabelecimento empresarial que deseja gerenciar seus dados a partir do uso do serviço oferecido pelo 
SOFTWARE. 
 
1.1.2. SOFTWARE: É a ferramenta denominada E-VACINAS OCUPACIONAIS, que possibilita que o 
Usuário gerencie os dados de acordo com as configurações definidas pelo seu perfil de acesso. De 
acordo com a Lei nº. 9609/98 trata-se da expressão de um conjunto organizado de instruções em 
linguagem natural ou codificada, contido em suporte físico de qualquer natureza, de emprego 
necessário em máquinas automáticas de tratamento da informação, dispositivos, instrumentos ou 
equipamentos periféricos, baseados em técnica digital ou análoga, para fazê-los funcionar de modo e 
para fins determinados. Neste Contrato, SOFTWARE dirá respeito ao programa de computador de 
PROPRIEDADE da EMPRESA CONTRATADA devidamente licenciado. 
 
1.1.3. INFORMAÇÕES DE CONTA: Trata-se das informações e dados relativos aos colaboradores, ao 
estabelecimento empresarial, incluindo logins, senhas e demais informações necessárias para acessar, 
coletar, armazenar e tratar as informações obtidas pelo SOFTWARE. 
 
1.1.4. INFORMAÇÕES PESSOAIS: Trata-se de qualquer informação disponibilizada pelo Usuário que 
o identifique ou o estabelecimento empresarial que representa, tais como nome, endereço, telefone, e-
mail, número de documentos, etc. 
 
1.1.5 INFRAESTRUTURA: Trata-se do equipamento de armazenagem do SOFTWARE e do banco de 
dados utilizado por este, incluindo-se o servidor e demais equipamentos necessários. 
 
1.1.6. IMPLANTAÇÃO: Entenda-se como capacitar o usuário-chave do estabelecimento empresarial 
contratante, para a perfeita e correta utilização do sistema. 
 
1.1.7. PESSOAL HABILITADO: Trata-se dos colaboradores do estabelecimento empresarial 
contratante, que possuem conhecimento técnico sobre vacinas e noções básicas de informática com 
treinamento operacional do SOFTWARE, estando, portanto, certificadas pela EMPRESA 
CONTRATADA a operá-lo da melhor forma para obter os resultados a que o SOFTWARE se destina. 
 
1.1.8. MELHORIAS (UPGRADES): Significam alterações no SOFTWARE que melhoram seu 
desempenho e operacionalidade ou que incluam novas funcionalidades. 
 
2. OBJETO 
2.1. O objeto termo é o estabelecimento das condições de uso do software E-VACINAS 
OCUPACIONAIS, de forma não exclusiva e intransferível, que proporciona ao Usuário o 
acompanhamento da sua situação vacinal. 
 
2.1.1. O objeto contratado não inclui, de forma alguma, acesso à Internet e infraestrutura local ao 
Usuário. Desta forma, será de integral e exclusiva responsabilidade da EMPRESA CONTRATANTE, 
obter, o equipamento, softwares e os serviços necessários para garantir sua conexão à Internet e ao 
software E-VACINAS OCUPACIONAIS que proporciona acesso aos Serviços. 
 
3.CAPACIDADE PARA CONTRATAR E DO CADASTRO 
 
3.1. Para utilizar o software E-VACINAS OCUPACIONAIS é necessária a realização de um cadastro 
prévio, no qual o Usuário deve informar um e-mail válido, que será confirmado na sequência por meio 
do envio de um e-mail automático, bem como demais dados requeridos. 
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3.2. O Usuário deverá ter, no mínimo, 18 (dezoito) anos de idade completos, capacidade civil e declarar 
e garantir que as informações prestadas são verdadeiras e que leu, compreendeu, concordou e está 
integralmente de acordo com o disposto neste Termo. 
 
3.3. O Usuário declara que é responsável legal e/ou possui autorização para realizar a gestão das 
vacinas ocupacionais pelo SOFTWARE. 
 
3.4. Quando solicitado, o Usuário concorda em fornecer informações verdadeiras, corretas, atualizadas 
e completas (“Dados de Cadastro”), conforme solicitados no formato de cadastro disponibilizado, sob 
pena de responsabilização nos termos da legislação aplicável vigente. 
 
3.5. O Usuário receberá uma senha e designação de conta no momento em que completar o processo 
de cadastro, sendo certo que tais dados são pessoais e intransferíveis (“Dados de Acesso”). O Usuário 
é o único e exclusivo responsável por manter a confidencialidade de tais dados, bem como por todas 
as atividades que ocorrerem mediante o emprego de seus Dados de Acesso. 
 
3.5.1. Neste sentido, o Usuário obriga-se a: 

I. notificar imediatamente a EMPRESA CONTRATADA de qualquer uso não autorizado de seus 
Dados de Acesso ou qualquer outra violação de segurança, incluindo, mas não se limitando, o 
extravio, perda ou roubo de seus Dados de Acesso; 
II. efetuar logoff em sua conta ao final de cada sessão de utilização; 
III. notificar a EMPRESA CONTRATADA sobre desligamentos de Usuários do SOFTWARE; 
IV. manter os dados dos Usuários do SOFTWARE atualizados. 

 
3.5.2. A EMPRESA CONTRATADA não será responsável por qualquer perda ou dano decorrente da 
sua falha em cumprir ao que estabelece esta seção. 
 
4. DA RESPONSABILIDADE DE INSERÇÃO E DA GESTÃO DOS DADOS NO SOFTWARE DA E-
VACINAS OCUPACIONAIS 
 
4.1. Da responsabilidade quanto aos dados disponibilizados e do uso do SOFTWARE: 
 
4.1.1. O Usuário está ciente de que todas as informações e dados são inseridos, produzidos e 
disponibilizados sob sua responsabilidade, sem que haja qualquer tipo de modificação ou criação por 
parte do SOFTWARE, que não cria, não edita, e não é, de qualquer forma, responsável pelo conteúdo 
das informações e dados introduzidos no sistema, na medida em que o serviço prestado se restringe à 
disponibilização de um software de facilitação do gerenciamento dos dados do Usuário. 
 
4.1.2. O Usuário concorda que é responsável pelas definições do SOFTWARE, por seus próprios 
critérios, interesses e necessidades. 
 
4.2. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza pela existência, quantidade, qualidade, 
estado, integridade ou legitimidade dos dados, conteúdos e informações inseridas pelo Usuário, 
na medida em que não realiza qualquer controle quanto ao uso dos dados, restringindo-se a 
garantir o funcionamento do sistema. 
 
4.3. Em nenhum caso a EMPRESA CONTRATADA será responsável pelo lucro cessante ou por 
qualquer outro dano e/ou prejuízo que o Usuário possa sofrer devido às configurações 
estabelecidas no SOFTWARE. 
 
4.4. A responsabilidade pelos serviços prestados restringe-se à disponibilização de um software 
de gestão de vacinas ocupacionais, bem como, à prestação de suporte técnico e resolução de 
problemas, se necessário e em conformidade com o Contrato de Licenciamento. 
 
4.5. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza pelo serviço de instalação de seus aplicativos 
em dispositivos móveis do Usuário. 
 
4.6. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza por eventuais erros e/ou falhas apresentadas 
pelo SOFTWARE que tenham por causa problemas nos computadores, dispositivos móveis ou na rede 
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utilizada pelo Usuário, sendo certo que, nesses casos, o Usuário assume toda a responsabilidade pelo 
erro e/ou falha apresentada. 
 
4.7. O Usuário é responsável por toda a atividade que ocorrer em sua conta de acesso aos serviços. 
 
4.8. O Usuário é exclusivamente responsável pelo cumprimento de todas as leis aplicáveis ao 
seu negócio, incluindo leis e regulamentos, e quaisquer licenças ou contratos a que estiver 
obrigado. 
 
4.9. O Usuário garante que seus arquivos estão livres de quaisquer vírus, cavalos de Tróia, spyware, 
malware, ou outro código malicioso ou danoso. 
 
4.10. O Usuário se responsabiliza por manter a confidencialidade da senha e das Contas de 
Administrador. 
 
4.11. O Usuário concorda que a emissão de documentos eletrônicos é de sua inteira e exclusiva 
responsabilidade, na medida em que é feita a partir de configurações que são de 
responsabilidade do Usuário, sob os seus exclusivos critérios, interesses e necessidades, 
sendo certo que o SOFTWARE não realiza conferência aos dados lançados no sistema. 
 
4.12. A EMPRESA CONTRATADA garante ao Usuário que o SOFTWARE deverá funcionar 
regularmente, se respeitadas as condições de uso definidas na documentação. Na ocorrência de falhas 
de programação (“bugs”), a EMPRESA CONTRATADA obrigar-se-á a corrigir tais falhas, podendo a 
seu critério substituir a cópia dos Programas com falhas por cópias corrigidas. 
 
4.13. A EMPRESA CONTRATADA responsabiliza-se por manter as INFORMAÇÕES DE CONTA, 
INFORMAÇÕES ADMINISTRATIVAS e INFORMAÇÕES PESSOAIS do Usuário, bem como seus 
registros de acesso, em sigilo, sendo que as referidas INFORMAÇÕES serão armazenadas em 
ambiente seguro, sendo respeitadas a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem do Usuário, em 
conformidade com as disposições da Lei nº 12.965/2014 e com a Política de Privacidade. 
 
4.14. Exceto no caso de conduta dolosa comprovada, em nenhum momento a EMPRESA 
CONTRATADA será responsável por perda ou dano de qualquer natureza que surja como resultado 
de uso do SOFTWARE ou qualquer outra informação, dados, ou serviço fornecido através desta 
Infraestrutura 
 
4.15. Em nenhuma hipótese a EMPRESA CONTRATADA será responsável por quaisquer danos 
indiretos, de qualquer natureza, que possam, direta ou indiretamente, ser atribuíveis ao uso ou serviço 
prestado através da Infraestrutura (Software E-VACINAS OCUPACIONAIS), mesmo se advertido sobre 
a possibilidade de tais danos ou se tais danos eram previsíveis. 
 
4.16. A EMPRESA CONTRATADA é responsável perante o Usuário por qualquer atraso ou não 
execução do SOFTWARE, ou falha em acessar a Infraestrutura, decorrente de qualquer causa além 
do razoável controle. 
 
4.17. O Usuário é responsável por todas as obrigações perante a terceiros decorrentes da utilização 
do SOFTWARE, incluindo contratuais, trabalhistas, tributários e passivos regulatórios. 
 
4.18. A EMPRESA CONTRATADA não garante que o SOFTWARE será ininterrupto ou livre de erros, 
que defeitos serão corrigidos ou que o servidor em que ele é disponibilizado ou qualquer sistema 
conectado a ele está livre de vírus ou outros componentes nocivos. 
 
4.19. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza por: 

I. Falha de operação, operação por pessoas não autorizadas ou qualquer outra causa em que não 
possua culpa; 

II. Danos ou prejuízos decorrentes de decisões administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas 
com base nas informações fornecidas pelo SOFTWARE; 

III. Eventuais problemas oriundos de ações de terceiros, que possam interferir na qualidade; 
IV. Danos causados a terceiros em razão de culpa ou dolo do Usuário; 
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V. Revisar as INFORMAÇÕES DE CONTA fornecidas pelo Usuário, bem como as demais 
informações obtidas pelo Usuário ou por sites de terceiros, seja no que tange à precisão dos dados 
quanto à legalidade, ameaça de violação, etc. 

 
4.20. O Usuário declara, neste ato, que possui autoridade para fornecer as informações necessárias 
para o SOFTWARE e concorda que analisará e cumprirá todos os Termos que constam na Política de 
Uso do SOFTWARE, não utilizará os Serviços e Produtos de terceiros de forma que infrinja ou viole 
direitos do SOFTWARE ou de terceiros, que arcará com os custos adicionais porventura cobrados por 
terceiros por excedentes de acesso aos dados. 
 
4.21. A EMPRESA CONTRATADA responsabiliza-se a adotar as medidas de segurança adequadas 
ao padrão de mercado para a proteção das Informações do Usuário. Contudo, o Usuário, desde já, 
reconhece que nenhum sistema, servidor ou software está absolutamente imune a ataques, não 
sendo o SOFTWARE responsável por qualquer exclusão, obtenção, utilização ou divulgação não 
autorizada de informações que seja resultante de ataques. 
 
4.22. O Usuário expressamente declara e garante que: 

I. Não utilizará o SOFTWARE para fins ilegais; 
II. Não veiculará informações sobre atividades ilegais e incitação ao crime; 
III.Não veiculará material pornográfico; 
IV.Não divulgará informação relativa à pirataria do SOFTWARE; 
V.Não divulgará material protegido por direitos autorais ou confidencialidade sem a autorização dos 

seus titulares; 
VI.Não se fará passar por outra pessoa, empresa ou entidade; 

VII. Não coletará ou divulgará dados dos Usuários; 
VIII. Não modificará, adaptará, fará engenharia reversa do SOFTWARE; 

IX.Não enviará mensagens não solicitadas, reconhecidas como “spam, “junk mail” ou correntes de 
correspondência; 

X.Não utilizará o SOFTWARE para enviar quaisquer tipos de vírus de computador; 
XI.Não obterá ou tentará obter acesso não autorizado; 

XII. Não interferirá com o funcionamento normal da Infraestrutura. 
 
4.23. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de suspender ou bloquear imediatamente o 
acesso do Usuário à Infraestrutura e a remover quaisquer informações ou dados que considere uma 
violação de qualquer um destes Termos Gerais, sem aviso prévio e/ou disponibilizar dita informação 
quando solicitada por órgãos públicos ou por ordem judicial. 
 
4.24. A EMPRESA CONTRATADA trabalha e envidará os seus maiores esforços para manter a 
Infraestrutura e os Serviços em funcionamento, contudo, todos os Serviços online estão sujeitos a 
interrupções e paradas ocasionais. 
 
4.25. A EMPRESA CONTRATADA compromete-se a prestar os Serviços objeto deste contrato com 
emprego de pessoal qualificado e observando as melhores técnicas aplicáveis. Entretanto, o Usuário 
será a única parte responsável pela verificação da idoneidade dos dados de entrada e inserção de 
parâmetros operacionais configuráveis pelo Usuário, bem como pelo controle da qualidade e 
consistência dos dados de saída e materiais gerados pelo emprego do SOFTWARE, os quais deverão 
verificar sempre antes de utilizá-los em quaisquer aplicações que dependam de forma crítica da 
exatidão dos mesmos. 
 
4.26. A EMPRESA CONTRATANTE responsabiliza-se perante o Usuário pela observância das normas 
trabalhistas, previdenciárias e de higiene e segurança do trabalho relativas a todo o pessoal que direta 
ou indiretamente, sob qualquer modalidade, venha a utilizar para dar cumprimento ao objeto deste 
contrato. 
 
4.27. A EMPRESA CONTRATADA compromete-se a repetir, sem qualquer ônus para o Usuário, 
quaisquer serviços realizados de forma deficiente, bem como a reparar qualquer dano decorrente deste 
tipo de evento, uma vez que o Usuário tenha previamente observado todas as condições previstas 
neste contrato. 
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4.28. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza, em nenhuma hipótese, por perdas ou 
geração de passivos fiscais, trabalhistas ou previdenciários para o estabelecimento empresarial do 
Usuário por força de decisões de tribunais ou de alterações legislativas, municipais, estaduais ou de 
acordos/convenções de sindicatos que venham a alterar os parâmetros de cálculo no SOFTWARE, 
responsabilizando-se apenas pelas mudanças de legislações federais. 
 
4.29. São responsabilidades da EMPRESA CONTRATANTE/USUÁRIO: 
 
a) USUÁRIO: Operar o SOFTWARE em conformidade com as especificações e orientações da 
EMPRESA CONTRATADA, incluindo-se o conjunto de atividades de preparação, seleção e digitação 
das informações inerentes e necessárias para atingir os objetivos a que se propõe; 
 
b) EMPRESA CONTRATANTE: Contratar terceiros e seus softwares, se necessários, para implantar 
e manter o melhor funcionamento do SOFTWARE da EMPRESA CONTRATADA bem como seus 
aplicativos e funcionalidades; 
 
c) EMPRESA CONTRATANTE: Disponibilizar a Infraestrutura necessária para o funcionamento do 
SOFTWARE, ou seja, garantir o ambiente básico para execução do SOFTWARE, como hardware 
adequado (capacidade de processador, memória, espaço em disco, entre outros), sistema operacional, 
banco de dados ou outros softwares interdependentes), Infraestrutura de comunicação (links, 
equipamentos de rede) e ambiente de trabalho; 
 
d) EMPRESA CONTRATANTE: Realizar a manutenção dos arquivos necessários assim como todo e 
qualquer dado armazenado na Infraestrutura do estabelecimento empresarial do Usuário, zelando pela 
total segurança dos mesmos, inclusive pela realização regular de cópias de segurança (backups) com 
o uso dos meios apropriados e mídias comumente utilizadas para este fim; 
 
e) USUÁRIO: Controlar a qualidade das informações introduzidas e produzidas pelo SOFTWARE e a 
correta aplicação da legislação vigente, qual seja pertinente aos propósitos de uso do SOFTWARE; 
 
f) USUÁRIO: Repassar somente informações corretas e completas à EMPRESA CONTRATANTE; 
 
g) EMPRESA CONTRATANTE: Resolver quaisquer problemas advindos do acesso via WEB, visto que 
as partes anuem que a EMPRESA CONTRATADA não tem controle e/ou responsabilidade sobre a 
estrutura do estabelecimento empresarial do Usuário tampouco sobre as ferramentas de proteção 
contra invasões remotas, sendo que qualquer invasão ou acesso remoto a dados ou sob sua guarda 
não significará em hipótese alguma falha no SOFTWARE ou na prestação de serviços da EMPRESA 
CONTRATADA; 
 
h) EMPRESA CONTRATANTE: Tomar todas as medidas necessárias para que o Sistema seja utilizado 
com observância dos Termos Gerais e Condições de Uso e se responsabilizará por quaisquer violações 
à propriedade intelectual da EMPRESA CONTRATADA ou de qualquer terceiro. 
 
5. NÍVEL DE SERVIÇO 
5.1. O software E-VACINAS OCUPACIONAIS empreenderá esforços comercialmente razoáveis para 
tornar o SOFTWARE disponível, no mínimo 99% durante cada ano de serviço. 
 
5.2. O compromisso de nível de Serviço não se aplica caso as circunstâncias de 
indisponibilidade resultem: 

I. de uma interrupção do fornecimento de energia elétrica ou paradas emergenciais não 
superiores a 2 (duas) horas;  

II. forem causadas por fatores que fujam ao razoável controle do SOFTWARE, inclusive casos de 
força maior ou de acesso à Internet e problemas correlatos;  

III. de quaisquer atos ou omissões do Usuário ou de terceiros;  
IV. (IV)do equipamento, software ou outras tecnologias que o Usuário usar e que impeçam o 

acesso regular;  
V. de falhas de instâncias individuais não atribuíveis à indisponibilidade do Usuário;  
VI. (VI)de alterações realizadas na forma de acesso às INFORMAÇÕES DE CONTA do Usuário;  
VII. (VII) de práticas de gerenciamento da rede que possam afetar sua qualidade. 
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6. NOTIFICAÇÕES SOBRE INFRAÇÕES 
6.1. Caso qualquer pessoa, Usuário ou não, se sinta lesado em relação a qualquer problema gerado 
pelo software E-VACINAS OCUPACIONAIS, poderá encaminhar à EMPRESA CONTRATADA uma 
notificação, por escrito, relatando a demanda, a qual notificará o Usuário com as providências cabíveis, 
sem que lhe seja imputada qualquer responsabilidade. 
 
6.2. A retirada de qualquer conteúdo ou Usuário pelo software E-VACINAS OCUPACIONAIS, de forma 
unilateral, dependerá de efetiva comprovação ou forte evidência da ilegalidade ou infração à lei, direitos 
de terceiros e/ou aos Termos de Uso. 
 
6.3. As notificações deverão ainda conter a identificação do material que supostamente representa a 
infração ou informações necessárias para a devida identificação do conteúdo e providências junto ao 
Usuário. 
 
6.3.1. O notificante declarará que as informações contidas na notificação são precisas e verdadeiras, 
sob pena de incorrer nas consequentes responsabilidades cíveis e penais, e que o notificante está 
autorizado a agir em nome do titular do direito supostamente violado. 
 
6.4. As notificações deverão ser encaminhadas à PLATAFORMA para o seguinte e-mail: 
suporte@empresacontratada. 
 
7.VIGÊNCIA 
7.1. O presente contrato terá vigência enquanto perdurar o Contrato de Licenciamento firmado entre as 
partes em separado. 
 
8. SUPORTE TÉCNICO 
8.1. O serviço de suporte técnico consistirá em consultoria, via e-mail, para solução de dúvidas de 
caráter exclusivamente operacional dos usuários do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, às 
pessoas habilitadas e devidamente autorizadas pelo estabelecimento empresarial do usuário, e que 
será prestado pela EMPRESA CONTRATADA em sua sede, em horário comercial, entendido como 
das 9 às 12 horas e 13 horas e 30 minutos às 18 horas, horário de Brasília/BR, de segunda-feira à 
sexta-feira. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de solicitar material para análise que 
julgar necessário, nos padrões e nomenclaturas originais do SOFTWARE. 
 
8.2. Todas as consultas deverão ser feitas através de funcionários e/ou prepostos do estabelecimento 
empresarial contratante, previamente identificados, habilitados a trabalhar com o software E-VACINAS 
OCUPACIONAIS, os quais deverão possuir conhecimento de sua operação, do equipamento utilizado, 
do sistema operacional, bem como de programas utilitários. 
 
8.3. O suporte técnico, assim como a assessoria operacional, poderá ser prestado por acesso remoto, 
solução que utiliza ferramentas de comunicação e conexão que permite acessar o computador do 
contratante para atividades de verificação, ajustes e demais atividades inerentes ao suporte técnico e 
assessoria operacional sobre o SOFTWARE licenciado. 
 
9. EXTINÇÃO DO CONTRATO 
9.1. A EMPRESA CONTRATANTE e a EMPRESA CONTRATADA poderão rescindir estes Termos e 
Condições a qualquer momento, mediante notificação, em conformidade com o que reza o Contrato de 
Licenciamento firmado entre as partes. 
 
9.2. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato, restringir ou suspender o 
uso dos Serviços por parte do Usuário, mediante notificação, a qualquer tempo, sempre que a utilização 
dos Serviços violar o presente Termo e na forma do Contrato de Licenciamento. 
 
9.3. O Usuário autoriza expressamente a EMPRESA CONTRATADA a manter em seu cadastro das 
informações fornecidas por ele, bem como autoriza a fornecer as informações constantes de referido 
cadastro a autoridades públicas que as solicitarem conforme permitido pela legislação em vigor e a 
seus parceiros estratégicos, comerciais ou técnicos, com a finalidade de oferecer melhores condições 
de promoções e/ou conteúdo, desde que não individualize os usuários e estabelecimentos 
empresariais, nos Termos da Política de Privacidade. 
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10. UTILIZAÇÃO DA BASE DE DADOS 
10.1. O Usuário expressamente aceita que a EMPRESA CONTRATADA e/ou qualquer de seus 
parceiros enviem mensagens de e-mail de caráter informativo, referentes a comunicações específicas 
referentes a Serviços disponibilizados ou que venham a ser disponibilizados, bem como outras 
mensagens de natureza comercial, nos Termos da Política de Privacidade. Caso o Usuário não deseje 
mais receber referidas mensagens deverá solicitar o cancelamento do seu envio junto à EMPRESA 
CONTRATADA. 
 
10.2. As informações referentes à data e hora de acesso e ao endereço de protocolo de internet 
utilizado pelo Usuário para acessar o SOFTWARE permanecerão armazenadas por um ano a contar 
da data de cada acesso realizado, independentemente do término da relação jurídica e comercial entre 
as partes, em cumprimento ao disposto no Artigo 15 da Lei nº 12.965/2014, podendo ser armazenados 
por um período maior de tempo mediante ordem judicial. 
 
11. MODIFICAÇÕES 
11.1. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de modificar os termos e condições do presente 
Termo ou as suas Políticas relativas ao Serviço a qualquer momento, efetivadas após a publicação de 
uma versão atualizada do Termo sobre o Serviço, nos termos deste Contrato. 
 
12. DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL 
12.1. Todos os direitos e propriedade intelectual no tocante ao software E-VACINAS OCUPACIONAIS 
e à tecnologia permanecerão na propriedade exclusiva da EMPRESA CONTRATADA. Portanto, a 
tecnologia objeto do licenciamento pelo presente Contrato, incluindo seus programas, fluxogramas, 
aperfeiçoamentos, adaptações e demais funcionalidades, assim como toda a documentação técnica 
são de propriedade total e definitiva da empresa supracitada, de forma que os direitos autorais e outros 
direitos de propriedade intelectual relativos ao mesmo são iguais aos conferidos às obras literárias, nos 
moldes da legislação de direitos autorais vigentes no país, conforme expressa determinação do Artigo 
2º e Parágrafos da Lei 9.609/98. 
 
12.2. O Usuário, ao adquirir o direito de uso do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, estará apenas 
autorizado a atualizá-lo na forma estabelecida no presente instrumento, sendo a ele vedada à utilização 
de métodos tais como, engenharia reversa, descompilação, ou qualquer outro, que possibilite o acesso 
ao código fonte do SOFTWARE. 
 
12.3. A EMPRESA CONTRATANTE não poderá ceder a terceiros o software E-VACINAS 
OCUPACIONAIS e/ou documentação fornecidos pela EMPRESA CONTRATADA sob qualquer 
pretexto, comprometendo-se por seus empregados ou prepostos a manter em boa guarda os acessos 
do SOFTWARE e a documentação recebida. 
 
12.4. O software E-VACINAS OCUPACIONAIS é configurado em modo padronizado, tendo em vista a 
interpretação dominante acerca da aplicação da legislação a que este se propõe, sendo que em 
algumas hipóteses será possível alterar parâmetros, visando sua adaptação às situações específicas 
ou para que reflitam uma interpretação particular do próprio Usuário acerca da legislação, mediante a 
assinatura de Termo de Anuência e/ou Termo de Responsabilidade por esta. 
 
12.5. Sempre que os parâmetros originais do sistema forem alterados por ordem do Usuário, a 
EMPRESA CONTRATADA será totalmente isenta de qualquer responsabilidade pela respectiva 
geração de dados, conforme Termo de Responsabilidade a ser assinado pela EMPRESA 
CONTRATANTE. 
 
12.6. Sempre que a EMPRESA CONTRATANTE assinar o Termo de Anuência quanto aos 
parâmetros utilizados, a EMPRESA CONTRATADA será isenta de qualquer responsabilidade 
pela respectiva geração de dados. 
 
12.7. Através deste contrato, é cedido ao Usuário apenas o direito de uso da tecnologia em questão, 
sem a necessidade da apresentação ou fornecimento do código fonte ou estrutura interna do produto. 
 
12.8. O Usuário também concorda que não utilizará nenhum robô ou outros dispositivos automatizados 
ou processos manuais para monitorar ou copiar conteúdo do Serviço, sob pena de responder perante 
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a EMPRESA CONTRATADA pelas perdas e danos que causar, incluindo honorários advocatícios, 
quando necessários para a defesa dos interesses da EMPRESA CONTRATADA. 
 
12.9. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de modificar, suspender, terminar ou 
descontinuar qualquer aspecto do software E-VACINAS OCUPACIONAIS a qualquer tempo, incluindo 
a disponibilidade de quaisquer Serviços, informações, características ou funcionalidades, bem como 
de impor limitações a certas características, funcionalidades ou Serviços ou restringir o Usuário a partes 
ou à totalidade do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, mediante prévia notificação. 
 
12.9.1. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se, também, o direito de, a qualquer tempo ou título, 
controlar e/ou alterar a aparência, o desenvolvimento e/ou operações do software E-VACINAS 
OCUPACIONAIS a seu exclusivo critério, bem como estabelecer e modificar os procedimentos para o 
contato entre as partes, sem a necessidade de notificação prévia. 
 
13. DA ASSESSORIA OPERACIONAL 
13.1. A assessoria operacional não poderá ser acionada pelo Usuário para solicitar modificações 
estruturais no software E-VACINAS OCUPACIONAIS ou desenvolvimento de outros módulos ou 
funções não previstas no projeto original, não sendo a EMPRESA CONTRATADA obrigada a aceitar 
solicitações neste sentido. 
 
13.2. Na hipótese de aceitar as modificações estruturais supracitadas, a EMPRESA CONTRATADA 
apresentará orçamento prévio para realização do trabalho, devendo ser firmado instrumento de 
contrato específico para tal finalidade. 
 
13.3. Os serviços como recuperação de dados, configuração de periféricos e instalação de softwares 
terceiros serão considerados como Serviços de Assessoria Técnica, sujeita a cobrança mediante 
orçamento prévio. 
 
14. DA IMPLANTAÇÃO DO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
14.1. O processo de implantação deverá seguir a metodologia padrão da EMPRESA CONTRATADA, 
salvo acordo entre as partes, devidamente documentado. As definições das atividades a serem 
desenvolvidas, a metodologia empregada e o respectivo nível de prioridades são de competência e 
responsabilidade da EMPRESA CONTRATADA, devendo ser integralmente seguidas pelo Usuário. 
 
14.2. Caberá à EMPRESA CONTRATADA o treinamento dos funcionários e/ou prepostos do 
estabelecimento empresarial contratante, visando habilitá-los, capacitá-los e certificá-los a operar todas 
as rotinas do SOFTWARE. 
 
14.3. A EMPRESA CONTRATADA não se responsabiliza pelo treinamento dos Usuários na operação 
do equipamento e de seu respectivo sistema operacional, e se reserva o direito de requerer a 
substituição daqueles que apresentarem desempenho insatisfatório. 
 
14.4. A EMPRESA CONTRATADA coordenará e realizará o processo de implantação do SOFTWARE 
efetuando a inserção e a parametrização de informações e regras de negócio em total conformidade 
com a legislação vigente, devendo o estabelecimento empresarial contratante firmar o Termo de 
Anuência após analisar e validar os parâmetros inseridos no SOFTWARE. 
 
15. DO FORO E DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL 
15.1. Estes Termos de Uso e todas as relações dele decorrentes são submetidas às leis da República 
Federativa do Brasil. 
 
16. DA UTILIZAÇÃO E DA CUSTOMIZAÇÃO DO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS 
 
16.1. A Atualização do SOFTWARE compreende todas as alterações de programas e de sua respectiva 
documentação que a EMPRESA CONTRATADA venha a criar e que torne necessária à sua 
atualização, complementação ou reprogramação, visando melhorias ou instalação de novas operações 
ou por alterações na legislação. 
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16.2. As melhorias e as novas funções introduzidas pela EMPRESA CONTRATADA no SOFTWARE 
originalmente licenciado serão distribuídas visando dotar o Usuário sempre com a última versão do 
SOFTWARE. 
 
16.3. Poderão ser realizadas complementações no SOFTWARE pela EMPRESA CONTRATADA por 
solicitação escrita do Usuário. 
 
16.4. A garantia de atualização do SOFTWARE expressa nesta cláusula não abrange as customizações 
feitas no SOFTWARE por solicitação do Usuário. 
 
16.5. A propriedade intelectual das customizações realizadas pela EMPRESA CONTRATADA no 
SOFTWARE, mesmo que por solicitação do Usuário, será exclusiva da EMPRESA CONTRATADA e 
poderá ser incorporada às versões distribuídas a outros clientes desta, sem que caiba qualquer tipo de 
reembolso ou ressarcimento ao Usuário ou ao estabelecimento empresarial contratante. 
 
17. DA CONFIDENCIALIDADE: 
17.1. A EMPRESA CONTRATADA declara que armazenará as informações do estabelecimento 
empresarial contratante e do Usuário com a mesma segurança e dedicação para a respectiva proteção 
como se suas fossem contratando equipamentos e softwares adequados para a guarda de todas os 
documentos e informações que estiverem em sua posse. 
 
17.2. As demais regulamentações a respeito da coleta, guarda e uso das informações estão 
devidamente tratadas na Política de Privacidade, que é parte integrante deste documento. 
 
18. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
18.1. O Usuário concorda que a EMPRESA CONTRATADA poderá divulgar a celebração deste 
instrumento para fins comerciais, fazendo menção ao nome e à marca da EMPRESA CONTRATANTE 
em campanhas comerciais, podendo, inclusive, divulgar mensagens enviadas de forma escrita ou oral, 
por telefone, para uso em sites, jornais, revistas e outras campanhas, mesmo após a rescisão destes 
Termos. 
 
18.2. Os casos omissos e quaisquer dúvidas relativas à execução deste Termo serão resolvidos por 
meio de consultas e mútuos entendimentos entre as partes, assinando-se o Termo de Aditamento 
sempre que necessário. 
 
18.3. Todas as correspondências, notificações e comunicações entre as partes deverão ser feitas via 
e-mail, carta protocolada, notificação cartorária ou qualquer outro meio idôneo que permita confirmação 
de recebimento, direcionadas aos endereços constantes do preâmbulo do presente termo, devendo a 
parte que tiver alteração de endereço, e-mail, telefone ou fax comunicar a outra imediatamente, por 
escrito. 
 
18.4. O Usuário não poderá ceder, sublicenciar, subcontratar, transferir ou dispor de quaisquer direitos 
e obrigações no âmbito destes Termos de Uso sem o consentimento prévio da EMPRESA 
CONTRATADA. Esta poderá ceder o Contrato ou os direitos dele decorrentes a qualquer uma das 
sociedades do grupo econômico do qual faz parte ou que possa vir a fazer parte no futuro, ficando 
obrigada a comunicar ao Usuário sua intenção. 
 
18.5. Estes Termos de Uso (junto com quaisquer termos e condições firmadas entre as partes, incluindo 
a Proposta Comercial, a Política de Privacidade e o Contrato de Licenciamento) contém o acordo 
integral entre as partes e substituem todos os acordos anteriores. 
 
18.6. Se em algum momento, qualquer disposição (ou parte de qualquer disposição) destes Termos de 
Uso é, ou tornar-se ilegal, inválida ou inexequível em qualquer aspecto, sob a lei de qualquer jurisdição, 
isto não afetará ou prejudicará a legalidade, validade ou execução nessa ou em qualquer outra 
jurisdição de qualquer outra disposição (ou qualquer outra parte da mesma disposição) destes Termos 
de Uso. 


