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“Néo se gerencia o que ndo se mede, néo se
mede 0 que nao se define, ndo se define o que
nao se entende, ndo ha sucesso no que nao se

gerencia’.

William Edwards Deming
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desenvolvimento e pesquisa vinculado as linhas de pesquisas “Tecnologias da
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e inovagao na saude e enfermagem” do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA.



APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

A ideia deste estudo nasceu a partir das vivéncias da pesquisadora em saude
do trabalhador e das dificuldades no processo de registro e controle das vacinas
ocupacionais. O presente estudo apresenta trés produtos intelectuais, sendo um artigo
cientifico aceito para a publicacdo, e dois outros artigos a serem submetidos a
revistas. Na producdo técnica, obteve-se dois produtos: o primeiro descreveu as
especificacdes técnicas, e o outro foi o wireframe do protétipo (produto principal). O
protétipo é composto de telas estaticas que foram construidas utilizando-se uma
interface amigavel, que demonstra 0 que se espera do software. Sendo assim, o
protétipo do software atendeu as necessidades do usuéario final, que sdo os
enfermeiros do trabalho. O protétipo € uma ferramenta tecnolégica que possui um
impacto potencial na otimizacdo do tempo do enfermeiro na gestdo das vacinas,
permitindo a replicabilidade por instituicbes que desejem acompanhar os indicadores
da situacdo vacinal. Ademais, ele auxilia na complexidade do gerenciamento da
cobertura vacinal e contribui para o aumento da cobertura vacinal do trabalhador e

protecdo da coletividade.



RESUMO

Introducdo: O enfermeiro do trabalho estabelece acbes preventivas, promotoras e
protetivas a saude dos trabalhadores no cenério laboral, especialmente o registro e
controle das vacinas ocupacionais aplicadas, que ainda sdo realizados de forma
manual. Entretanto, com a evolugcdo das tecnologias, surge a possibilidade de se
ofertarem diversos softwares e/ou aplicativos para a gestdo em saude. Objetivo:
Desenvolver um prototipo de software para 0 gerenciamento das vacinas
ocupacionais. Materiais e Métodos: Estudo metodoldgico que reuniu diversos
meétodos para sustentar uma producéo tecnoldgica, baseado no Design Centrado no
Usuario (DCU) e framework Scrum — e pesquisa. Na primeira fase, identificaram-se
as necessidades e demandas com apoio de estudo transversal e literatura cientifica.
Na segunda fase, criou-se a solu¢cdo com o desenvolvimento da modelagem e do
wireframe do protétipo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
namero 5.040.951/2021). Resultados da producédo intelectual e técnica: A
producao intelectual resultou em trés artigos cientificos, sendo um deles aceito para a
publicacéo, e estando os demais em processo de submisséo nas revistas. A producao
técnica gerou dois produtos, sendo o primeiro a modelagem do protétipo que agregou
as especificacdes técnicas e de design, e o segundo o wireframe do prototipo de
software (produto principal). As informacgdes sobre os registros das vacinas aplicadas
e dos relatérios para o planejamento e organizacdo da gestdo de vacinas
ocupacionais foram observadas mediante a exploracdo dos requisitos do usuério e do
conteado informativo incorporado ao desenvolvimento do protétipo. Dos 35
participantes da primeira fase, sete realizaram o processo de validacao do wireframe.
Obtiveram-se indices de 92% e 100%, respectivamente, em usabilidade e interface.
Conclusao: O prototipo de software possui condicdes de otimizar o tempo do
enfermeiro do trabalho na gestdo e controle das vacinas ocupacionais. Ademais,
podera contribuir na adesédo e continuidade do esquema vacinal, demonstrando o
aumento da cobertura vacinal do trabalhador e condicionando a protecao individual e

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

Descritores: Vacinas; Tecnologia da Informacao; Software; Programa de Saude

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 INTRODUCAO

A vacinagéo € considerada um dos melhores investimentos em saude publica
em virtude da relacédo custo-efetividade. S&o ofertados gratuitamente diversos tipos
de vacinas em todo o territorio brasileiro. A literatura reforca e revela ganhos relativos
ao aumento na expectativa de vida, reducéo de doengas imunopreveniveis, protecdo
individual e coletiva para as populacdes.'

A historia das vacinas originou-se na Inglaterra, em 1771, quando Edward
Jenner realizou a inoculacao da vacina contra a Variola. No Brasil, no ano de 1903, o
médico sanitarista Oswaldo Cruz teve como meta combater a Febre Amarela, a Peste
Bubébnica e a Variola. Nesta época, ndo houve uma boa aceitacdo da imposi¢cédo da
obrigatoriedade sob pena da lei, o que causou revolta e negacédo da vacina.*’

Em 1973, a criacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) no Brasil e a
erradicacdo da Variola nas Américas foram considerados grandes marcos para a
salde publica. Hoje, o PNI € reconhecido como modelo de sucesso. No Sistema Unico
de Saude (SUS), o PNI orienta os calendarios de vacinacdo de acordo com 0s riscos
e vulnerabilidades, situacédo epidemiolégica e orientaces especificas a populagdo.*’

Na atualidade, a vacinac¢do ganhou lugar de destague diante da pandemia
causada pela transmissdo do virus Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus
2 (SARS-CoV-2). No més de janeiro de 2020, foi declarada Emergéncia Internacional
de Saude Publica, deflagrada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil,
o Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de
CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19) em 26 de fevereiro de 2020.5 Diante desta
crise sanitaria e epidemioldgica, ocorreu a vacinagdo massiva da populacdo com
objetivo de se mitigarem os impactos da pandemia, sobretudo as mortes prematuras
em grupos prioritarios e/ou suscetiveis as complicacdes severas do contato com
SARS-CoV-2.

Em se tratando do trabalho na saude, a preocupacdo com o risco biolégico
sempre foi uma constante para a area. Assim, desde 2005, a Norma Regulamentadora
(NR) 32 orienta sobre a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude. Ela é
uma forte aliada ao Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
no que diz respeito ao fornecimento gratuito da imunizagéo ativa. As vacinas contra

Tétano, Difteria, Hepatite B e as estabelecidas no PCMSO sao oferecidas aos
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trabalhadores e precisam ser controladas e registradas. Tais medidas séo indicadas
para se mitigarem os riscos de a coletividade adquirir e/ou transmitir doencas
imunopreveniveis.28

Em relacdo a especificidade do processo de trabalho na saude, o quadro de
trabalhadores é composto daqueles que prestam servicos diretos de assisténcia a
saude, como meédicos, biomédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos
em radiologia, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, odontdlogos,
entre outros.®

As medidas de precaucbes adotadas pelas instituicbes e o uso de
equipamentos de protecdo individuais (EPI) tém a finalidade de reduzir a exposi¢ao
dos trabalhadores aos riscos ocupacionais, que podem ser caracterizados como
fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, de acidentes e psicossociais. Por sua vez,
0 risco biolégico € presente diante da possibilidade de transmissdo de doencas
contagiosas oriundas do contato com aerossois, sangue ou outros fluidos organicos.
Os acidentes com materiais perfurocortantes, em especial as agulhas, sé&o
reconhecidos como um dos principais problemas na aquisi¢cdo de infec¢bes agudas
e/ou cronicas.1013

Neste cenario de atencao ao trabalhador, a enfermagem do trabalho assume a
gestdo do cuidado, definindo as estratégias que englobam acdes administrativas de
protecdo da saude do trabalhador, prevencdo de doencas e agravos, vigilancia e
promocdo da saude, implantacdo e avaliacdo de projetos multidisciplinares. Além
disso, executa as atividades educativas e assistenciais que abordam a qualidade de
vida, protecdo contra oS riscos ocupacionais, consultas de enfermagem para o
cuidado ao trabalhador com doencas ocupacionais ou ndo ocupacionais, reabilitacao
para o trabalho, inspec¢é&o nos locais de trabalho, proposi¢céo de medidas no campo de
seguranca ambiental e da higiene ocupacional.'#-18

A gestdo de enfermagem constitui-se de atividades complexas que, somadas
as tendéncias administrativas contemporaneas, tém exigido a formacédo 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 instituicdo. Logo, a gestdo da equipe de saude e
organizacdo do processo de trabalho sdo fomentadas por estratégias de melhorias

para concretizar as acées e compartilhar as boas praticas em satde.>16
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Neste contexto de exigéncia profissional, agregam-se a popularidade e o
avanco das tecnologias demonstrados pela aquisicdo e utilizacdo cada vez mais
frequentemente de softwares e aplicativos nos servigos de saude. Destaca-se nesta
area o incremento com aplicacdes da saude digital, registros eletrénicos em saude
(RES), prontuario eletrénico do paciente (PEP), entre outros. Tais aplicacdes
permitem acompanhar e orientar pacientes e usuarios, gerenciar situacdes, bem como
organizar o processo de trabalho.%2!

No Brasil, o avanco tecnoldgico ocorre pela publicagdo da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), que fornece as diretrizes norteadoras aos
sistemas de informacdo em saude, promovendo a inovacdo, apoiando a
transformacéao digital dos processos de trabalho em saltde. Desta maneira, fortalece
0 uso da informacéo e da saude digital com foco na melhoria da satde da populacéo,
que, neste estudo, sdo aos trabalhadores.?%-21

O uso de tecnologias tem se mostrado como um canal poderoso de
comunicacdo na area da saude, permitindo explorar as acdes de promocéo da saude,
prevencdo e acompanhamento de doengas. Nos servigos de saude do trabalhador,
essa tecnologia pode permitir que o enfermeiro realize o controle, registros e
armazenamento de dados das vacinas, bem como conceder ao préprio trabalhador o
acesso a sua situacao vacinal. Dessa forma, a ampliacdo do acesso a saude pode
contribuir para a reducdo dos riscos de adoecimento e de hospitalizacbes
desnecessarias, permitindo, também, o estabelecimento de uma comunicagéao efetiva
entre os trabalhadores (usuarios).?-23

Acredita-se que as inovacdes em saude, aliadas aos softwares, sdo capazes
de auxiliar gestores, enfermeiros e trabalhadores de saude 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 cenario
laboral.?*

Atualmente, o MS disponibilizou a populacdo a base tecnoldgica Conecte
SUS®, que €& uma plataforma moével de servigos digitais contendo informacdes
pessoais e clinicas conforme o Cadastro Nacional de Usuéario do Sistema Unico de
Saude (CADSUS), Portal do Cidaddo Corporativo e Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES). Da mesma forma, a Rede Nacional de Dados em
saude (RNDS) e o PNI, estdo aderindo as tecnologias como aliadas, gerando

informagdes em tempo real no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de



24

Imunizacdes (SI-PNI) e o e-SUS, através do Conecte SUS®, para que a carteira de
vacinas digital seja compartilhada com o usuario.?>-2¢

A primeira vacina a ser registrada e com a certificacao digital disponibilizada ao
usuério foi a da COVID-19. Esta agéo tem-se mostrado promissora no monitoramento
da vacinacdo contra COVID-19 no Brasil, permitindo que usuarios,
independentemente de sua ocupacao laboral, facam o acompanhamento da situacéo
e do esguema vacinal.?0:26

Entretanto, mesmo com a integracdo de diversos sistemas do MS,
especialmente os dados do PNI, o enfermeiro que realiza a gestdo das vacinas
ocupacionais depara-se com algumas limitacbes diante dos dados lancados no
sistema, tais como a inacessibilidade aos relatorios sobre a cobertura vacinal do grupo
de trabalhadores e a falta de registros no aplicativo Conecte SUS® de vacinas
solicitadas aos trabalhadores da saude como Influenza, Hepatite B ou Difteria e
Tétano (dT). Assim, na area laboral, exige-se que o enfermeiro do trabalho realize
controles e registros paralelos para manter-se atualizado das condigdes individuais e
coletivas da cobertura vacinal de seus trabalhadores. De fato, este aplicativo é voltado
para a populacao brasileira, que inclui todos, independentemente do ciclo vital.

Face ao contexto apresentado, buscou-se no Google® por softwares de gestao
de imunobiolégicos na saude 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 ac¢des gerais voltadas a seguranca e saude no trabalho,
como controle de PCMSO e exames ocupacionais. Nao foi identificado entre eles
nenhum software exclusivo para o registro e controle das vacinas do trabalhador.

Como enfermeira do trabalho e responsavel pelo gerenciamento do controle das
vacinas ocupacionais obrigatérias, observei que existe uma baixa adesdo do
trabalhador para a continuidade do esquema vacinal, a qual pode estar vinculada a
dificuldade de controle das vacinas. Ha uma dificuldade em se identificarem quais
vacinas o trabalhador ja realizou, bem como quais as vacinas ainda necessitam de
doses de reforgo. Entre as dificuldades para o gerenciamento do registro e controle
das vacinas, destacam-se como relevantes o controle interno do servi¢co de saude do
trabalhador, a hesitacdo vacinal, a perda e o quantitativo de carteiras fisicas de
vacinas do trabalhador.
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O controle do esquema vacinal do trabalhador em instituicées de saude ainda &
realizado de forma manual em planilhas e, dependendo do quantitativo de
trabalhadores, tal pratica pode tornar o processo lento para a localizagéo de registros
anteriores. Logo, isto exige muito empenho, organizag&o e tempo para que se tenham
registros rigorosos e backups continuos da planilha. Contudo, as planilhas manuais
permitem que dados possam ser alterados ou excluidos por engano devido a leitura
linear dos dados do trabalhador e da perda do histérico de imuniza¢des. Ademais, o
acesso é restrito ao servico de saude do trabalhador, o que impossibilita o
protagonismo do trabalhador em relacdo ao autocuidado.

Diante do que foi contextualizado, mesmo na era digital de grandes mudancas e
inovacodes, o0 controle e registros das vacinas ocupacionais ainda precisam ser vistos
com maior atencdo na area de saude do trabalhador. Sendo assim, fomenta-se a
necessidade de aperfeicoar o conhecimento de forma que, neste estudo, instigou-se
a seguinte questao: “O desenvolvimento de um protétipo de software pode qualificar
0 gerenciamento das vacinas ocupacionais?”.

O presente estudo esta atrelado as linhas de pesquisas “Tecnologias da
informacéo, gestdo e educacdo em saude” do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem (PPGEnNf) — Mestrado Profissional, e a outra linha de “Tecnologias,
saude digital e inovagcdo na saude e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestédo, Educacédo e Seguranca no Trabalho (TeGEST), da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A relevancia deste estudo demonstra que o prototipo de software possibilita que
o enfermeiro do trabalho cadastre as informacfes sobre as vacinas aplicadas, bem
como acompanhe os indicadores de cobertura vacinal e a situagdo vacinal de cada
trabalhador.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de software para o gerenciamento das vacinas

ocupacionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a revisdo integrativa da literatura cientifica sobre estratégias
utilizadas para o monitoramento e adesao as vacinas ocupacionais;

e Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos enfermeiros do
trabalho;

e Identificar as dificuldades, facilidades e necessidades no gerenciamento
dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na saude do trabalhador;

e Averiguar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas e laboral
com as dificuldades, facilidades e necessidades do registro de vacinas,
cobertura vacinal e natureza do servico de saude do trabalhador;

e Definir os requisitos e designer do prototipo;

e Construir e validar a funcionalidade e interface do wireframe do protétipo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Apresenta-se neste capitulo a revisdo da literatura cientifica sobre cinco
temas centrais: gestdo da enfermagem na saude do trabalhador; estratégias
utilizadas para monitoramento da adesao a imunizacao dos trabalhadores da area
da saude; Engenharia de Software, Design Centrado no Usuério (DCU) e Registros
Eletronicos em Saude (RES).

3.1 GESTAO DA ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

A enfermagem do trabalho é uma area destinada ao cuidado integral do
trabalhador, articulando-se na esfera interprofissional para estabelecer
planejamento, estratégias e acdes para a prevencdo, promo¢do e protecdo em
ambientes laborais. Ela surge como especialidade no Brasil por volta dos anos 1960
e 1970 por meio de reformas na educacdo. Tais alteracdes decorreram da
diversidade de curriculos para cursos técnicos de enfermagem, novos cursos de
graduacdo e pés-graduacéo para enfermeiros.?’

A partir do ano de 1980, iniciou a regulamentacao da saude do trabalhador no
territorio brasileiro diante do elevado nimero de acidentes de trabalho que ocorriam
na época. No ranking mundial de acidentes de trabalho, o Brasil era o pais campeé&o.
Frente a esse fato, o governo adotou medida de impacto potencial para reverter a
situacdo de acidentes de trabalho por forca da lei, a Portaria n°® 3.460/1972 do
Ministério do Trabalho, que instituiu a obrigatoriedade da existéncia do Servico
Especializado de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) nas
empresas. Entretanto, a expressao saude do trabalhador emergiu das praticas de
saude coletiva que buscam entender, compreender e intervir nas relacdes de
trabalho e de salide-doenca.!?28-29

Por conta das mudancas das préaticas laborais diante da globalizagéo
associadas aos movimentos de reivindicagBes sindicais e do cenario da
morbimortalidade por causas ocupacionais, iniciou-se a formacao especializada de
profissionais em saude do trabalhador. A estruturacéo dos cursos de especializacéo

em Enfermagem do Trabalho passou a ter maior relevancia nas pautas das
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discussbes sobre o tema, enfatizando ao longo dos anos: o cuidado para a
prevencado de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho; promocéo da saude,
seguranca e qualidade de vida; a informacéo e tecnologias para a protecao individual
e coletiva na ambiéncia laboral.30-3!

O enfermeiro do trabalho € aquele que possui o curso de especializagcdo em
enfermagem do trabalho para atuar como lider de equipe de enfermagem nos
servicos de saude do trabalhador, bem como prestar os cuidados iniciais aos
trabalhadores em situagdo de acidentes e em consultas de enfermagem em
ambulatorios e setores de trabalho. Nesta seara da enfermagem do trabalho, deseja-
se que o enfermeiro esteja em constante processo educativo e de formacéo
profissional para o alcance da exceléncia no desenvolvimento de habilidades,
atitudes e conhecimento para o gerenciamento do cuidado.?’3!

A Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, dispde no 11° artigo a regulamentacao
do exercicio da Enfermagem no Brasil. Esse artigo descreve que o enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem, sendo privativas a gestao de servigos integrante
da estrutura béasica de qualquer instituicdo de salde, seja ela publica e privada;
chefia de servico e de unidade de enfermagem; organizacéo e a gestao dos servi¢os
de enfermagem e das atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos; organizacdo, planejamento, coordenacéo, execucao e a avaliacao
dos servigos de assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria, e emissao de
pareceres em temas da profissédo; consulta de enfermagem; prescricdo de cuidados
e orientacdes de enfermagem; cuidados diretos ao pacientes graves com risco de
vida; e cuidados de enfermagem com maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento cientificos e capacidade imediata de tomar decisdes.?

Face ao exercicio profissional da enfermagem e das exigéncias da Norma
Regulamentadora (NR) numero 4, o enfermeiro do trabalho é considerado como
profissional integrante do SESMT nas instituicbes, de acordo com o grau de risco
ocupacional e do numero de trabalhadores. A norma também enfatizou que o
enfermeiro precisa possuir formacédo como especialista e o registro profissional em
conformidade com o disposto na regulamentacdo da profissédo e nos instrumentos
normativos emitidos pelo respectivo Conselho Profissional.33-34

Ademais, o enfermeiro do trabalho integra as equipes dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regionais, estaduais e nacionais.

Estes Centros foram instituidos pela portaria 1.679/2002 do MS para que o0s



29

profissionais possam atuar na retaguarda técnica especializada, considerando o
conjunto de acbes e servicos da rede SUS. Cabe a equipe técnica do CEREST
planejar, organizar e desenvolver as ac¢Oes assistenciais, preventivas,
descentralizadas e estruturadas, além de acfes de reabilitacdo estabelecidas pela
Rede Nacional de Atencéo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST) e SUS.3°

Neste sentido, algumas iniciativas estdo sendo aperfeicoadas para atender
aos Protocolos de Atencdo a Saude do Trabalhador na Atencdo Bésica e a
atualizacédo do Caderno de Atencdo Basica sobre a Salide do Trabalhador.3¢-3” Como
a Politica de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), que discorre sobre a
organizacdo da atencdo e o planejamento das acfes de saude do trabalhador
baseada na analise do perfil produtivo e da situacéo de saude dos trabalhadores. A
PNSST possui como desafio solucionar os problemas da forca de trabalho brasileira
e reforcar a adocdo de novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de
trabalho, assim como auxiliar na modificacdo do perfil de saude para reduzir o
adoecimento e o sofrimento dos trabalhadores.38

A partir da andlise do processo saude-doenca faz emergir a saide como
resultado da producéo, do trabalho e da organizacao social no contexto histérico. A
promocdo da saude em conjunto com as demais politicas do SUS auxilia na
formulacdo de acdes com potencial para responder as necessidades da sociedade
e da saude coletiva. Uma estratégia de promoc¢éo da saude foi vista como uma
possibilidade de enfocar aspectos que determinam o processo saude-doenca, bem
como condi¢des e determinantes de salde mais amplos, e fortalecer a forma de
intervencdo em salde.3°

Os condicionantes de saude tém relacdo direta com seu trabalho, ndo sendo
reduzido a relacdo monocausal entre doenca e um agente especifico, ou ainda
multicausal entre doenca e um grupo de fatores de riscos (fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos), que estdo presentes no ambiente de trabalho. Além disso, o0
processo de saude e doenca estao fortemente relacionados pelas condicfes de vida
das pessoas, como elas vivem e laboram em determinados ambientes,
independentemente se o trabalhador € urbano ou rural, ou forma de insercdo no
mercado de trabalho, formal ou informal.38

Neste sentido, atribui-se a saude do trabalhador ao conjunto de atividades do
campo da saude coletiva que possui foco na vigilancia epidemiologica e vigilancia

sanitaria para estabelecer acdes de promocdo e protecdo da saude dos
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trabalhadores. Ainda, a saude do trabalhador possui 0 compromisso com a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores em riscos ocupacionais ou
acometidos por agravos advindos das condi¢des de trabalho. Contudo, o enfermeiro
participa de maneira conjunta com os demais profissionais das areas de saude,
humanas e exatas. As instituicbes tém buscado a contratacdo de equipes
multiprofissionais com o objetivo de abordar integralmente a satde do trabalhador.4%
43

O papel do enfermeiro do trabalho brasileiro estd em constante transformacao
para avancar no cuidado a saude do trabalhador. A enfermagem do trabalho é a
categoria que estuda as condi¢cdes de saude, seguranca e periculosidade na
ambiéncia laboral, bem como as causas de absenteismo, além de dados sobre as
doencas relacionadas ao trabalho e acidentes. Desta maneira, para elaborar e
planejar as acbes especificas e/ou programas, exige-se que o enfermeiro observe
as necessidades no campo da seguranca, higiene e de oportunidades para melhoria
do trabalho, bem como as condi¢des de estruturas fisicas e mobilidrio nos locais de
trabalho para o alcance da promocéo e protecdo da salide dos trabalhadores.844

Nos servicos de saude do trabalhador, a organizacao do processo de trabalho
cabe ao enfermeiro do trabalho. Ele precisa claramente possuir o quadro de pessoal
de enfermagem, os recursos materiais e fisicos para promover o cuidado e dispor de
acOes educativas e de supervisdao da equipe de enfermagem que atendam as
necessidades de saude do trabalhador. Além disso, cabe a ele(a) elaborar, executar
e avaliar as atividades assistenciais aos trabalhadores para dar continuidade ao
cuidado ambulatorial. No servico de saude do trabalhador, € necessario oferecer
procedimentos, tais como: afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos,
curativos, inalacdes e testes, coleta de material para exame laboratorial, vacinas e
outros tratamentos. Nas situacdes de acidentes de trabalho, o cuidado imediato
precisa ser realizado no préprio local ou do servico do trabalhador, e ainda
encaminhado conforme a gravidade do mesmo.1845

Com base na presente contextualizacdo da gestdo de enfermagem do
trabalho, destaca-se que as ag0es educativas a serem realizadas pelo enfermeiro
aos trabalhadores abordam o uso de EPI, equipamentos de protecéo coletiva (EPC),
roupas e materiais adequados para a reducdo da incidéncia de acidentes no
trabalho. O planejamento e execucédo de programas educativos aos trabalhadores

possibilitam a compreensao da importancia do conhecimento, bem como do estimulo
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de habitos saudaveis para prevenir doencas relacionadas ao trabalho e melhorar as
condicdes de salde.844

A realizagdo de registros de dados de acidentes e doencgas do trabalho é
importante para analise estatistica dos indicadores. Os cadastros e dados
atualizados permitem a proposicdo de alertas e informacfes orientadoras aos
trabalhadores, ao mesmo tempo em que contribuem na definicAo de acbes
estratégicas para abordagem de eventos ou situacdes complexas na ambiéncia
laboral. Sendo assim, cabe ao enfermeiro do trabalho o constante aprimoramento
para o desenvolvimento da lideranca, a competéncia deciséria em situacfes de
conflitos, a capacidade de inspirar e motivar a equipe para a qualidade assistencial
do servico, e de propor inovagdes para a transformacédo do ambiente laboral em
beneficio da salude de todos os envolvidos no processo de trabalho.1844-46

Compreende-se que as acdes do enfermeiro do trabalho estdo relacionadas
as competéncias com visdo estratégica das areas e das condicdes laborais para
conduzir a solugdes de melhoria compartilhadas. Todavia, o enfermeiro do trabalho
qualifica as a¢Bes de cuidado a saude do trabalhador pelo seu papel na gestdo e na
visao sistémica ao implementar acdes de promocao e protecdo da saude e qualidade
de vida. Logo, a construcdo de um ambiente de trabalho produtivo e saudavel
estabelece e alinha-se as estratégias organizacionais, ao mesmo tempo em que
favorece o empoderamento e protagonismo do proprio trabalhador em relacdo a sua
saude.

3.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA MONITORAMENTO E ADESAO AS
VACINAS OCUPACIONAIS

A revisdo integrativa teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas
para a gestdo de vacinas e as limitacbes para a adesdo das mesmas pelos
trabalhadores da area da saude. Essa metodologia inclui a busca de estudo que
apresente diferentes abordagens metodoldgicas e identifique lacunas que apontem
para futuras pesquisas ou que reforcem as praticas existentes. O estudo foi realizado
em cinco etapas, denominadas de formulacdo da questdo de pesquisa, coleta,
avaliacdo e andlise, interpretacédo dos dados e apresentacédo dos resultados.*’
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Na primeira etapa, ocorreu o reconhecimento da importancia da vacinacao
para a saude do trabalhador, bem como de seu monitoramento e gerenciamento nos
servigos que atendem os trabalhadores, o que resultou na definicdo da seguinte
questdo de pesquisa: "Quais sdo as estratégias utilizadas para monitoramento da
imunizacdo ocupacional dos trabalhadores da area da saude e as limitacGes para a
adeséao dos trabalhadores as vacinas?". Para a construcéo da questao de pesquisa,
foi empregada a estratégia populacdo, fenbmeno de interesse, e contexto (PICo)

sendo “P” de populagao — os trabalhadores da saude, “I” o fendmeno de interesse —
gestdo da imunizacdo ocupacional e adesdo as vacinas, e “Co” o contexto —
estratégias utilizadas para o monitoramento e as limitacbes para a adesao as
vacinas.*®

Na segunda etapa, elaborou-se a estratégia de busca com definicdo dos
descritores extraidos do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), e dos operadores booleanos "OR" e "AND". Com
base nos descritores e na questao 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 Saude (BVS), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science (WoS).
Foram incluidos artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
publicados no periodo de 2016 a 2020, com texto disponivel na integra no Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por meio do acesso da Comunidade Académica Federada (CAFE). Foram
excluidos estudos nos formatos editoriais, monografias, dissertacfes, teses,
revisbes de todos os tipos, resumos simples e expandidos, e estudos que
apresentaram falhas metodoldgicas na leitura na integra.

Na terceira fase, apos a inclusdo dos filtros (conforme critérios de incluséo e
exclusédo), 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 elegiveis para o processo de analise e selecao dos
estudos. Esse processo foi realizado inicialmente por meio da leitura e analise

minuciosa de titulos e resumos em pares cegados, seguindo os critérios de inclusédo
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definidos anteriormente, bem como sua relevancia e capacidade de responder a
questao de pesquisa definida pelos autores. O programa Rayyan® foi utilizado para
facilitar o cegamento (da decisao entre o par) e organizacédo da andalise. Destes, 294
artigos foram excluidos, conforme Figura 1, fluxograma proposto pelo
modelo/diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).#°

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos para a revisdo. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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Na quarta etapa, ocorreu a leitura na integra de 29 artigos considerados
adequados ao estudo na fase anterior, resultando em 15 artigos na amostra final. A
distribuicdo desses artigos, conforme bases de dados, foi a seguinte: trés artigos
extraidos da PubMed, nove da BVS, dois da Scopus e um artigo na CINAHL. Para a
analise e a interpretacéo dos dados dos 15 estudos, foi utilizada uma ficha descritiva

no programa Excel®, na qual os artigos foram classificados quanto a base de dados,
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ano de publicacéo, pais de origem, revista, idioma, delineamento, participantes, tipo
de coleta de dados, tipo de analise de dados, principais resultados, no nivel de
evidéncia, para estudos quantitativos, foi utilizada a Classificacdo 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.>-5t

A quinta etapa foi a apresentacdo dos resultados, organizados em dois
quadros para uma melhor contextualizagéo dos achados deste estudo. Entre as 15
publicacdes selecionadas, destacam-se os anos de 2018 e 2019, ambos com cinco
artigos incluidos

Observou-se que as publicagbes eram predominantemente de origem italiana,
alcancado um terco dos artigos incluidos neste estudo. Em seguida, os artigos com
mais producdes incluidas eram dos Estados Unidos e o Reino Unido, ambos com
dois artigos. Com menor expressao, houve estudos provenientes do Vietna, da
Coréia, da Espanha, de Singapura, da Holanda e do Peru com um Unico artigo cada.
Predominaram os estudos selecionados em inglés 14 (9,33%), e apenas um em
espanhol.

Em relacdo ao delineamento, foram encontrados sete estudos transversais,
dois estudos descritivos qualitativos e dois estudos de intervencdo comunitaria. Os
demais estudos contemplaram apenas uma amostra, com abordagem de
delineamentos de estudos mistos, discussdes qualitativas de grupos focais, desenho
experimental randomizado e estudo de caso.

Quanto ao nivel de evidéncia GRADE-CERQual, um estudo foi classificado
com o grau de recomendacdo alto (6,66%) e outro estudo com grau de
recomendacdo moderado (6,66%). Levando-se em conta o nivel de evidéncia
OXFORD, o nivel 4 foi atribuido para 10 estudos (66,66%) e o nivel 3B a um estudo
(6,66%).

Em relacdo a base de dados, nota-se que o maior destaque de artigos
incluidos advinha da BVS, representando nove (60%) artigos. A base que
representou a menor porcentagem de artigos selecionados foi a CINAHL, com
apenas um estudo incluido. Com relacdo a temética encontrada nos artigos incluidos
apos a selecédo, constatou-se que 14 (93,3%) abordaram a vacina contra 0 virus

Influenza.
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Sendo assim, a fim de obter um melhor entendimento dos dados coletados
nos artigos incluidos no estudo, os artigos foram agrupados em duas categorias para
uma melhor organizacdo das estratégias de gestdo e das limitagdes na adeséo as
vacinas pelos trabalhadores da saude. O Quadro 1 apresenta a primeira categoria
com os 11 estudos (73,3%) que abordaram as estratégias utilizadas para a gestéao

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

gestao de vacinas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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graduate medical TMRIZEEED BOmE extensao do horario, - {ONFOIRID),
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Influenza vaccination in
health-care workers: an
evaluation of an on-site
vaccination strategy to

Investigar a cobertura
vacinal contra
influenza entre
profissionais de saude,

Vacinacao oferecida

increase vaccination comparando o efeito ggi::?;ﬂge nos locais | 4 (OXFORD)
uptake in HCWs of a da estratégia local com
South Italy Hospital os resultados da
(Italia)>’ temporada anterior
Uso de equipos méviles
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Ensayo comunitario de cquioe d & 1d trabalh
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Promotion of flu Promover a vacina
vaccination among contra a gripe entre 0s
healthcare workers in an | profissionais de salde
Italian academic por meio de uma Campanha multimidia 4 (OXFORD)
hospital: An experience |campanha multimidia
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influenza vaccination programa de e materiais de
program for health care vacinacao contra comunicagao 4 (OXFORD)
workers in Vietham mfh;len.za p.arf‘j 1d incentivando os
(Vietn&)®0 profissionais de saude | ¢ncionarios a se

no Vietna ;

vacinarem
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including 1-on-1 vacina por
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. o ~ S oo (OXFORD)
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among health care incluindo profissionais
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Conforme o Quadro 1, as principais estratégias utilizadas para aumentar a

adesado a vacinacdo foram a intensificacdo das campanhas de comunicagdo e

divulgacgéo focadas em agdes de educagdo em saude. Além disso, houve a oferta de
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vacinacao no local de trabalho, com lembretes disparados ao trabalhador, e extensao

do horario de vacinacao.

A segunda categoria apresentou as limitacbes para a aceitacao vacinal pelo

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

Quadro 2: Informacdes dos artigos selecionados sobre limitacdes para a aceitacao

vacinal pelo trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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De acordo com Quadro 2, os principais motivos de hesitacdo a vacinacéo

foram medo da dor da injecdo, de contrair a propria Influenza através da vacinacao,
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receio de efeitos adversos, além de duvidas em relacdo a seguranca e eficacia da
vacina. Destacam-se a resisténcia em introduzir produtos quimicos no organismo e
o fardo em se vacinar anualmente.

A imunizacdo é uma ferramenta extremamente efetiva para a prevencéo de
diversas doencas ao redor do mundo, diminuindo o risco de transmissao entre os
grupos e a coletividade. Sendo assim, 0 uso das vacinas € uma medida relevante e
eficaz em salude que contribui para a diminuicdo de hospitaliza¢des, sobrecarga dos
servicos de saude, agravamento dos casos e mortalidade. Além disso, evita os
subsequentes danos socioeconbmicos e laborais decorrentes da alta
transmissibilidade de morbidades preveniveis.®’

A OMS reafirma que, quando se empregam a organizacao e a aplicacao de
conhecimentos e habilidades na criacdo de dispositivos para a saude, ha uma melhor
resolucao de problemas e qualidade de vida da populacdo. As tecnologias em saude
compreendem a disponibilidade de medicamentos, sistemas de informacéo,
procedimentos e vacinas que sdo desenvolvidas por meio de pesquisas e séo aliadas
da prética profissional cotidiana.®® Logo, os programas de vacinagdo bem-sucedidos
envolvem varios aspectos, 0s quais se destacam na implementacdo em nivel
estratégico, organizacional, logistico e de pessoal, conforme demonstrado na
pesquisa realizada no Reino Unido que analisou as caracteristicas de duas
campanhas de vacinacao distintas.>®

Em um estudo italiano, as estratégias para ampliar a cobertura vacinal foram
a duplicacao da equipe do ambulatério para a vacinacéo de residentes de medicina,
combinada a extensédo do horario de atendimento. Os alvos da campanha receberam
convites por correio eletrdnico (e-mail), além de materiais informativos. Apés a
implementacéo dessas ac¢des, o estudo revelou que houve um aumento significativo
na taxa de imunizacgéao, pois o numero de residentes imunizados contra influenza no
ano da intervencao foi de 184 (18,2%), representando um aumento de 91% de
vacinados quando comparado ao numero do ano anterior, que foi de 99 (9,5%)
residentes.>

Outro estudo realizado na lItalia utilizou a tecnologia multimidia, sendo esta
considerada uma estratégia bem-sucedida. Essa tecnologia foi além do
planejamento, implementacdo e validacdo, com a utilizacdo de hotspots online,
hospedados na intranet, com a programacédo da oferta de vacina em cada unidade

de internacédo. A eficacia da campanha foi avaliada pela comparacdo dos dados de
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pesquisas antes e depois de um teste que demonstrou algumas razdes para a recusa
da vacina, tais como: “ndao acreditar na eficacia da vacina” e “néo considerar a gripe
um problema sério”. Deste modo, houve a redugdo das razdes e justificativas da
hesitagéo vacinal pela campanha online, e a “intenc&o de se vacinar no proximo ano”
foi ampliada de 61 (13,1%) para 143 (36,6%) respostas favoraveis.>®

Outra acdo que contou com o uso da tecnologia foi descrita em um estudo
conduzido na Holanda com profissionais de um centro especializado de diagndstico
e tratamento de pacientes com insuficiéncia crénica de 6rgdos complexos.f? Na
instituicdo, os participantes foram alocados em dois grupos: no primeiro, receberam
uma mensagem do correio eletrénico com consulta pré-agendada para vacinacao
contra influenza, que poderia ser alterada ou cancelada. No segundo, o0s
participantes receberam outra mensagem por correio eletrénico explicando que
deveriam agendar uma consulta no caso de desejo de se vacinar. Na semana da
vacinacdo, enviou-se uma mensagem lembrando a todos os participantes do
primeiro grupo que nao haviam cancelado a consulta. Os participantes do segundo
grupo néo receberam esta mensagem. Os resultados mostraram que os profissionais
de saude na condicdo do primeiro grupo tinham maior probabilidade de marcar uma
consulta para vacinacao contra a gripe, o que, por sua vez, aumentou a probabilidade
de serem vacinados.

Uma interessante estratégia com possibilidade de replicacao foi a vacinagéao
in loco, descrita em dois artigos. Esse tipo de intervencgéao foi aplicado em equipes de
saude béasica espanholas e contou com um grupo controle e de intervencdo. Os
profissionais de saude do grupo de intervencdo 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 néo recebeu a visita; logo, o grupo de intervencéo
passou de 19 (30,6%) para 34 (54,8%) vacinados.*® No segundo estudo realizado
entre os profissionais de saude italianos, também alcancaram-se resultados
satisfatorios com a estratégia de vacinacao in loco que teve um aumento de 5,5%
em comparacdo aos resultados da campanha do ano anterior em que o0 modelo
classico (convite a clinica de vacinacéo) foi realizado.>*

A outra estratégia de direcionar acbes de forma a melhorar a adeséo do
publico alvo das campanhas de vacinacao analisou dados de campanhas contra o
virus Influenza de anos anteriores e identificou que profissionais enfermeiros de

determinados setores de um hospital pediatrico apresentavam baixa adesdo a
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vacina. Dessa forma, descreveu-se um planejamento para que, Nnos anos
subsequentes, as campanhas atinjam a meta vacinal e, conseqguentemente,
contribuam para o aumento da cobertura vacinal em toda a instituigcéo.>’

A intervencéo gradual e o aconselhamento individual também foram utilizados
como estratégias eficazes no aumento da cobertura vacinal entre os profissionais de
saude. O esquema foi enviar mensagens de texto no ultimo dia da vacinacéao e
estender por trés dias a aplicacdo. Além disso, foram realizadas a¢bes educativas
com grupos que apresentavam baixa adesdo, e, como ultimo recurso, o0
aconselhamento individual apos as trés acbes anteriores nao terem sido
satisfatorias. A taxa geral de vacinacdo dos profissionais de saude aumentou para
94,7%, em comparacdo ao ano anterior, que foi de 82,5%. O estudo também
destacou que houve aumento significativo em relagéo a vacinacao dos médicos — de
174(63,2%) para 255 (92,4%).6*

Com foco na educacdo em salde e no planejamento para abordar as
insegurancas dos trabalhadores que demonstraram hesitacdo para receberem as
vacinas necessarias contra tétano, difteria e coqueluche, a campanha realizada em
um hospital pediatrico ampliou a taxa de vacinados ao longo de 18 meses. A taxa de
cobertura vacinal era de 58% e passou a 90%.°3

Entretanto, outro estudo analisou uma campanha contra o virus influenza em
30 instituicbes de saude do Vietnd na qual era necessario realizar cadastro prévio
para receber a dose da vacina. Demonstrou-se que estabelecimentos maiores
atingiram uma baixa adesao de 14% a 47% de vacinados. Os autores referiram que
esse resultado ocorreu pela inexpressiva divulgacdo da campanha entre os
trabalhadores e pelo processo de registro entre os gestores.5°

A importancia da divulgagéo assinalada no estudo vietnamita é reafirmada em
um cenario hospitalar de Turim-Itdlia, em que o uso de recursos informativos e
sessfes educativas com a expressiva divulgacdo aos trabalhadores de saude,
associado a extenséo do horario de vacinacéo pelo Servico de Medicina do Trabalho
obteve a ampliacao da cobertura vacinal. Além disso, decidiu-se modificar o sistema
para ndo guarda ou reserva de doses para quem né&o tivesse comparecido na data
agendada, e utilizar o apoio de unidades moveis para vacinagdo nos setores de
trabalho.5? Sendo assim, demonstrou-se uma acéo conjunta e multifatorial, em que,

ao se incluirem acdes de educacdo, sensibilizacdo, melhoria do acesso as
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instalacdes e ofertas ativas aos trabalhadores, surgiu potencial para mudancas na
cobertura vacinal e adeséo dos trabalhadores.

No Brasil, a reducéo da taxa de vacinacdo estende-se também para outros
grupos etarios da populacdo e vacinas, como a poliomielite aplicada em criancas
ainda no inicio de suas vidas. Neste sentido, algumas causas que contribuem para
esta limitacdo podem ser a insuficiéncia programada de algumas vacinas, a
divulgacéo de noticias falsas, o horéario de atendimento e a hesitagdo vacinal.®?

Na investigacdo realizada na regido da cidade-estado de Singapura,
observou-se a baixa adeséo dos profissionais da saude a vacina sazonal contra o
virus influenza devido a uma mistura de percepc¢des equivocadas sobre a vacina,
tais como: medo de contrair o virus; desconfianca da eficacia e seguranca da vacina,
relutancia acerca da aplicacédo da injecéo de "quimicos" no organismo e do uso como
medicacédo excessiva.®* Estas mesmas percepcdes e a possibilidade de ocorréncia
de efeitos adversos também foram encontradas como justificativas para hesitacéo
vacinal em um estudo peruano.® A esses fatores, associam-se o medo de sentir dor
e um baixo risco atribuido a influenza por parte dos profissionais e da cultura de
trabalho, que acaba por incentivar implicitamente o trabalho durante a doenca.®* Em
ambos os estudos, constatou-se que a categoria médica ndo aderiu a vacinacao.

Um estudo quantitativo realizado no Reino Unido descreveu o
desenvolvimento e a validacdo de duas escalas que analisavam as motivacdes de
784 profissionais de saude com contato direto com pacientes tanto para vacinar-se
contra o virus influenza quanto para defender a vacinacéo.® Esse estudo concluiu
gue o fator mais significativo para a efetiva adeséo da vacina foi a preocupacdo com
a seguranca da vacina, o que corrobora estudos realizados em Singapura e no
Peru.54%6 Ademais, as escalas validadas oferecem uma maneira promissora de
capturar as motivacdes dos profissionais de saude para serem vacinados contra a
gripe e sua capacidade de defender esse comportamento de uma maneira Gtil e
psicometricamente robusta, tornando-se possivel prever as estratégias e
intervencdes para um impacto positivo sobre a saude e seguranca os profissionais.

Observou-se nos relatos coletados entre os profissionais de saulde
estadunidenses uma compreensdo de haver baixa gravidade da influenza de
provocar um adoecimento significativo. Ainda, verificou-se a fragilidade da obrigacéo
profissional e ética em estar vacinado para protecao coletiva em relacdo aos demais

trabalhadores. Por outro lado, a vacinagdo contra a maioria das doencas €
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preconizada com dose Unica ou requer reforcos por um tempo prolongado; no
entanto, uma vacina sazonal pode ser considerada um fardo para as pessoas com
dificuldade de aceitar essa condicéo.®®

Entender como ocorre a gestdo de vacinas quando realizada pela
enfermagem em servicos de saude de saude do trabalhador associada a adeséo dos
profissionais de salude torna-se relevante para planejar acdes educativas e de
sensibilizacdo na perspectiva da promocdo da saude e da prevencdo de doencas
transmissiveis no ambiente laboral. Da mesma forma, reconhecer os fatores que
levam a recusa e hesitacdo vacinal possibilita direcionar estratégias que possam
ampliar a cobertura vacinal dos trabalhadores expostos aos agentes bioldgicos,

assim como da adeséo individual & imunizagdo para a protecao coletiva.

3.3 SOFTWARE E ENGENHARIA DE SOFTWARE

Software é um termo técnico que significa suporte l6gico. E uma programac&o
gue reune procedimentos e instrucfes que determinam o funcionamento de um
computador. Trata-se de um conjunto de elementos que compde o sistema de
processamento de dados e que define uma sequéncia de instrucbes a serem
seguidas no transcorrer da manipulagéo, redirecionamento ou modificacdo de um
dado ou acontecimento.”

A érea de conhecimento relacionada ao desenvolvimento e manutencéo de
software é denominada como Engenharia de Software. Ela pode ser definida como
uma area tecnoldgica e gerencial que envolve processos sistematicos de construcéo,
implantacdo e manutencdo. As definicbes sdo baseadas nas especificacoes
concedidas pelo usuéario.”®

Assim, o conhecimento de Engenharia de Software consiste na aplicagao de
teoria e prética para o desenvolvimento efetivo e eficiente de sistemas de software
que satisfacam os requisitos do usuario. A Engenharia de Software engloba
processos, métodos de gerenciamento, ferramentas de desenvolvimento e técnicas
que apoiam na especificacédo, projecdo e evolucdo dos softwares.”? Além disso,
requer o uso de praticas e atividades de geréncia de projetos para estabelecer

meétodos sistematicos 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.”®

No processo de desenvolvimento, existem diversas metodologias e modelos
propostos para organizar, planejar e construir o software. Alguns deles tém maior
visibilidade, como o0 modelo em cascata, em que € realizada uma grande entrega no
final do processo; ou o modelo denominado de Scrum, em que as entregas sao feitas
de forma interativa e incremental de modo que se tem sempre uma versao do produto
utilizavel, mas que ainda se encontra em processo de melhorias.’*"®

O desenvolvimento de um software é baseado no ciclo de vida que leva em
consideracdo: a) requisitos ou especificacdes, que sdo as funcbes e restricoes
definidas do software; b) desenvolvimento do design, que utiliza os requisitos a
serem executados de acordo com as especificacdes; c) fase da construgdo e
validacdo que busca atender ao que foi especificado; e d) evolucdo do software na
medida em que surgem novas necessidades a serem atendidas.’®

Em se tratando de desenvolvimento de sistemas, o objetivo da metodologia
agil é suprir os pontos fracos ou melhorar por meio da adicdo de algumas
caracteristicas que aumentam a dedicagéo do tempo na fase de planejamento. Essa
metodologia € composta por quatro fases sequenciais: plano de analise, arquitetura,
desenvolvimento e validacdo. As fases podem ocorrer de maneira independente ou
interativa entre si.”+7®

Na fase do plano de andlise, principalmente para os softwares voltados a
saude, é indispensavel que ocorra a comunicac¢do da equipe de desenvolvimento
com a equipe de saude. O objetivo desta comunicacdo é de esclarecer duvidas e
reavaliar se os requisitos seguem bem definidos.’*

A arquitetura é a fase que determina a modalidade de estrutura que sustenta
o desenvolvimento do sistema. As opc¢les de estrutura sdo identificadas, e varios
pequenos testes sao realizados, desde que se tenha o Minimo Produto Viavel (MPV).
Deste modo, tem-se a fase concluida quando uma das arquiteturas testadas satisfaz
as necessidades do produto. O desenvolvimento € a fase em que o sistema avanca
com base nos requisitos e na arquitetura na qual o produto é entregue em pequenas
partes para testes com o usuario. Na fase da validacdo, ocorre a verificagdo das
caracteristicas desenhadas no plano de analise, sendo que tanto a equipe de
desenvolvimento quanto a equipe de saude validam se o sistema realmente cumpre

0S requisitos e se comporta como planejado.”



45

Para o desenvolvimento de softwares mais efetivos que atendam as
exigéncias do usuario, deseja-se a participacdo dos futuros usuarios em todas as
fases do processo, desde a concepcéo até a validacdo final da tecnologia.””-’® Desta
forma, a utilizacao de softwares voltados a area da saude contribui para a gestao do
cuidado, uma vez que o usuario se desperta como pertencente ao processo.

No contexto das tecnologias, revela-se que o seu avanco e crescimento tém
tornado as instituicOes e pessoas dependentes do uso de software para a tomada de
decisdes estratégicas e para operacdes cotidianas, sendo eles responsaveis por
gerar solucdes diante da demanda instalada pelos usuarios. As empresas como
Apple®, Microsoft®, Amazon®, Alphabet® e Meta® possuem um alto valor
econdmico agregado, a cargo da construcdo de tecnologias eficazes.’*

Na mesma perspectiva, € crescente a evolugdo da informacdo com plena
capacidade de transformar a sociedade. Atualmente, o computador e seus recursos
tém causado mudancas profundas em praticamente todas as atividades da
sociedade moderna, tais como: trabalho, economia, educacao, saude, arte, cultura,
entre outras. Na saude, possibilitam coleta de dados, processamento, andlise de
informacdes, organizacdo de documentos e tarefas, sistematizacéo das atividades e
definicdo de indicadores gerenciais. Todas essas acfes Sd0 hecessarias para 0
planejamento e organizacdo do processo de trabalho e cuidado.’® Ademais, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece por meio da nota
técnica niumero 04/2012 da Geréncia de Tecnologia em Equipamentos (GQUIP) e
da Geréncia Geral de Tecnologia de Produtos para Saude (GGTPS) emitida pela da
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 185/2001 que os softwares sujeitos ao
regime de vigilancia sanitaria sdo aqueles destinados a prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ou anticoncepcdo de seres humanos. Pela natureza do
software (dispositivo 16gico), compreende-se que 0 mesmo pode se apresentar em
trés situacdes possiveis: a) produto para a saude (medical device), por si mesmo; b)
parte (ou acessorio) de um produto para a saude (medical device); ou ¢) ndo produto
para a salide (ndo atende os requisitos acima).®!

Desta forma, as Tecnologias Digitais da Informacéo e Comunicacao (TDIC)
tornam-se poderosas ferramentas que contribuem para a area da saude. Em se
tratando da area da enfermagem, o uso das tecnologias tem possibilitando a clareza
da comunicacédo e a tomada de decisGes mais assertivas e confiaveis em diferentes

especificidades de cuidado.8?83
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Dessa forma, o DCU possibilita melhorar as técnicas e ferramentas utilizadas
para o desenvolvimento de tecnhologias associada a UX, como software. Entende-se
que a tecnologia precisa se comportar ao interesse do usuario, ao invés de oferecer
algo pronto, criado apenas pelo time de desenvolvimento. As propostas de
desenvolvimento que ndo atendem a necessidade do usuéario desencadeiam o
retrabalho da equipe de desenvolvimento, insatisfacdo para ambos, e até mesmo o

desinteresse do usuario final.

3.4 DESIGN CENTRADO NO USUARIO

O Design Centrado no Usuério (DCU), também conhecido por User Centered
Design, € um processo metodolégico com foco no usuério e na solugdo de suas
necessidades e demandas. Ele envolve o usuario final e os desenvolvedores durante
todo o processo de design, utilizando estratégias tais como: pesquisas, testes,
entrevistas, feedbacks avaliativos em relacdo ao produto sob a perspectiva
usabilidade (aparéncia, eficiéncia e relevancia). O DCU visa compreender as
necessidades do usuario para produzir sistemas inteligentes que possam resolver
um problema de fato relevante, gerando maior satisfacdo nas experiéncias com o
design final do produto. A literatura cientifica indica que o DCU é uma ciéncia que
define os requisitos do ponto de vista de quem vai utilizar o sistema (usuario), e ndo
apenas a experiéncia dos desenvolvedores.84-86

As intervencBes devem ser projetadas com base em uma compreensao
holistica e integral dos valores, objetivos e habilidades funcionais do usuério final. A
metodologia preconiza a participacdo do publico-alvo como essencial para o sucesso
da proposta e desenvolvimento de projeto de produtos e servicos quanto as
facilidades e potencialidades funcionais, bem como fatores contextuais internos e
externos.87-88

No DCU, é incorporado o design de software, sendo que a criagéo ocorre pela
selecao de ferramentas baseadas no aspecto da usabilidade e na User experience
(UX), ou seja, a experiéncia do usuario. Esta metodologia tem demonstrado éxito em
novas tecnologias com sua aplicabilidade, pois a obtencéo do produto ocorre em

menor tempo e com reducdo de custos operacionais.?>-86
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A utilizacdo do DCU esta fortemente relacionada a pratica 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 tendéncias na area digital e
tornou-se um amplo campo de estudos no ramo de desenvolvimento de projetos,
pois oferece iniciativas para recursos, interoperacionalidade com os aparelhos
moveis de maneira dinamica, interativa e responsivas. Dessa forma, a UX somente
terd éxito quando a equipe de desenvolvimento assume O COmMpPromisso em
compreender as demandas do usuario em um processo de construcdo dos
softwares.85-86.89

Para Nielsen-Norman Group, a interface ndo pode proporcionar inseguranca,
estresse ou forcar alguma acao de maneira impositiva. A UX precisa ser tao leve que
0 usuario possa navegar de forma intuitiva, quase que sem pensar. Sendo assim, é
indesejavel que o usuario utilize um manual de instrucées para interagir com sua
interface.®

Neste contexto, as dez heuristicas de Nielsen sédo consideradas nas etapas
do desenvolvimento de qualquer interface para que a jornada e a UX sejam
aprimoradas e menos cansativas. As heuristicas associam-se as observacdes e
conhecimentos adquiridos durante seus anos de experiéncia. Portanto, as dez
heuristicas de Nielsen séo: 1. Visibilidade do status do sistema; 2. Correspondéncia
entre o sistema e o mundo real; 3. Liberdade e controle do usuério; 4. Consisténcia
e padrdes; 5. Prevencdo de erros; 6. Reconhecer ao invés de lembrar; 7.
Flexibilidade e eficiéncia; 8. Estética e design minimalista; 9. Auxiliar usuarios a
reconhecer, diagnosticar e recuperar erros; 10. Ajuda e documentacgéo.®?

Dessa forma, o DCU é aplicado para o desenvolvimento de intervencdes e
produtos tecnoldgicos e digitais em sadde por permitir o envolvimento profundo com
0s usuarios finais na criacdo de solucdes tecnoldgicas. Tais solucbes podem estar
baseadas em informacfes sobre os individuos que fardo o uso, desde as
configuracdes implantadas para projetar, até os testes e desenvolvimento do produto
adequado.87-88

Por sua vez, ao investigar as necessidades, objetivos e preferéncias dos
usuarios finais, amplia-se a possibilidade de garantir que uma solucdo tecnolégica
seja projetada para resolver um problema ou preencher uma necessidade nao
atendida. Contudo, com este foco na interagdo do usuario final com os produtos,

evoluiu-se para o design de produtos e servigos. Assim, a metodologia permite
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considerar as necessidades de uma ampla gama de usuarios, incluindo usuarios
organizacionais que oferecem o servigo, usuarios responsaveis pelas financas, da
direcéo do servico, e de outros usuarios no ecossistema do servigo.8”:%

Uma boa experiéncia em DCU requer identificar os problemas e dores dos
usuarios, de modo que o planejar e executar lado a lado evita custos, esforcos e
tempo desnecessarios quando ndo se possui um direcionamento. A utilizacdo da
metodologia do DCU contribui no envolvimento do usuario 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 programacdo para o alcance do
resultado final. E importante levar em consideracdo a UX em todas as etapas que
foram planejadas anteriormente. Isto compreende desde a definicdo da interface
amigavel para o conforto visual e interatividade, bem como a facilidade em se
encontrarem as informacdes, se realizarem preenchimento dos dados e saida da
tecnologia.®!

A evolucéo holistica se reflete no design de servigco, ou seja, uma coreografia
dos processos, tecnologias e interacfes necessarias para configurar e conduzir um
servico por meio da metodologia do DCU. O design do servico ajuda a reduzir o risco
investido antecipadamente na validacdo de uma proposta de servico com 0S USUarios
finais antes da construcdo concreta e real do produto ou servico (conveniéncia e
usabilidade). Ademais, esclarece as necessidades da organizagédo para entregar o
servico (viabilidade) e do impacto potencial nos negocios. Ao projetar para atender
as necessidades dos usuarios, os métodos de design de servigco pretendem garantir
que o servico resultante seja o mais desejavel, utilizavel e viavel.8”:92

O DCU também pode auxiliar em projetos de animacdes que proporcionam a
aprendizagem significativa ao trabalhar com contextos especificos de utilizacdo ou
realizacdo de tarefas pela experiéncia de interface (Ul). Dessa forma, agrega
conhecimento dos contextos psicolégicos, sociais e culturais que envolvem a UX.°!

Os quatro principios fundamentais de aplicacdo no DCU envolvem a garantia
da resolugcdo de problemas centrais em sua raiz e ndo apenas no problema
apresentado, a saber. a) estar focado nas pessoas; b) ter uma perspectiva
sistematica, compreendendo que problemas resultam de mudltiplas partes que
dependem entre si; c) testar o produto; e d) refinar propostas que atendam as

necessidades das pessoas, continuamente.?
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Acredita-se que, levando-se em conta a UX final durante todo o processo de
construcdo do software, é possivel realizar a apresentacdo de produtos que sejam
significativos e Uteis para o desempenho de fun¢Bes desejadas na &rea da saude.
Por sua vez, a disponibilidade de softwares tem-se ampliado nos estabelecimentos

de salde e para o0 acesso de usuarios finais.

3.5 REGISTROS ELETRONICOS EM SAUDE

O avanco tecnoldgico esta relacionado com as diferentes linhas do saber
cientifico e aborda conceitos de e-Saude ou Saude Digital sobre as aplicac6es das
redes sociais, Internet das coisas (IoT), inteligéncia artificial (I1A), bem como novos
conceitos.”> Nestas Ultimas décadas, a utilizacdo da tecnologia impactou
significativamente na forma como as instituicdes lidam com suas informacfes. Na
area da saulde, existem especificidades no que tange a privacidade e
confidencialidade das informacdes dos registros de saude dos individuos. Contudo,
gradativamente, 0s registros realizados em papel vém sendo substituidos por
registros eletrénicos.**

Entretanto, reconhece-se que, na area da saude, o avanco tecnolégico € uma
estratégia de melhoria nos servicos de saude. O volume de informacédo gerado por
meio de registros dos profissionais permite que a informacédo seja utilizada de
maneira abrangente, precisa e segura.®®

Desde meados de 1980, o Brasil acompanha as tendéncias mundiais sobre o
uso das TDIC, das quais se destaca a criagdo do cadastro Unico de saude dos
cidadaos. Este cadastro Unico é garantido pela Lei Organica n° 8.080/1990, em seu
artigo 6° que reforca tanto o desenvolvimento cientifico quanto tecnolégico.%

No ambito das acdes e servicos do SUS, os principios de universalidade,
equidade e integralidade séo norteadores para a expansao do uso de TDIC. Todavia,
as TDIC possibilitam a articulagéo intersetorial e dos diferentes niveis de atencao
em salde.®® Nesta seara, 0 MS tem como meta a melhoria da qualidade da atencéo
a saude a partir de uma visao estratégica para implementar a Estratégia de Saude
Digital (ESD 28), que detalha as principais acdes que sao apresentadas em trés
partes: 1. Visdo estratégica da Saude Digital; 2. Plano de Acdo da Saude Digital; e

3. Plano de Monitoramento e Avaliacdo da Saude Digital.®’
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Atualmente, cada cidaddo possui o Cartdo Nacional de Saude (CNS), o qual
gera um prontuario eletrénico do cidadao (PEC) que possibilita o atendimento e o
registro em qualquer lugar do territorio brasileiro no sistema eletrénico e-SUS. O
prontuario pode ser definido como o lugar em que se registra qualquer coisa que
seja importante para revisar ou reavaliar. Também se reconhece 0 mesmo como um
conjunto de informacOes descritas de uma pessoa ou fato ocorrido na area da
saude.®8

Nos estabelecimentos de salde, as informacfes referentes ao estado de
saude do paciente, como prescri¢cdes, evolucdes, resultados de exames, copia das
carteirinhas de vacinas, entre outros, sdo organizadas e guardadas em formato fisico
(em papel) ou eletronico em sistemas de informacdo. Entretanto, por conta do
aprimoramento das TDIC, aliado a necessidade de disponibilizar as informacdes
sobre o estado de saude dos individuos com eficiéncia, tem-se migrado para o
formato eletrénico — Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP).%°

A estrutura basica de um prontudrio, seja ele impresso ou na versao
eletrOnica, deve seguir as orientagdes e determinacdes da Resolugéo n° 1.638/2002,
do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da norma International Organization for
Stadardization (1ISO) 200919. O PEP deve reunir os dados retrospectivos, atuais e
prospectivos que sejam relacionados a assisténcia a salde de cada individuo.®®

Por iniciativas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), da publicacdo da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e da crise
sanitaria em 2020, diversos sistemas publicos e privados foram integrados a RNDS.
A exemplo disto, tém-se os registros de aplicacdo das vacinas contra COVID-19 e
exames laboratoriais para detectar o SARS-CoV-2. Sob essa condi¢c&o de registros
em tempo quase real, 0 usudrio passa ter acesso aos seus dados de saude pelo
aplicativo Conecte SUS®.6.26:100-101

Assim, a RNDS assume a integracao de todas as informacdes provenientes
de instituicdes publicas e privadas para gerar informacdes em salude mais seguras
em tempo real como dados epidemiolégicos, demograficos ou de grupos e regides.
As informagdes foram oriundas dos registros de consultas médicas, de enfermagem,
imunizacdes, procedimentos cirdrgicos, curativos, Orteses e proteses, e entre
outros.26:101

Da mesma forma, o Registro Eletronico em Saude (RES) permite a base de

informacdes em saude individualizada, segura e legivel realizada de maneira
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eletrbnica e em tempo real. O conjunto de informacfes de saude em formato digital
vai além dos dados clinicos obtidos em consultorio, ambulatérios, clinicas e
internagdes hospitalares. O RES permite o acesso de usuarios autorizados e tem
como finalidade a guarda de dados coletados e registrados na PEC. Assim, 0 servi¢co
de saude organiza o fluxo de trabalho e promove a geracédo de evidéncias para a
tomada de decisdo sobre as questdes de salde.10?

Na norma ISO/Technical Specification (TS) n® 18204/2004, o RES é definido

como:

Um ou mais repositdrios, fisica ou virtualmente integrados, de informacao
em forma processavel por computadores, relevantes para o bem-estar,
saulde e atendimento em salde de um individuo, capaz de ser armazenado
e transmitido de forma segura e de ser acessivel por multiplos usuarios
autorizados, representado de acordo com um modelo de informacéo légico
padronizado e comumente acordado. Seu objetivo principal é o apoio a
atencdo em saude ao longo da vida do paciente, de forma integrada, efetiva

e segura.103

Com a informatizacdo e disponibilidade de terminais para o RES nas
instituicbes de saude, tornou-se inevitavel a utilizacdo da tecnologia. Com essa
mudanga, surgiu a necessidade de se garantirem a autenticidade, sigilo e
privacidade dos documentos que sao utilizados por meio digital. A Lei n® 13.787 de
dezembro de 2018 dispBe sobre a utilizacdo de sistemas informatizados para a
guarda, manuseio e armazenamento dos dados em prontuario do paciente. Isto
contribuiu significativamente para os servigos de salde ocupacionais que precisam
manter os documentos meédicos e prontuarios do paciente guardados por 20 anos,
apos o desligamento do trabalhador nas instituicdes.1%4

No contexto digital voltado ao controle de vacinas, no Brasil, tem-se o Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI), que é uma ferramenta
voltada para o controle das vacinas aplicadas, cobertura vacinal da populacgéo, e dos
insumos e materiais necessarios para efetiva aplicagdo das vacinas na atencéo
primaria a saude (APS). Contudo, o SI-PNI ainda n&o traz um monitoramento
individual ao usuario, nem permite o acompanhamento dos usuarios pelos
profissionais da APS.10°

O registro € realizado na caderneta fisica (um documento do usuario), que
pode ser conferida pelo profissional em um novo retorno a unidade de saude para

avaliacao das condicfes do esquema vacinal realizado. Logo, o usuario pode ter em
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sua posse inumeras carteiras de vacinas, o que dificulta a avaliacdo do esquema
vacinal completo por parte dos profissionais em salas de vacinas. No sistema
eletrénico do SI-PNI ou e-SUS, também s&o feitos registros, mas apenas do controle
da quantidade de vacinas, insumos e materiais recebidos na unidade de saude e
das doses aplicadas das mesmas. Esses dados possibilitam o acompanhamento
dos indicadores de cobertura vacinal.1%®

Acrescenta-se que a carteira de vacinacdo € um documento emitido em uma
via, sendo que, em caso de extravio, ndo existe atualmente uma base de dados
fidedigna para consulta. Tal situacdo pode levar a revacinacdo e a custos
desnecessarios com vacinas e insumos, sem contar o transtorno causado ao
usuario, o que pode agravar a hesitacao vacinal. Entretanto, por conta da pandemia,
existem alguns avancos como a carteira nacional digital de vacinacédo que contém
os dados de identificacéo e rastreabilidade da vacina aplicada, o lote de fabricacéo
e a data da dose aplicada da vacina contra COVID-19. Isto condiciona e torna o
cidadéo protagonista do seu cuidado com a saude, reduzindo as perdas de inUmeras
carteiras vacinais fisicas e de esquemas vacinais incompletos.2%.26

Sendo assim, a utilizacdo de tecnologias na area da saude vem crescendo e
contribuindo consideravelmente para o acompanhamento personalizado e efetivo da
saude dos individuos, permitindo estratégias mais assertivas de prevencdo e
diagnostico precoce.'% Por sua vez, a utilizacdo de sistemas informatizados de
imunizacao fortalece o alcance de meta de cobertura vacinal por meio de alertas e
outras estratégias, tais como: ligacdes telefénicas, mensagens eletrbnicas e visitas
domiciliares. Portanto, possibilitar o histérico vacinal do usuario em formato de
software ou aplicativo mével é considerado uma ferramenta facilitadora para a
assisténcia e de contribuicdo para a melhoria da cobertura vacinal.3107

Considera-se que um servico de saude do trabalhador organizado é aquele
que, além de atender a legislacdo vigente, demonstra estar preocupado com a
seguranca e saude do trabalhador, o que se reflete no armazenamento dos dados
de saude. O enfermeiro do trabalho assume o compromisso com o registro e a
guarda de dados, o0 que envolve agles efetivas e estratégias para a promogao da
saude individual e coletiva dos trabalhadores. Assim, para que se atenda as
expectativas, este profissional precisa estar ciente da transformacéao digital que se

aplica aos processos de trabalho, assim como adotar e qualificar cada vez mais 0s
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RES. O potencial da contribuicdo dos RES se da no aprimoramento da qualidade

dos servicos prestados pelo sistema de saude.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico que reuniu diversos métodos para
sustentar uma producdo tecnoldgica, baseada no Design Centrado no Usuario
(DCU), framework Scrum, pesquisa transversal e de validacdo 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.
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Fonte: Vieira (2021).1%!

A escolha pelo processo metodologico do Design Centrado no Usuério (DCU)
ocorreu a partir do entendimento da importancia da participacdo do usuario para se
entenderem as necessidades da area da enfermagem do trabalho, bem como a sua
participacdo na criacdo de solucdes para as demandas das vacinas ocupacionais,
objeto em estudo. Este processo possibilita que quem vai utilizar o sistema (usuario)
participe ativamente do desenvolvimento do produto final.84-86

O framework Scrum foi incorporado ao método da produgéo tecnolégica por
apresentar uma estrutura agil, interativa e incremental para gerenciar o trabalho de
equipes no desenvolvimento de produtos complexos. A organizacdo do trabalho

permitiu a integragdo da equipe de acordo com 0s papéis, eventos e artefatos. As
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reunides foram programadas e possibilitaram a intervencéo imediata no surgimento
de duvidas que exigiram esclarecimentos com a finalidade de reduzir o retrabalho e
otimizar o tempo com base nos trés pilares da transparéncia, inspecao e
adaptacdo.1%8

A equipe, nominada de Time Scrum, procurou realizar um trabalho engajado,
com motivacdo, cooperacdo, competéncia, respeito e conhecimento mediante os
papéis definidos pelo responsavel do produto (Product Owner), time de
desenvolvimento e coordenador do time (Scrum Master).198110.112-113 Agsim, a
equipe foi constituida 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 académica de enfermagem — bolsista do
Programa de Iniciacdo Tecnoldgica e Inovacdo da Fundacdo de Amparo a 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 reunifes e comunicacao da equipe, optou-se pelo uso do
Google Meet®, WhatsApp® e correio eletrénico. A regularidade das reunides (time-
boxed) foram quinzenais e previamente registradas na Agenda Google® (Eventos
Scrum).108.110.113 Cahe ressaltar que todas as reunifes da equipe foram remotas,
gravadas e guardadas neste estudo, em decorréncia da crise epidemioldgica
mundial causada pelo SARS-CoV-2.

Nas reunides, foram apresentados e discutidos os resultados gerados das
fases do estudo que proporcionaram a inspecao, transparéncia e adaptacdo do
Backlog do Produto e Backlog da Sprint. Assim, no periodo de intervalo entre os
Eventos Scrum planejados, ocorreram as Sprint, que séo as acodes planejadas para
uma nova entrega de resultados para discussdo da equipe. Neste estudo, ndo se
aplicaram as reunides diarias (Daily Scrum) para discussdes 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 visdo da
equipe sobre as informacdes-chave do produto. Deste modo, o Backlog organizou e
disponibilizou o conteddo para o ordenamento das fases e etapas de
desenvolvimento do produto especificando as caracteristicas, fungdes, requisitos,

melhorias e corregcbes. Logo, o artefato permanece em constante evolucao pela
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interacdo, 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 identificagdo das necessidades dos usuérios, e a segunda fase foi a
criacao das solucdes, subdividida em quatro etapas distintas. A Figura 3 demonstra

as duas fases do presente estudo.

Figura 3: Fases e etapas do Design Centrado no Usuério. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2022.
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Na fase 1, ocorreu a identificacdo das necessidades do usuario (requisitos),
sendo realizada uma pesquisa transversal com enfermeiros do trabalho. Os
resultados foram obtidos e agregados a literatura cientifica e utilizados na fase 2 do
estudo para compor os requisitos funcionais (RF) e ndo funcionais (RNF) do
protétipo.

A fase 2 compreendeu a criacdo de solugdes (composta por quatro etapas),
sendo que a primeira etapa consistiu na especifica¢ao técnica do protétipo. 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 especificagdo do design para o
protétipo com base na User Interface (Ul) para determinar o padrdo visual
relacionado a tipografia, colorimetria, iconografia e logografia. Na terceira etapa, o
Time scrum realizou a construgdo de wireframes do protétipo, considerando o
esboco visual do protétipo em telas estaticas que simulam o software e atendam a

Ul e UX. A quarta e ultima etapa buscou a validagcéao de funcionalidade e interface do
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wireframe do prototipo com enfermeiros do trabalho que participaram da primeira
fase deste estudo.

O cenario do estudo em que se desenvolveram todas as fases e etapas foi a
ambiéncia virtual da UFCSPA, em decorréncia da pandemia COVID-19. Este estudo
possui a anuéncia para inclusdo do nome institucional nos produtos gerados
(ANEXO A).

4.1 FASE 1 - IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DOS USUARIOS

Nesta fase, a pesquisa cientifica buscou compreender as necessidades dos
enfermeiros do trabalho (usuério final) e foi embasada no principio da UX. Assim, o
delineamento foi transversal, exploratorio, descritivo e analitico. O transversal
caracteriza-se como observacional, uma vez que ndo houve interferéncia no
fendmeno a ser estudado, nem intervengdes vinculadas aos participantes. Os dados
sdo coletados de forma espontanea, sequencial e padronizada.!®

O delineamento descritivo e analitico compreende a organizacdo e a
apresentacdo dos dados relacionados a pessoa, tempo e lugar, utilizando a
estatistica descritiva e inferencial. Os resultados expressam informacdes que
proporcionam uma viséo sobre a realidade e, posteriormente, possibilitam a geracao
de novas hipéteses em decorréncia dos efeitos resultantes. 15116

O local de estudo foi as redes sociais do Grupo de Pesquisa TeGEST
certificado pela UFCSPA no Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (DGP-CNPq). O grupo conta com uma
pagina no Facebook® (https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA) e uma conta
na rede Instagram®, (https://instagram.com/tegest.ufcspa?utm_medium=copy_link).
A lider do Grupo de Pesquisa TeGEST, orientadora deste trabalho, autorizou a
publicacdo do convite para a pesquisa nas redes sociais mediante assinatura do
termo de anuéncia (ANEXO B). A Figura 4 ilustra as redes de midias sociais do
Grupo de Pesquisa TeGEST.



58

Figura 4. FanPage e Instagram do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestao,

Educacao e Seguranca no Trabalho. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
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A populagdo 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 conveniéncia dos profissionais em patrticipar do estudo.
O critério de inclusdo foi ser enfermeiro do trabalho que atua diretamente no
processo de registro e gestdo de vacinas; e o de excluséo foi estar em periodo de
contracdo de experiéncia (tempo < 3 meses) exercendo a funcéo de enfermeiro do
trabalho.

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados online (APENDICE A)
denominado “Questionario para enfermeiros do trabalho acerca de vacinas
ocupacionais”. O instrumento foi elaborado com base na reviséo integrativa que
sustenta a revisdo da literatura. O formulario foi editado e organizado no Google
Forms® no endereco eletrénico: https://bit.ly/formenftrabalho. O instrumento contém

trés dimensdes e 31 questdes que sao apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3: Variaveis do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Dimensao

Variaveis

A - Registro de vacinas
ocupacionais

(9 questdes)

A.1- Modalidade do registro

A.2- Ferramentas de registro eletrénico

A.3- Dificuldades no gerenciamento de vacinas

A.4- Tipos de barreiras

A.5- Cobertura vacinal

A.6- Atualizacdo 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,
comunicacéao e
conhecimento acerca da
vacinagao

(12 questodes)

B.1- Comunicacdo com colaborador

B.2- Modalidade da comunicacéo

B.3- Efetividade da comunicacao

B.4- Vacinas na instituicao

B.5- Divulgagéo de campanhas internas

B.6- Encorajamento institucional

B.7- Encorajamento pessoal

B.8- Hesitacdo vacinal

B.9- Canais ou informativos

B.10- Informatizacéo

B.11- Capacitacéo pessoal

B.12- Capacitacdo da equipe

C - Caracterizagao
sociodemogréfica,
formacao profissional e
laboral

(10 questodes)

C.1- Género

C.2- Idade

C.3- Municipio da atuacao profissional

C.4- Unidade Federativa da atuacéo profissional

C.5- Tempo de atuagcédo como enfermeiro

C.6- Tempo de atuagéo como enfermeiro do trabalho

C.7- Especializagao

C.8- Natureza da instituicéo

C.9- SESMT

C.10- Instituicdo de saude

Interesse

Interesse nos resultados

Participagéo na validagao
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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 saude do trabalhador em suas respectivas instituicbes de
saude. Realizou-se um teste com trés enfermeiros do trabalho que se enquadravam
nos critérios de inclusdo previamente descritos e que foram convidados
intencionalmente para avaliar as perguntas do questionario. Com a aplicacao, foi
possivel qualificar as perguntas quanto a clareza, profundidade e sequéncia das
questdes do instrumento de coleta de dados (APENDICE A). O tempo de
preenchimento deste instrumento foi de aproximadamente 20 minutos.

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicacdo da imagem ilustrativa
(APENDICE B) contendo o convite textual e o endereco eletrénico do formuléario de
pesquisa (https://bit.ly/formenftrabalho). A publicacdo ocorreu concomitantemente

nas duas redes sociais Facebook® e Instagram®, e foi permitido o compartilhamento
do convite por qualquer pessoa que seguia o0 grupo de pesquisa TeGEST.

O convite foi uma imagem ilustrativa de vacinas, contendo o endereco
eletrénico do instrumento de pesquisa no QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa
TeGEST do Curso de Bacharelado em Enfermagem e do Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem da UFCSPA. A Figura 5 apresenta o convite visual e 0

alcance da divulgacéo nas midias sociais.
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Figura 5: Alcance da divulgacdo da pesquisa nas redes sociais. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.
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Comegaram a seguir 4

Diante da importdncia do objeto em estudo, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) divulgou a pesquisa em seu sitio eletrénico, conforme Figura
6.
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Figura 6: Divulgacdo da pesquisa pelo Conselho Federal de Enfermagem. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
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regulamentadas pela NR32 (Norma Regulamentadora n° 32), que diz
respeito a saude e seguranga dos profissionais de saude.

Ademais, a publicacdo da pesquisa também ocorreu nos sitios eletrénicos de
guatro Conselhos Regionais de Enfermagem, sendo eles: Amapa, Mato Grosso,
Para e Rio Grande do Sul.
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Os participantes do estudo foram enfermeiros do trabalho, os quais
contribuiram com suas vivéncias profissionais acerca do registro e gerenciamento
de vacinas ocupacionais. Para responder ao questionario, 0s participantes
acessaram o formulario no endereco eletrénico (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 endereco eletrénico (APENDICE C). Este RCLE permitia a realizacdo de
download do documento na integra e exigia a manifestacéo do aceite da participacéo
no proprio formulario. A coleta de dados ocorreu por um periodo de trinta dias da
publicacdo do convite nas midias 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 a medida que ocorriam 0s registros das
respostas do instrumento de coleta de dados armazenadas na nuvem Google Drive®
no formato de planilha eletrénica do Google Sheets®. Com a conclusao 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
protecdo dos dados sensiveis para impossibilitar a identificacdo do participante. O
banco de dados continha, em cada coluna, as variaveis de interesse do estudo e,
em cada linha, o participante identificado por um algarismo numérico.

A amostra inicial possuia 57 respostas que foram analisadas apdés o
tratamento quanto aos critérios de elegibilidade. Obteve-se a amostra final de 35
participantes. A exclusdo de 22 participantes ocorreu pelo seguintes motivos:
10(45,5%) nao atuavam diretamente no processo de registro e gestao de vacinas
ocupacionais; 5(22,7%) estavam em periodo de experiéncia; 3(13,6%) ndo eram
enfermeiros do trabalho com pratica profissional em SESMT, Servico de Saude
Ocupacional (SSO) ou Saude do Trabalhador e ndo realizavam o processo de
registro e gestédo de vacinas ocupacionais; 3(13,6%) nao realizavam o processo de
registro e gestao de vacinas ocupacionais e estavam em periodo de experiéncia; e
1(4,6%) nao era enfermeiro do trabalho desenvolvendo sua prética profissional em
SESMT ou SSO.

Cada variavel passou pelo processo de codificacdo com a finalidade de avaliar

inconsisténcias e incoeréncias, assim como padronizar as respostas pela expressao

da escrita com letras mailsculas, minlsculas e uso de siglas.''’ Deste modo,
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elaborou-se um manual de codificacdo de respostas (APENDICE D) com as
respostas registradas no questionario pelo participante.

Para a andlise de dados, o banco de dados foi importado para o Statistical
Package for Social Science® (SPSS). Na analise descritiva, os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrao, e mediana
e percentis 25-75. A apresentacao dos resultados foi de acordo com o tipo de variavel
e dos parametros de normalidade dos resultados obtidos da amostra em
tabelas.1>1%7

A estatistica analitica foi aplicada com a finalidade de encontrar associacao
entre as caracteristicas sociodemogréficas, de formacéao e laboral com as facilidades
e dificuldades encontradas por enfermeiros do trabalho no processo de registro das
vacinas e da cobertura vacinal na saude do trabalhador. Foi considerado o intervalo
de confianca de 95% (p<0,05), nos testes estatisticos.

O Teste T Student foi utilizado para a associacdo da média de idade do
profissional enfermeiro; e o Teste de Mann-Whitney foi aplicado com a mediana do
tempo de atuacdo em enfermagem (TAE) e do tempo de atuacdo como enfermeiro
do trabalho (TAET) associados as facilidades e dificuldades encontradas.''>''” Os
resultados desta andlise foram interpretados e discutidos com base em outros

estudos na literatura cientifica.

4.2 FASE 2 — CRIACAO DAS SOLUCOES

Para a criacdo das solucdes do software protdtipo com base na UX que atenda
as necessidades e expectativas dos usuarios finais, fez-se necessario conhecimento
da area de Engenharia de Software. Os conhecimentos adquiridos ao longo do
desenvolvimento permitiram discutir e elaborar o protétipo em quatro etapas nesta
fase: 1) especificacdo técnica; 2) especificacdo de designer de interface, 3)
construcéo de wireframes; e 4) validacao de funcionalidade e interface do wireframe.

Desta forma, foi possivel amadurecer a proposta na medida em que se
descobriram inconsisténcias, se analisaram, descreveram, documentaram e
verificaram as necessidades e restricbes do prototipo. Considerando-se a

complexidade, os usuarios finais foram envolvidos no processo para favorecer a
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interpretacdo das necessidades reais e obter o protétipo em um menor tempo e

custo.’1.118

4.2.1 Primeira etapa — Especificacao técnica do prototipo

A especificacdo técnica utilizou a revisdo integrativa que sustentou a revisdo
da literatura; com os resultados da fase 1 e a experiéncia 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 protétipo.

Na sub-etapa 1.1, elaborou-se o User Stories utilizado para compreender as
necessidades e demandas dos usuarios 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 saude do trabalhador.!*® Foram
criados cartbes que contém trés elementos: ator, acao e funcionalidade.

O ator foi definido pela categoria profissional do usuario final, enfermeiro do
trabalho. A acdo é aquela que o ator deseja realizar para alcancar o objetivo, que
neste estudo foram o registro de vacinas e a cobertura vacinal. A funcionalidade é
definida pela fungdo a ser incorporada ao protétipo para acesso do usuario final.11&
119

Com base User Index Cards, prosseguiu-se para a definicdo e mapeamento
de requisitos. Isto € essencial para o desenvolvimento do software, sendo definido o
padrdo ISO e International Electrotechnical Commission (IEC) n° 25041:2012. O
requisito € definido pela condicdo ou capacidade necessaria para que 0 USUArio
solucione o problema ou alcance o objetivo; a conclusdo da acéo pelo uso do sistema
ou componente de um sistema; a criacdo de conexao por um sistema para satisfazer
um contrato, padrédo, especificacédo ou outro documento formal e importante.’6:120

A sub-etapa 1.2 embasou-se na Engenharia de Software quanto as
especificacdes dos requisitos do protétipo. Os Softwares Requeriments Specification
(SRS) sao as especificacdoes detalhadas de todos os aspectos que envolvem o
software. A descricdo dos requisitos funcionais (RF) e nao-funcionais (RNF) evita
possiveis falhas e omissdes, garantindo correcdes necessarias durante o processo
de desenvolvimento. Os requerimentos podem ser divididos em interfaces internas

e externas. As interfaces externas sdo consideradas como sendo 0O usuario,
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hardware, software e comunicacao. Ja as interfaces internas estéo relacionadas aos
requisitos privacidade e integridade que compreendem a seguranca do sistema,
incluindo desempenho e qualidade.”®1%®

Os RF e RNF foram organizados em relagcdo ao usuario, o ponto inicial foi a
elaboracdo do User Stories, contemplando as exigéncias do padrdo ISO/IEC
25041:2012. Os requisitos foram registrados em um documento de especificacdo do
software (APENDICE E) e sdo apresentados no formato de um quadro contendo o
codigo para cada RF e RNF e, em relacdo ao RF, eles sdo descritos em
usuario/cadastro e usuario/atividades. Estes requisitos foram validados pelas
Product Owner e Scrum Master.

Com base nos requisitos definidos, encaminhou-se a sub-etapa 1.3 para
expressdo do protétipo na linguagem UML. A linguagem € um modelo de
especificacdo de linguagem utilizado em etapas de desenvolvimento do software.
Ela permite o modelamento de orientacdo aos objetos por meio de diagramas e
ilustra as necessidades do usuario final, que se traduz em um esboc¢o da linguagem
de programacéo. 1812

Os diagramas identificam os tipos de usuarios, funcdes especificas e papéis,
assim como rastreiam as etapas do desenvolvimento. Os quatro objetivos principais
do uso da UML para a construcdo dos diagramas visam colaborar na visualizacéo
do sistema; classificar a estrutura, comportamento de um sistema e seus requisitos;
propiciar o registro orientador da construgéo do sistema; e registrar as decisées no
decorrer do seu desenvolvimento.1181?1 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.'181?! Dessa
forma, procurou-se representar a interconectividade de entidades, relacionamentos
e seus atributos.

O Diagrama de Caso de Uso compde um cenario com atores, metas e
sistemas. A utilizacdo deste diagrama possibilita reunir pontos robustos da
modelagem, aproveitando os conceitos e visdes de linguagem comunicacional
acessivel as etapas e aos setores especificados. O diagrama de Caso de Uso é

apresentado em uma figura que descreveu as funcbes e acgbes de interagdo do
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usuario (enfermeiro do trabalho) com o protétipo. Esse modelo foi sustentado pelos
resultados obtidos anteriormente no presente estudo.'® A caracterizacéo técnica foi
registrada no documento de especificacdo (APENDICE E).

Na ultima sub-etapa 1.4 da especificacdo técnica, pensou-se e desenhou-se
0 processo de negocio (ou processo), definido como um conjunto de atividades,
eventos e/ou tarefas projetados em uma sequéncia l6gica para se obter um resultado
e melhorar a eficiéncia de um protétipo.1?2 A modelagem é expressa por uma notacéo
gréfica que descreve o fluxo do processo — denominado Diagrama de Processo — de
modo que ele seja compreensivel.

Dada a relevancia do registro, o Business Process Management Iniciative
(BPMN) gera uma notacéo grafica padronizada para a modelagem de processos,
reunindo um conjunto de técnicas associadas para o gerenciamento, com auxilio de
ferramenta tecnoldgicas. Assim, o uso do BPMN possibilitou modelar, analisar,
publicar, simular, executar, monitorar e controlar processos desejados no protoétipo.
Os elementos essenciais do BPMN utilizados foram os objetos de fluxo, objetos de
conectividade, artefatos e raias (swimlanes).'?2123 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 compreensao e clareza sobre as informacdes relativas a todas as
etapas do processo de desenvolvimento do protoétipo. Desta forma, construiu-se a
modelagem do protétipo de software que demonstra o fluxo sequencial das funcdes
a serem disponibilizadas e acessadas pelos usuéarios. A modelagem foi registrada

no documento de especificacdo (APENDICE E).

4.2.2 Segunda etapa — Especificacdo de design de interface

Na especificacao de design de interface, os atributos visuais de interagéo do
usuario, denominados de Ul, sdo relevantes. Os elementos de design que foram
estabelecidos na interface da navegacao das fungdes propuseram um modelo de

aplicacao eficiente e de interacdo. No desenho da interface, verificam-se o0s
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elementos visiveis que se expressaram na configuracdo da apresentacdo da
interface.'?*

As dez heuristicas recomendam a validacéo da satisfagdo do usuario durante
o desenvolvimento e utilizacdo do protétipo. Destaca-se entre elas: o controle do
usuario; consisténcia e padrdes; visibilidade do status do sistema; equivaléncia;
prevencao a erros; reconhecimento e memorabilidade; flexibilidade no uso; estética
e design minimalista; diagnéstico e recuperacéo; documentacéo; e auxilio.?4125

Nesta etapa metodoldgica, buscou-se a configuracdo das telas do protétipo
para o alcance de uma Interface Grafica Amigavel (IGA).124126-127 Neste estudo,
foram projetadas duas interfaces com o0s seguintes elementos: tipografia,
colorimetria, iconografia e logografia. A intencdo de duas propostas de Ul ocorreu
para que os usuarios finais pudessem, junto ao Time Scrum definir a melhor IGA.
Deste modo, a selecdo dos elementos da IGA foi organizada em dois modelos a
serem, posteriormente, avalizados por um Comité de Usuarios.

A tipografia foi considerada pelos aspectos visuais relativos a legibilidade e
a leitura das funcdes e informacgdes do protétipo. Os critérios associados a tipografia
foram a viabilidade do uso que buscou no aspecto textual a coesao visual com 0s
demais objetos da interface. As fontes com aspecto simples e com caracteristica
amigavel e humanista foram definidas para atender aos objetivos, evitando
prejudicar a tecnicidade do conteudo representado na interface. As escolhas das
fontes foram realizadas no Google Fonts® (https://fonts.google.com/) para atender
aos requisitos da UI.1%8

A definicdo da colorimetria para o protétipo do software foi estabelecida pelos
valores visuais que se expressam em saude e vacinas, com a finalidade de
demonstrar a confiabilidade técnica as informacdes. Definiu-se o uso de cores
neutras para o background e as cores marcantes para destacar as funcgbes e
recursos para conferir maior visibilidade. As duas paletas de cores foram definidas
de acordo com a coeséo visual e de indicagcéo de valor do protétipo no Adobe Color®
(https://color.adobe.com/), de modo a auxiliar na identificacdo dos dados registrados
no protoétipo.127:129-130

A iconografia foi aplicada de acordo com o conteddo das fungbes do
protétipo. Os icones disponibilizados de uso publico foram selecionados no Google

Fonts.'?® Para cada funcéo, foram selecionados dois icones que se constituem em
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duas opcbes. Essas opgbes formaram um conjunto de icones distintos
incrementados ao prototipo.

Da mesma forma, em relacdo a logografia para ambas propostas de design
de interface, procedeu-se pela elaboragéao de dois logotipos no software CANVA®
(https://www.canva.com/).*3 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
prototipo.

Os elementos do design de interface sao relevantes para a experiéncia dos
usuarios no processo interativo. Todas as definicbes desta etapa foram registradas

no documento de especificagdo (APENDICE E).

4.2.3 Terceira etapa — Construcdo de wireframes do prototipo

Esta etapa do estudo compreendeu a constru¢cdo da forma visual da
ferramenta tecnoldgica. A modelagem do wireframe do protétipo de software foi
concebida a partir da interacdo do usuario com as telas, as opc¢bes de
funcionalidades fornecidas pela tecnologia e o conteado que foi incorporado. A
interacdo do usuario com o wireframe representa um processo que expde a proposta
e tenciona o manuseio considerando as possibilidades que a ferramenta
proporciona, sem perder o foco na experiéncia e necessidades do usuério final.'?’

O wireframe é um esboco visual do protétipo em sua forma estatica. O
desenho e desenvolvimento tiveram a intencionalidade da aplicacdo do DCU
associado a Ul e UX. As ilustracdes das telas estaticas foram desenvolvidas pelo
Time Scrum. Estabeleceram-se os parametros do uso dos elementos de interface e
estes foram sendo apresentados e validados nas reunifes quinzenais do Time
Scrum.

Foram construidos e disponibilizados dois modelos de wireframe com base
nas especificacdes de design de interface que eram distintas no programa Figma®
(https:/lwww.figma.com/). Este programa permitiu expressar a proposta visual e

ainda possibilitou a compreenséao das funcionalidades do protétipo.132-133
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Foram propostos os dois modelos para que o usuario escolhesse a op¢éo sob
a perspectiva da IGA. Estes modelos construidos de wireframes foram armazenados

no Google Drive®.

4.2.4 Quarta etapa — Validacéao do wireframe do prototipo

Para validacdo do wireframe do protétipo, o delineamento do estudo foi
exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa.''®> Seguindo o DCU, esta
etapa se sustenta por validar a funcionalidade e interface do produto com o0s usuarios
finais.84-86

A populacdo 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 formulario e informarem seu correio eletrénico. O RCLE (APENDICE
C) descrevia esta fase do estudo dando a possibilidade da continuidade como
participante. A amostra constituiu-se pela selecéo aleatéria simples dos participantes
que, por possuirem critérios de elegibilidade, foram tidos como um potencial
participante.

Elaborou-se o instrumento de coleta de dados denominado “Validagao dos
wireframes” (APENDICE F) e editado no formulario no Google Forms®
(https://bit.ly/questValidProt). Este formulario possui 21 questBes distribuidas em
trés dimensdes: funcionalidade, interface e caracterizacdo sociodemografica e

laboral. O Quadro 4 apresenta as variaveis desta etapa do estudo.
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Quadro 4: Variaveis do estudo de validacdo dos wireframes. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2021.

Dimensao

Variaveis

A — Funcionalidade
(5 questdes)

A.1- Localizagao

A.2- Calendario vacinal

A.3- Contraindicacoes

A.4- Informacdes

A.5- Melhoria da funcionalidade

B — Interface
(8 questdes)

B.1- Memorizacao

B.2- Visual

B.3- Vacinas

B.4- Relevancia

B.5- Cromografia

B.6- Tipografia

B.7- Iconografia

B.8 - Melhorias da interface

C — Caracterizacao
sociodemografica e
laboral

(8 questdes)

C.1- Género

C.2- Idade

C.3- Municipio

C.4- Unidade federativa

C.5- Especializacao

C.6- Natureza da instituicéo

C.7- SESMT

C.8- Instituicdo de saude

Interesse

Interesse nos resultados

Ao instrumento de coleta de dados, foram incluidos o endereco eletrénico do

RCLE para o novo acesso do participante (caso fosse necessario) e as duas op¢oes

de design de interface do prototipo como A e B. Foi realizado um teste prévio deste

instrumento de pesquisa com dois enfermeiros do trabalho ndo participantes da fase

1, os quais néo fizeram parte do Comité de Experiéncia do Usuério. Com a aplicagéo,

foram possiveis a qualificacéo e o aperfeicoamento quanto a clareza, profundidade

e sequéncia das questdes 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 validacao do protoétipo, foi constituido
o “Comité de Experiéncia do Usuario”. Para atender as recomendagdes de estudos
de validacdo no que se trata ao conteudo, indica-se a participacdo de seis a vinte
individuos, o que se contrapde ao DCU e UX que estabelecem o minimo de cinco e
0 maximo de dez participantes.®>134 Desta forma, optou-se pela selecdo de dez
participantes nesta etapa do estudo.

A composicao do Comité de Experiéncia do Usuario se deu por dois sorteios
aleatorios simples. Desta maneira, todos participantes tiveram a mesma chance de
participar desta etapa de validacdo. Os participantes possuiam um numero que lhes
foi atribuido no banco de dados da fase 1, e utilizou-se o aplicativo online nhominado

de Sorteador® (http://sorteador.com).

A coleta de dados iniciou-se com o convite enviado pelo correio eletronico
informado pelo participante selecionado no sorteio. A colaboracéo dos participantes
como usuarios finais nesse processo de desenvolvimento do prot6tipo foi relevante,
considerando-se a UX. Deste modo, foi possivel corrigir possiveis 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 ndo participacdo alegados foram: uma participante
optou por ndo 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 més do primeiro sorteio com dois participantes. Dos dez sorteados, trés
nao responderam ao convite; entretanto, como o0s pesquisadores tiveram retorno de
sete participantes, decidiu-se dar continuidade com a amostra, conforme recomenda
a literatura que diz que, para validacdo em acordo com o DCU e UX, haja no minimo
cinco e ndo se ultrapassem dez participantes.®>134 A Figura 7 ilustra os dois sorteios

realizados.
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Figura 7: Sorteio dos participantes para composi¢cdo do Comité de Experiéncia do
Usuario. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

& ORTEADORS

Os numeros sorteados foram:
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As respostas dos participantes foram armazenadas na planilha eletronica do
Google Sheets® no Google Drive®. Assim que se encerrou a coleta, foi realizada a
extracdo da planilha Google Sheets® do ambiente compartiihado 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 sensiveis, impossibilitando a identificacdo do participante,
mesmo existindo a permisséo do seu aceite no RCLE, e da informacéo do correio
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eletrénico. O participante recebeu o mesmo indicador numérico que foi definido na
fasel do estudo. No tratamento, os dados foram codificados numericamente,
organizados e avaliados quanto a existéncia de inconsisténcia e incoeréncia nas
respostas para submeter a analise, posteriormente transformados em banco de
dados, conforme recomenda a literatura.!’

Os dados foram analisados em relacdo a concordancia dos participantes no
Comité de Experiéncia do Usuério. Aplicou-se analise com base na utilizacdo da
escala de Likert de cinco graus, com variacédo de 1 a 5 pontos, sendo estabelecidos
como parametros: 5 - concordo totalmente; 4 - concordo parcialmente; 3 - nao
concordo, nem discordo; 2 - discordo parcialmente; e 1 - discordo totalmente.
Também se acrescentou uma questado de texto livre para o registro de observacdes,
sugestdes ou recomendacdes dos participantes.13®

Para fins de andlise do consenso dos participantes, foi considerado o indice
de Consenso (IC) sobre a funcionalidade e interface como aceitavel de no minimo
20,80, e preferencialmente =0,90. Estes valores sado propostos em estudo de
validacdo de contelido.'3¢-137 O consenso do Comité de Experiéncia do Usuario foi

expresso pela formula na Figura 8.

Figura 8: Indice de Consenso da funcionalidade e interface. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2021.

indice de Soma das respostas4 e 5

Consenso (IC) -

Soma de todas as respostas

As respostas descritivas sobre as observacoes, sugestdes ou recomendacdes
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 realizacao de alteracdes pertinentes e coerentes com a proposta.
Os resultados desta etapa do estudo foram discutidos pelo Time Scrum para o
estabelecimento das melhorias para especificagdes de requisitos e da programacéo
do prototipo. O emprego do DCU tem esse propésito da participagdo de usuarios em

etapas decisodrias do desenvolvimento do protétipo.
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4.3 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo tem aprovacao do Comité de Pesquisa (ComPesq) da
UFCSPA, sob o nuamero 029/2021 (ANEXO C), quanto aos aspectos de
desenvolvimento do produto tecnologico. Também possui aprovacéao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer nimero 5.040.951 (ANEXO D), o qual atende
as diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
presente na Resolucdo n® 466/2012. O estudo, também, respeitou os preceitos éticos
e das orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual 138139

Os enfermeiros do trabalho assinalaram o aceite no RCLE (APENDICE C),
para sua participacdo em dois momentos distintos de coleta de dados, conforme o
endereco eletronico: https://bit.ly/rcleenftrabalno. Em um primeiro momento, 0s
participantes responderam a um instrumento que identificou as dificuldades,
facilidades e necessidades no gerenciamento dos registros de vacinas e da
cobertura vacinal na saude do trabalhador; ja na segunda coleta, avalizaram o
produto e realizaram a validacao de funcionalidade e interface.

O RCLE garantiu aos participantes o anonimato e a liberdade para desistirem
do estudo a qualguer momento. Salienta-se que este estudo ndo recebeu nenhuma
solicitacdo de desisténcia por parte de nenhum participante. No entanto, mantém-se
0 compromisso de zelar pela guarda dos bancos de dados e documentos gerados
por meio de coletas de dados pelos préximos cinco anos. Posterior a este periodo
de guarda, os dados serdo eliminados por delecao.

Os resultados do presente estudo sao utilizados para fins académicos com
divulgacdo por meio da publicacdo de artigos em periddicos e eventos cientificos.
Em todas as formas de divulgacdo, assume-se 0 compromisso de preservar a
confidencialidade dos dados. Ademais, este relatdrio final esta disponivel para a
comunidade cientifica no repositério 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 PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

O presente capitulo apresenta cinco produtos derivados da producao
intelectual e técnica. Destes, trés sao de producéo intelectual e dois sdo produtos
técnicos.

A producéo intelectual € composta por trés artigos cientificos, sendo um deles
aceito para publicacdo (ANEXO E), e outros dois em processo de submissao a
revistas (APENDICES G e H). Em relac&o a producao técnica, o primeiro produto foi
a modelagem do prot6tipo e o segundo foi o wireframe do protétipo de software.

Destaca-se que o principal produto do estudo é o wireframe do “protétipo de
software para a gestdo de vacinas na saude do trabalhador”. Este produto foi
sustentado por duas producfes intelectuais e uma técnica que embasam o
desenvolvimento do software. No Quadro 5, apresenta-se a articulacdo entre os

objetivos, fase do estudo e producao intelectual e técnica resultantes do estudo.
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Quadro 5: Producéo intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Objetivos

Fases do estudo

Producao

Realizar a revisao integrativa da
literatura cientifica sobre
estratégias utilizadas para o
monitoramento e adesdo as

Fase 1 —
Identificagcédo de
necessidades do
usuario
(requisitos)

Intelectual I:

Artigo cientifico
“Estratégias utilizadas
para a Gestao de
Imunobioldgicos na Saude
do Trabalhador", aceito

vacinas ocupacionais. Estudo de para publicacdo na
revisao Revista Enfermagem em
integrativa Foco (2023)

Caracterizar o perfil

sociodemografico e laboral dos

enfermeiros do trabalho.

Identificar as dificuldades, Fase 1 — Intelectual II:

facilidades e necessidades no
gerenciamento dos registros de
vacinas e da cobertura vacinal na
saude do trabalhador.

Averiguar a associagao das
caracteristicas sociodemograficas e
laboral com as dificuldades,
facilidades e necessidades do
registro de vacinas, cobertura
vacinal e natureza do servico de
saude do trabalhador.

Identificacdo de
necessidades do
usuario
(requisitos)

Estudo
transversal

Artigo cientifico
“Facilidades e dificuldades
associadas ao registro e
controle das vacinas na
saude do trabalhador”, em
processo de submisséo
na Revista Texto &
Contexto Enfermagem

Definir os requisitos e design do
prototipo.

Construir o wireframe do prototipo.

Fase 2 — Criacao
das solucdes

Desenvolvimento
de Producao
Tecnoldgica

Técnica I:

Modelagem do prototipo
de software

Técnica

Wireframe do prot6tipo de
software

Validar a funcionalidade e interface
do wireframe do protétipo.

Fase 2 — Criagao
das solucdes

Estudo de
validacéo

Intelectual IlI:

Artigo cientifico
“Construcéo e validacéo
de wireframe para
protétipo de software para
vacinas ocupacionais”, em
processo de submisséo
na Revista da
Universidade Estadual de
Maringa
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Na fase 1 do estudo, a producéo intelectual resultou em dois artigos
cientificos. Tais produtos foram estruturados na modalidade de revisao integrativa e
pesquisa original.

O produto intelectual |, intitulado “Estratégias utilizadas para a Gestdo de
Imunobiologicos na Saude do Trabalhador”, aceito para publicacdo na Revista
Enfermagem em Foco (2023), identificou na literatura cientifica quais as estratégias
utilizadas para a gestdo de imunobiolégicos e as limitacdes para a adesédo dos
trabalhadores da area da saude (ANEXO E). O estudo ressaltou os fatores que
contribuem para o aumento da adesdo as campanhas de vacinacdo e 0s motivos
gue levam a recusa e hesitacdo vacinal por parte do trabalhador. Compreender
esses fatores foi primordial para se pensarem acdes mais assertivas, além de
evidenciar a importancia de os registros das doses aplicadas serem em tempo real,
com o uso de ferramentas tecnologicas que permitam ao enfermeiro do trabalho
acompanhar os indicadores e cobertura vacinal dos trabalhadores. Este produto
compde a revisao da literatura do presente estudo e encontra-se na integra ao final
deste relatorio.

O segundo produto intelectual 1l € um artigo de pesquisa original que esta em
processo de submiss&o na Revista Texto & Contexto em Enfermagem (APENDICE
G), intitulado “Facilidades e dificuldades associadas ao registro e controle das
vacinas na saude do trabalhador”. O artigo apresenta o resultado da primeira fase
de identificacdo 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 servigos que atendem os trabalhadores e que realizam o gerenciamento
dos registros e controle da situacdo vacinal. Eles registraram dados sobre as
caracteristicas sociodemogréficas, formacdo profissional e laboral e do
gerenciamento de vacinas ocupacionais em suas instituicdes. Os resultados do

estudo séo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica, formacdo profissional e laboral auto
relatadas pelos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2022.

Variaveis 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)
Sao Paulo 1(2,9)
Tempo de atuacdo como enfermeiro (anos) 12(7-15)t
Tempo de atuagédo como enfermeiro do trabalho (anos) 6(1,9-11)t
Especializacdo em enfermagem do trabalho (sim) 30(85,7)
Natureza da instituicdo de atuacéo (privada) 33(94,3)
Instituicdo tem SESMT (sim) 33(94,3)
Atua em instituicao de saude (sim) 24(68,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Notas: *Média + Desvio Padrdo; TMediana (percentil 25-percentil 75)

O estudo demonstra a predominancia da participacdo do sexo feminino e de
adultos jovens a experientes, sendo a idade minima de 31 e maxima de 55 anos.
Observou-se a descricdo de 23 cidades, de diferentes UF, onde os enfermeiros do
trabalho atuam. Um profissional mineiro labora em trés cidades na sua rotina semanal.

A cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apresentou o maior nimero de
participantes 13(35,1%), seguida de Contagem, Minas Gerais, e Floriandpolis, Santa
Catarina, com 2(5,4%) participagbes cada uma. As demais cidades tém a
representacdo de 1(2,7%) profissional. Sdo elas: Maceid, Alagoas; Baréo de Cocais,
Extrema, Fruta e Itabira em Minas Gerais; Dourados, Mato Grosso do Sul; Recife,
Pernambuco; Rio de Janeiro e Sdo Goncalo no Rio de Janeiro; Cachoeira do Sul,



80

Canoas, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Triunfo e Viamé&o no Rio Grande do Sul;
Chapecd, Joinville e Quilombo em Santa Catarina; e Santo André, Sdo Paulo.

O tempo de atuagcéo como enfermeiro (TAE) variou de dez meses a 32 anos
entre os participantes do estudo. Sobre o tempo de atuacdo como enfermeiro do
trabalho (TAET), constatou-se um tempo de no minimo 3 meses € no maximo 16 anos
de atuacdo em saude do trabalhador. Em relacéo 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 caracterizacdo de como € 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.

Variaveis n(%)
Forma de registro (eletrénico) 28(80)
Ferramenta de registro eletronico utilizada
Excel® 7(22,7)
Senior® 5(16,2)
Metadados® 4(12,9)
SI-PNI® 4(12,9)
(Es?ris;em barreiras no processo de registrar e gerenciar as vacinas 20(57,1)
Barreiras encontradas
Sistema/Software insuficiente ou inexistente 8(40)
Processos organizacionais 5(25)
Morosidade para registro e controle 4(20)
Ma adesao 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)
Questdes 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 gestéao 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)
Organizacao de campanhas com registro eficiente 8(28,6)
Gestao organizacional 5(17,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Os registros das vacinas ainda séo realizados manualmente (em papel) em 1/5
das instituicbes e s&o autorrelatados pelos enfermeiros do trabalho. Entre os
participantes que declararam utilizar computadores em suas instituicdoes, foi
observado que cinco enfermeiros utilizam até dois programas para 0S registros
eletrénicos voltados a saude do trabalhador. Outros softwares que séo utilizados em
menor expressao 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 proporcdo, destacou-se a falta de acesso as informacdes e
conhecimento do calendario vacinal do trabalhador aquém do desejado com duas
respostas 2(10%) cada uma; e uma Unica resposta mencionou que, quando ocorre
um erro, ele é sistematico, ndo intencional 1(5%).

De um modo geral, quase todos os enfermeiros possuem acesso aos relatorios
de cobertura vacinal, e mais da metade da amostra afirma que os dados sobre as
vacinas sao atualizados em tempo real.

Em relacdo aos motivos que dificultam o processo de registro e gerenciamento
das vacinas, obteve-se a participacao de 33 enfermeiros para um total de 38 respostas
organizadas em quatro categorias. No que se refere as necessidades percebidas pelo
enfermeiro do trabalho para o registro e gerenciamento da cobertura vacinal efetiva,
somaram-se 28 respostas para 24 participantes, organizadas em trés 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 expressao foram a disponibilidade de recursos humanos, em
4(14,3%) respostas; e a conscientizagdo e obrigatoriedade do ato vacinal para
3(9,1%).

A Tabela 3 apresenta a descricéo de acdes de encorajamento, comunicacao e

conhecimento acerca da vacinagao autorrelatadas pelos enfermeiros do trabalho.
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Tabela 3: Encorajamento, comunicacdo e conhecimento acerca da vacinagao

descritas pelos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2022.
Variaveis n(%)

Realiza a comunicacédo acerca de doses de reforco (sim) 31(88,6)
Modalidade da comunicacgéo acerca de doses de reforgo

Comunicacéo digital 17(54,8)

Comunicacéo pessoal 12(38,7)

Comunicagao com a lideranca 7(22,5)
Comunicacéo é efetiva para gerar o ato de vacinacao (sim) 17(50,0)
Possui vacinas para a aplicacéo dos colaboradores (sim) 18(51,4)
De que forma sédo divulgadas campanhas de vacinagao

Meios digitais 14(77,6)

Quadros fisicos 9(64,3)
A instituicdo encoraja a vacinacdo dos colaboradores (sim) 25(71,4)
O enfermeiro encoraja a vacinacao dos colaboradores (sim) 33(94,3)
Estratégias para lidar com a hesitacao vacinal

Comunicacéao e persuasao 25(83,3)

Termos de recusa e/ou obrigatoriedade da norma 4(13,4)

Respeito a opinido do colaborador 1(3,3)
Canal ou informativo para definir esquema vacinal

Ministério da Saude, Secretaria de Saude, Coordenadoria

de Vigilancia e Nucleo de Imunizacao 2E, )

Mural, cartaz, informativo fisico, correio eletrénico, intranet, 14(46,7)

workplace, WhatsApp®

Diélqgo diario de seguranca EDDS), médico do trabalho e 6(20)

servico de controle de infeccdo (SCIH)

Redes sociais e televiséo 5(16,7)
Contribuicdo da informatizacdo no processo de gerenciamento
de vacinas

Indicadores e controle de cobertura vacinal 14(48,3)

Agilidade e otimizac&o do tempo 7(24,1)

Lembretes, aprazamento e conscientizacao 7(24,1)

Adesao e aumento da cobertura vacinal 4(13,8)
Capacitacéo acerca de orientacdes vacinais (sim) 35(100)
Capacitacéo da equipe acerca de orientagdes vacinais (sim) 32(91,4)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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A comunicacdo é essencial e, em se tratando da prevencéo individual e
coletiva para doencas imunopreveniveis, este estudo observou que a maioria dos
enfermeiros assume essa responsabilidade da comunicacdo. Sobre a forma como
ocorre a comunicacado sobre a necessidade de reforco das doses das vacinas ou
referente as campanhas de vacinacao, 31 participantes apresentaram 41 respostas.
Estas respostas foram agrupadas em cinco categorias, sendo que duas delas com
menor propor¢do foram a utilizagdo de quadros fisicos 4(12,9%); e de que o préprio
trabalhador precisa possuir a atitude responsavel para cuidar da atualizagédo de suas
vacinas 1(3,2%).

Entretanto, na amostra deste estudo, obteve-se a paridade de que a
comunicacdo em suas instituicbes é efetiva para gerar o ato de vacinacdo pelo
proprio trabalhador. Ademais, mais da metade das instituicbes dos participantes
possui vacinas in loco para aplicacdo nos trabalhadores. Nestas instituicoes,
observou-se que das 23 respostas para 18 participantes, cinco enfermeiros utilizam
meios digitais e fisicos concomitantemente para a divulgacdo das campanhas de
vacinas.

O encorajamento para vacinacao dos trabalhadores é evidenciado por quase
¥, dos participantes; entretanto, quando um participante autorrelata sua atuagéo para
0 encorajamento da vacinacgao, identificou-se que 2(5,7%) enfermeiros ndo possuem
essa pratica em sua rotina laboral. Na hesitacao do trabalhador para vacinar-se, a
maioria dos enfermeiros declarou que utiliza de sua habilidade de comunicacéo e
persuasdo para efetivar o ato da vacinacao, embora existam também aqueles que
respeitam a opinido do trabalhador e/ou aplicam o termo de recusa firmando a
decisao pela ndo vacinacao.

No tocante aos canais ou informativos utilizados pelos enfermeiros, observou-
se 51 respostas de 30 enfermeiros agrupadas em quatro categorias. A importancia
da informatizacdo dos processos de gerenciamento das vacinas foi enfatizada em
32 respostas de 29 participantes em quatro categorias. As categorias reforcam a
cobertura vacinal sob diferentes aspectos autorrelatados.

Majoritariamente, os enfermeiros sentem-se capacitados para a orientacao e
o esclarecimento da importancia do esquema vacinal completo para o trabalhador.
Ainda, reforcam que reconhecem que a equipe da saude do trabalhador € capacitada
suficientemente para a abordagem da importancia das vacinas e da orientacdo aos

trabalhadores.
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A Tabela 4 apresenta a associacao dos aspectos dificultadores e facilitadores
dos registros e gerenciamento de vacinas ocupacionais associados a idade dos

enfermeiros do trabalho.
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Tabela 4: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de

vacinas ocupacionais associados a idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (continuacéo)
o Idade (anos)
Variaveis o p-valor*
Média(DP)
Existem barreiras no processo de registrar e N&o 40,4(7,7) 0.988
gerenciar vacinas Sim 40,4(6,5) ’
Barreiras encontradas
Sistemas/Softwares insuficientes ou N&o 40,7(6,9) 0.227
inexistentes Sim 37,4(2,8) '
L N&o 40,5(9,1)
Processos organizacionais ) 0,659
Sim 44,6(9,4)
. . Nao 39,3(6,3)
Morosidade para registro e controle _ 0,728
Sim 41(1,4)
M4 adesdo e comprometimento dos Nao 40,3(5,6)
: 0,489
trabalhadores Sim 37,7(7)
_ Nao 44,5(10,6)
Acesso aos dados da cobertura vacinal , 0,391
Sim 40(6,6)
Acesso aos dados atualizados em tempo  N&o 38,5(4,9) e
real Sim 41,5(7,7) ’

Fatores que dificultam do processo de registro
e gerenciamento da cobertura vacinal efetiva

: . o Néo 39,3(6,8)
Sistema/Software ineficaz ou inexistente ) 0,459
Sim 41,5(7,2)
Falta de comprometimento dos N&o 41,7(7,6) 0.070
colaboradores Sim 37,3(3,2) ’
Alta demanda de trabalho com escassez ~ N&o 41,7(6,9) GG
de profissionais Sim 34,7(3,3) ’
~ o Nao 39,1(5,8)
Questbes organizacionais _ 0,032
Sim 47(8,7)
Necessidades para realizar o processo de
registro e gerenciamento da cobertura vacinal
efetiva
_ _ N&o 37,5(0,7)
Sistema/Software adequado e eficaz 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 a idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (continuacéo)
o Idade (anos)
Variaveis . p-valor*
Média(DP)
~ o Nao 40(6,4)
Estrutura e gestao organizacional _ 0,308
Sim 36(2,6)
_ N&o 39,8(6,2)
Comprometimento dos colaboradores ) 0,358
Sim 35,5(3,5)

Fatores que facilitam o processo de registro e
gerenciamento da cobertura vacinal efetiva

, _ Nao 41,7(8)
Sistema/software adequado e eficaz ) 0,377
Sim 38,8(4,8)
Organizacdo de campanhas com registro  N&o 38,8(5,4) 0.045
eficiente Sim 46,2(8,5) ’
~ . Nao 40,4(6,5)
Gestao organizacional , 0,921
Sim 40(8,8)
o N&o 41,4(6,1)
Disponibilidade de recursos humanos _ 0,174
Sim 36,2(7,8)
Conscientizacéo e obrigatoriedade do ato N&o 40,3(7,1) GG
vacinal Sim 40,5(0,7) ’
Modalidade da comunicacédo acerca de doses
de reforgo
. N&o 40,2(3,8)
Comunicacao digital ) 0,562
Sim 41,7(8,2)
. Nao 41,3(7,5)
Comunicacéo pessoal , 0,736
Sim 40,5(4,2)
. _ Nao 40,4(6,4)
Comunicacao com a lideranca ) 0,403
Sim 43,4(7,8)
L . Nao 41,8(6,9)
Comunicacéao por quadros fisicos _ 0,222
Sim 36,6(2,3)
Responsabilidade do trabalhador sobre ~ N&o 41,3(7) -
necessidade de reforgos Sim 39,5(2,1) '
Comunicac&o é efetiva para gerar o ato de N&o 39,6(4,6) 0.604

vacinagao Sim 41(8,4)
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Tabela 4: Aspectos dificultadores e facilitadores dos registros e gerenciamento de

vacinas ocupacionais associados a idade dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (concluséo)
o Idade (anos)
Variaveis . p-valor*
Média(DP)
O ambiente de sua instituicdo encoraja a N&o 39,5(5,5) 0777
vacinacao dos colaboradores Sim 40,6(7,2) ’

Estratégias para lidar com a hesitacao vacinal

L . Nao 36,7(2,8)
Comunicagéao e persuasao , 0,180
Sim 41,3(6,3)
Termos de recusa e/ou obrigatoriedade ~ Nao 40,8(6,4) o
da norma Sim 38(1,7) ’
Canal ou informativo para definir esquema Nao
vacinal Sim
Ministério da Saude, Secretaria de Saude, Nao 48,3(9)
Coordenadoria de Vigilancia e Nucleo de ) 0,027
Imunizacéo Sim 39,3(5,4)
Mural, cartaz, informativo fisico, correio N&o 38,6(4,6)
eletrénico, intranet, workplace, _ <0,001
WhatsApp® Sim 52,3(2,5)
Dialogo diario de seguranca (DDS), N&ao 40,1(6,3)
médico do trabalho e servi¢o de controle ) 0,454
de infeccdo (SCIH) Sim 43(8,2)
. . Nao 41,6(6,2)
Redes sociais e televisao , 0,048
Sim 32(1,4)
Contribuicdo da informatizacdo no processo de
gerenciamento de vacinas
Indicadores e controle de cobertura N&o 40,9(6,6) 0.925
vacinal Sim 40,6(6,6) ’
o L Nao 42(6,5)
Agilidade e otimizag&o do tempo ) 0,082
Sim 35,7(3,4)
Lembretes, aprazamento e N&o 40,9(7,5) 0.867
conscientizagéo Sim 40,5(3,7) ’
_ Nao 39,6(5,4)
Adesado e aumento da cobertura vacinal ) 0,057
Sim 47,3(9,2)

Fonte: Dados da Pesquisa 2022
Notas: *Teste T-Student, nivel de significancia (p<0,05).
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Neste estudo, identificou-se associacéo significativa da idade mais elevada
dos enfermeiros do trabalho com as dificuldades que ocorrem por questdes
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 colaboracédo dos trabalhadores; e inexisténcia de espaco para a sala de
vacina. Ainda, observou-se que a idade elevada se associou significativamente com
a facilidade para organizacdo de campanhas de vacinacédo (p=0,045) para os
trabalhadores na instituigao.

Em se tratando da escolha de canal ou informativo para definicdo de esquema
vacinal utilizado pelos enfermeiros do trabalho para a busca de informacdes,
constatou-se o0 uso de redes sociais e televisao (p=0,048) e os sitios eletrénicos do
MS, SI-PNI, secretaria de saude, coordenadoria de vigilancia e/ou nucleo de
imunizacdes (p=0,027) por parte dos profissionais com menor idade, ao passo que
a preferéncia por mural, cartaz, informativo fisico, correio eletrbnico, intranet,
workplace, WhatsApp® foram associados aos enfermeiros com idade mais elevada
(p<0,001).

Em relacéo ao género dos participantes deste estudo, ndo foram encontradas
associac0es significativas com as demais variaveis. Para todas as variaveis em que
se aplicou o teste Qui-Quadrado Exato de Fisher, ndo houve associacao significativa
(p>0,05).

A Tabela 5 demonstra a associa¢do do tempo de atuacdo como enfermeiro
(TAE) e do tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) com as variaveis
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 atuacdo como enfermeiro (TAE) e
tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (continuacéo)

TAE TAET
Variaveis Mediana vaFIJ(-)r* Mediana vaFI);)r*
(p25-p75) (p25-p75)

Existem barreiras no N&o 14(7,2-20) 8,5(1,3-13)
processo de registrar 0,151 0,312
e gerenciar vacinas ~ SIM 11(5-14) 5,5(1,9-9,5)

Barreiras encontradas
Sistemas/Softwares Nao 1,0(4,7-14) 5,5(1,8-9,7)
insuficientes ou ] 0,293 0,938
Processos N&ao 14(0,8-14) 0878 10(4-12) 0507
organizacionais Sim 9(7,2-12) ’ 6,5(5,2-8,5) ’
Morosidade para N&o 12(2,2-14) 0.924 4(1,2-10,7) 0.507
registro e controle Sim 9(7,2-14,5) ’ 6,5(5,2-8,5) !
Mé adeséo e N&o 12(4-14) 5,5(1,9-9,7)
comprometimento dos 0,365 0,776
Acesso aos dados da N&o 11(1,7-18) 0.587 2(0,8-10) 0.357
cobertura vacinal Sim 12,5(7,7-15) ’ 6,5(3,4-11,2) ’
Acesso aos dados N&o 8,9(1,8-14) 5(1-10,2)
atualizados em tempo . 0,040 0,540
real 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 Nao 12(5-15) e 7,4(4-13) 68
ineficaz ou inexistente gjm 12(7,7-14,2) ’ 4,5(0,7-10,2) '
Falta de N&o 13(8-14) 6,5(1-11)
comprometimento dos . 0,685 0,792
ﬁgﬁjﬁg"igﬂa de Nao  12(5,5-14,7) 5,5(1,1-10,7)
escassez de : 0,580 0,269
profissionais Sim 13(9,5-17) 7,2(4,5-13,5)
Quest(’jes Nao 12,5(6,5'15) 0981 6(1,8-11,2) 0925
organizacionais 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 atuacdo como enfermeiro (TAE) e

tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho
(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

(continuacéo)

TAE TAET
Variaveis Mediana vaFIJ(-)r* Mediana vaFI)(-)r*
(p25-p75) (p25-p75)
Necessidade de realizar o
processo de registro e
gerenciamento da cobertura
vacinal efetiva
Sistema/Software N&o 13(2,2-17) G 13(0,5-15) S
adequado e eficaz gjm 13(9,9-14) ’ 6(1,9-10) ’
Estrutura e gestdo Nao 13(8-15,1) 0.520 6(1,5-11) 0.594
organizacional Sim 13(6,2-13,5) ’ 9(2,5-13,5) ’
Comprometimento Nao 13(8,5-14) oG 9(2,4-11) S
dos colaboradores  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 Nao 12(8-14) i 7(1-11) e
adequado e eficaz Sim 13(9,5-15) ’ 7(4-11) ’
Organizagéo de Nao 11,5(8-14) 6,5(2,4-11)
campanhas com _ 0,830 0,959
. . Nao 13(8-15) 7(1,5-10)
Gestdo organizacional 0,857 0,417
Sim 12(7-16,5) 11(2-14,5)
Disponibilidade de Na&o 13(8,5-15,1) 0.263 7,2(1,6-11) 0.393
recursos humanos Sim 10,4(8,4-12,5) ’ 4,5(1,2-9,5) ’
Conscientizagao e Nao 13(10,4-15) 7(2,7-11)
obrigatoriedade do ato 0,040 0,206
vacinal Sim 3(1,9-10) 1,9(0,1-9)
Modalidade da
comunicacao acerca de
doses de reforgo
o N&o 14(11-16) 9(4-13)
Comunicacéo digital ) 0,145 0,145
Sim 12(6,5-14) 6(0,8-10,5)
o N&o 12(7,5-14) 6(1-11)
Comunicacao pessoal . 0,152 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 atuacdo como enfermeiro (TAE) e
tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (continuacéo)

WhatsApp®

TAE TAET
Variaveis Mediana b- Mediana b-
valor* valor*
(p25-p75) (p25-p75)
icaca N&o 13(7-15 6(1-11
Comunicago com a | (7-15) 50,999 (1-11) 0.610
lideranca Sim 13(6-15) 6(1,7-11,5)
icacs Nao 13(8,4-15,1 7(1,6-11
e ALY ogm T g
Sim 13(4-14) 7(1,7-13)
Fespﬁ]nsdabi”d%de do  Nzo 13(9,9-15) 7,4(1,2-11,5)
nrsc:ss?d;drescc)lere 0,256 0331
reforcos Sim 7(1,9-14) 4(1,9-6)
Comunicacao € Nao 11(2,4-14) 7(2,9-11)
efetiva para gerar o ) 0,120 0,849
O ambiente de sua  Nzo  55(1,3-13,2) 5,5(0,9-9,7)
colaboradores Sim 13(10,4-15) 6(2,9-11)
Estratégias para lidar com
a hesitacéo vacinal
icaca N&o 9,9(4,4-10,5 7(3,1-10
Comunicagdo e | ( ) 0.580 ( ) 0.911
persuasao Sim 13(6-15) 6(1,7-11,5)
Termos de recusa Nao 13(6,5-15) 5,5(1,3-11,2)
e/ou obrigatoriedade ) 0,810 0,482
Canal ou informativo para
definir esquema vacinal
Ministério da Saude, .
Secretaria de Saude, Nao 14(2-15) 2(0,7-10)
Coordenadoria de 0,768 0,418
Vigilancia e Nucleo g, 12(8-15) 7(1,9-11)
de Imunizacéo
Mural, cartaz, B
informativo fisico, Nao 13(8-15) 7(1,9-12)
correio eletrénico, 0,902 0,390
intranet, workplace, 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 atuacdo como enfermeiro (TAE) e

tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) dos enfermeiros do trabalho

(n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. (concluséo)
TAE TAET
Variaveis Mediana P- Mediana p-
valor* valor*
(p25-p75) (p25-p75)
Dialogo diério de .
médico do trabalho e 0,610 0,452
servigo de controle de . ) )
infeccdo (SCIH) Sim 11,5(5,5-14) 5,5(1,1-11)
= Nao 13(8-15 7(1,5-11
Redes sociais e | (8-15) 0.960 ( ) 0.146
televisao Sim 8(2-9,9) 2(0,3-5)

Contribuicdo da
informatizagdo no processo
de gerenciamento de

vacinas

i Nao 12(9,9-15 6(1,9-12
Indicadores e controle | ( ) 0.776 ( ) 0.878
de cobertura vacinal  gjm 13(4,2-15,5) 7(1-10,2)

il Nao 13,5(7,7-15 8(1,9-11,2
Agilidade e | ( ) 0.201 ( ) 0.184
otimizagdo do tempo  gjm 10(3-13) 4(0,3-9)
Lembretes, Nao 11,5(6,5-14) 6,5(0,9-10,2)
aprazamento e _ 0,690 0,113

3 N&ao 13(6,5-14,5 7(1,5-11,5

Ades&o e aumento da | ( ) 0.775 ( ) 0.949
cobertura vacinal Sim 11,5(8-14,2) 8,5(1,9-11)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Notas: *Teste Mann-Whitney, nivel de significancia (p<0,05).

Neste estudo, constatou-se associacdo significativa do menor TAE dos
participantes com os fatores que facilitam o processo de registro e gerenciamento da
cobertura vacinal efetiva referente a conscientiza¢ao e obrigatoriedade do ato vacinal
(p=0,040). Um maior TAE associou-se significativamente com o0 acesso aos dados
atualizados em tempo real (p=0,040), e a percepg¢éao de que o ambiente institucional
que encoraja para a vacinacao dos colaboradores (p=0,040). Com as demais
variaveis deste estudo, ndo houve associagdes significativas (p>0,05) com TAE e
TAET.

A fase 2 compreendeu a criagcdo de solucdes para as quais se utilizaram como
base os resultados apresentados anteriormente e a revisdo da literatura sobre as

estratégias utilizadas para a gestdo de imunobiolégicos na saude do trabalhador.
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Nesta etapa, definiu-se a especificacédo técnica, design de interface, construcdo e
validacéo de funcionalidade e interface do wireframe do protétipo.

A modelagem é a primeira produc¢do técnica | do prototipo de software. Ela foi
delineada considerando-se 0s passos a serem seguidos para obtencédo deste
primeiro produto, a saber: elaboracdo da User Stories; definicdo de RF e RNF;
especificacdo técnica com o uso UML; e a construcdo da modelagem no Bizagi
Modeler®.

O uso do User Stories possibilitou a organizacdo dos resultados em User
Index Cards (cartbes) com foco nas principais expectativas e necessidades dos
usuarios (enfermeiros do trabalho) que atuam no processo de registro e controle das
vacinas ocupacionais. A questdo utilizada para esse proposito foi “Quais séo as
necessidades que vocé percebe ao realizar o processo de registro e gerenciamento
da cobertura vacinal de forma efetiva?”.

Esta questdo, agregada as demais respostas da primeira fase, permitiu que
fossem exploradas e agrupadas as necessidades por similaridades. A Figura 9 ilustra

os cartdes elaborados sob a perspectiva da User Stories.

Figura 9: User Index Cards de User Stories. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
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A partir da User Stories, foram estabelecidos os RF e RNF para a modelagem
do protétipo de software. Todos 0s requisitos sdo expressos no Quadro 6, que

apresenta o conjunto de tarefas a serem executadas pelo protétipo de software para
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a gestdo das vacinas ocupacionais e em consonancia as necessidades do usuario

final (enfermeiros do trabalho).
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Quadro 6: Requisitos funcionais e nao funcionais para a modelagem do prototipo.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Caodigo

Requisitos funcionais (RF)

Usuéario/Cadastro

RF 01

O software permitira que o profissional enfermeiro seja cadastrado.

RF 02

O cadastro do profissional devera conter nome completo, Cadastro
Pessoa Fisica (CPF), matricula e ocupacéo.

RF 03

O software permitira que os trabalhadores vacinados sejam
cadastrados.

RF 04

O cadastro dos trabalhadores vacinados devera conter nome completo,
CPF, telefone, e-mail, setor e lideranga.

RF 05

O profissional enfermeiro devera aceitar a politica de privacidade do
protétipo de software.

RF 06

O profissional enfermeiro devera aceitar os termos de uso do protétipo
de software.

Usuario/Atividades

RF 07

O software permitira cadastrar as vacinas ocupacionais contendo 0s
dados de rastreabilidade das mesmas.

RF 08

O software permitira cadastrar as contraindicacfes médicas
relacionadas a vacinacao.

RF 09

O software permitira cadastrar o resultado do exame Anti-HBS para
comprovar eficacia da vacina Hepatite B.

RF 10

O software permitira acessar as recomendacdes acerca da vacinacao
do trabalhador e NR32.

RF11

O software permitira acessar as orientacdes sobre os Eventos Adversos
Pds Vacinacao (EAPV).

RF 12

O software permitira acessar o calendario vacinal do trabalhador.

RF 13

O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por total
de trabalhadores vacinados.

RF 14

O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por total
de vacinas em atraso.

RF 15

O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por
situacao vacinal do trabalhador.

Caodigo

Requisitos néo funcionais (RNF)

RNF 01

O software devera ser claro e intuitivo.

RNF 02

A interface devera ser agradavel e de facil utilizacéo.

RNF 03

Os usuarios deverao ser cadastrados previamente.

RNF 04

A entrada do usuario se dara através de login e senha.
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RNF 05

O software deveré ser compativel com os navegadores: Chrome®,
Edge®, Firefox®, Internet Explorer®, Safari®, QQ®, Sogou Explorer®,
Opera®, Yandex®, UC Browser®.

RNF 06

O software fard 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 fara interoperabilidade com outras aplicacdes, WebServices
e outras interfaces com sistemas externos.

RNF 08

O calendéario vacinal ocupacional devera ser atualizado no software de
acordo com as orientagoes da SBIm.

RNF 09

O software devera atender aos padrdes legais que garantam a
seguranca da informacao (LGPD).

RNF 10

O software devera ser na lingua portuguesa.

Ademais, estes RF e RNF apresentam as informacfes necessarias para

sustentar a modelagem do protétipo, wireframe do protétipo de software. Entretanto,

para o alcance de um prototipo totalmente funcional, podera ser necessario realizar

alteracdes nao 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 interacédo

esperada do usuario com o prototipo de software. O diagrama resume os detalhes

gue sao 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.

Profissional da Satude

- Q Nome
— Q CPF
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— Q Ocupacao

Trabalhador
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L

Banco de dados do
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L Cadastrar Dados do Trabalhador (CPF, E-mail e

Telefone, Setor e Lideranca)
Q Cadastrar Vacinas

Q Cadastrar contraindicagées médicas

> Q Cadastrar o resultado do exame Anti-HBS
—_— O Acessar o calendario vacinal ocupacional

—.Q Acessar recomendagdes NR32

I O Acessar Eventos Adversos Pés Vacinagdo (EAPV)

Q Extrair relatérios

Em seguida, o Diagrama de Caso de Uso foi elaborado com base nos

resultados obtidos da primeira fase com enfermeiros do trabalho, das experiéncias

das Product Owners, dos User Index Cards do User Stories e dos RF e RNF

definidos. A caracterizacdo técnica foi registrada no documento denominado

“Especificacdo do protdtipo” (APENDICE E). A Figura 11 expressa o Diagrama de

Caso e Uso do prot6tipo software para a gestédo das vacinas do trabalhador.
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Figura 11: Diagrama de Caso de Uso do protétipo software para a gestdo das
vacinas do trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
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Notas: SGBD - Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados.

No diagrama, as ac¢des que o usuario (enfermeiro do trabalho) pode realizar
no software estdo representadas por meio de elipses. A seguir, segue a

especificacao de cada funcionalidade descrita no Diagrama Caso de Uso:

1) Acesso do usuério: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho)
realizard o acesso através do login e senha.
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2) Cadastro do trabalhador: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho)
realizard o cadastro do trabalhador com os dados como nome completo, CPF,
telefone, e-mail, setor e lideranga.

3) Cadastrar vacinas: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho)
realizard o cadastro das vacinas que o trabalhador realizou: Hepatite B, Difteria e
Tétano, Triplice Viral, Influenza, COVID-19 e outras vacinas recomendadas e ou que
o trabalhador realizou.

4) Cadastrar contraindicacdes médicas: o usuério (enfermeiro do trabalho)
realizard o cadastro das contraindicacdes médicas para alguma vacina informada,
caso o trabalhador relate e apresente a evidéncia.

5) Cadastrar exame Anti-HBS: o usuario (enfermeiro do trabalho) realizara o
cadastro do resultado do indicador bioldégico que identifica que o trabalhador se
encontra imunizado contra o virus da hepatite B.

6) Acessar recomendacdes NR 32: o usuario (enfermeiro do trabalho) tera
acesso a tela das recomendacdes gerais acerca do cumprimento legal e
obrigatoriedade da vacinag¢ao ocupacional.

7) Acessar Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo (EAPV): o usuario
(enfermeiro do trabalho) podera consultar a tela com orientacdes sobre os EAPV e,
em caso de necessidade, como realizar a notificagao.

8) Acessar calendério vacinal: o usuario (enfermeiro do trabalho) podera
consultar a tela do calendario vacinal do trabalhador, caso tenha duvidas sobre o
esquema vacinal.

9) Acessar relatérios gerenciais: o usuario (enfermeiro do trabalho) podera
acessar os relatorios gerenciais, escolhendo o tipo de filtragem que deseja: a) total
de trabalhadores vacinados; b) total de vacinas em atraso vacinal; c) situagao vacinal
do trabalhador.

A partir desta concepcao do que se espera do protétipo na perspectiva do
usuario, apresenta-se a modelagem elaborada do prototipo de software (producéo
técnica I) que demonstra as etapas do processo que o usuario (enfermeiro do
trabalho) podera percorrer. A Figura 12 ilustra a modelagem de processo que foi

estruturada no Bizagi Modeler®.
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Figura 12: Produto técnico | — Modelagem do protétipo de software. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
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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 tecnolégica pode proporcionar. Neste sentido,

a letra “E” remete a eletronic ou eletronico como nos exemplos de: e-SUS, e-Saude,

entre outros. De outro lado, para complementar, as “vacinas ocupacionais” sdo os

imunobiolégicos necessarios para a protecéo individual e coletiva dos trabalhadores

no ambiente laboral.
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Ainda na segunda fase, foram definidos dois desenhos de interface do
usuario para a construcao do wireframe. A intencionalidade da apresentacao de dois
desenhos foi a participacdo e validacdo do Comité do Usuério formado pelos
enfermeiros do trabalho da primeira fase do estudo.

No que diz respeito aos atributos visuais, 0s elementos de interacdo do
usuario — User Interface (Ul) — foram incorporados a interface, sempre procurando
estabelecer uma IGA no que se refere a tipografia, colorimetria, iconografia e
logografia. Foram selecionadas as cores, letras e icones atrativos para que a atengéo
do usuéario seja mantida e a experiéncia seja agradavel durante o uso do software.

Para o design do tipo de fonte, foram selecionadas duas opc¢6es. Na opcéo 1,
definiu-se a fonte “Roboto”, e na opg¢ao 2, a “Source Sans Pro”. A selecdo se deu
pelo entendimento do time de desenvolvimento sobre as fontes que atendem as
orientacdes da IGA. Essa tipografia esta disponivel no “Google Fontes” que é
utilizado como base para a programacao no arsenal do Flutter®. A Figura 13
demonstra as fontes selecionadas para compor o protétipo de software “E-Vacinas

Ocupacionais”.

Figura 13: Opcdes do tipo de fonte do protétipo de software E-Vacinas

Ocupacionais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

OPCAO1 OPCAO 2

E-Vacinas E-Vacinas
Ocupacionais Ocupacionais

No que se refere a paleta de cores, foram escolhidas cores atrativas para
tornar agradavel a IGA ao usuario. Utilizou-se o aplicativo Adobe Color® para
elaborar duas paletas de cores. Na opcao 1, as cores principais foram verde claro
(#SDB490), verde escuro (#1A5C12), azul claro (#4FB3FF), azul escuro (#3CSE9E)
e amarelo (#F0B915). Na opcgao 2, as cores sugeridas foram verde (#7FABGF),
amarelo claro (#FSE968), amarelo escuro (#C2993E), azul claro (#81AFF5) e cinza
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azulado (3SD6879). A Figura 14 demonstra as paletas de cores a serem utilizadas

no prototipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”.

Figura 14: Opcdes de paleta de cores do prototipo de software E-Vacinas

Ocupacionais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

OPCAO1

#5DB390 #IASC12 #4FB3FF #3CSEQE #FoB91S

OPCAO 2

#7FAB6F #FSE968 #(2993E #81AFFs #5De879

Para a iconografia do protétipo, foram selecionados icones disponibilizados

o “Google Fonts” para o uso na programacgao pelo Flutter®. Estes icones nédo
possuem nenhuma restricdo para uso por comporem a biblioteca de programacéao
para desenvolvedores. O conjunto de opg¢éo de icones foi definido de acordo com o
conteudo e as funcdes das telas do prototipo. A Figura 15 apresenta as opgoes de
conjuntos de icones para expressado das funcionalidades no protétipo de software

“E-Vacinas Ocupacionais”.

Figura 15: Opc¢des de iconografia do prototipo de software E-Vacinas Ocupacionais.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

OPCAO1 OPCAO 2
A OLOEH JHAABE
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Para a opgao 1 no design da logografia do protétipo de software “E-Vacinas
Ocupacionais”, foram utilizados um coracdo e uma cruz, que retratam o amor,
cuidado e bem-estar saudavel; a seringa simboliza um dos instrumentos presentes
na aplicacao das vacinas. Na opgao 2, manteve-se a seringa com 0 mesmo sentido
da sua expressao supracitada, e acrescentou-se um simbolo de visto ou checagem,
confirmando a importancia da vacinacdo em dia. A Figura 16 demonstra a logografia
do prototipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”, contendo as duas opgdes que

foram disponibilizadas para a escolha do Comité do Usuério.

Figura 16: Opcdes de logografia do prototipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

E-Vacinas,
Ocupacionais OPCAO 1

Ustwirio

Senha

Ninda nio ¢ cadastrado” Clinue s

égggé?eaais OPCAO 2

Anzanio ¢ Lxtnoato’ (lous 2ae

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 (produgao técnica Il). O wireframe do
prototipo € um esbocgo visual do software em sua versdo estatica, 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 construido

no aplicativo Figma®, com intuito de proporcionar uma excelente Ul, apresentando
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a proposta visual e mesclando a diagramacao. O wireframe pode ser acessado no

endereco eletronico: https:/bit.ly/VaCINASavalia.

O wireframe possui 19 telas e utilizou os gradientes de cores definidos de
ambas as opc¢des para alcance de um design sincrono e harménico. Acrescentaram-
se informacgdes da identificacdo de cor perceptiveis em telas digitais pelo sistema
RGB (acronimo de Red, Green e Blue) no Adobe Color®. Para explorar o wireframe
no presente estudo, escolheu-se a opcdo 1 com a paleta de cores: verde claro
(#SDB490), verde escuro (#1A5C12), azul claro (#4FB3FF), azul escuro (#3CSE9E)
e amarelo (#F0B915); icones e tipo de fonte.

O prototipo de software foi desenvolvido de acordo com a Ul e UX, para ser
utilizado em desktop e responsivo em diferentes tamanhos de telas, permitindo sua
instalagdo em qualquer computador. As telas do wireframe do prototipo séo
apresentadas sequencialmente, a partir da tela inicial.

Na primeira tela, é expressa a logografia do software “E-Vacinas
Ocupacionais” e do botao para clicar como “Entrar” indicando o acesso ao software.

A Figura 17 demonstra a tela inicial.

Figura 17: Apresentacdo do wireframe do prototipo E-Vacinas Ocupacionais. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

[-Vacinas,
Ocupacionais

‘ kntrar
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Ao clicar no botdo “Entrar’, o usuario sera dirigido para a tela de
“Identificagao”. Nesta area, o usuario precisa informar o seu login de usuario e senha,
conforme expressa a Figura 18. Nao havendo cadastro, o usuario pode clicar em

“Ainda nao é cadastrado?”

Figura 18: Identificacdo do usuario. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

k.-Vacinas,.
Ocupacionais

Usuario
Senha

Ainda nio ¢ cadastrado? Clique aqui

No caso de o enfermeiro do trabalho (usuario) ndo possuir o login de usuario
e senha, 0 mesmo sera direcionado para a tela de cadastro. Esta tela foi
desenvolvida para que seja possivel gerar 0 acesso ao profissional, assim como para
coletar os dados do enfermeiro do trabalho que esta registrando as vacinas. Neste
cadastro, sera necessario informar. nome completo, CPF, matricula, e-mail,
ocupacado e a definicdo de senha pelo usuario. O usuario tem ainda a op¢ao de
acessar e concordar com a Politica de Uso de Software (APENDICE 1) e Termo e
Condicées de Uso (APENDICE J). A Figura 19 ilustra a tela de cadastro.
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Figura 19: Cadastro do usuario — enfermeiro do trabalho. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2022.

E-Vacina b
v( Xupacionais Cadaslro

Nome Complelo:
CPF:

Matricula:

E-mail:

Cadastrar Senha:
Confirme a Senha:

Ocupacao:

N . .
() Declaro que li e aceilo os Llermos de uso

<Vollar

Concluido o cadastro, o usuario tem como fazer a navegacédo para a escolha
das seguintes funcdes: cadastrar trabalhador, cadastrar vacina, recomendacoes,
relatorios gerais, ou ainda, o icone para voltar a tela anterior ou sair do software. A
seguir, a Figura 20 demonstra a organizacao das quatro funcdes essenciais na tela

do prototipo.
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Figura 20: FuncOes para registros, leituras e relatorios. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2022.

E-Vacinas,
Ocupaclonals

@' Cadastar Trabalhador

$g Cadaslrar Vacina

v ~
@ -~ Recomendacoes

—‘ ’ - 1 - .
— Relatorios Gerenciais

«\Vollar Sair[=

A funcdo “Cadastrar Trabalhador” contém dados de identificacdo do
trabalhador, tais como: nome completo, CPF, telefone, e-mail, setor e lideranca.
Estes dados fornecerédo subsidios para o enfermeiro do trabalho (usuario) quando
ocorrer a necessidade de rastreabilidade da vacina, ou para a emissao dos relatorios

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.

.& E-Vacinas,
Ocupacionals

Nome Completo:

@ Cadastar Trabalhador

CPF:
Telefone:
F-mail:
Sctor:
Lideranca:

«Voltar

Ao escolher a fungdo “Cadastrar Vacina”, o usuario podera selecionar entre
as vacinas recomendadas pelo PCMSO para aplicacao e cadastro: vacina Hepatite
B, vacina Difteria e Tétano, vacina Triplice 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.

F-Vacinas,
Ocupacionais

[33 Cadastrar Vacina

‘ HEPATITE B § DIFTERIA E
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[RIPLICE VIRAL INFLUEN7ZA

(coviD-10 P

«Vollar

Na tela do “Cadastro da Vacina da Hepatite B”, sdo registrados o CPF do
trabalhador e a dose aplicada. A rastreabilidade pode ocorrer pela data da aplicacao
da vacina, lote, local, dose e se existe resultado de exame Anti-HBS (sim /ndo) que
indique a imunidade contra o virus da Hepatite B. Havendo alguma contraindicacéo
médica ou restricdo a vacina, realiza-se também o registro como “sim” ou “n&o”. E
possivel fazer o upload tanto para o documento de contraindicacdo como para o do
resultado do exame, de forma a se compor o histérico 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.

.& _E-Vacinas,
Ocupacionais

Cadastrar Vacina
CPF do colaborador:
Data da aplicacao:
Lole:
Local:
Dose:
Apresenta contraindicacao médica?
Profissional realizou exame de Anti-Hbs?

«Vollar

HEPATITE B

v
Adicionar arquivo

v Adicionar arquivo

Sair [»

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 contraindicacéo da realizacao da

vacina. A Figura 24 ilustra quatro telas que foram agregadas, mas diferenciadas pelo

nome do imunobioldgico.
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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.
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Nome da Vacina
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Dose:

Contraindicacao médica?

Adicionar arquivo de

A contraindicacio médica
<Voltar <

A funcao “Recomendacgdes” € um canal informativo ao usuario (enfermeiro do

trabalho) para buscar as orientacdes sobre as vacinas ocupacionais, que sao

recomendadas pela legislacdo do trabalho. A Figura 25 apresenta a tela que possui

barra de rolagem para acessar todas as recomendacdes da legislacdo e do SI-PNI.
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Figura 25: Recomendag¢fes das vacinas como canal informativo. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.

F-Vacinas,
Ocupacionais

Recomendacoes

As vacinas ocupacionais sao aquelas orientadas pelas Leis Trabalhistas -
Norma Regulamentadora 32 - NR32 que recomenda que o empregador
deve fornecer de forma gratuita as vacinas contra lélano, difteria, hepatite
B e as estabelecidas no PCMSO (Programa de Controle Médico de Satude
Ocupacional). A vacinagao baseia-se no calendario vacinal do adulto.

«Vollar Sair[»

Sobre a “Recomendacgdes sobre Eventos Adversos Pos Vacinagao”, o usuario
tera acesso as informacdes sobre as situacdes consideradas como EAPV. Também
ha indicacéo dos canais oficiais para registro de EAPV, tanto na rede publica quanto

para rede privada, conforme expressa a Figura 26.
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Figura 26: Recomendac¢des em situacao de eventos adversos pos vacinacéo. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

E-Vacinas,
Ocupacilonais

Os Eventos Adversos Pas-Vacinacio podem ser classificados de acordo com as
manifestacdes, sendo locais ou sistémicos, Quanto i gravidade, podem ser classificados
como: Evento Adverso Grave (EAG) ou Evento Adverso Nio Grave (EANG).

Recomendacoes

EAG sdio as situacoes que requerem hospitalizagiio por pelo menos 24 horas ou prolongamento de
hospitalizagio ja existente, as que causam disfuncio significativa ¢ ou incapacidade persistente
(sequela), as que resultam em anomalia congénita, as que causam risco de morte (intervengio clinica
imediata para evitar o 6bito) ¢/ou o 6bito. Ji os EANG siio quaisquer oulros evenlos gue nio estejam
incluidos nos critérios de FAG. (BRASIL, 2014- EAPY)

ATENCAO: Os EAPV que ocorrem com imunobiologicos da rede piblica devem ser notificados no
SIPNIL: http: sipni.datasus.gov.br/si-pni-web faces inicio.jsf
0Os EAPYV que ocorrem com imunobiologicos da rede privada devem ser notificados no VigiMed:
https:/primaryreporting. who-ume.org BR

«Voltar Sair [

Ainda nessa area, ha as “Recomendacgbes sobre Calendario Vacinal
Ocupacional”, canal no qual o usuario tera acesso as informacdes das vacinas
necessarias 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 calendario vacinal do ocupacional.
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Figura 27: Recomendacdes sobre calendario vacinal ocupacional. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2022.

E-Vacjnas,
Ocupacionais

Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

Recomendacoes

CALENDARIO VACINAL OCUPACIONAL

dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche)

Trabalhadores sem comprovacdo vacinal prévia:
administrar duas doses para trabalhadores com
até 29 anos. Para trabalhadores na faixa entre 30
anos e 59 anos, administrar uma dose.
Profissionais da satude devem receber duas doses
independentemente da faixa etaria.

Vacina especialmente indicada para profissionais
que trabalham com idosos ou crian¢as menores
de doze meses.

dT (Difteria e Tétano)

Iepatile B

TIrabalhadores sem comprovacao vacinal prévia:
administrar segunda dose um més apos a
primeira dose e terceira dose cinco meses apos a
segunda dose. Em caso de apresentacio de
esquema vacinal prévio incompleto, completar
esquema.

Irabalhadores sem comprovacdo vacinal prévia:
administrar trés doses com intervalo de dois meses.
Para trabalhadores que receebram uma dose
anteriormente, 0 esquema deve ser completado.
Para trabalhadores que receberam trés doses ou
mais a0 longo da vida, uma dose de reforco deve
ser aplicada a cada dez anos. Em caso de ferimento
grave, antecipar a dose de reforco para cinco anos
apos a ultima dose recebida.

COVID-19

l Vacina oferecida em carater de (‘zlmpanlﬂ
<Voltar Sair [

Os “Relatoérios Gerenciais” permitem que o enfermeiro do trabalho (usuério)
selecione as informacdes necessarias durante a navegacao, sejam elas a partir das
vacinas, doses aplicadas, periodo, situacdo vacinal. Tais dados sao relevantes para
o planejamento de acdes para o aumento da cobertura vacinal.

Os relatorios geram dados sobre o niumero total de trabalhadores vacinados,
namero total de vacinas em atraso e situacao vacinal do trabalhador. Ademais, estes
relatorios listam nominalmente todos os trabalhadores que apresentam aquele dado

em avaliacdo. A Figura 28 ilustra os dados dos relatorios gerenciais.



Figura 28: Relatorios Gerenciais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
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Com o wireframe construido, encaminhou-se 0 mesmo para 0 processo de
validac&o do produto. Constitui-se um “Comité de Experiéncia do Usuario” por meio
de um sorteio aleatorio entre os 35 participantes da primeira fase que manifestaram
interesse e informaram seu endereco de correio eletrénico e telefone.

O sorteio contemplou dez enfermeiros do trabalho que possuiam os critérios
de elegibilidade. Eles receberam o convite por correio eletrénico, contendo o

instrumento no endereco eletronico: https://bit.ly/PrototipoVacinas, que validou a

funcionalidade e interface do wireframe do protétipo de software “E-Vacinas
Ocupacionais”.

Deste processo de validacdo, participaram sete enfermeiros do trabalho.
Sobre as caracteristicas sociodemograficas da composicao do Comité, todas eram
mulheres e possuiam pos-graduacdo em Enfermagem do Trabalho. A média de
idade foi de 41,5+5,9 anos. Em relacdo as UF das patrticipantes, 3(42,8%) laboram
no Rio Grande do Sul; 2(28,6%) em S&o 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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validacdo com os usuarios quanto a funcionalidade e interface expressas pelo

wireframe do protétipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”.

Tabela 6: indice de Consenso sobre a funcionalidade e interface do wireframe do
protétipo (n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis IC* Média(DP)t
Funcionalidade 0,92 4,25(1,22)
Facil Iocal'lzagao das vacinas ocupacionais a 0,97 4.29(1,5)
serem aplicadas e/ou registradas
Fornece as vacinas recomendadas e as
informacdes relevantes do calendario vacinal 1,00 4,71(0,49)
do adulto e trabalhador
Facil v_|su_aI|za~(;ao e compreensao das 0.89 3,86(1,68)
contraindicagdes das vacinas
Facil localizac&o das informacdes sobre a
cobertura vacinal dos trabalhadores 0.83 4.14(1.21)
Interface (Ul) 1,00 4,79(0,43)
A~apren(?|z_agem e gtlllz:a(;ao dos recursos 1,00 4,86(0,38)
séo de facil memorizagao
As qurm_a(;oes g)_(lbldas sao wsualrpente 1,00 4,71(0,49)
agradaveis e facilitam a compreenséao
O calendario d_e vacinacao ocupacional 1,00 4,71(0,49)
fornece as vacinas recomendadas
Fornece informacdes relevantes para 1,00 4,86(0,38)
orientar o trabalhador
indice de Consenso Global 0,96 4,52(0,83)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Notas: * indice de Consenso; T Média + Desvio Padrao

Os especialistas avalizaram a funcionalidade e a interface do usuario, sendo

obtido o consenso, respectivamente, como satisfatorio (0,92) e pleno (1,00). O

consenso global do wireframe do protétipo “E-Vacinas Ocupacionais” alcangou o

valor satisfatorio. Os itens com menor consenso foram especificos da funcionalidade:

facilidade para a localizacdo das informagbes sobre a cobertura vacinal dos

trabalhadores (0,83); e facilidade para a visualizacdo e compreensdo das

contraindicagdes das vacinas (0,89). Entretanto, os valores atribuidos pelo time de

especialistas alcancaram o minimo recomendado pela literatura, que é 1C>0,80.

No que se refere a facilidade na localizagdo das informacdes, ao se

considerarem as meédias das respostas obtidas no processo de validacdo da
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funcionalidade do wireframe, observou-se uma maior variabilidade na resposta do
guanto sao faceis a visualizacdo e compreensao das contraindicacdes das vacinas.
Esse resultado € importante para qualificar a apresentacdo das contraindicacdes das
vacinas de modo mais dindmico e interativo.

Em relacdo a colorimetria (que expressa as cores e contrastes), tipografia
(expressa a fonte das letras) e iconografia (expressa a ideia da funcionalidade)
agradaveis para a interface (manuseio, leitura do contetdo e estilo) do wireframe do
protétipo “E-Vacinas Ocupacionais”, constatou-se que 4(57,1%) dos participantes do
Comité do Usuario preferem a Opc¢éao 1.

Os participantes do Comité de Experiéncia do Usuério registraram as
sugestbes como oportunidades de melhorias para o wireframe do protétipo “E-
Vacinas Ocupacionais”. Sobre a funcionalidade, apenas uma enfermeira do trabalho
sugeriu que ocorra o “treinamento voltado a area da saude ocupacional” (UX2). No
que se refere a Ul, os participantes contribuiram com sugestdes relacionadas a
disponibilizar uma “chave de busca no relatério gerencial, tenha a opcdo 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 protétipo que, ao obter o
consenso do usuario final, constitui o produto intelectual 11l do presente estudo. Trata-
se de um artigo de pesquisa original em processo de submissdo na Revista da
Universidade Estadual de Maringa com o titulo “Construcao e validacédo de wireframe
para protétipo de software para vacinas ocupacionais” (APENDICE H).

Com base nos resultados obtidos pela producgdo intelectual e técnica do
presente trabalho e considerando-se a participacdo do usuario (enfermeiro do
trabalho) no transcorrer de todas as etapas metodolégicas, das Product Owners e
do time de desenvolvimento do protétipo “E-Vacinas Ocupacionais”, incorporaram-

se as melhorias no percurso do ciclo evolutivo do prototipo.
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6 DISCUSSAO

A caracterizacao sociodemogréfica dos participantes confirma a prevaléncia do
sexo feminino na Enfermagem, profissdo historicamente exercida sobretudo por
mulheres.4° Corroborando com o presente estudo, a pesquisa realizada pelo COFEN
e Fundacao 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
profissdo de enfermagem, tem-se uma tendéncia para o aumento do sexo masculino.
Tal tendéncia revela que a forga de trabalho da enfermagem vem modificando-se ao
longo dos ultimos anos em comparacao a pesquisas anteriores.'4!

A idade dos participantes variou de 31 a 55 anos, 0 que confirma os achados
na literatura. Na pesquisa realizada pelo COFEN e FIOCRUZ, verificou-se que a faixa
etaria 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 milhdo e 100
mil trabalhadores — possuem até 40 anos. Isto demonstra que a categoria profissional
€ constituida por jovens adultos. Ademais, a mesma pesquisa revelou que 13,2% dos
profissionais possui a faixa etaria de 41 a 45 anos, 10,7% de 46 a 50 anos e 7,5% de
51 a 55 anos.'#

Em uma outra pesquisa que construiu e validou um protocolo sobre avaliagao
da seguranca no cuidado com vacinas, observou-se semelhanca do perfil da idade
gue variou de minima de 31 anos e maxima de 57 anos entre os enfermeiros
participantes.14?

Os enfermeiros de trabalho participantes eram oriundos de oito UF do Brasil.
Entretanto, a maior proporcéao foi do Rio Grande do Sul (57,1%). Um estudo identificou
a distribuicéo 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.'** Em se tratado de enfermeiros do
trabalho, segundo a Associacdo Nacional de Enfermeiros do Trabalho (ANET),

existem 1,3 mil associados no Brasil.18
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Em relacdo ao TAE, observou-se que essa experiéncia na enfermagem foi de
aproximadamente 12 anos, ao passo que o TAET ocorre em torno de seis anos. O
periodo de atuagdo 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.'** Ademais, a
pesquisa de abrangéncia nacional realizada com profissionais de enfermagem
mostrou maior quantitativo de profissionais com atuacdo de dois a dez anos na
enfermagem em comparacdo aos que atuam de 11 a 30 anos.'#!

Sobre o TAET, um estudo descritivo e exploratorio realizado em duas partes
com abordagem quanti-qualitativa contou com 176 participantes e relatou o papel do
enfermeiro do trabalho frente as doencas ocupacionais na visdo de discentes de
enfermagem. Eles consideram a experiéncia e atuacao do enfermeiro do trabalho de
suma importancia no que diz respeito a garantia de condicfes de seguranca e saude
do trabalhador de atuar em parceria com SESMT nhas observacdes dos ambientes
laborais, na prevencéao e recuperacéo da saude do trabalhador.14°

No contexto da especializacdo em enfermagem do trabalho, evidenciou-se que
85,7% dos participantes possuia esta formacéo em nivel de pds-graduacéo. Estudos
apontam mudancas do mercado de trabalho frente a globalizacdo, o que exigiu a
formacdo especializada de profissionais em saude do trabalhador, assim como a
estruturacdo dos cursos de especializacdo em enfermagem do trabalho.30-31 A
formacao proporciona ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncia para atuar
como lider de equipe e/ou prestando cuidados de primeiros socorros ao trabalhador
em ambulatorios, SSO e setores de trabalho. Deste modo, o enfermeiro precisa estar
em constante processo educativo e de formacdo, buscando exceléncia no
desenvolvimento das suas habilidades e gerenciamento nos processos que envolvem
a salde do trabalhador.?”3!

Sobre a atuacao laboral, a maioria dos participantes deste estudo (94,3%)
labora em instituicbes privadas com SESMT constituido. Nesse sentido, as instituices
amparam-se na legislagdo vigente que determinou no quadro de colaboradores a
presenca de um enfermeiro do trabalho e sua inclusdo como integrante no SESMT.
No entanto, é necessario considerar o grau de risco da empresa e a quantidade de
trabalhadores, de acordo com NR4, para dimensionar e disponibilizar uma equipe de
salde para atendimento no SSO.33 A NR4 passou por revisdes desde sua divulgacao,

em 1978, e em 2022 publicou-se uma nova versao que mantém o enfermeiro do
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trabalho como integrante no SESMT e reforca a necessidade de especializacéo e
registro no COREN de sua UF.3*

Os participantes deste estudo, majoritariamente, declararam atuar em
instituicbes de saude (68,6%). De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento Saude (CNES), consideram-se instituicdo ou estabelecimento de
salde as unidades que possuem um responsavel técnico por um espaco fisico
delimitado e permanente em que séo realizadas as a¢fes e servigcos de saude para o
cuidado humano.'#¢ Além disso, os estabelecimentos de salde seguem as
recomendacdes da NR 32 no que se refere a seguranca e a saude de seus
trabalhadores, atendendo principalmente as exigéncias para o controle e registros da
imunizagado dos seus trabalhadores.?®

Contudo, a legislacdo nao obriga sob for¢a da lei que as instituicbes que nao
sdo estabelecimentos de salde mantenham o controle e registro das vacinas dos
trabalhadores. Entretanto, cabe ao enfermeiro do trabalho reconhecer e orientar os
trabalhadores sobre a importancia do esquema vacinal ocupacional completo para
prover a prevencédo individual e coletiva na ambiéncia laboral. Como aliado, o PNI
orienta o calendario vacinal considerando os riscos e vulnerabilidades diante do perfil
epidemiol6gico da populagdo.*’

Sobre os registros e controle das vacinas, constatou-se que a maioria dos
participantes relatou utilizar sistema eletrénico (por meio de computador ou dispositivo
movel). A literatura discorre que inovacgdes tecnolégicas como dispositivos méveis ou
softwares sdo consideradas ferramentas facilitadoras para a assisténcia, pois
contribuem para a melhoria da cobertura vacinal e otimizam a gestao de tempo do
enfermeiro.3107

Outro estudo que entrevistou profissionais responsaveis pela implantacédo de
sistemas de informacdo (n=18) complementa que 0s ganhos como 0 acesso e
recuperacédo facil dos dados do histérico vacinal em diferentes municipios brasileiros
integrados on-line se destacam. Deste modo, os sistemas contribuem na redugéo da
administracdo de vacinas e doses desnecessarias e custos para SI-PNI, ao mesmo
tempo em gue aumentam a seguranca para evitar eventos adversos.'#’

Em relac&o ao gerenciamento e registro efetivo das vacinas, o presente estudo
identificou que mais da metade dos profissionais relatou como barreiras a inexisténcia
de sistema/software, a falta de comprometimento dos trabalhadores, a alta sobrecarga

de trabalho com equipe reduzida e questdes 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 varios documentos fisicos e
contribui para a fragmentacdo do histérico de saude do trabalhador.'*’” Ademais,
mesmo que exista um sistema ou software para registros e relatérios de vacinas
ocupacionais, isto depende da qualidade dos dispositivos tecnologicos e da rede de
Internet. Na maioria dos estabelecimentos de saude do Brasil, tais recursos
tecnologicos sao precérios e limitados, o que afeta negativamente a experiéncia do
enfermeiro com sistemas de informagéo.148-14°

O estudo realizado com enfermeiros (n=11) de Unidades Basicas do Centro
Oeste de Minas Gerais sobre o gerenciamento da enfermagem em sala de vacinas
apontou que 36,3% destes profissionais compreendem a importancia da supervisao
como uma ferramenta de gestdo e controle. Porém, destacaram dificuldades
relacionadas aos processos de trabalho que néo séo claros, definidos e padronizados,
bem como existéncia de sobrecarga de atribuicdes que impedem que o profissional
exerca uma supervisdo mais efetiva.'*® Outro estudo complementa que o software e-
SUS utilizado nos centros de distribuicbes de vacinas apresenta limitagbes. Os
profissionais declararam que os relatorios gerados sao inconsistentes para realiza¢ao
da vigilancia em salde, o que torna inapropriado o planejamento e avaliagéo.°!

Outro estudo verificou a atuacéo dos profissionais de enfermagem nas salas
de vacinas na APS quanto ao registro de dados mediante a avaliacdo da carteira
vacinal e aplicacdo do imunobioldgicos. Durante as 106 observacdes, constatou-se a
auséncia de procedimentos operacionais padrdo (POP) como ferramenta para auxiliar
os profissionais nos registros das vacinas administradas e dos EAPV.1?

Sobre a contribuicdo da informatizacdo 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 relatérios gerenciais. Em se tratando de dados atualizados em tempo real,
esta é uma realidade para mais da metade da amostra do presente estudo. A
aceitacdo do uso do SI-PNI por 18 profissionais de saude foi investigada a partir de
um modelo da Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT). Tal
modelo permitiu explicar a intencdo do individuo de usar a tecnologia e demonstrou
gue os entrevistados se sentem satisfeitos com a utilidade e facilidade do sistema
informatizado. Em contrapartida, esses mesmos profissionais relataram a insatisfacao

devido a falta de computadores, auséncia de Internet, capacitacdo insuficiente aquém
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do ideal para o uso do sistema, assim como a presenca de barreira para fluéncia
tecnoldgica por parte de alguns profissionais.4’

No contexto da comunicacdo, observou-se que os profissionais realizam a
comunicacdo acerca das doses de reforco e que ela é efetiva para contribuir no
aumento da adesdo as vacinas, seja na modalidade de mensagem por correio
eletrbnico, contato pessoal ou com a lideranca 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 a¢cfes para adesdo as vacinas a serem
fortalecidas nos servigos: orientacdo com informacdo de qualidade para a
conscientizacdo; abordagens humanizadas que demonstrem calma e seguranca,
visualizacao da carteira de vacinagao em diferentes oportunidades de contato com o
usuario; comunicacéao efetiva da relevancia da protecao individual e coletiva.!?

Outro estudo cita 0 monitoramento vacinal em tempo real de criancas menores
de cinco anos que utilizou como estratégia o compartilhamento de uma planilha com
os profissionais de saude. Com esta acéo, foi possivel conhecer a situacdo vacinal
das criancas, realizar o resgate daqueles que n&o foram vacinados ou que se
encontravam com as vacinas em atraso, corrigir e adequar as carteiras de vacinas e
0s aspectos operacionais de modo a promover a mudanca do panorama local.153

Na condicdo de hesitacdo vacinal, os enfermeiros do trabalho utilizam como
estratégia a persuasao ao estabelecer o didlogo com o trabalhador. Diversos estudos
descreveram 0s motivos para a resisténcia ao ato de vacinar que se relacionam a:
divulgacao de noticias falsas (fake news) das propriedades das vacinas; relatos de
medo de contracdo do virus apds a vacina, da aplicacdo de produtos quimicos
presentes na composi¢ao das vacinas, de agulhas e injecdes; e a falta de confianca
sobre a eficacia e seguranca da vacina.364.69111,154

Um estudo discorre sobre entrevista motivacional utilizada como estratégia
para promover a imunizagao infantil e que propde uma abordagem centrada no
paciente, sendo utilizada para melhorar a motivagéo interna e explorar a propria
ambivaléncia. A abordagem segue quatro principios: evitar as comparacdes de corrigir
algo que esta errado; ouvir com empatia; explorar e compreender 0s motivos para
hesitacdo; incentivar e apoiar a autoeficacia e confianga na capacidade de mudancga
do individuo. Deste modo, a entrevista motivacional possui a capacidade de instigar a

autonomia do individuo para a melhora dos padrées de salde.*>
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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 saude. Um estudo realizado em salas de vacinas da APS identificou que
103(90,3%) profissionais da enfermagem consideram seu nivel de conhecimento
sobre o processo de trabalho bom ou 6timo. Entretanto, quando indagados sobre as
capacitacoes, 37(32,5%) consideraram insuficientes seja pela falta de acbes
educativas programadas e frequentes, abordagem pouco didatica, cansativa,
superficial, distante da realidade da sala de vacinas e pequena carga horaria.*!?

Nas percepcdes e conhecimentos relatados por 15 técnicos de enfermagem e
sete enfermeiros da APS sobre o processo de imunizacdo e o fornecimento de
orientacdes ao usuario do SUS, evidenciou-se a necessidade de se fortalecer de
maneira continua a educacédo permanente da equipe de enfermagem.*°¢ Outro estudo
de revisdo da literatura que mapeou os desafios do profissional da enfermagem para
realizacdo de uma cobertura vacinal eficaz concluiu que ac¢des educativas e de
sensibilizacdo sdo relevantes para os profissionais de saude. O uso de materiais
educativos e acessiveis em capacitacdes sdo estratégias utilizadas para ampliar a
argumentacao com usuarios para adesao vacinal, reduzir a perda de oportunidade do
usuario com esquema vacinal incompleto em contato com 0 servico por outros
motivos, evitar a aplicacdo de doses desnecessarias e melhorar o controle da
cobertura vacinal.t®’

No presente estudo, os enfermeiros do trabalho informaram que possuir uma
rede ou cadeia de frios, no seu local de atuacéo, facilita a aplicacdo das vacinas. Tal
condicdo permite estabelecer acdes, como no exemplo de um estudo espanhol que
ofereceu a vacinagdo no local de trabalho e obteve o aumento de 54,8% de
trabalhadores vacinados.®® Outro estudo realizado na Itdlia também alcancou
resultados satisfatorios gracas a adesao da estratégia de vacinacdo in loco com
aumento de 5,5% em relagcdo aos resultados de campanhas anteriores sem a
disponibilidade das vacinas.>

O encorajamento para vacinacdo dos trabalhadores foi relatado como uma
pratica constante na rotina laboral da maioria dos enfermeiros do trabalho.
Corroborando com os achados, um estudo que relata as percepc¢des e conhecimentos
da equipe de enfermagem sobre o processo de imunizacdo contou com 22

participantes que realizam as orienta¢cdes acerca da vacinacado e encorajam quanto a
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importancia da imunizacdo com o intuito de promover a autonomia e capacitar 0s
usuarios para o autocuidado.°6

Outro estudo que investigou 0os motivos para vacinagéo contra influenza em
idosos em 2019 e 2020 constatou que as informacdes provenientes dos profissionais
de saude sdo consideradas essenciais e confiaveis pelos usuarios, de forma que
encorajam e contribuem para o alcance das coberturas vacinais.’® Em outra
pesquisa, 0 aumento significativo na taxa de imunizacéo entre os residentes de saude
de um hospital universitario na Italia ocorreu pela implementacdo de estratégias de
aconselhamento com profissionais de saude sobre a imunizacéo, além de féruns e
conferéncias sobre a importancia das campanhas de vacinacdo como acdo para o
encorajamento dos profissionais.>®

Para os enfermeiros do trabalho com a idade mais elevada, h& facilidade na
organizacdo de campanhas de vacina¢ao, ao passo que as questdes organizacionais
se expressam como dificuldades para estes. Um estudo realizado com os CEREST
das regides Fronteira Oeste, Macrosul e Centro do Rio Grande do Sul abordou 43
enfermeiros do trabalho que realizam acdes estratégicas por meio de intervencgdes,
campanhas, capacitacdes, palestras e orientacdes de salude e seguranca para 0S
trabalhadores. Os profissionais reforcam que essas a¢des sdo potentes ferramentas
utilizadas como questdes organizacionais e instrumentos de trabalho para facilitar a
adesdo do trabalhador a seguranca e saude.>°

No que se refere aos processos de gestao e aos avanc¢os das TDIC em diversos
espacos, torna-se cada vez mais relevante um modelo de gestdo que acolha os
diferentes conhecimentos e habilidades dos profissionais. Isto possibilita resolver
situacdes gerenciais que tragam conflitos ou inviabilizem o pleno exercicio profissional
do enfermeiro com base em documentos institucionais e a legislagéo vigente.

No estudo realizado em 14 municipios do estado do Ceara, foram coletados
dados de 203 enfermeiros que atuam em salas de vacinas e de outros 18 enfermeiros
responsaveis pelo programa de imunizacbes de seus municipios para retratarem a
gestao do processo de trabalho do enfermeiro no servi¢o de vacinagao. Observou-se
que, na maioria das situagdes, o enfermeiro ndo esté presente nas salas de vacinas,
o que fragiliza o processo de trabalho no gerenciamento das vacinas nas APS.160
Outro estudo realizado em um municipio da Macrorregidao Oeste de Minas Gerais
retratou a realidade das baixas coberturas vacinais e oscilacbes nas proporcdes de

abandono em decorréncia da subutilizacdo das informagfes do SI-PNI e da auséncia
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de POP nas salas de vacinas, o que pode dificultar ainda mais o planejamento e a
tomada de decisdes dos gestores.'6!

O uso de canais informativos mostrou associacao entre os enfermeiros do
trabalho com a idade mais elevada quando eles declararam utilizar murais, cartazes
e quadros fisicos com as informacBes necessarias. Em contrapartida, aqueles
enfermeiros com menor idade optaram pelo uso das redes sociais, televisdo, sitios
eletrbnicos do MS, SI-PNI, secretaria de saude, coordenadoria de vigilancia e/ou
ndcleo de imunizagcbes. Na area da saude, tém-se enfatizado os ganhos com a
utilizacao de tecnologias, como PEP, m-health, ou softwares que facilitam o acesso a
informacéo e colaboram para a gestédo do cuidado.®* Outro estudo corrobora que as
pessoas, a medida que avancam a idade, tornam-se mais conservadoras, receosas e
acomodadas, o0 que traz repercussdes em seus pap€is e atribuicbes. Isto pode ser
uma acao inconsciente de protecdo e sobrevivéncia para ndo se expor as novas
experiéncias com recursos tecnolégicos mais aprimorados que exijam dedicacéo e
tempo maior para plena compreenséo do sistema.®? Por outro lado, outros estudos
apontam que a populagédo mais jovem, de forma geral, tem mais facilidade e aceitacao
para o uso de novas ferramentas tecnoldgicas por sentir-se mais segura e assertiva
nas buscas por orientagées se comparada a populagdo com idade avancada.63-164

Outros estudos expbem que, na mesma propor¢cdo em que aumenta a idade
das pessoas, também avanca a tecnologia em suas mais diversas formas, o que exige
fluéncia tecnoldgica para desempenhar as atribuicdes profissionais no mercado de
trabalho e sociedade. Constatou-se que profissionais com menor fluéncia tecnolégica
encontram dificuldades na utilizacdo de sistemas, e isto se reflete na qualidade dos
RES. Embora ocorram desconfortos com a utilizacdo de diferentes sistemas, ainda é
necessario que esses recursos tecnoldgicos funcionem adequadamente.26.78,122,165-166

Entre os enfermeiros do trabalho mais jovens (nascidos a partir dos anos de
1990), a tendéncia é o0 uso da tecnologia cada vez mais frequente e associado as
rotinas pessoais e de trabalho.8 Nesta era digital, a comunicacdo ocorre sob
diferentes aspectos associados as TDIC, as quais buscam e compartilham
informacdes e conhecimentos para todas as faixas etarias.'63167

O menor TAE mostrou associacdo significativa com a conscientizagcdo e
obrigatoriedade do ato vacinal, sendo entendido como um processo que facilita o
gerenciamento efetivo da cobertura vacinal. Em um estudo realizado no cenario da

APS, os enfermeiros com menor TAE — de um a cinco anos — destacaram aspectos
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facilitadores que envolvem as orientacdes para a conscientizagdo, tais como o0
acompanhamento das criangas no contato com o servico e a busca ativa das familias
com atraso vacinal.16®

Na contramdo, os enfermeiros com maior TAE também possuem acesso aos
dados em tempo real, 0 que contribui para um controle e gerenciamento efetivo da
cobertura vacinal. Na investigacdo com 16 profissionais da salde que possuem 0
tempo de atuacéo superior a quatro anos, observou-se, por meio de seus relatos, que
para manterem-se atualizados, foi necessario o aprimoramento para utilizacdo do
software PEC, assim como estabelecer a rotina de insercdo dos dados diretamente
no sistema de forma a poderem acessa-los em tempo real.%!

Outros estudos complementam que a intencdo da RNDS é disponibilizar
informacdes em saude em tempo real de dados epidemiol6gicos, demogréficos de
grupos e regides. Estas informacfes sdo relevantes para gerar evidéncias, além de
facilitar a tomada de deciséo dos profissionais para o efetivo planejamento e avaliacdo
dos servicos de salide.?6:169

Nesta perspectiva de qualificar o processo de gerenciamento das vacinas nos
SSO com a informacao em tempo real por meio de relatorios gerenciais, a modelagem
de processo contribuiu para expressar as funcionalidades do protétipo. A modelagem
contemplou as funcdes disponiveis desde o primeiro acesso do enfermeiro do trabalho
no software até o fechamento do software.

Em um estudo que estruturou o Programa de Acdes 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,
constituido por seis gestores que avalizaram 13 itens: apresentacao; aplicabilidade;
compreensao; sequéncia légica; etapas; linguagem; carga horéaria; periodo de
avaliacdo; temas; padronizacdo; desempenho; organizacdo; e valorizacao
profissional.t’°

Na primeira avaliacdo da modelagem, o indice de consenso atingiu 0,41, o que
possibilitou a discusséo e construcao coletiva com os participantes. A verséao final
desta modelagem alcancou o IC=0,94.17° A relevancia da elaboracdo de modelagem
de processo foi evidenciada ao serem exploradas as ideias, necessidades e
demandas de maneira coletiva sobre aquilo que precisa ser estruturado e, a0 mesmo

tempo, compreendido por aqueles que desenvolveram.
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Neste sentido, 0 mapeamento da modelagem é fundamental para a gestédo de
processos por construir um fluxo de acbes que ilustra o prototipo para a etapa de
desenvolvimento do software.l’r Em outro estudo, reforca-se que o uso da
modelagem de processo no controle do risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio € uma inovacao tecnoldgica para desenvolvimento de sistemas de
apoio as decisdes da enfermagem.1/?

O produto apresentado como wireframe do prototipo E-vacinas ocupacionais
foi submetido a validagdo de um Comité de Experiéncia do Usuario e obteve o IC=0,90
no presente estudo. Em se tratando de validacdo de tecnologia, a literatura recomenda
que o usuario final participe das etapas de validacdo a medida que o protétipo evolui.®®

O software de gerenciamento do tempo de hospitalizagcdo de pacientes foi
submetido ao Comité formado por 15 profissionais de saude que validou a aparéncia
e contelido, atingindo os valores de 0,93 e 0,80, respectivamente.'”® Em outro estudo
que validou a web software, “Aposentar-se com Saude”, o indice de validade de
conteudo global foi de 0,97 para os aspectos de usabilidade, e pleno (1,00) para o
contetido.1™

De maneira semelhante, a construcdo de um software educativo para
transtornos da personalidade foi validado a partir dos principios 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 a
interface com o usuario quanto a facilidade de navegacao, design da tela,
compatibilidade espacial do conhecimento, apresentacdo da informacéao, estética e
funcionalidade.”™

Outro estudo validou o contetdo de 112 itens relacionados as funcionalidades
de um sistema de cadastramento e busca de pacientes do servi¢o, assim como da
atualizacao de dados clinicos e laboratoriais e da geracao de relatorios relacionados
as infeccdes, ao implante de acesso vascular, aos eventos adversos, a hospitalizacao
e aos indicadores de qualidade. Nove especialistas participaram da pesquisa que
gerou os escores de 0,89 para 63 itens avaliados, validacéo plena (1,00) para 38 itens,
e outros 11 itens n&o alcancaram o escore minimo aceitavel, que foram revisados de
acordo com as sugestdes dos especialistas.1’®

Dessa forma, admite-se que a utilizacdo de tecnologias, como softwares que
atendem as demandas dos usuarios, pode contribuir positivamente para a qualificacao

dos RES. Desta foram, acredita-se que este protétipo 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 limitagbes como a participacdo aquéem
do desejado de enfermeiros do trabalho visto existir um contingente significativo de
profissionais nesta area tematica do estudo. A amostra constituida 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 disponivel para a coleta de
dados, apesar de sua ampla divulgacdo nas midias sociais, inclusive pelo préprio
COFEN. Acredita-se que o esgotamento profissional pode ter contribuido para a

menor aceitacdo dos enfermeiros do trabalho para participacdo no estudo.
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7 CONCLUSAO

A temética sobre as vacinas nunca esteve tdo em alta, principalmente pela
situacdo epidemioldgica da pandemia da COVID-19. A vacina é considerada como
um recurso tecnolégico e utilizada como medida preventiva mais relevante e eficaz
em saude no mundo. Por contribuir no declinio das hospitaliza¢des e da sobrecarga
dos trabalhadores nos servi¢os de saude, assim como na reducdo da gravidade da
morbidade, a vacina evita a mortalidade da doenca e minimiza o agravamento dos
casos e mortalidade, prevenindo subsequentes danos socioecondmicos e laborais
decorrentes da alta transmissibilidade de morbidades preveniveis.

O enfermeiro do trabalho tem como desafio contribuir na mitigacdo dos
problemas de saude dos trabalhadores, posicionando-se para a adoc¢ao e utilizacdo
de tecnologias e métodos gerenciais que facilitem seu processo de trabalho. Dessa
forma, € possivel contribuir para uma gestdo de qualidade, acompanhamento e
modificacao do perfil da salde dos trabalhadores e coletividade.

Entre todas as atividades do enfermeiro do trabalho, a gestéo do controle das
vacinas ocupacionais tem se mostrado cada vez mais complexa diante do grande
namero de trabalhadores que iniciam as doses das vacinas e ndo dao continuidade
ao esquema vacinal. Isso ocorre ndo apenas por responsabilidade do enfermeiro,
mas sim por um conjunto de motivos que contribuem para a baixa adeséo as vacinas
e a um controle aquém do ideal.

Os resultados apresentados no presente estudo confirmam a relevancia sobre
o tema da utilizagdo de software para a gestdo das vacinas ocupacionais e
possibilitam demonstrar que se faz necessaria a utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas e inovadoras que disponibilizem acesso rapido as informacdes vacinais
e aos relatorios gerenciais. Assim, aumenta-se a qualidade e seguranca das
informacgdes por meio da automatizacdo das a¢des, o que contribui para o aumento
da cobertura vacinal, busca por faltosos, gerenciamento e monitoramento da
cobertura vacinal, além de informacgfes sobre EAPV.

O presente estudo apresentou trés produtos intelectuais, sendo um artigo
cientifico aceito para a publicacdo, e dois outros artigos a serem submetidos a
revistas. Na producao técnica, obtiveram-se dois produtos: o primeiro descreveu as

especificacdes técnicas, e o outro foi o wireframe do protoétipo de software (produto
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principal). O prototipo € composto de telas estaticas que foram construidas
utilizando-se uma interface amigavel que demonstra as necessidades do usuario
final, que s&o os enfermeiros do trabalho.

Contudo, entende-se que, na pratica, o impacto real desejavel 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 calendario vacinal ocupacional.
Dessa forma, almeja-se que o software de gestdo das vacinas contribua para a
prevencado das doencas imunopreveniveis, a promoc¢ao do cuidado e 0 aumento da
cobertura vacinal do trabalhador e coletividade.

Acredita-se que o desenvolvimento de tecnologias voltadas a enfermagem
fortaleca a qualidade dos servigos e registros, facilitando a tomada de decisdes mais
assertivas que contribuam para a saude publica. Almeja-se futuramente a construcao
do protétipo de software para a gestao das vacinas na saude do trabalhador (Produto
VI) com a finalidade de corroborar o processo de registro e controle das vacinas
aplicadas. Ademais, no que se refere a abrangéncia, o protétipo podera ser utilizado
por outros profissionais de salude envolvidos no gerenciamento de vacinas. Dessa
forma, o presente estudo podera ser replicado por universidades e instituicdes que
desejarem, desde que respeitando os direitos autorais. A ferramenta tecnolégica
otimiza o tempo do enfermeiro na gestdo 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 ciéncia, tecnologia e saude.
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA DO USO DO NOME INSTITUCIONAL

28/09/2021 22:05 E-mail de UFCSPA - Anuéncia do uso do nome da UFCSPA

m Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

universidade Federal de Ciéncias da sadde

Anuéncia do uso do nome da UFCSPA
2 mensagens

Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br> 28 de setembro de 2021 10:52
Para: "Reitoria [UFCSPA]" <reitoria@ufcspa.edu.br>

Cc: Luccas Melo de Souza <luccas@ufcspa.edu.br>, melanieschroder10@gmail.com, Joice Rodrigues Machado Hahn
<joice.hahn@ufcspa.edu.br>, salineca@gmail.com

Profa. Lucia Campos Pellanda,

Venho solicitar a Reitoria autorizagdo para utilizagdo do nome da UFCSPA nos produtos que
serdo gerados pelo projeto de desenvolvimento e pesquisa sob minha orientagao, intitulado
“Protétipo de aplicagdo mével para a gestdo de vacinas para a saude do trabalhador”. Os
produtos de divulgacao e do prototipo vinculado ao Mestrado Profissional em Enfermagem tera
ampla divulgacdo a comunidade externa da UFCSPA.

Um breve resumo do que o projeto pretende utilizar e oferecer a UFCSPA:

» Este estudo envolve os recursos tecnologicos disponibilizados pela instituigao para a
Web-Reuniées no Google Meet, enquanto durar a crise sanitaria pelo COVID-19;

« Pretende-se utilizar dependéncias da Universidade, como sala de reunides ou laboratério
de informatica para encontros da equipe do projeto, na medida que retorne as atividades
presenciais, e se tenha disponibilidade para agendamento.

« O registro do protétipo no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) agregando
valor da importancia da Universidade no desenvolvimento de tecnologia e inovagao.

Segue em anexo o projeto que sera encaminhado ao CEP, o qual contém o resumo desta
proposta.
Ficamos no aguardo de vosso deferimento.

Cordialmente,
Profa. Adriana Aparecida Paz

Profa. Dra. Enfa. Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Vice-Coordenadora do Projeto UNASUS/UFCSPA

Coordenadora do Comité Institucional dos Programas de Iniciacdo Cientifica, Iniciagdo Tecnoldgica e Inovagao
Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS

Lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educacao e Seguran¢a no Trabalho - TeGEST/UFCSPA
Coordenadora do Projeto CAPES-COFEN n° 28/2019 - UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245, sala 401A

CEP: 90.050-170 Porto Alegre/RS- Brasil

Fone: (051) 3303.8858 (051) 99947.5553

E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br - adrianap.ufcspa@gmail.com
Whatsapp: https://bit.ly/WhatsappAdrianaPaz

Acesso ao CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/4155476800472632

Research Gate: https://www.researchgate.net/profile/Adriana_Paz

Google Académico: http://scholar.google.com.br/citations?user=CvY 34ZwAAAAJ&hI=pt-BR
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1932-2144

Research ID: AAD-9763-2020

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d19e7e92b8&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-491115525910285427 2&simpl=msg-a%3Ar9060...  1/2
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Reitoria [UFCSPA] <reitoria@ufcspa.edu.br> 28 de setembro de 2021 19:59

Para: Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

Cc: Luccas Melo de Souza <luccas@ufcspa.edu.br>, melanieschroder10@gmail.com, Joice Rodrigues Machado Hahn

<joice.hahn@ufcspa.edu.br>, salineca@gmail.com
Prezada professora,
Informamos que a Reitoria concorda com a utilizagdo do nome da UFCSPA.

Atenciosamente,

Magno Oliveira

Chefe de Gabinete da Reitoria

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 - 5° andar - Reitoria CEP: 90050-170 Porto Alegre RS - Brasil
Fone: (51) 3303 8780 - (51) 993458022

reitoria@ufcspa.edu.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA GRUPO DE PESQUISA TeGEST

S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL
DA INSTITUIGAO/LOCAL DA PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa:

PROTOTIPO DE APLICAGAO MOVEL PARA A GESTAO DE IMUNOBIOLOGICOS
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

Eu, Adriana Aparecida Paz, Lider do Grupo de Pesquisa Tecnologias, Gestao,
Educagao e Seguranga no Trabalho da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob a
minha responsabilidade no que se refere aos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizagdo dessa pesquisa na instituigao.

Porto Alegre, 01 de setembro de 2021.

Assinatara do res#onéével pela
instituicao/local de pesquisa

Rua Sarmento Leite, 245 » Porto Alegre, RS « CEP 90050-170 = Fone: 0 xx 51 3303 9000 » Fax: 0 xx 51 3303.8810 » www.ufcspa.edu.br
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ANEXO C - APROVACAO DO ESTUDO PELA COMISSAO DE PESQUISA

30/04/2021 SEVUFCSPA - 1167460 - 158 - Atestado

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo

Comissdo de Pesquisa

ATESTADO DE REGISTRO DE PROJETO DE PESQUISA

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado 'Desenvolvimento de aplicativo movel para a gestdo de
imunobioldgicos na satide do trabalhador' foi registrado na Comissdo de Pesquisa da UFCSPA com o numero
029/2021, sob responsabilidade de Adriana Aparecida Paz, na forma como foi documentado neste processo
23103.205273/2021-29 até a emissdo deste atestado.

O inicio deste projeto foi marcado em 03 de maio de 2021 e o seu término esta previsto para 31 de
dezembro de 2022.

Salientamos que este registro ndo autoriza o pesquisador a coletar ou analisar dados oriundos de sujeitos

de pesquisa. Salientamos também que este registro ndo garante a concessdo de recursos financeiros por
parte da UFCSPA a este projeto de pesquisa.

Comissao de Pesquisa (ComPesq)

UFCSPA

{ eil Documento assinado eletronicamente por Henrique Meyrer da Silveira, Assistente em
émm:‘ @ Administragdo, em 30/04/2021, as 10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletronica art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

. acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1167460 e
o cédigo CRC 5F85E426.

https://sei.ufcspa.edu br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=188250&infra_sist... 1/1
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ANEXO D — APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gmﬂm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOTIPO DE APLICACAO MOVEL PARA A GESTAO DE VACINAS NA SAUDE
DO TRABALHADOR

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52208421.5.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.040.951

Apresentagdo do Projeto:

Introdugdo: No Brasil, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), é parte essencial
da saude dos trabalhadores, colocando a imunizagdo em lugar de destaque, uma vez que reduz os riscos
de doencgas imunopreveniveis. A Saude Digital tem-se mostrado como um potente canal de comunicagio,
controle, registros e armazenamento de dados das vacinas. Objetivo: Desenvolver um protétipo de aplicativo
movel para o gerenciamento das vacinas ocupacionais. Método: Trata-se de um estudo metodolégico com
aplicacdo do Design Centrado no Usuario (DCU) sustentado pelo framework do Scrum, que é uma
metodologia agil utilizada para desenvolvimento de tecnologia. Também conta com pesquisa aplicada com
profissionais enfermeiros (as) do trabalho ligados ao gerenciamento das vacinas ocupacionais, para
entender as facilidades e dificuldades na pratica profissional do servico quanto ao trabalho do enfermeiro no
gerenciamento das vacinas ocupacionais dos profissionais da

saude. O projeto divide-se em trés fases de acordo com o DCU. A fase 1 constitui-se na identificagio de
requisitos, demandas dos profissionais enfermeiros do trabalho, definicdo dos requisitos da aplicagdo mével.
Na fase 2, criacdo de solugbes, especificacdo técnica da aplicagdo movel, especificagdo do design,
construcdo do wireframe e a validagdo dos wireframes da aplicagdo movel. Na fase 3 a construgdo do
protétipo da aplicacdo movel. Este estudo tem aprovagé@o da Comissdo de Pesquisa sob o n® 029/2021 e
sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para aprovagio das etapas de pesquisa aplicada com os
usuarios. Produtos e

Endereco: Rua Sammento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa edu br
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CIENCIAS DA SAUDE DE W‘ X mo
PORTO ALEGRE

Continuacédo do Parecer: 5.040.951

aplicabilidade: Espera-se que essa proposta de projeto de pesquisa e

desenvolvimento de protétipo para aplicagdo mével possibilite o acesso ao uso da tecnologia para o
enfermeiro gerenciador das vacinas ocupacionais, sendo uma importante ferramenta de apoio para
aumentar a cobertura vacinal, protegendo o trabalhador e a coletividade e a salude publica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver um protétipo de aplicativo moével para o gerenciamento das vacinas
ocupacionais.

Objetivo Secundario: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e laboral dos enfermeiros do trabalho; Identificar
as dificuldades, facilidades e necessidades no gerenciamento

dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na saude do trabalhador; Averiguar a associagédo das
caracteristicas sociodemograficas, formacgéao e laboral com as dificuldades, facilidades e necessidades do
registro de vacinas, cobertura vacinal e natureza do servigo de saude ocupacional; Definir os requisitos do
protétipo; Realizar a especificagdo técnica e de design do protétipo; Construir o wireframe do protétipo;
Validar a funcionalidade e interface do protétipo; Estruturar o protétipo nas multiplataformas iOS e Android.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sao conhecidos
devido a sua experiéncia como enfermeiro do trabalho. Entretanto, podera haver alguns desconfortos
associados, tais como: o tempo de resposta aos questionarios; o pensamento diante de lembrancgas de
situagdes vivenciadas nos servigos, que poderdo ter sido consideradas por vocé como estressoras; e as
limitages tecnologias disponiveis.

Beneficios: Os possiveis beneficios decorrentes da participagcdo neste estudo sado diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estara contribuindo para o desenvolvimento de uma
aplicagdo moével, tendo como publico alvo profissionais e estudantes de enfermagem que atuam e atuardo
no servigo de saude ocupacional ou Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT). Ainda,

podera ampliar seus conhecimentos para propor estratégias e orientagdes que reduzam a hesitagdo vacinal
e a prevaléncia de doengas imunopreveniveis pelo exercicio laboral. Destaca-se ainda, como beneficios
indiretos para a sociedade e servicos de saude, protegendo o trabalhador e promovendo a saude da
coletividade, assim como a reducdo de absenteismo no trabalho e a morbimortalidade por causas evitaveis.

Endereco: Rua Samento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.040.951

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa atende e cumpre com as normas de ética previstas pelo Conselho Nacional
de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estado todos presentes e adequados.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O presente projeto de pesquisa atende e cumpre com as normas de ética previstas pelo Conselho Nacional
de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1833911 .pdf 18:51:26
Brochura Pesquisa |resumo.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
18:51:01 Paz

Projeto Detalhado / |2021_projetoCEP_Joice.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Brochura 18:38:40 |Paz

Investigador

QOutros termo_relatorio_parcial_final.pdf 29/09/2021 |Adriana Aparecida Aceito
09:32:36  |Paz

Outros Questionario_validacao_prototipo.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:32:01 Paz

Qutros Questionario_enfermeiro_trabalho.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:31:31 Paz

TCLE / Termos de |RCLE_enfermeiro_trabalho.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 09:18:18 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:17:59 |Paz

Cronograma Cronograma.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:17:43 |Paz
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UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Declaragéo de termo_uso_nome_UFCSPA pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicdo e 09:17:28 [Paz

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto_Joice.pdf 29/09/2021 | Adriana Aparecida Aceito
09:17:05 |Paz

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 15 de Qutubro de 2021

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 04 de 04



157

ANEXO E — ACEITE REVISTA PARA PUBLICACAO DO ARTIGO CIENTIFICO

30/12/2022 09:42 E-mail de UFCSPA - [EF] Decisé&o editorial

UFCSPA Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

universidade Federal de Ciencias da satde
de porto Alegre

[EF] Decisao editorial

Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti 16 de novembro de 2021 as
<revista.cofen@gmail.com> 00:01

Para: Ela Melanie Schréder <melanieschroder10@gmail.com>

Cc: Joice Rodrigues Machado Hahn <joicermachado@gmail.com>, Silvana Aline Cordeiro Antoniolli
<salineca@gmail.com>, Alisia Helena Weis <alisia@ufcspa.edu.br>, Luccas Melo De Souza <luccas@ufcspa.edu.br>,
Adriana Aparecida Paz <adrianap@ufcspa.edu.br>

Estimados autores,

Em consonancia ao parecer dos revisores, foi tomada uma decisdo sobre o

artigo: “

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A GESTAO DE IMUNOBIOLOGICOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR", submetido a Revista Enfermagem em Foco. Apés avaliagéo

dos editores;

A decis&o é: ACEITO PARA PUBLICAGAO. V.13. 2022. Nimero a definir.

Solicitamos que os autores atualizem (caso estejam desatualizados) os
metadados da submissdo do manuscrito em nosso portal, conforme a versdo
final aceito, considerar as normas da Revista Enfermagem em Foco.
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- Verificar se o titulo esta conforme enviado e por fim aceito;

- Verificar se os nomes e sobrenomes estao corretos e completos;

- Verificar se a sequéncia de autores esta correta;

- Verificar se ha ORCID e e-mail de todos os autores do artigo;
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do artigo aceito;

- Conferir o nome de todos os autores pertencentes ao artigo.

A data limite para o atendimento a solicitagdo acima requerida é até a

data 20/11/2021.

Agradecemos por considerar a Revista Enfermagem em Foco para a publicagdo
de seu manuscrito, onde tivemos o prazer de recebé-lo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de A. Cavalcanti
Enfermeira e Bel. Em Direito.

E-mail: aurilene_cartaxo@hotmail.com
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IMUNOBIOLOGICOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR?

Obrigada
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Revisao Integrativa

Estratégias utilizadas para a gestio de imunobiologicos na satide do trabalhador

RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias utilizadas para a gestdo de imunobioldgicos e as limitagdes
para a adesdo as vacinas pelos trabalhadores da area da satide. Método: Revisdo integrativa que
selecionou publicagdes em cinco bases de dados, utilizando a estratégia PICo, no periodo de
2016 a 2020. Utilizou-se os softwares Endnote X5 e Rayyan para identifica¢do de documentos
duplicados e cegamento dos avaliadores. Resultados: Totalizaram 15 artigos, dos quais um foi
classificado com grau de recomendacgao alto e 10 artigos com nivel de evidéncia 4, em relacao
ao delineamento, foram encontrados sete estudos transversais. Constatou-se que 14 (93,3%)
abordaram o imunobioldgico contra o virus Influenza. Os estudos foram agrupados em duas
categorias para melhor organizacdo das estratégias de gestdo e das limitagdes na adesdo as
vacinas pelos trabalhadores da saude. Consideracdes finais: Observou-se como um fator
concordante nos diversos estudos para superar as barreiras da hesitagcdo vacinal € importante
intensificar as campanhas de comunicagdo e divulgagdo, focadas em agdes de educagdo em
saude. Tais estratégias podem ser difundidas e replicadas em diferentes contextos dos servigos
de saude ocupacional. Este estudo contribui para avancar e fortalecer a utilizagao de estratégias
para o gerenciamento de vacina¢do na satde do trabalhador.

Descritores: Cobertura Vacinal, Enfermagem; Humaniza¢do da Assisténcia; Programa de

Saude Ocupacional; Vacinas

Occupational health vaccines management strategies

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to identify vaccine management strategies and barriers of
adherence to vaccination among healthcare workers.

Method: An Integrative Review was conducted using five databases. The selection of the
studies that had been published from the years 2016 to 2020 was based on the PICo strategy.
To allow blinded evaluation and exclude duplicate references, the softwares Endnote and
Rayyan were used.

Results: 15 articles were selected. One was classified as having a high degree of

recommendation and 10 other studies received level of evidence 4. Regarding design, seven
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studies were cross-sectional. 14 of the total (93.3%) addressed Influenza vaccines. The studies
were split in two categories: management strategies and barriers of adherence to vaccination
among healthcare workers.

Conclusion: Several studies agreed that, in order to overcome barriers of adherence to
vaccination among healthcare workers, it is important to intensify strategies and campaigns
focused on communicating and disseminating health education. Those strategies can be
disseminated and replicated in different contexts of occupational health services.

Implications for practice: This study contributes to advancing and strengthening the use of
occupational vaccination management strategies.

Keywords: Vaccination Coverage; Vaccines; Health Promotion; Occupational Health

Program; Nursing.

Estrategias utilizadas para la gestion de inmunobioldgicos en la salud del trabajador

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias utilizadas para la gestion de inmunobiologicos y las
limitaciones para la adherencia a las vacunas por trabajadores de la salud.

Método: Revision integradora que selecciond publicaciones en cinco bases de datos, utilizando
la estrategia PICo, en el periodo de 2016 a 2020. Se utilizo el software Endnote X5 y Rayyan
para identificar documentos duplicados y cegar a los evaluadores.

Resultados: Un total de 15 articulos, uno de los cuales fue clasificado como de alto grado de
recomendacion y 10 articulos con nivel de evidencia 4, en relacion al disefio, se encontraron
siete estudios transversales. Se encontrd que 14 (93,3%) abordaron la inmunobiologia frente al
virus Influenza. Los estudios se agruparon en dos categorias para una mejor organizacion de
las estrategias de gestion y las limitaciones en la adherencia a las vacunas por parte de los
trabajadores de la salud.

Conclusion: Se observo como factor de concordancia en varios estudios para superar las
barreras de la vacilacion vacunal, es importante intensificar las campafias de comunicacion y
difusion, enfocadas en acciones de educacion en salud. Estas estrategias pueden difundirse y
replicarse en diferentes contextos de los servicios de salud ocupacional.

Implicaciones para la practica: Este estudio contribuye a avanzar y fortalecer el uso de
estrategias de gestion de la vacunacion en la salud del trabajador.

Descriptores: Cobertura de Vacunacion; Vacunas; Promocion de la Salud; Programa de

Salud Laboral; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A saude do trabalhador vincula-se com o campo do saber que compreende as relagdes
entre o trabalho e o processo saude/doenga. Os profissionais de saide sdo aqueles que atuam
em estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a satide, que prestam servigos diretos de
assisténcia a saide - meédicos(as), enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem — e os
profissionais de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da limpeza e cozinheiros.!

Conhecer as relagoes trabalhistas, as causas e 0s riscos ocupacionais possibilita
identificar estratégias para agdes de promogao e preven¢ao de agravos que podem interferir na
satide dos trabalhadores.> Os riscos ocupacionais sio classificados em fisicos, quimicos,
ergonomicos, de acidentes e bioldgicos. O risco biologico é configurado pela exposi¢ao a virus,
bactérias, fungos e prions, rotineiro entre trabalhadores da satide.?

Os servigos de saude precisam promover boas praticas de funcionamento, garantindo os
mecanismos para imunizacdo contra agentes bioldgicos imunopreveniveis,* atendendo a
legislacdo naconal.’ Estima-se que de dois a trés milhdes de mortes sdo prevenidas anualmente,
em todo mundo, através da vacinagdo, tornando-a mais efetiva que agdes terapéuticas e de
reabilitacdo em satide, dados esses antes da pandemia do SARS-CoV-2. Além disso, existe uma
boa relacio custo-beneficio nessa importante intervengdo de saude publica.®

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi criado em 1973, sendo
reconhecido mundialmente como modelo de sucesso. Ele define os calendarios de vacinagdo
considerando a situagdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais,
com orientacdes especificas para diferentes grupos.” Além disso, a Sociedade Brasileira de
Imunizacdes (SBIm) também preconiza o calendario de vacinagio ocupacional.®

Os indicadores de cobertura vacinal sdo ferramentas cruciais de gestdo para a tomada
de decisdo em diversas frentes governamentais, sinalizando possivel redu¢ao ou aumento de
doencas imunopreveniveis, essencial no processo de planejamento, encaminhamento e
avalia¢do do desempenho das a¢des de saude publica.’

Mundialmente, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) destacou a necessidade de
maior conscientizagdo da cobertura vacinal para os profissionais de saude. Na Europa, por
exemplo, a cobertura vacinal contra o virus Influenza foi descrita como inferior a 30-40%.°

Neste cenario, a comunidade cientifica e o Ministério da Satde demonstram
preocupagao com a redugdo nas taxas da cobertura vacinal, pois para a imunizagao ser eficaz,

deve-se completar o esquema vacinal.!! A ndo realizacdo das vacinas ocupacionais pode resultar
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no adoecimento e afastamento do trabalhador, além de san¢des para o empregador.® Por isso,
identificar tais condigdes, pelo gerenciamento destes imunobioldgicos, torna-se primordial para
reconhecer e avaliar as caracteristicas que podem influenciar na imunizagéo dos trabalhadores.
Além disso, é fundamental entender os motivos da hesitagao, para o planejamento de estratégias
capazes de aumentar a cobertura vacinal.

Logo, este estudo teve por objetivo identificar as estratégias utilizadas para a gestao de

imunobioldgicos e as limita¢des para a adesdo as vacinas pelos trabalhadores da area da saude.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, realizada em cinco etapas: formula¢ao da questao de
pesquisa, coleta, avaliagdo e anélise, interpretacio dos dados e apresentacdo dos resultados.'?

Na primeira etapa, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: "Quais sdo as estratégias
utilizadas para monitoramento da imuniza¢do ocupacional dos trabalhadores da area da satide
e as limitagdes para a adesdo dos trabalhadores as vacinas?" Foi empregada a estratégia PICo:
“P” populagao - trabalhadores da satide, “I” como fenomeno de interesse - gestdo da imunizagao
ocupacional e adesdo as vacinas, “Co” para o contexto - estratégias utilizadas para o
monitoramento e as limitagdes para a adesdo as vacinas.'

Na segunda etapa elaborou-se a estratégia de busca com defini¢do dos descritores
extraidos do Banco de Descritores em Ciéncias da Satde e do Medical Subject Headings, com
os operadores booleanos "OR" e "AND". Utilizou-se a seguinte estratégia de busca:
(“occupational health program” OR “occupational health” OR “strategies” or “monitoring”)
AND (“vaccine” AND “health personnel”).

A busca ocorreu em janeiro de 2021 nos seguintes locais: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National
Library of Medicine (PubMed) e Web of Science. Foram incluidos artigos nos idiomas: Inglés,
Portugués e Espanhol, publicados entre 2016 e 2020, disponiveis integralmente no Portal de
Periodicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior, via acesso da
Comunidade Académica Federada. Foram excluidos editoriais, monografias, dissertagoes,
teses, revisdes de todos os tipos, resumos simples e expandidos e estudos com falhas
metodologicas detectadas.

Na terceira fase, apos a inclusao dos filtros (conforme critérios de inclusdo/exclusdo),
surgiram 463 artigos potenciais, que foram adicionados ao soffware Endnote®, sendo
identificados 140 artigos duplicados. Resultaram 323 artigos elegiveis para analise. Esse

processo iniciou com leitura e analise de titulos e resumos, seguindo os critérios de inclusdo e

162



sua capacidade de responder a questdo de pesquisa. O programa Rayyan® foi utilizado para o
cegamento (da decisdo entre o par) e organiza¢do da analise. Destes, 294 artigos foram
excluidos, conforme Figura 1, fluxograma proposto pelo modelo/diagrama Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).}*

PUBMED SCOPUS WEB OF SCIENCE CINAHL
Busca inidal Busca inicial Busca inidal Busca inidal
n=568 n=1685 n=34 n=416
Apés inclusdo Apés inclusio Apbs inclusdo Apés inclusdo
de filtros de filtros de filtros de filtros
n=119 n=169 n=3 n=42

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio de artigos para a revisao. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2021.

A quarta etapa se deu pela leitura na integra de 29 artigos remanescentes da fase anterior,
resultando em 15 artigos na amostra final. Para a analise e a interpretagdo dos 15 estudos, foi
utilizada ficha descritiva no programa Excel®, onde foram classificados quanto a base de
dados, ano de publicagdo, pais de origem, revista, idioma, delineamento, participantes, tipo de
coleta/analise de dados, principais resultados, nivel de evidéncia da Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (Oxford)" para estudos quantitativos e Confidence in the Evidence

from Reviews of Qualitative Research (GRADE-CERQual) para qualitativos.!® A quinta etapa
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€ a apresentacéo dos resultados, organizados em dois quadros para melhor contextualizacao dos

achados.

RESULTADOS
Entre as 15 publicagdes selecionadas, destacam-se os anos de 2018172% ¢ 201910222
ambos com cinco artigos incluidos. As publicagdes sdo predominantemente da Italia, alcangado

1020222426 dos artigos. Em seguida, os paises com mais produg¢des foram os Estados

um terco
Unidos!”!® e Reino Unido?"?*, com dois artigos. Vietna®’, Coréia’®, Espanha”’, Singapura'®,
Holanda?® e Peru®® apresentaram tinico artigo. Predominaram estudos em Inglés!%-17-2426-30 14
(9,33%) e apenas um em Espanhol®. Quanto ao delineamento, sete estudos transversais!3?!-

10,17

2426238 dois descritivos qualitativos!®!” e dois de intervengdo comunitaria?®?’. Os demais

contemplaram abordagem de delineamentos mistos®®, discussdes qualitativas de grupos
focais'®, desenho experimental randomizado® e estudo de caso?’.

Quanto ao nivel de evidéncia GRADE-CERQual'é, um estudo foi classificado com o
grau de recomendagio alto (6,66%)!” e outro moderado (6,66%)'°. Levando em conta o nivel
de evidéncia Oxford", o nivel 4 foi atribuido para 10 estudos (66,66%) e o0 3B a um estudo.

A maioria (nove) dos artigos foi extraida da BVS (60%)!0-18:19.21.25262830  Ajinda, 14
(93,3%) abordaram o imunobioldgico contra a Influenza, %1713

Para melhor entendimento, os estudos foram agrupados em duas categorias. A primeira
abordou as estratégias utilizadas para a gestdo de imunobioldgicos, apresentadas no Quadro 1,

com 11(73,3%) estudos.10-18:20.22-29

Quadro 1 - Titulo, ano, Pais de origem, autor, objetivo do estudo, estratégia e nivel de

evidéncia dos artigos selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Titulo (ano) i Nivel de
i Objetivo Estratégia R
Pais de origem@utr) evidéncia
A new strategy to Acdes de educacgdo e
promote flu vaccination | Ilustrar a campanha de sensibilizacdo, g
among health care vacinagdo contra a gripe | melhoria do acesso as
) ) ] ) ) (OXFORD
workers: Molinette no terceiro maior hospital | instalagdes e ofertas )
Hospital's experience italiano ativas aos
(2020) Italia'® trabalhadores
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A quality improvement
initiative to increase
Tdap (tetanus,
diphtheria, acellular

Aumentar a cobertura de
vacinagdo Tdap entre

profissionais que

Campanha educacional

) o ) intensiva e 4
pertussis) vaccination prestavam atendimento )
) ) ) multifacetada e (OXFORD
coverage among direct | direto ao paciente em um )
) o ) melhoria dos processos )
health care providers at | hospital infantil de 58% ) )
] ] de triagem e vacinagdo
a children's hospital para 90% ao longo de 18
(2018) Estados meses
Unidos!®
Seasonal influenza Medir as variagdes nas
o Campanha ampla de
vaccination in health taxas de cobertura de ]
) divulgacéo e oferta 4
care workers. A pre- vacinagao em um )
] ) ] o expandida de (OXFORD
post intervention study | hospital pediatrico ] ]
] ] o o vacinagao facil no local )
in an Italian pediatric italiano apds uma
) ] de trabalho
hospital (2018) Italia>® | campanha de promogédo
A campaign aimed at Analisar o impacto de )
) ) ) ) Duplicagdo do
increasing seasonal varias estratégias )
ambulatorio onde a
influenza vaccination destinadas a aumentar as ) )
) ) vacinagao foi 4
coverage among post taxas de imunizagdo )
) ) oferecida, extensdo do | (OXFORD
graduate medical contra influenza entre ] ]
] ) ) ) ) horario, convites por e- )
residents in an Italian residentes médicos de um ) o
) ) ) o mail e materiais
teaching hospital hospital universitario ) )
o, o informativos
(2019) Italia® italiano
Improving uptake of
seasonal influenza Explorar as diferencas na
vaccination by implementagao da )
) Comunicacao
healthcare workers: campanha anual da gripe | ) 4
. incentivadora, suporte
Implementation entre os fundos do NHS ) (OXFORD
) ) de gestores e facil
differences between (organizagdes de saude) )

higher and lower uptake
NHS trusts in England
(2019) Inglaterra®

com maior € menor

absorcdo da vacina

acesso a vacina
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Influenza vaccination in
health-care workers: an

evaluation of an on-site

Investigar a cobertura

vacinal contra influenza

o entre profissionais de Vacinag¢ao oferecida 4
vaccination strategy to ) ) )
) o saude, comparando o diretamente nos locais | (OXFORD
increase vaccination ) .
] efeito da estratégia local | de trabalho )
uptake in HCWs of a
) com os resultados da
South Italy Hospital )
S5 temporada anterior
(2019) Italia**
Uso de equipos moviles
para aumentar la )
) Oferta da vacina aos
cobertura vacunal Determinar se o uso de
o ] o trabalhadores por uma 4
antigripal entre el equipes moveis aumenta ) .
o ] equipe movel que os (OXFORD
personal sanitario. a cobertura de vacinagdo |
o ] ) visitou no local de )
Ensayo comunitario de | da equipe de saude
) B trabalho
intervencion (2019)
Espanha?’
Promotion of flu Promover a vacina contra
vaccination among a gripe entre os
healthcare workers in profissionais de satide 4
an Italian academic por meio de uma Campanha multimidia | (OXFORD
hospital: An experience | campanha multimidia em )
with tailored web tools | um grande hospital do
(2016) Italia> nordeste da Italia
Workshop para explicar
A case study of an Descrever um programa | os aspectos importantes
influenza vaccination de vacinagdo contra e materiais de 4
program for health care | influenza para comunicagao (OXFORD
workers in Vietnam profissionais de satide no | incentivando os )

(2020) Vietna*’

Vietna

funcionarios a se

vacinarem
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Stepwise intervention ]
. ) Aumentar o aceite da
including 1-on-1 ) o
o vacina por profissionais
counseling is highly ] Sessoes de
o ] de satide por meio de 4
effective in increasing ) . aconselhamento
) medidas ndo obrigatérias, | (OXFORD
influenza . ) individual com os
o incluindo o )
vaccination among profissionais
aconselhamento
health care workers o
) individual
(2017) Coréia”®
Changing the default to | Aumentar a captagdo de ) )
i ) Envio de convites
promote influenza vacinagao contra . 3B
o ) | eletronicos e lembrete
vaccination among influenza de profissionais ) (OXFORD
] da vacinacdo aos
health care workers de satide em um centro o )
" o profissionais
(2016) Holanda® especializado holandés

As principais estratégias utilizadas para aumentar a adesdo a vacina¢do foram

intensificar as campanhas de comunica¢do e divulgagdo, focadas em agdes de educagdo em

saude; ofertar a vacinacdo no local de trabalho, com lembretes disparados ao trabalhador e

extensao do horario de vacinagao.

A segunda categoria apresentou as limitagdes para a aceitacdo vacinal pelo trabalhador,

sendo contemplada por quatro artigos!”'°?1-3, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Titulo, ano, pais de origem, autor, objetivo do estudo, limitagdes e nivel de

evidéncia dos artigos selecionados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Titulo (ano) B Nivel de
i Objetivo Limitacoes .
Pais de origem®@uton evidéncia
A necessidade de
Understanding the vacinacdo anual é
) o Compreender as )
unique characteristics of . percebida como um Confianca
) ) caracteristicas Uinicas da
seasonal influenza illness fardo para pessoas alta
) ) Influenza para melhorar o
to improve vaccine L ) ocupadas; a gripe ¢ uma | (GRADE
] a aceitacdo da vacina no )
uptake in the US (2018) ) doenga "controlavel"; as | CERQual)
) pais . .
Estados Unidos!’ vacinas contra a gripe
ndo sdo eficazes;
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duvidas em relagdo a

seguranca da vacina

"I wouldn't really believe

statistics" Challenges

Identificar e explicar os

Medo de contrair
Influenza através da

vacinagao; dividas em

Peru: A mixed methods

study (2017) Peru®

barreiras e elementos
facilitadores para a

vacinagao

o ) o relacdo a seguranga e Confianca
with influenza vaccine fatores que limitam a o )
] ) eficacia da vacina; moderada
acceptance among aceitagdo da vacina . . .
) ) relutancia em introduzir | (GRADE
healthcare workers in contra influenza entre o
) o ) produtos quimicos no CERQual)
Singapore (2018) profissionais de satude )
] organismo; dor da
Singapura!® B o
injecdo; baixo risco
atribuido a influenza
Motors of influenza
vaccination uptake and Entender por que os
vaccination advocacy in | profissionais de satude a
healthcare workers: podem querer (ao invés | Preocupacdo com a
] ) (OXFOR
Development and de acreditar que seguranca da vacina D)
validation of two short precisam) ser vacinados
scales (2018) Reino contra a gripe
Unido?!
Determinar a cobertura
Health workers' attitudes, | de vacinagdo contra
perceptions and influenza entre )
] o ] Medo de efeitos 4
knowledge of influenza | profissionais de saude )
) o ] adversos; barreiras (OXFOR
immunization in Lima, em Lima e explorar S
organizacionais D)

Os principais motivos de hesitagdo a vacinacdo foram medo da dor da injeg¢do ou de

contrair a propria Influenza pela vacinagio, receio de efeitos adversos, diividas sobre seguranga
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e eficacia da vacina, resisténcia em introduzir produtos quimicos no organismo e fardo em se

vacinar anualmente.

DISCUSSAO

A imunizagao € uma ferramenta efetiva para a prevengao de doengas ao redor do mundo,
diminuindo o risco de transmissao entre a coletividade. Ela diminui hospitaliza¢des, sobrecarga
dos servigos de saude, agravamento dos casos e mortalidade. Outrossim, evita os subsequentes
danos socioeconomicos e laborais decorrentes da transmissibilidade de morbidades
preveniveis.?!

A OMS?? reafirma que a organizacio e a aplica¢do de conhecimentos e habilidades na
criacao de dispositivos para a satde contribuem para a resolug¢ao de problemas e possibilitam
melhorar a qualidade de vida da populagdo. As tecnologias em satide compreendem a
disponibilidade de medicamentos, sistemas de informagao, procedimentos e vacinas que sao
desenvolvidas por pesquisas aliadas a pratica profissional.

Programas de vacina¢ao bem-sucedidos envolvem varios aspectos, com destaque para
a implementagdo em nivel estratégico, organizacional, logistico e de pessoal, conforme
pesquisa do Reino Unido que analisou as caracteristicas de duas campanhas de vacinagio.”

Em estudo italiano, as estratégias para ampliar a cobertura vacinal foram a duplicacdo
da equipe do ambulatério para vacinar residentes de medicina, combinada a extensao do horario
de atendimento, convites por e-mail e materiais informativos. Apds a implementagdo dessas
agdes, houve adesdo de 91% a vacina (9,5% no ano anterior).>>

Outro estudo italiano utilizou a tecnologia multimidia como estratégia bem sucedida.?
Essa tecnologia foi além do planejamento, implementagdo e avaliagdo, com a utilizagdo de
hotspots online, hospedados na intranet, com a programacdo da oferta de vacina em cada
unidade de internag@o. Foi realizado pesquisa que demonstrou algumas razdes para a recusa da
vacina, tais como: “ndo acreditar na eficacia da vacina” e “ndo considerar a gripe um problema
sério” Deste modo, conseguiram reduzir as razdes e justificativas da hesita¢do vacinal pela
campanha online e a “intengdo de se vacinar no proximo ano” foi ampliada de 61(13,1%) para
143(36,6%) respostas favoraveis, apos as agdes.

Outra agdo que contou com a tecnologia foi descrita em estudo holandés, com
profissionais de um centro especializado de diagnostico e tratamento de pacientes com
insuficiéncia cronica de 6rgaos complexos.?’ Os participantes foram alocados em dois grupos:
o primeiro recebeu e-mail com consulta pré-agendada para vacinagao, que poderia ser alterada

ou cancelada. No segundo, os participantes receberam outra mensagem também por e-mail,
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explicando que deveriam agendar consulta manifestando o desejo de se vacinar. Na semana da
vacinacdo, enviou-se mensagem lembrando os participantes do primeiro grupo que nao haviam
cancelado a consulta. O segundo grupo nédo recebeu esta mensagem. Os profissionais de saude
do primeiro grupo tinham maior probabilidade de marcar uma consulta para vacinag¢do contra
a influenza, o que, por sua vez, aumentou a probabilidade de serem vacinados.

Na Espanha, equipes de satde basica foram divididas em grupo controle e intervengao.
Os profissionais do grupo intervengao receberam a visita de uma equipe que administrou a
vacina contra influenza no local, enquanto o grupo controle nao recebeu a visita. O grupo de
intervencdo passou de 19(30,6%) para 34(54,8%) vacinados.”> No estudo realizado entre os
profissionais de saude italianos, a estratégia de vacinagao in loco apontou aumento de 5,5% na
adesdo quando comparado com resultados da campanha do ano anterior (convite a clinica de
vacinacio).?°

A intervengdo gradual e o aconselhamento individual também foram utilizados como
estratégias eficazes no aumento da cobertura vacinal entre os profissionais de satde. Foi
realizado o envio de mensagens de texto no ultimo dia da vacinagdo e estendida em trés dias a
aplicagdo, bem como ag¢des educativas em grupos com baixa adesao, e, como Ultimo recurso, o
aconselhamento individual. A taxa geral de vacinacdo dos profissionais de satide aumentou para
94,7%, em compara¢do ao ano anterior (82,5%). O estudo também destacou o aumento na
vacina¢do dos médicos, de 63,2% para 92,4%.%

Em hospital pediatrico, a acdo de educagdo em satide para abordar as insegurangas dos
trabalhadores que demonstraram hesitagdo para receberem os imunobioldgicos necessarios
ampliou a taxa de vacinados ao longo de 18 meses (de 58% para 90%).!3

No Vietna, estudo analisou uma campanha contra a influenza em 30 instituicdes de
saude, onde era necessario realizar cadastro prévio para receber a dose da vacina. Os
estabelecimentos atingiram baixa adesdo, de 14% a 47% de vacinados. Os autores referiram
que esse resultado ocorreu pela inexpressiva divulgacdo da campanha entre os trabalhadores e
do processo de registro entre os gestores.?’

A importancia da divulgacdo assinalada no estudo vietnamita é reafirmada em um
cenario hospitalar na Italia, quando o uso de recursos informativos e sessdes educativas com a
expressiva divulgacao aos trabalhadores de saude, associado a extensao do horario de vacinagao
obteve a ampliacdo da cobertura vacinal. com apoio de unidades moveis para vacinagao nos
setores de trabalho.!® Assim, agdes conjuntas e multifatoriais, como e educacao, sensibilizagio,
melhoria do acesso as instala¢des e ofertas ativas tém potencial para mudancgas na adesdo dos

trabalhadores.
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No Brasil, a redugdo da taxa de vacinag@o esta presente em outros imunobiologicos e
grupos etarios da populag¢do, como o da poliomielite, aplicado na fase inicial da infancia. Neste
sentido, algumas causas que contribuem para esta limitagdo podem ser a insuficiéncia
programada de alguns imunobiologicos, a divulgagdo de noticias falsas, o horario de
atendimento e a hesitagdo vacinal.!!

Na investigacdo realizada em Singapura, observou-se baixa adesao dos profissionais da
saude a vacina sazonal contra a influenza'®, devido a mistura de percep¢des equivocadas sobre
a vacina, como: medo de contrair o virus; desconfianca da eficacia e seguranga do
imunobioldgico; relutancia na aplicagdo de "quimicos" no organismo; e uso como medicagao
excessiva. Estas mesmas percep¢des e da possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos
também foram encontrados como justificativas para hesitagdo vacinal em estudo peruano.*
Também, associa-se o medo de sentir dor, baixo risco atribuido a influenza pelos profissionais
e a cultura de trabalho, que incentiva implicitamente o trabalho durante a doenga.!* Em ambos
os estudos, constatou-se que a categoria médica nio aderiu a vacinagao.

Estudo do Reino Unido?! descreveu o desenvolvimento e a validagdo de duas escalas
que analisavam as motivac¢des de 784 profissionais de saude com contato direto com pacientes,
tanto para vacinar-se contra a influenza quanto para defender a vacinacdo. Concluiu que a
preocupagdo com a seguranca da vacina foi fator para a efetiva adesdo, corroborando com
estudos realizados em Singapura'® e Peru®. As escalas validadas sdo promissoras para capturar
as motivagdes dos profissionais de satide para serem vacinados contra a influenza e sua
capacidade de defender esse comportamento de maneira Util e psicometricamente robusta,
tornando-se possivel prever as estratégias e intervengdes para um impacto positivo sobre a
saude e seguranca dos profissionais.

Entre os profissionais de saude estadunidenses, observou-se uma compreensao de baixa
gravidade da influenza em provocar adoecimento significativo. Ainda, verificou-se fragilidade
da obrigagdo profissional e ética em estar vacinado para protecdo coletiva. Nesse sentido, as
vacinas sazonais podem ser consideradas um fardo para pessoas com dificuldade de aceitar essa
condicdo.!’

Limitacoes do estudo

Em grande maioria, os estudos abordaram as estratégias e limitagdes da vacina contra a
Influenza, sendo restrito encontrar estudos sobre os demais imunobiologicos que sdo aplicados
e exigidos para garantir a saude ocupacional. Também, observou-se escassa literatura cientifica
latino-americana sobre o tema em estudo.

Contribui¢des para a pratica
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As estratégias encontradas podem ser difundidas e replicadas em diferentes contextos
de servicos de saude ocupacional. A proposi¢do de agdes educativas para aumentar a adesdo
vacinal foi concordante nos diversos estudos. Portanto, a de adesdo dos profissionais as vacinas
precisa ser condicionada ao planejamento de agdes educativas e de sensibilizagdo pela gestdo

de imunobiologicos.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Esta revisdo integrativa identificou estratégias utilizadas na gestdo de imunobiologicos
para a ampliacdo da adesdo a vacinagdo, como intensificar campanhas de comunicagdo e
divulgacdo por meio de agdes de educagdo em saude; ofertar a vacinag¢do no local de trabalho;
encaminhar lembretes sobre a necessidade de realizagdo da vacina estender o horario de
vacinac¢do. Como motivos de hesitagdo encontraram-se o medo de eventos adversos como a dor
da inje¢@o; em contrair a propria Influenza através da vacinacgdo; dividas sobre seguranga e
eficacia da vacina; resisténcia em introduzir produtos quimicos no organismo e tempo
despendido para a vacinagdo anual.

Reconhecer os fatores que levam a recusa e hesitagdo vacinal pelo trabalhador sao
importantes para direcionar estratégias de ampliacdo da cobertura vacinal, assim como para a
adesdo individual a imunizacdo e protegdo coletiva. O estudo contribui para a reflexdo na area
da saude do trabalhador, em especial, para a enfermagem que assume a gestdo de
imunobiolédgicos, suscitando ideias para estudos sobre cobertura vacinal e adesdo as vacinas

ocupacionais.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (FASE 1)

14/09/2021 10:21 QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DO TRABALHO ACERCA DE VACINAS OCUPACIONAIS

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS
DO TRABALHO ACERCA DE VACINAS
OCUPACIONAIS

Seja muito Bem-vindo(a)! Solicitamos que vocé responda, primeiramente, aos critérios de
elegibilidade da pesquisa:

1. Vocé é Enfermeiro do Trabalho e desenvolve sua pratica profissional em Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho ou
Servicos de Saude Ocupacional?

Marcar apenas uma oval.

Nao

2. Vocé atua diretamente no processo de registro e gestao de vacinas
ocupacionais?

Marcar apenas uma oval.
Nao

) Sim

3. Vocé se encontra em periodo de contratacdo de experiéncia?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnp5jhpQ/edit 1112
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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é contribuir no desenvolvimento uma
aplicagdo mével para o gerenciamento de vacinas ocupacionais. A intencionalidade desta aplicagdo moével é
auxiliar os profissionais que trabalham diretamente no gerenciamento das vacinas. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem
e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagao e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o TCLE na integra, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA:
https://bit.ly/rcleenftrabalho

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato:

Pesquisadora responsavel - Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e enderego
eletrénico: adrianap@ufcspa.edu.br

Pesquisadora Enfa. Mda. Joice Machado Hahn, pelo telefone (51) 9964-8753 e enderego eletronico:
joice.hahn@ufcspa.edu.br

Pesquisadora Acad. Enfermagem Melanie Schroder, pelo telefone (51) 99244-7075 e enderego eletronico:
melanies@ufcspa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804

4. Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, € para certificar que
eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente
o presente documento, me permitindo realizar download e/ou impressao. Este
documento esclarece da minha participacdo e me instruiu quanto os principios
da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, € descrito que
poderei me retirar do estudo a qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

(") Aceito participar do estudo.

() N&o aceito participar do estudo.

5. Datado aceite eletronico do RCLE:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnp5jhpQ/edit 212
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Vamos iniciar o questionario!!

), tnformagem

UFCSPA
/ . \
\E /

PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduagio B ‘) Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestéao,
em Enfermagem U ! C S l A Educacao e Seguranca no Trabalho

A. Registro de vacinas ocupacionais

6. A.1Em sua pratica laboral, o registro de vacinas dos colaboradores € feito de
forma manual (em papel), ou eletrénica (por meio de computador ou dispositivo
movel, com softwares e aplicativos)?

Marcar apenas uma oval.

(,7:) O registro é feito manualmente

f;/ O registro é feito de forma eletronica

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnp5jhpQ/edit
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7. A.2 Caso sua instituicdo conte com o registro eletrénico das vacinas, qual a
ferramenta utilizada?

Se o registro for feito em papel, passar para a préxima pergunta.

8. A.3 Vocé encontra barreiras/dificuldades no processo de registrar e gerenciar as
vacinas dos colaboradores?

Marcar apenas uma oval.

9. A.4 Descreva quais sao as barreiras e dificuldades abaixo:

10. A.5Vocé tem acesso a dados que demostrem a cobertura vacinal da instituicao
em que vocé atua?

Marcar apenas uma oval.

https://docs goagle com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZ QKWGVKY ZAwzSve9F eBnEnpbjhp Q/edit
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11.  A.6 Os dados sdo atualizados e em tempo real?

Marcar apenas uma oval.

12.  A.7 Que fatores vocé acha que dificultam o processo de registro e
gerenciamento da cobertura vacinal de forma efetiva?

13.  A.8 Que necessidades vocé percebe ter para realizar o processo de registro e
gerenciamento da cobertura vacinal de forma efetiva?

14.  A.9 Que fatores vocé acha que contribuem/facilitam com o processo de
registro e gerenciamento da cobertura vacinal de forma efetiva?

B. Encorajamento, comunicagao e conhecimento acerca da vacinagao

https://docs goagle com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZ QKWGVKY ZAwzSve9F eBnEnpbjhp Q/edit
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15.  B.1Quando existe necessidade de refor¢cos ou segundas doses, ocorre a

comunicacao ao colaborador?

Se a resposta é nédo, passar para questao B.4

Marcar apenas uma oval.

() Néo. Fica a cargo do colaborador.

) Sim, existe a comunicagao.

.

16. B.2 A comunicagao da necessidade de reforcos ou segundas doses, como ela é

feita?

17. B.3 Vocé considera que essa comunicacao € feita de forma efetiva? Isto €, gera,

de fato o ato de vacinagao?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

) Sim

18. B.4 Sua instituicdo possui vacinas para a aplicacéo nos colaboradores quando

necessario?
Marcar apenas uma oval.
) Néo

) Sim

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_iqRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnpSjhpQ/edit 6/12
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19. B.5 Se sua instituicdo possuir vacinas para a aplicacdo nos colaboradores
quando necessario e realizar campanhas vacinais internas, de que forma as
campanhas séo divulgadas?

20. B.6 Vocé acredita que, no geral, o ambiente de sua institui¢do encoraja a
vacinagao dos colaboradores?

Marcar apenas uma oval.
) Nao

) Sim

21. B.7 Vocé acredita que, no geral, como enfermeiro do trabalho, encoraje a
vacinagao dos colaboradores de sua instituicdo?

Marcar apenas uma oval.

22. B.8 Caso ocorra a hesitacdo em vacinar-se por parte do colaborador, existe
alguma estratégia que vocé utilize para fazé-lo mudar de ideia?

https://docs goagle com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZ QKWGVKY ZAwzSve9F eBnEnpbjhp Q/edit
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23. B.9 Quais sdo os canais ou informativos que vocé tem acesso e que utiliza para
definir o esquema vacinal a ser adotado?

24. B.10 Como a informatizacao contribui ou poderia contribuir mais no seu
processo de gerenciamento de vacinas?

25. B.11 Vocé se sente capacitado o suficiente para orientar sobre a importancia de
manter as vacinas aplicadas em dia?

Marcar apenas uma oval.

) Néo

) Sim

26. B.12 Vocé sente que sua equipe € capacitada o suficiente para orientar sobre a
importancia de manter as vacinas aplicadas em dia?

Marcar apenas uma oval.

C. Caracterizacao sociodemografica, formacao profissional e laboral

https://docs goagle com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZ QKWGVKY ZAwzSve9F eBnEnpbjhp Q/edit
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14/09/2021 10:21 QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DO TRABALHO ACERCA DE VACINAS OCUPACIONAIS
27. C.1Qual é o seu género?
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

() Prefiro nao dizer

28. C.2Qual é asuaidade?

Registre em anos completos

Marcar apenas uma oval.

() Opgéo1

29. C.3Em qual MUNICIPIO vocé atua como Enfermeiro do Trabalho?

30. C.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa) vocé trabalha?
Registre a SIGLA, ex.: RS

31. C.5 Ha quanto tempo vocé é enfermeiro?

Registre em meses e anos completos

32. C.6 Ha quanto tempo atua como enfermeiro do trabalho?

Registre em meses e anos completos

https://docs goagle com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZ QKWGVKY ZAwzSve9F eBnEnpbjhp Q/edit 912
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33. C.7 Voceé possui especializacdo em Enfermagem do Trabalho?
Marcar apenas uma oval.
() sim
) Nao

() Minha especializag@o esta em andamento

34. C.8 A natureza da instituicdo que vocé atua?
Marcar apenas uma oval.

) Privada

() Publica

35. C.9 Ainstituicdo em que vocé atua tem SESMT constituido?
Marcar apenas uma oval.
) Nao

) Sim

36. C.10 Vocé atua em uma instituicao de saude?

Marcar apenas uma oval.
() Nao

Sim

37. Vocé tem interesse nos resultados deste estudo?
Marcar apenas uma oval.
() Nao

() sim

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_iqRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnpSjhpQ/edit
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38. Vocé deseja participar da etapa seguinte de validacao de funcionalidade e
interface do prototipo que sera desenvolvido a partir desta pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

) Nao

() Sim

39. Deixei o seu e-mail para receber os resultados e para validagao do protétipo:

40. Se preferir, pode deixar seu numero de WhatsApp para lhe avisar a proxima
etapa de validagao do protétipo:

Registre sem pontos ou tragos e inclua o DDD, ex.: 5199999999

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_iqRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnpSjhpQ/edit
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14/09/2021 10:21 QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DO TRABALHO ACERCA DE VACINAS OCUPACIONAIS

Agradecemos a sua participacado nesta pesquisa que contribui para o gerenciamento
dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na saude do trabalhador!

. [nfermagem

UFCSPA

~ —
PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduagio ] ~CCD Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
em Enfermagem U i (, S [ ;A Educacao e Seguranca no Trabalho

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1CDQCu_igRrpAU4FZQKWGVKYZAwzSve9F e6nEnp5jhpQ/edit 12112
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APENDICE B — IMAGEM CONVITE PARA PUBLICACAO NAS REDES SOCIAIS

VOCE E ENFERMEIRO(A)

DO TRABALHO?
Q¢

PARTICIPE DA NOSSA i
| PESQUISA SOBRE O MO
7 GERENCIAMENTO
m DE VACINAS
2| OCUPACIONAIS

=
— > ~ [I]fﬂlull_lul;ilﬂﬂl
UFCSPA PUmENE recesT

Mensagem para midias sociais junto a imagem ilustrativa.

« Vocé 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 participagdo foi de grande apoio aos enfermeiros do
trabalho! O nosso objetivo € criar um aplicativo movel que o auxilie no futuro. Acesse nosso
link na Bio ou aponte sua camera para 0 QR Code.

Realizacdo: Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestédo, Educacéo e Seguranca Trabalho
da UFCSPA »

Paraincorporar as mensagens nas redes sociais no formato HTML, podera ser
utilizado esse endereco 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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APENDICE C - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ENFERMEIROS DO TRABALHO

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS DO TRABALHO

Projeto: PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA A GESTAO DE VACINAS NA
SAUDE DO TRABALHADOR

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “PROTOTIPO
DE SOFTWARE PARA A GESTAO DE VACINAS NA SAUDE DO
TRABALHADOR?”, cujo objetivo geral &€ desenvolver um protétipo de software para
o gerenciamento das vacinas ocupacionais. Este estudo esta sendo realizado pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado
em Enfermagem, Curso de Bacharelado em Informatica Biomédica e Grupo de
Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educacdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST)
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: aceitar a participar deste estudo eletronicamente,
clicando no campo indicado, podendo este ser impresso se assim o desejar;
responder um questiondrio online que contempla 31 questdes que envolve o
gerenciamento do registro de vacinas ocupacionais, o encorajamento, comunicacao
e conhecimento acerca da vacinacao; e caracterizagdo sociodemografica, formacao
profissional e laboral. Este questionario busca identificar as dificuldades, facilidades
e necessidades dos enfermeiros de saude do trabalho no gerenciamento de vacinas
ocupacionais. Espera-se como resultado obter informacdes necessarias para
elaborar requisitos minimos para a construcdo de um protétipo de software que
podera ser utilizada para o gerenciamento de vacinas pelo enfermeiro do trabalho.
O questionario foi preenchido eletronicamente conforme a sua disponibilidade e
local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado para a leitura e
preenchimento em torno de 20 minutos. Ao final do preenchimento deste
questionario eletronico, vocé podera manifestar o seu desejo em participar da
proxima etapa do estudo que compreende na:

— avaliagdo da funcionalidade e interface do protétipo, sendo
estimado o tempo de preenchimento do questionario em 20 minutos.
Essa etapa da pesquisa podera ocorrer em até quatro meses, apos a
conclusdo desta coleta das dificuldades, facilidades e necessidades
dos enfermeiros de saude do trabalho no gerenciamento de vacinas
ocupacionais.

Assim, sua participagdo € muito importante para contribuir no
desenvolvimento de software, considerando a sua experiéncia no controle e
gerenciamento de vacinas ocupacionais.

O questionario preenchido desta primeira etapa, assim como os demais
questionarios de etapas acima relacionadas em que ocorrer a sua participacao



foram salvos e arquivados de forma digital em um dispositivo eletrénico local por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, apds esse
periodo foram destruidos por delecéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
nao sdo conhecidos devido a sua experiéncia como enfermeiro do trabalho.
Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de
resposta aos questionarios; o pensamento diante de lembrancas de situacdes
vivenciadas nos servicos, que poderao ter sido consideradas por vocé como
estressoras; e as limitagdes tecnologias disponiveis. No caso de necessidade de
atendimento devido a algum desconforto estressor desencadeado pela pesquisa, foi
disponibilizado o atendimento psicoldgico para avaliagdo e acompanhamento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacao neste estudo séo diretos
para a enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estara contribuindo para o
desenvolvimento de um software, tendo como publico alvo profissionais e
estudantes de enfermagem que atuam e atuardo no servico de saude ocupacional
ou Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT). Ainda, podera ampliar seus conhecimentos para propor
estratégias e orientagdes que reduzam a hesitacdo vacinal e a prevaléncia de
doencas imunopreveniveis pelo exercicio laboral. Destaca-se ainda, como
beneficios indiretos para a sociedade e servigos de saude, protegendo o trabalhador
e promovendo a saude da coletividade, assim como a redugdo de absenteismo no
trabalho e a morbimortalidade por causas evitaveis.

Sua participagdo no estudo é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados eletrénica
que nao identifica seu vinculo institucional. Assegura-se a possibilidade de excluir
seus dados registrados no banco de dados, quando informado o endereco de
correio eletrénico ao responder o questionario, ou pela possibilidade em associar as
seguintes informacgdes: idade, cidade de residéncia e tempo de atuagcdo como
enfermeiro e enfermeiro do trabalho. Verificando como Unica associacdo de
informagdes no banco de dados podera proceder a exclusdao dos dados eletronicos
solicitados por vocé. Ndo havendo como identificar e ter a certeza de que sdo os
seus dados por ser uma coleta online ndo tera como excluir os dados.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo
e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, e nem
ressarcimento por despesas decorrentes de sua participacdo de forma presencial,
pois o estudo foi desenvolvido por questionario eletrénico. Caso haja outros custos,
ainda nao observados, foram absorvidos pelo orcamento do estudo. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo no estudo vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante as etapas deste estudo foram sempre tratados
confidencialmente. Os resultados foram apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome, imagem e endereco de correio
eletrénico ndo aparecerao na publicagéo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo
telefone (51) 3303-8858 e endereco eletrénico:
adrianap@ufcspa.edu.br ou no Departamento de Enfermagem da
UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n° 245/401A, Centro
Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Joice Machado Hahn, pelo telefone (51)
99964-8753 e endereco eletrénico: joice.hahn@ufcspa.edu.br

e Pesquisadora Acad. Enfermagem Melanie Schroder, pelo telefone
(51) 99244-7075 e endereco eletronico: melanies@ufcspa.edu.br

e Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51)
3303-8804, endereco eletronico: cep@ufcspa.edu.br, situado no 7°
andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, € para certificar
que eu concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente
o presente documento, me permitindo realizar download e/ou impressdo. Este
documento esclarece a minha participacdo e me instruiu quanto aos principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

( ) aceito participar do estudo.
( ) ndo aceito participar do estudo.

Data e horario registrado eletronicamente o termo:
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APENDICE D - MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO (FASE 1)

MANUAL DE CODIFICAGAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DOS
ENFERMEIROS DO TRABALHO ACERCA DAS VACINAS OCUPACIONAIS

A.1 Em sua pratica laboral, o registro de
vacinas dos colaboradores é feito de forma
manual (em papel), ou eletronica (por meio
de computador ou dispositivo madvel, com
softwares e aplicativos)?

(0) registro eletrénico

(1) registro manual

(9) NR

A.2 Caso sua instituicao conte com o registro
eletronico das vacinas, qual a ferramenta
utilizada?

(0) SI-PNI

(1) EXCEL

(2) PORTAL DO COLABORADOR
(3) IME

(4) METADADOS

(5) SENIOR

(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 Vocé encontra barreiras/dificuldades no
processo de registrar e gerenciar as vacinas
dos colaboradores?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR

A.4 Descreva quais sao as barreiras e
dificuldades abaixo:

(1) Dificuldade de adesdo dos
funcionarios

(2) Entrega da carteira de vacina
atualizada

(3) Auséncia de software, para gerenciar
as doses aplicadas, ou seja,
compilamento das informagdes dos
cartdes de vacinas

(4) Acesso a um sistema de governanca
das doses da populagdo dos
trabalhadores.

(5) Acesso em tempo real da situagdo.

(6) Algumas vezes a carteira de vacinagao
nao é solicitada pelo Rh para
admissdo

(7) A admissdo é feita sem que o
candidato comparega
antecipadamente no ambulatério
para que seja visto a carteira de
vacina.

(8) Grande numero de adesdo em um
Unico momento

(9) Acesso as informagGes

(10)Dificuldade de monitorar as préximas
vacinagdes

(11)rotina cansativa de registrar

(12)Reorganizacdo do esquema vacinal

(13)Processo manual

(14)Tempo registrando

(15)Sdo muitos colaboradores

(16)sdo vacinados em datas distintas

(17)Controle demorado,

(18)risco de perda das informacdes

(19)Cadastro no sistema,

(20)filtragem dos cadastros

(21)Vviés

(22)Comprometimento

(23)Morosidade

(24)Tempo para registro;

(25)dificuldade da ferramenta quanto o
funcionamento



(26)0 sistema utilizado ndos fornece
suporte para gestdo do publico
vacinado, serve somente como banco
de dados.

(27)Descricdo manual nos registros,

(28)varios nomes para a mesma vacina,

(29)colaborador demora a fornecer os
dados

(30)sistema é limitado quanto a realizagdo
de relatdrios.

(31)N&o realiza através de CPF.

(32)Numero alto de colaboradores,

(33)poucas pessoas na equipe.

(34)Colaboradores que ndo atendem ao
chamado pra doses seguintes.

(35)Colaboradores que perdem seus
comprovantes de vacinas aplicadas.

(36)0s registros do sistema Celk ndo sdo
conectados entre os municipios e MS
em tempo real, apenas para o
municipio, quando um servidor é
atendido fora do municipio de
Floriandpolis ndo conseguimos
acessar o registro enquanto ele ndo
for langcado no Ministério da Saude.

(0) Ma adesao e comprometimento dos
colaboradores (1 - Dificuldade de adesao dos
funcionarios; 2-Entrega da carteira de vacina
atualizada; 22- Comprometimento; 29-
colaborador demora a fornecer os dados; 34-
Colaboradores que ndo atendem ao chamado
pra doses seguintes; 35- Colaboradores que
perdem seus comprovantes de vacinas
aplicadas)

(1) Sistemas/Softwares insuficientes ou
ausente (3-Auséncia de software, para
gerenciar as doses aplicadas, ou seja,
compilamento das informagdes dos cartdes de
vacinas; 4- Acesso a um sistema de
governanca das doses da populagao dos
trabalhadores; 13- Processo manual; 18- risco
de perda das informac6es; 19- Cadastro no
sistema; 20- filtragem dos cadastros; 25-
dificuldade da ferramenta quanto o
funcionamento; 26- O sistema utilizado n3dos
fornece suporte para gestdo do publico
vacinado, serve somente como banco de
dados; 27- Descrigdo manual nos registro; 30-
sistema é limitado quanto a realizacdo de
relatérios; 31- N3o realiza através de CPF; 36-
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Os registros do sistema Celk ndo sao
conectados entre os municipios e MS em
tempo real, apenas para o municipio, quando
um servidor é atendido fora do municipio de
Floriandpolis ndo conseguimos acessar o
registro enquanto ele nao for langado no
Ministério da Saude.

(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 vacinacado ndo é solicitada
pelo Rh para admissao; 7-A admissao é feita
sem que o candidato compareca
antecipadamente no ambulatdrio para que
seja visto a carteira de vacina; 8-Grande
numero de adesdo em um Unico momento;
10-Dificuldade de monitorar as préximas
vacinacdes; 15- S3o muitos colaboradores; 16-
sdo vacinados em datas distintas; 33- poucas
pessoas ha equipe;

(4). Acesso as informacgdes (5-Acesso em
tempo real da situacdo; 9-Acesso as
informacdes;

(5). Erro sistematico ndo intencional (21-Viés)

(6). Conhecimento do calendario vacinal do
trabalhador insuficiente (12-Reorganizagdo do
esquema vacinal; 28-(varios nomes para a
mesma vacina)

8 NA
9NR

A.5 Vocé tem acesso a dados que
demonstram a cobertura vacinal da
instituicao em que vocé atua?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR

A.6 Os dados sao atualizados e em tempo
real?
(1) Sim



(0) Nao
(8) NA
(9) NR

A.7 Que fatores vocé 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 consciéncia sobre a
importancia da atualizagado vacinal.

(6) Morosidade em receber o cartdo de
vacina e compilar essas informagdes
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 as informacgdes

(10)N&o ter suporte e acesso aos
desenvolvedores do programa.

(11)Atualizar o sistema, sem discutir as
dificuldades e possiveis melhorias com
o setor da Enfermagem e SESMT.

(12) O empregado entregar copia do
cartdo de vacinas quando atualizado.

(13)Demora do empregado levar o cartdo
para fazer o registro

(14) Excesso de trabalho.

(15) Rotatividade

(16) sistema novo

(17)erro de registro nos sistemas

(18) A colaboragdo de todos os
envolvidos.

(19)Falta de organizagdo 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 ja
informe o préximo aprazamento ou
informacdes de encerramento do
esquema vacinal com orientacado a
serem passadas ao funcionario.

(21) Processo Manual (planilhas)

(22) A forma manual estd mais passiva a
erros que podem impactar nos
indicadores, além do tempo perdido
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(23)Ferramenta tecnoldgica para otimizar

(24)Entrega da cdpia da carteira de
vacinas pelos colaboradores

(25)Tempo

(26)recebimento das informagées

(27) rotatividade

(28)A falta de comprometimento das
pessoas em manter o esquema vacinal
atualizado

(29) falta de cadastro Nacional online

(30)0O trabalhador ndo se vacina.

(31)Controles manuais que levam muito
tempo.

(32)A falta de um sistema

(33)Na&o ser pratico (muitos campos a
serem preenchidos),

(34)auséncia de relatorios automatizados
sobre cobertura do publico,

(35)ndo ser interligado ao prontuario
médico,

(36)ndo importar automaticamente
informacdes ao SIPNI

(37) ndo informar automaticamente o
vacinado sobre a data das proximas
doses e vacinas.

(38) Coleta de dados, varias planilhas para
alimentar.

(39)0s colaboradores entregarem a
carteirinha de vacinacgdo logo apds
serem vacinados. Temos que ficar
cobrando a entrega.

(40) Aqui no SESMT nao temos uma sala
de vacina, assim ndo temos rede de
frio, dependemos de outro setor
como farmadcia do hospital

(41) Estar a rede internet sem sinal

(42) Dependendo muitas vezes do
funciondrio me trazer o comprovante
vacinal

(43) Falta de informatizagao.

(44) Falta de conexdo 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 organizagao 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



deveria ser diretamente da rede para empresa
tipo um cadastro igual do E-social; 9- Acesso
as informacdes; 10- Ndo ter suporte e acesso
aos desenvolvedores do programa; 11-
Atualizar o sistema, sem discutir as
dificuldades e possiveis 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 ja informe o préximo aprazamento ou
informacgdes de encerramento do esquema
vacinal com orientacdo a serem passadas ao
funciondrio; 29- Falta de cadastro nacional
online; 33- N3o ser pratico (muitos campos a
serem preenchidos); 34- auséncia de
relatérios automatizados sobre cobertura do
publico; 35- ndo ser interligado ao prontudrio
médico; 36- ndo importar automaticamente
informacgdes ao SIPNI; 37- ndo informar
automaticamente o vacinado sobre a data das
proximas doses e vacinas; 38- Coleta de
dados, varias planilhas pra alimentar; 41- Estar
a rede de internet sem sinal; 44- Falta de
conexao entre os sistemas de registro; 21-
Processo Manual (planilhas); 22- A forma
manual estd mais passiva a erros que podem
impactar nos indicadores, além do tempo
perdido; 23- Ferramenta tecnoldgica para
otimizar; 31- Controles manuais que levam
muito tempo; 32- A falta de um sistema; 43-
Falta de informatizagao.

(2) Comprometimento dos colaboradores: 5-
falta de consciéncia sobre a importancia da
atualizagdo vacinal; 6- Morosidade em receber
o cartdo de vacina; 12- O empregado entregar
cOpia do cartao de vacina quando atualizado;
13- Demora do empregado levar o cartdo para
fazer o registro; 24- Entrega da cdpia da
carteira de vacinas pelos colaboradores; 26-
recebimento das informacgdGes; 28- A falta de
comprometimento das pessoas em manter o
esquema vacinal atualizado; 30- trabalhador
nao se vacina; 39- Os colaboradores
entregarem a carteirinha de vacinac¢ao logo
apds serem vacinados, Temos que ficar
cobrando a entrega; 42- Dependendo muitas
vezes do funciondrio me trazer o comprovante
vacinal.

(3) Questdes organizacionais: 7- Falta de apoio
da empresa para regularizar a carteira de
vacina dos colaboradores; 15- Rotatividade;
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18- A colaboracgao de todos os envolvidos; 27-
rotatividade; 40- Aqui no sesmt, ndo temos
uma sala de vacina, assim ndo temos rede de
frio, dependemos de outro setor (como
farmacia do hospital);

(8) NA

(9) NR

A.8 Que necessidades vocé percebe ter para
realizar o processo de registro e
gerenciamento da cobertura vacinal de forma
efetiva?

(1) Reorganizagdo do sistema

(2) Programa de controle de vacina
informatizado

(3) recursos humanos

(4) espaco fisico inadequado.

(5) Ter um programa para
acompanhamento

(6) Maior empenho do Rh em solicitar a
carteira de vacina dos colaboradores
na admissao

(7) Constante apelo ao colaborador

(8) Ter mais facilidade as informagdes do
PNI

(9) Intensificar educacdo e orientagGes
aos colaboradores.

(10) Comprometimento dos empregados

(11) Acesso ao sistema nacional de
imunizagoes

(12) Recursos

(13) Comprometimento dos
colaboradores e gestores no processo
de vacinagdo.

(14) Facilidade para extrair dados e fazer
controle

(15) Algo mais pratico

(16) Ferramenta pratica que tenha
interface com outros sistemas

(17) Processo digital/online.

(18) Primeiramente ter algo pratico que
atualize as informacGes de forma mais
rapida.

(19) Plataforma ou aplicativo

(20) Alguma ferramenta para acesso dos
colaboradores, com o objetivo de
facilitar o envio da carteira

(21) Comunicacdo mais agil e eficaz

(22) Um sistema ou plataforma ou app

(23) Ter um sistema



(24) Registro deve ser pratico e interligado
de forma automatica ao prontuario
médico do vacinado

(25) Para gerenciamento deve ser possivel
a visualizacdo da cobertura do publico
vacinado e relatério automatico das
pessoas que devem ser vacinadas com
vacinas ou doses ainda ndo realizadas

(26) comunicacdo dos sistemas direto ao
trabalhador informando a data da
proxima dose e Vacina.

(27) Sistema deve importar informacgoes
para SIPNI.

(28) Acesso aos dados dos funcionarios

(29) disponibilidade do funcionario.

(30) Que o sistema gere relatérios, onde
possam fazer a busca pelo CPF para
acompanhamento

(31) que o sistema dé alerta para fazer
segunda dose ou dose de reforco.
Sendo qualquer vacina mesmo.

(32) Registros em sistema préprio e que
gere relatérios

(33) Sistemas interligados

(34) participacdo dos trabalhadores, pois
por vezes temos que além de
comunicar as campanhas de
vacinacdo fazer contato direto com o
servidor que ndao comparece e nao
justifica auséncia.

(0) Sistema/software ou software adequado e
eficaz: 1- Reorganizagdo do sistema. 2-
Programa de controle de vacina
informatizado. 5- Ter um programa para
acompanhamento. 8- Ter mais facilidade nas
informacgdes do PNI. 11-Acesso ao sistema
nacional de imunizagdes. 14- Facilidade para
extrair dados e fazer controle. 15- Algo mais
pratico. 16- Ferramenta pratica que tenha
interface com outros sistemas. 17- Processo
digital/online. 18- Primeiramente ter algo
pratico que atualize as informagdes de forma
mais rdpida. 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 pratico e interligado de
forma automatica ao prontuario médico do
vacinado. 25- Para gerenciamento deve ser
possivel a visualizacdo da cobertura do publico
vacinado e relatdrio automatico das pessoas
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que devem ser vacinadas com vacinas ou
doses ainda nao realizadas, 26- comunicacao
dos sistemas direto ao trabalhador
informando a data da préxima dose e Vacina.
27- O sistema deve importar informacgdes para
0 SIPNI. 28- Acesso aos dados dos
funcionarios. 30- Que o sistema gere
relatérios, onde possam fazer a busca pelo
CPF para acompanhamento; 31- que o sistema
dé alerta para fazer segunda dose ou dose de
refor¢o. Sendo qualquer vacina mesmo. 32-
Registros em sistema préprio e que gere
relatdrios. 33- Sistemas interligados.)

(1) Estrutura e gestdo organizacionais: 3-
recursos humanos 4-espaco fisico
inadequado. 6- Maior empenho do Rh em
solicitar a carteira de vacina dos
colaboradores na admissdo. 9- Intensificar
educacdo e orientacdes aos colaboradores.
12- Recursos 13- Comprometimento dos
gestores no processo de vacinacdo. 21-
Comunicacao mais agil e eficaz.)

(2) Comprometimento dos colaboradores: (7-
Constante apelo ao colaborador. 10-
Comprometimento dos empregados. 13-
comprometimento dos colaboradores e
gestores no processo da vacinagao . 29-
disponibilidade do funciondrio. 34- a
participacdo dos trabalhadores, pois por vezes
temos que além de comunicar as campanhas
de vacinagdo fazer contato direto com o
servidor que ndo comparece e ndo justifica
auséncia.)

(8) NA
(9) NR

A.9 Que fatores vocé 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) espaco fisico adequado
(5) Auxilio da secretaria da saude em
liberar doses dentro de ambiente de
trabalho (vacinagdo extra muro)



(6) A obrigatoriedade por parte do
colaborador

(7) obrigatoriedade por parte da empresa

(8) Informacdes

(9) Vacinacdo em massa no préprio
ambiente de trabalho

(10) comunicagdo com os postos de
vacinagdo externos da empresa.

(11) Campanhas

(12) proé-atividade

(13) Compromisso com Trabalho

(14) Importacao de dados

(15) Sala com computador

(16) organizagdo do trabalho

(17) Registro atual no prontuario do
colaborador

(18) cadastro universal que puxasse todas
as vacinas de forma mais sucinta e
pratica

(19)Campanhas

(20)Aplicar a vacina e ja registrar a
realizacdo

(21)Agilidade no preenchimento de dados.

(22) Digital, App, online.

(23) Um dos fatores que contribuem
muito é a organizagdo. A organizacao
desde o recebimento dos imunizantes
a aplicacdo deve ser extremamente
organizada.

(24) Ferramenta tecnoldgica

(25) Registro e gestdo em sistema

(26) Um sistema unificado com carteira de
vacinagdo digital

(27) Cadastro Nacional de Todas as
Vacinas

(28) Educagdo em saude

(29) Utilizar um sistema

(30) Registro deve ser pratico e interligado
de forma automatica ao prontudrio
médico do vacinado.

(31) Para gerenciamento deve ser possivel
a visualiza¢do da cobertura do publico
vacinado,

(32) relatério automatico das pessoas que
devem ser vacinadas com vacinas ou
doses ainda nao realizadas

(33) comunicagdo dos sistemas direto ao
trabalhador informando a data da
proxima dose e Vacina

(34) Organizagdo da equipe.
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(35) Conscientizacdo do colaborador,
quanto a necessidade de vacinar-se e
manter em dia

(36) Uma comunicacgao efetiva entre
sesmt medicina do trabalho e o
cliente interno que é os
colaboradores, prestadores de
Servigos.

(37) Equipe completa

(38) sistema de registro

(39) O registro eletronico, mesmo que ndo
sendo interligado, ja ajuda muito no
processo.

(0) Recursos humanos (1- Contar com mais
profissionais. 3- recursos humanos. 34-
Organizac¢do da equipe. 37- Equipe completa.)

(1) Sistema/software ou software adequado e
eficaz: ( 2- Programa informatizado de
controle vacinal. 8- Informagdes. 14-
Importagdo de dados. 18- cadastro universal
gue puxasse todas as vacinas de forma mais
sucinta e pratica. 22- Digital, App, online. 24-
Ferramenta tecnoldgica. 25- Registro e gestao
em sistema. 26- Um sistema unificado com
carteira de vacinacao digital. 27- Cadastro
Nacional de Todas as Vacinas. 29- Utilizar um
sistema. 30- Registro deve ser pratico e
interligado de forma automatica ao
prontuario médico do vacinado. 31- Para
gerenciamento deve ser possivel a
visualizacdo da cobertura do publico vacinado
32- relatério automatico das pessoas que
devem ser vacinadas com vacinas ou doses
ainda nao realizadas 33- comunicagdo do
sistema direto ao trabalhador informando a
data da proxima dose e Vacina. 38- Sistema de
registro. 39- O registro eletrénico, mesmo que
nao sendo interligado, ja ajuda muito no
processo.

(2) Gestdo organizacional: ( 4- espaco fisico
adequado. 12- pré-atividade 13-
compromisso com Trabalho. 7-
obrigatoriedade por parte da empresa. 15-
Sala com computador 16- organizacao do
trabalho. 36- uma comunicacdo efetiva entre
SESMT medicina do trabalho e o cliente
interno que é os colaboradores, prestadores
de servicos.)



(3) Organizagdo de campanhas de vacinagdo e
registro eficiente: ( 5- Auxilio da secretaria da
saude em liberar doses dentro do ambiente
de trabalho (vacinagdo extra muro). 9-
Vacinacdo em massa no préprio ambiente de
trabalho 10- comunicag¢do com os postos de
vacinac¢do externos da empresa. 11-
Campanhas. 19- campanhas. 20- Aplicar a
vacina e ja registrar a realizacdo. 21- Agilidade
no preenchimento de dados. 23- Um dos
fatores que contribuem muito é a
organizagao. A organizacdo desde o
recebimento dos imunizantes a aplicagao deve
ser extremamente organizada.17- Registro
atual no prontuario do colaborador.)

(4) Conscientizacdo e obrigatoriedade: (6- A
obrigatoriedade por parte do colaborador. 35-
Conscientizacdo do colaborador, quanto a
necessidade de vacinar-se e manter em dia.
28- Educacdo em saude.)

(8) NA

(9) NR

B.1 Quando existe necessidade de reforgos
ou segundas doses, ocorre a comunica¢do ao
colaborador?

(1) Sim, existe a comunicacao.

(0) Nao. Fica a cargo do colaborador.

(8) NA

(9) NR

B.2 A comunicacao da necessidade de
reforcos ou segundas doses, como ela é
feita?

(1) Através de comunicagdo interna (via
tasy)

(2) comunicagdo por WhatsApp.

(3) O colaborador é informado a
comparecer ao ambulatério e
informado sobre a necessidade da
vacina

(4) Portal do colaborador

(5) Solicito no periddico

(6) Viaintranet

(7) posts

(8) cartazes

(9) DDS

(10)Convocando o empregado e
mostrando a necessidade de segunda
dose ou reforgo.

(11)Empregado é chamado no
ambulatério e orientado
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(12)Por e-mail

(13)comunicagdo 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 préximas doses e contato
direito com os colaboradores quando
proximo da realizacdo da mesma.

(22)E feita por e-mail

(23)Colaborador é responsavel!

(24)Através de e-mails

(25)relatérios 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) notificacdo

(34)Via E-mail

(35) comunicacdo do marketing

(36)Via contato telefonico

(37)presencialmente

(38)E-mail

(39)E-mail para o gestor

(40)Comunicagdo por e-mail para
lideranga.

(41)DSS

(42)individualmente de acordo com a
necessidade.

(43)Através de e-mail ao gestor

(44)convocagao direta ao colaborador

(45)Aos gestores por e-mail

(46)comunicado junto ao cartdo ponto

(47)via WhatsApp dos lideres e grupos.

(48)Pela intranet...meio digital

(49)Via WhatsApp

(50)Nos exames periddicos

(51)Comunicamos nos murais junto ao
reldgio ponto

(52)envio de comunicados as chefias dos
setores via WhatsApp e e-mail.



(0) Comunicagao digital: (1- Através de
comunicagdo interna (via tasy) e comunicagdo
por Whatsapp.4-Portal do colaborador. 6- Via
intranet; 7- posts; 9- DDS. 12- Por e-mail; 13-
comunicacdo interna; 14- telefone. 15- Por e-
mail. 16- Através de e-mail. 18- Por e-mail; 19-
telefone.22- E feita por e-mail. 24- Através de
e-mails; 25- relatodrios do sistema 26- .E-mail
29- redes sociais. 34- Via E-mail; 35-
comunicac¢do do marketing; 36- Via contato
telefonico; 38- E-mail; 41- DSS; 46-
Comunicado junto ao cartdo ponto; 48- Pela
intranet...meio digital; 49- Via WhatsApp.)

(1) Comunicacdo pessoal: (3- Colaborador é
informado a comparecer ao ambulatdrio e
informado sobre a necessidade da vacina. 5-
Solicito no periédico. 10- Convocando o
empregado e mostrando a necessidade de 2
dose ou reforco. 11- Empregado é chamado
no ambulatdrio 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 proximas
doses e contato direito com os colaboradores
qguando préximo da realizacdo da mesma. 30-
Comunicado formal. 32- Via verbal e
notificacdo. 37- presencialmente; 42-
individualmente de acordo com a necessidade
44- convocacdo direta ao colaborador. 50- Nos
exames periddicos.)

(2) Comunicagdo com a liderancga: (20- chefia.
27- Através de gestores. 39- E-mail para o
gestor. 40- Comunicagdo por e-mail para
liderancga. 43- Através de e-mail ao gestor. 45-
Aos gestores por e-mail; 47- via WhatsApp dos
lideres e grupos; 52- envio de comunicados as
chefias dos setores via WhatsApp e e-mail.

(3) Responsabilidade: 23- Colaborador é
responsavel

(4) Quadros fisicos: (8- cartazes; 28- mural. 31-
guadro de aviso. 51- Comunicamos nos murais
junto ao relégio ponto.)

(8) NA
(9) NR
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B.3 Vocé considera que essa comunicagdo é
feita de forma efetiva? Isto é, gera, de fato o
ato de vacinagao?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR

B.4 Sua instituicdo possui vacinas para a
aplicacao nos colaboradores quando
necessario?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR

B.5 Se sua institui¢cdo possuir vacinas para a
aplica¢do nos colaboradores quando
necessario e realizar campanhas vacinais
internas, de que forma as campanhas sao
divulgadas?

(1) Por e-mail

(2) comunicacgdo 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 divulgagdes eram feitas por e-mail

para as chefias

(18)intranet

(19)cartazes nos murais das unidades.

(20)Através de e-mails

(21)cartazes

(22)comunicacdo direta com a saude

ocupacional

(23)E mail

(24)marketing

(25)Intranet

(26)Intranet

(27) e-mails internos

(28)murais de comunicacao

(29)E-mail



(30)cartazes em mural da instituicdo.
(31)Aos gestores por e-mail
(32)comunicado junto ao cartdo ponto
(33)via WhatsApp dos lideres e grupos
apos realizarmos acertos e
recebimento das vacinas do municipio
qgue a RT da imuniza¢do do municipio
tem uma comunicagdo efetiva com a
medicina do trabalho.
(34)E-mails
(35) murais
(36)comunicados internos.
(37)Comunicamos nos murais junto ao
relégio ponto
(38)envio de comunicados as chefias dos
setores via WhatsApp e e-mail.
(0) Meios digitais: ( 1- Por e-mail 2-
comunicacao 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- divulgacdes 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 cartdo
ponto 33- via WhatsApp dos lideres e grupos,
apos realizarmos acertos e recebimento das
vacinas do municipio que a RT da imunizacdo
do municipio tem uma comunicagao efetiva
com a medicina do trabalho; 34- E-mails
comunicados internos. 38- envio de
comunicados as chefias dos setores via
WhatsApp e e-mail.
(1) Quadros fisicos: (3- mural. 6- cartazes. 11-
via cartazes; 12- mural; 13- boca a boca. 19-
cartazes nos murais das unidades; 21--
cartazes; 22-comunicacdo direta com a saude
ocupacional. 28- murais de comunicagdo. 30-
cartazes em mural da institui¢cdao. 35- murais.
37- Comunicamos nos murais junto ao reldgio
ponto.)
(8) NA
(9) NR

B.6 Vocé acredita que, no geral, o ambiente
de sua instituicao encoraja a vacina¢ao dos
colaboradores?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR
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B.7 Vocé acredita que, no geral, como
enfermeiro do trabalho, encoraje a vacinagao
dos colaboradores de sua instituicao?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NA

(9) NR

B.8 Caso ocorra a hesitagdo em vacinar-se
por parte do colaborador, existe alguma
estratégia que vocé utilize para fazé-lo mudar
de ideia?

(1) Quando necessario, apds conversa
com enfermeira do trabalho, o
colaborador é encaminhado ao
servico de psicologia.

(2) Educacdo

(3) orientacdo

(4) Sempre um bom didlogo

(5) Sim o convencimento.

(6) Sim, realizo um didlogo aberto
mostrando os beneficios de uma
imunizagao.

(7) Orientacao

(8) Procuro sempre realizar orientacao
individual, esclarecendo duvidas e
explicando as responsabilidades pela
ndo adesdo. Geralmente a Grande
maioria dos profissionais realizam no
momento ou retornam para tomar a
vacina .

(9) Dialogo

(10)coletividade

(11)Abordagem direta

(12)capacitagoes.

(13)a conversa

(14)explicagao

(15)0O colaborador passa por um
acolhimento e atendimento médico
para esclarecimentos.

(16)Sim, explicar a importancia, os
beneficios e acdo das vacinas.

(17)Sim, informacgdes sobre a exposicdo
ocupacional e riscos a familiares.

(18)Informacao

(19)Existe tentativas de sensibiliza-lo

(20)Saliento a obrigatoriedade da norma

(21)Orientagdes com o médico e
enfermeiro do trabalho



(22)Informo os beneficios da vacinagdo

(23)Orientacdo

(24)Sim. Termo de recusa

(25)Oriento acerca dos beneficios

(26)Nao. A instituicdo fornece o termo de
recusa

(27)Apenas explicou a importancia e a
eficacia das vacinas

(28)Registro no prontudrio e assinatura de
termo de recusa.

(29)E verificado o motivo/necessidade e
respeitado a opinido do colaborador.

(30)Sim, conversar com o colaborador
para informa-lo sobre os riscos de ndo
se vacinar e, se necessario, passar em
consulta com médico do trabalho para
culpa orientagdo.

(31)orientacdo efetiva ao mesmo com
envolvimento da medicina do
trabalho e gestor de drea do
colaborador, sem expor o mesmo.

(32)Sim, chamamos o funcionario
individualmente e conversamos sobre
a importancia da vacina e quais os
riscos de ndo fazer.

(33)Conscientizagao.

(34)Conversamos a respeito para
entender os motivos e orientamos
sobre os riscos de exposicdo no local
de trabalho e a necessidade de
prevencao e diminuicao de riscos.

(0) Comunicagao e persuasdo: 1- Quando
necessario, apds conversa com enfermeira do
trabalho o colaborador é encaminhado ao
servigo de psicologia. 2- Educacdo; 3-
orientacao; 4- Sempre um bom didlogo. 5- Sim
o convencimento. 6- Sim, realizo um didlogo
aberto mostrando os beneficios de uma
imunizagdo; 7- Orientacdo; 8- Procuro sempre
realizar orientagao individual, esclarecendo
duvidas e explicando as responsabilidades
pela ndo adesdo. Geralmente a Grande
maioria dos profissionais realizam no
momento ou retornam para tomar a vacina; 9-
Dialogo; 10- coletividade; 11- Abordagem
direta; 12- capacitacdes; 13- a conversa; 14-
explicacdo; 15- O colaborador passa por um
acolhimento e atendimento médico para
esclarecimentos. 16- Sim, explicar a
importancia, os beneficios e a acdo das
vacinas. 17-Sim, informacdes sobre a
exposicao ocupacional e riscos a familiares.
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18- Informagado. 19- Existe tentativas de
sensibiliza-lo. 21- Orientagdes com o médico e
enfermeiro do trabalho. 22- Informo os
beneficios da vacinagdo. 23- Orientacdo. 25-
Oriento acerca dos beneficios. 27- Apenas
explicou a importancia e a eficacia das
vacinas. 30- Sim, conversar com o colaborador
para informa-lo sobre os riscos de ndo se
vacinar e, se necessario, passar em consulta
com médico do trabalho para culpa
orientag¢do. 31- Orientacdo efetiva ao mesmo
com envolvimento da medicina do trabalho e
gestor de area do colaborador, sem expor o
mesmo; 32- Sim, chamamos o funcionario
individualmente e conversamos sobre a
importancia da vacina e quais os riscos de ndo
fazer. 33- Conscientizacdo. 34- Conversamos a
respeito para entender os motivos e
orientamos sobre os riscos de exposicdao no
local de trabalho e a necessidade de
prevencdo e diminuicdo de riscos.)

(1) Termos de recusa e obrigatoriedade da
norma: (20- Saliento a obrigatoriedade da
norma; 24-- Sim. Termo de recusa. 26- N3o. A
instituicdo fornece o termo de recusa. 28-
Registro no prontudrio e assinatura de termo
de recusa.)

(2) Opinido do colaborador: 29- E verificado o
motivo/necessidade e respeitada a opinido do
colaborador.

(8) NA

(9) NR

B.9 Quais sdao os canais ou informativos que
vocé tem acesso e que utiliza para definir o
esquema vacinal a ser adotado?

(1) televisao

(2) redes sociais

(3) mural, cartaz, informativo fisico

(4) didlogo diario de seguranga

(5) sitios eletronicos

(6) correio eletronico

(7) intranet, workplace

(8) WhatsApp

(9) Ministério da saude, SI-PNI, secretaria

de saude, CGVS, nucleo de imunizacdes
(10) médico do trabalho

(11)  CCIH

(99) NR



B.9a Quais sdo os canais ou informativos que
vocé tem acesso e que utiliza para definir o
esquema vacinal a ser adotado agrupado?
(1) televisdo e redes sociais

(2) mural, cartaz, informativo fisico,
correio eletrénico, intranet, workplace,
WhatsApp

(3) didlogo diario de seguranca, médico
do trabalho, CCIH

(4) sitios eletronicos, Ministério da saude,
SI-PNI, secretaria de saude, CGVS, nucleo de
imunizagoes

9) NR

B.10 Como a informatizagao contribui ou
poderia contribuir mais no seu processo de
gerenciamento de vacinas?

(1) Com a informatizagdo do
acompanhamento vacinal o processo
de trabalho torna-se mais rapido e
efetivo.

(2) O controle vacinal organiza e
programa em tempo real as vacinas a
serem realizadas (reforgo), tornando-
se menos trabalhoso e cansativo.

(3) Melhor gerenciamento de vacinacao.

(4) Ajudaria muito para o controle de
vacinas, doses tomadas, a tomar.

(5) Foi, é e sera muito importante e mais
rapida na boca a boca ou da maneira
antiga seria muito dificil realizarmos

(6) Atualizagcdo das vacinas

(7) Agilidade

(8) maior controle de cobertura vacinal

(9) facilidade de demonstrar dados em
reunides.

(10)Facilita no controle

(11)relatérios informatizados

(12)agilidade de registros.

(13)Facilidade de controles

(14)Informando os colaboradores da
importancia da Imunizacgdo.

(15)Se eu recebesse via e-mail particular
atualizagdes e capacitagdes seria mais
pratico

(16)Acesso rapido para as informacgoes
vacinais do colaborador

(17)informagdes completas.

(18)Um aplicativo ou sistema que fosse
efetivo, no aprazamento

(19)Adesao
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(20)Poderia contribuir principalmente
com a tomada de acOes através de
indicadores.

(21)Facilitar o controle interno

(22)ajudar na rastreabilidade

(23)impressdo de 2a via para orgaos
fiscalizadores e préprio trabalhador

(24)Facilidade em gerar informacgd&es

(25)Lembretes, os whats sdo 6timas
ferramentas

(26)Gerando alertas automaticos para os
colaboradores que necessitam
adequar o esquema vacinal

(27)Acesso em tempo real de todas as
vacinas do calenddrio vacinal
individual

(28)Diminuir o tempo de registros e
controle

(29)Seria extremamente importante p o
controle e gestao

(30)Aumentar cobertura vacinal dos
trabalhadores.

(31)Agiliza na identificacdo de ndo
vacinados, acdo direto no foco.

(32)Se houve alertas de vencimento ou
segunda dose

(33)A informatizacdo contribui
efetivamente positivamente no gesto
vacinal

(34)Perfeito...sem ela estariamos
atrasados com os esquemas faco mais

(35)Facilidade na criagdo de indicadores

(36)Registros em tempo real

(37)relatérios de doses futuras.

(38)Talvez um aplicativo feito o
ConecteSUS tivesse uma aba para tipo
de exposi¢do laboral da pessoa e
identificasse as vacinas necessarias.

(0) Agilidade, economia de tempo: ( 1- Com a
informatizacdo do acompanhamento vacinal o
processo de trabalho torna-se mais rapido e
efetivo; 2- O controle vacinal organiza e
programa em tempo real as vacinas a serem
realizadas (reforgo), tornando-se menos
trabalhoso e cansativo. 5- Foi, é e serda muito
importante e mais rapida na boca a boca ou
da maneira antiga seria muito dificil
realizarmos. 7- Agilidade. 12- agilidade
registros. 16- Acesso rapido para as
informacdes vacinais do colaborador; 28-
Diminuir o tempo de registros e controle; 31-



Agiliza na identificacdo de nao vacinados, acao
direto no foco.)

(1) Indicadores, controle de cobertura vacinal:
3- Melhor gerenciamento de vacinagao. 6-
Atualizacdo das vacinas; 8- maior controle de
cobertura vacinal; 9- facilidade de demonstrar
dados em reunides; 13 - Facilidade de
controles; 17- informacgdes completas; 20-
Poderia contribuir principalmente com a
tomada de ac¢Oes através de indicadores. 21-
Facilitar o controle interno; 22- ajudar na
rastreabilidade 23- impressdo de 2a via para
drgdos fiscalizadores e préprio trabalhador.
24- Facilidade em gerar informagdes. 10-
Facilita no controle; 11- relatérios
informatizados; 27- Acesso em tempo real de
todas as vacinas do calendario vacinal
individual; 29- Seria extremamente
importante para o controle e gestdo. 34-
Facilidade na criacdo de indicadores. 4-
Ajudaria muito para o controle de vacinas,
doses tomadas, a tomar. 35- Registros em
tempo real, relatérios de doses futuras;

(2) Lembretes, aprazamento e
conscientiza¢do: (14- Informando os
colaboradores da importancia da Imunizagao;
15- Se eu recebesse via e-mail particular
atualizagOes, capacitacOes seria mais pratico;
18- Um aplicativo ou sistema que fosse
efetivo, no aprazamento; 25- Lembretes, os
whats sdo 6timas ferramentas; 26- Gerando
alertas automaticos 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
exposi¢do laboral da pessoa e identificasse as
vacinas necessarias.

(3) Adesdo e aumento de cobertura vacinal:
19- Adesao; 30- Aumentar a cobertura vacinal
dos trabalhadores; 33- A informatizagao
contribui efetivamente positivamente no
gesto vacinal; 34- Perfeito sem ela estariamos
atrasados com os esquemas fago mais.

(8) NA

(9) NR

B.11 Vocé se sente capacitado o suficiente
para orientar sobre a importancia de manter
as vacinas aplicadas em dia?

(0) Nao

(1) Sim
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(9) NR

B.12 Vocé sente que sua equipe é capacitada
o suficiente para orientar sobre a
importancia de manter as vacinas aplicadas
em dia?

(0) Nao

(1) Sim

(9) NR

C.1 Qual é o seu género?
(0) Masculino

(1) Feminino

(9) NR

C.2 Qual é a sua idade
(9) NR

C.3 Em qual MUNICIPIO vocé atua como
Enfermeiro do Trabalho?
(1) Chapeco

(2) Cachoeira do Sul
(3) Extrema

(4) Frutal

(5) Maceid

(6) Rio de Janeiro

(7) Bardo de Cocais
(8) Porto Alegre

(9) Quilombo

(10) Guaiba

(11) Triunfo

(12) DOURADOS
(13) Contagem

(14) Recife

(15) Joinville

(16) Gravatai

(17) Canoas

(18) Itabira

(19) Sao Gongalo
(20) Santo André
(21) Viamao

(22) Novo Hamburgo
(23) Floriandpolis

(99) NR

C.4 Em qual ESTADO (Unidade Federativa)
vocé trabalha?

(0)RS

(1)AL

(2)MG



(3)MS
(4)PE
(5)RJ
(6)sC
(7)sp
(9)NR

C.5 Ha quanto tempo vocé é enfermeiro? EM
MESES
(9) NR

C.6 Ha quanto tempo atua como enfermeiro
do trabalho? EM MESES
(9) NR

C.7 Vocé possui especializagao em
Enfermagem do Trabalho?
(0) Nao
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(1) Sim
(9) NR

C.8 A natureza da instituicdo que vocé atua?
(0) Publica

(1) Privada

(9) NR

C.9 A instituicdo em que vocé atua tem
SESMT constituido?

(0) Nao

(1) Sim

(9) NR

C.10 Vocé atua em uma instituicdo de saude?
(0) Nao

(1) Sim

(9) NR
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APENDICE E — DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DO PROTOTIPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacéo e Seguranca no Trabalho

DOCUMENTACAO DE ESPECIFICACAO DO PROTOTIPO

Titulo:

E-Vacinas Ocupacionais

Resumo:

O desenvolvimento do protétipo de software para a gestdo das vacinas do trabalhador é
centrado no usuario final, que é o enfermeiro do trabalho envolvido no processo de registro
e controle das vacinas ocupacionais, que contribuiram com o desenvolvimento, a partir de
suas vivéncias profissionais, quando se deparam com dificuldade de gerenciar as doses e
consequentemente o atraso vacinal.

Resultado esperado:

Que esta ferramenta tecnolédgica 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 Schroder, Silvana Aline Cordeiro Antoniolli, Elizete Maria
de Souza Bueno.

Requisitos funcionais e ndo funcionais:

Cdédigo |Requisitos funcionais (RF)

Usuéario/Cadastro

RF 01 |O software permitira que o profissional enfermeiro seja cadastrado.

O cadastro do profissional devera conter nome completo, Cadastro

RF 02 Pessoa Fisica (CPF), matricula e ocupacéo.
O software permitira que os trabalhadores vacinados sejam
RF 03
cadastrados.
RE 04 O cadastro dos trabalhadores vacinados devera conter nome completo,

CPF, telefone, e-mail, setor e lideranca.




RF 05

O profissional enfermeiro devera aceitar a politica de privacidade do
protétipo de software.
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RF 06

O profissional enfermeiro devera aceitar os termos de uso do protétipo
de software.

Usuéario/Atividades

RF 07

O software permitira cadastrar as vacinas ocupacionais contendo os
dados de rastreabilidade das mesmas.

RF 08

O software permitira cadastrar as contraindicacfes meédicas
relacionadas a vacinacao.

RF 09

O software permitir4 cadastrar o resultado do exame Anti-HBS para
comprovar eficacia da vacina Hepatite B.

RF 10

O software permitira acessar as recomendacdes acerca da vacinagao
ocupacional e NR32.

O software permitira acessar as orientacdes sobre os Eventos Adversos

RF11 Pds Vacinacao (EAPV).
RF 12 | O software permitira acessar o calendario vacinal ocupacional.
O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por total
RF 13 .
de trabalhadores vacinados.
RE 14 O software permitira acessar os relatérios gerenciais com filtro por total
de vacinas em atraso.
O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por
RF15 |~ ~ :
situacao vacinal do trabalhador.
Cdédigo |Requisitos nao funcionais (RNF)
RNF 01 | O software devera ser claro e intuitivo.
RNF 02 | A interface devera ser agradavel e de facil utilizacéo.
RNF 03 | Os usuarios deverédo ser cadastrados previamente.
RNF 04 | A entrada do usuéario se dara através de login e senha.
O software devera ser compativel com os navegadores: Chrome®,
RNF 05 | Edge®, Firefox®, Internet Explorer®, Safari®, QQ®, Sogou Explorer®,
Opera®, Yandex®, UC Browser®.
O software fara o uso de um WebService na linguagem Dart® para o
RNF 06 ) :
envio de dados para o Google Drive® e para a troca de recursos.
RNE 07 O software fara interoperabilidade com outras aplicagbes, WebServices
e outras interfaces com sistemas externos.
O calendéario vacinal ocupacional devera ser atualizado no software de
RNF 08 : ~
acordo com as orientagées da SBIm.
RNE 09 O software devera atender aos padrdes legais que garantam a

seguranca da informacao (LGPD).
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RNF 10 | O software deveré ser na lingua portuguesa.

Modelo de dados:
1) Diagrama de Entidade e Relacionamento

Banco de dados do
Software

Trabalhador
[~

Profissional da Saude

™~

\‘ Cadastrar Dados do Trabalhador (CPF, E-mail e
Telefone, Setor e Lideranga)

O Cadastrar Vacinas

O E— O Cadastrar contra-indicagdes médicas
- CPF

- O Cadastrar o resultado do exame Anti-HBS

O Matricula Q A o calendario vacinal ocupacional

O Acessar recomendacdes NR32
Q Ocupagao [ O Acessar Eventos Adversos Pés Vacinagdo (EAPY)

Q Extrair relatérios




2) Diagrama de caso de uso

Enf.

Trabalho

Trabalhador

Software Gestdo Vacinas
Ocupacionais

Entregar a
carteirinha

de vacinacao
fisica

Efetuar dados
de login e
senha

Cadastrar
dados do
trabalhador

Cadastrar as
vacinas

Cadastrar contra-
indicacdes médicas

Cadastraro

> resultado do
exame Anti-HBS
Acessar
> recomendacdes

NR32

Acessar Eventos

> Adversos Pds
Vacinacdo (EAPV)
Acessaro
- calendario vacinal
L
ocupacional
> Extrair

relatorios

SGBD
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3) Modelagem de processo

Banco de dados
P
[1]
a
o
o
@
o
i)
o
o
2

Banco de dados

| |

i Efetuar aceite da
~—P Politica e Termo de
’ b0 Data e lote: . ‘ o
e 12 dose
— 22 dose
‘ . -| 3 dose
) Cadastrar dados do | Reforco ‘
trabalhador : | Contra indicacao
: Resultado Anti-HBS
| S =
|
Data e lote:
Cadastrar vacinas 12 dose
’ . | 22 dose
\ J "l 32 dose ‘
o E Reforco : L
3 : ( h .| Contra indicacao v . :
= ¢ ’ Acessar . i .
w . recomendacoes 3 ‘ ' s
i S NR32 : : :
S . | Covid-19 ' §
.g O_>©_‘_‘ .| Triplice viral _—>O
& R Influenza ‘ 3
":- Efetuar login e Menu . Sair do software
senha ‘ — Acessar EAPV o
— ‘

’
) Acessar calendario ‘
Vacinal Ocupacional

— - .

’ Total de trabalhadores vacinados ] ‘
)

‘ » et B Total de vacinas em atraso ‘
—

’ Situagao vacinal do trabalhador )

Prototipos:

Wireframe E-Vacinas Ocupacionais

Notas de manutencéo:

Todas as telas precisam ser atualizadas pelo Software E-Vacinas Ocupacionais, serdo
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 serd apenas necessario
substituir as telas presentes no SGBD utilizado.
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO WIREFRAME DO
PROTOTIPO (FASE 2)

05/01/2023 10:27 VALIDAGAO DOS WIREFRAMES DO PROTOTIPO

VALIDAGAO DOS WIREFRAMES DO PROTOTIPO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA A GESTAO DE
VACINAS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR', cujo objetivo geral é desenvolver um protétipo de software para o
gerenciamento das vacinas ocupacionais. Este estudo esta sendo realizado pelo Programa de Pés-Graduag@o em
Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Curso de Bacharelado em Informatica Biomédica
e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestao, Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Vocé participou da primeira etapa em que identificou as dificuldades, facilidades e necessidades no
gerenciamento dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na satde do trabalhador e manifestou o desejo em
participar desta segunda etapa que tem o objetivo de validar a funcionalidade e interface do protétipo

Aqui podera acessar o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA e que
foi aceito por vocé anteriormente na primeira etapa: https://bit.ly/rcleenftrabalho

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com:

Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e enderego eletronico:
adrianap@ufcspa.edu.br ou no Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n°®
245/401A, Centro Histdrico, Porto Alegre/RS.

Pesquisadora Enfa. Mda. Joice Machado Hahn, pelo telefone (51) 99964-8753 e enderego eletrnico:
joice.hahn@ufcspa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, enderego eletronico: cep@ufcspa.edu.br,
situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vamos iniciar o questiondrio!!

«_o [nfermagem

UFCSPA
? 4 \ . ”\

PPG-ENF TeGEST

Programa de Pés-Graduacio U l—(‘ S I)A Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,

em Enfermagem Educacao e Seguranca no Trabalho

Modelo de software contém as duas propostas relacionadas ao design:
Wireframe https://bit.ly/VaCINASavalia

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 1M
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Para acessar por celular, pode utilizar o QRCode

FUNCIONALIDADE

Registre conforme a Escala de Likert:
1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Néo discordo e ndo concordo

4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

1. A.1-As vacinas ocupacionais a serem aplicadas e/ou registradas sao facilmente localizadas?
Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FqMwFA/edit 2111
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2. A.2-0 calendario vacinal do Adulto e Trabalhador fornece as vacinas recomendadas e as informagdes
relevantes?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

3. A.3-As funcionalidades de contraindicagoes das vacinas foi facil visualizagao e compreensdo?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 3Im
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4, A.4-Asinformagbes sobre a cobertura vacinal dos trabalhadores apresentou facil localizagao e
compreensao?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

5. A.6-Descreva sugestdes como oportunidades de melhorias na funcionalidade do protétipo:

INTERFACE

Registre conforme a Escala de Likert:
1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nao discordo e ndo concordo

4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 411
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6. B.1-A aprendizagem e utilizagdo dos recursos, vocé considera de facil memorizagédo?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

7. B.2-Asinformagoes exibidas no protdtipo estdo dispostas de forma visualmente agradével facilitando
a compreensao?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 511
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8. B.3-0 calenddrio de vacinagéo ocupacional fornece as vacinas recomendadas?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

9. B.4-0 protétipo fornece informagdes relevantes para orientar o trabalhador?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 6/11
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CROMOGRAFIA

o OPCAO1

OPCAO 2

10. B.5-Cromografia: Qual das imagens acima, vocé considera que expressa cores e contrastes
agraddveis para manuseio do protétipo?

Marque todas que se aplicam.

[ ] opgao1
| ] opgdo 2

TIPOGRAFIA

Minhas Vacinas OPC A o1

Ocupacionais

Minhas Vacinas OPC AO 2

Ocupacionais

11. B.6-Tipografia: Qual dos tipos de letras acima, vocé julga agradavel para a leitura de conteido no
prototipo?
Marque todas que se aplicam.

[ ] opgao1
E] Opgéo 2

https:/docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FqMwFA/edit 7m
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ICONOGRAFIA

OPCAO1
OO

OPCAO 2
MEEABE

12. B.7 -Iconografia: Qual desses estilos de icones vocé julga mais adequado para compor o protétipo?

Marque todas que se aplicam.

O Opgao 1
] Opgao 2

13. B.8-Descreva sugestdes como oportunidades de melhorias da interface do protétipo:

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

14. C.1-Qual é o género que voceé se identifica?
Marcar apenas uma oval.
i\ Feminino
) Masculino

_ ) Prefiro ndo dizer

15. C.2-Qual é a sua idade?

Registre em anos completos

16. C.3-Qual é o municipio que vocé atua como enfermeiro do trabalho?

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 8/11
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17. C.4-Qual é a Unidade Federativa do servigo de salde ocupacional que vocé atua como enfermeiro do
trabalho?
Registre a SIGLA, ex.: RS

18. C.5-Vocé possui especializagdo em Enfermagem do Trabalho?
Marcar apenas uma oval,

) Nio

19. C.6- A natureza da instituigdo que vocé atua?
Marcar apenas uma oval.

() Privada

() Pdblica

20. C.7-Ainstituicdo em que vocé atua tem SESMT constituido?

Marcar apenas uma oval.

21. C.8-Vocé atua em uma instituigdo de saide?

Marcar apenas uma oval.

22. Vocé tem interesse nos resultados desta etapa do estudo?

Marcar apenas uma oval.

23. Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados dessa etapa do
estudo:

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 9
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24. Se preferir, pode deixar seu nimero de WhatsApp para lhe avisar das préximas etapas do teste do
aplicativo (registre sem pontos ou tragos e inclua o DDD, ex.: 5199999999).

Agradecemos a sua participagé@o nesta pesquisa que contribui para o gerenciamento dos registros de
vacinas e da cobertura vacinal na satde do trabalhador!

.o [nfermagem

> X
PPG-ENF TeGEST

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,

Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem U FC S PA Educacao e Seguranga no Trabalho

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FqMwFA/edit
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https://docs.google.com/forms/d/12Cinwtan19TOgPahgrOWVo9HJr_c-WKPMLyY8FgMwFA/edit 111
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APENDICE G — ARTIGO FASE 1: REVISTA TEXTO & CONTEXTO EM
ENFERMAGEM

Artigo Original

FACILIDADES E DIFICULDADES ASSOCIADAS AO REGISTRO E CONTROLE DAS
VACINAS NA SAUDE DO TRABALHADOR

RESUMO

Objetivos: Identificar as dificuldades e facilidades associada ao gerenciamento dos
registros e controle das vacinas na saude do trabalhador. Método: Estudo transversal,
descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa. Dados coletados de forma
espontanea, sequencial e padronizada com 35 enfermeiros do trabalho que desenvolvem
atividades de registro e gerenciamento de vacinas ocupacionais através de questionario
eletrénico elaborado com base em uma revisdo integrativa. Para a analise de dados, o
banco de dados foi importado para o Statistical Package for Social Science®. Resultados:
Sistemas de registro eletronico eficientes foram classificados como a principal facilidade,
necessidade e dificuldade. A associagao significativa da menor idade e o canal adotado foi
a televisao e redes sociais (p=0,048) e sitios eletrénicos e dos 6rgaos governamentais
(p=0,027); a maior idade associou-se com as dificuldades sobre as questbes
organizacionais (p=0,032), a organizacdao de campanhas com registro eficiente (p=0,045),
possuir vacinas na instituicdo para aplicacdo nos colaboradores (p=0,014), e utilizar como
canal ou informativo o mural, cartaz, informativo fisico, correio eletronico, intranet,
workplace, WhatsApp® (p=0,001). O menor tempo de atuacdo na enfermagem com a
conscientizacao e obrigatoriedade (p=0,040); e o maior tempo de atuagao na enfermagem
associou-se com a disponibilidade de dados atualizados em tempo real (p=0,040). Com as
demais variaveis deste estudo ndo houve associagdes significativas. Conclusao:
Evidenciou-se o aspecto multifatorial do gerenciamento de vacinas ocupacionais, que
envolve enfermeiros do trabalho como parte do processo que objetiva atingir indicadores

satisfatorios de cobertura vacinal.

Descritores: Vacinas; Promocdo da Saude; Programa de Saude Ocupacional;
Enfermagem do Trabalho; Cobertura Vacinal, Saude do Trabalhador; Gerenciamento de

Dados; Hesitagao Vacinal.



INTRODUGCAO

Denomina-se como Saude do Trabalhador (ST) o campo de praticas e
conhecimentos interdisciplinares voltado a analise e intervengado de relagdes de trabalho
que geram agravos e doengas'. No Brasil, esse campo é resultado de um vasto patriménio
acumulado através da Saude Coletiva, com seus marcos referenciais como a vigilancia, a
prevencao e a promog¢ao da saude. Essa forma de entender a relacao trabalho-saude e de
intervir no mundo do trabalho foi introduzida no pais apés a ampliagido do quadro
interpretativo do processo saude-doenca no periodo de 1960 a 1970, através da expansao
dos campos de Medicina Preventiva e Social e da Satde Publica’.

A regulamentacao acerca da ST no Brasil define como dever do servigo esclarecer
e conscientizar os empregadores e trabalhadores sobre acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, estimulando-os em favor da prevengéo?.

Essa informagado vai ao encontro da Norma Regulamentadora 32 (NR 32), onde
existe o aporte acerca da necessidade da vacinagdo dos trabalhadores, permitindo a
prevengao doencas e agravos. A norma cita que empregadores de estabelecimentos de
saude devem fornecer gratuitamente aos trabalhadores imunizantes sempre que houver
vacinas eficazes contra agentes biolégicos a que os trabalhadores estédo, ou poderao estar,
expostos3+.

Sabe-se que a vacinagdo, mesmo entre trabalhadores da saude, € ainda um
problema importante a ser enfrentado por tratar-se de grupos profissionais responsaveis
pela imunizacdo das populagdes de modo geral. A Cobertura Vacinal (CV) inadequada
pode ter impacto ndo apenas na imunidade individual, mas pode também influenciar, direta
ou indiretamente, no aumento da incidéncia de doencas infecciosas; recorréncia das
doencas erradicadas; epidemias; maior incidéncia de complicagées da doenga; diminuicao
da imunidade de grupo; gastos de recursos econdmicos relacionados aos tratamentos e
aumento de mortalidade para doencas preveniveis>®.

Tendo em vista que o enfermeiro € o responsavel técnico e administrativo por
atividades de salas de vacina e que a supervisdo de enfermagem € uma importante
ferramenta para a melhoria na qualidade do servico e para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias da equipe de saude’, ele € um personagem fundamental por
assegurar uma correta conservagao das vacinas, garantindo a qualidade dos servigos € a

correta técnica de aplicacdo, sendo adequada as caracteristicas de cada vacina. No
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contexto da ST, cabe a esses profissionais realizar o registro e monitorizagdo dos
indicadores vacinais da instituicdo na qual estdo inseridos’2.
O presente estudo objetivou identificar as dificuldades e facilidades associada ao

gerenciamento dos registros e controle das vacinas na saude do trabalhador.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa. Este estudo caracterizou-se como observacional, uma vez que
ndo houve interferéncia no fenémeno estudado, e nem intervengdes aos participantes®.

A abordagem quantitativa permitiu a aplicagéo da estatistica descritiva e analitica
alinhada ao delineamento e ao tipo de variaveis coletadas no presente estudo, que podem
inferir resultados que alcangam a validade interna e externa para a populagdo em estudo®.
O estudo seguiu as diretrizes Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE), que é utilizado como um checklist para qualificar a descricao das
etapas metodoldgicasC.

Participaram do estudo enfermeiros que desenvolvem a pratica profissional em
SESMT ou Servigos de Saude Ocupacional (SSO). A amostra se constitui por conveniéncia
dos participantes que receberam o convite pelas redes sociais. Participaram 57
enfermeiros, dentre os quais 35 atenderam aos critérios de elegibilidade e evidenciaram as
dificuldades ou facilidades no gerenciamento de registros e controle da situagado vacinal
dos colaboradores de suas respectivas instituicdes. Foram incluidos enfermeiros do
trabalho que atuam diretamente no processo de registro e gestao de vacinas. Profissionais
em periodo de contratagdo de experiéncia (tempo <3 meses exercendo a fungdo de
enfermeiro do trabalho) foram excluidos do estudo.

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados online com base em uma revisao
integrativa construida anteriormente pelos autores, contendo trés dimensdes e 31
questdes. A coleta de dados foi iniciada mediante a publicacdo da imagem ilustrativa
contendo o convite textual e o endereco eletrénico do formulario de pesquisa nas redes
sociais de um grupo de pesquisa. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
foi disponibilizado no instrumento de coleta de dados, sendo possivel realizar download do
documento na integra e manifestar o aceite da participagéo no préprio formulario.

A coleta de dados ocorreu por um periodo de quarenta e cinco dias da publicagao
do convite nas midias sociais. Houve o acompanhamento direto dos dados, os quais foram

coletados de forma espontanea, sequencial e padronizada®. As respostas do instrumento

225



de coleta de dados foram armazenadas na nuvem no formato de planilha eletrénica,
gerando o banco de dados.

Realizou-se um teste com trés enfermeiros do trabalho que se enquadraram nos
critérios de inclusao previamente descritos e que foram convidados intencionalmente para
avaliar as perguntas do questionario. Com a aplicagao, foi possivel qualificar as perguntas
quanto a clareza, profundidade e sequéncia das questées do instrumento de coleta de
dados. O tempo de preenchimento deste instrumento foi de aproximadamente 20 minutos.

Todas as respostas dos participantes foram tratadas pela codificagdo para cada
variavel com afinalidade de avaliar inconsisténcias e incoeréncias nas respostas''. Durante
a analise de dados, foi possivel incluir a descricdo de novos agrupamentos ou converter as
variaveis continuas e discretas em categoricas. O banco de dados foi importado para o
Statistical Package for Social Science® (SPSS). Na analise descritiva, os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao, moda, ou mediana
e percentis 25-75, de acordo com o tipo de variavel por meio de tabelas e figuras®'.

Posteriormente, de acordo com analise descritiva, tornou-se possivel aplicar a
estatistica analitica, com a finalidade de encontrar associacao entre as caracteristicas
sociodemograficas, formacao e laboral com as dificuldades, facilidades e necessidades
identificadas pelos profissionais. Foi considerado o intervalo de confianca de 95% (p<0,05)
para o Teste T Student e Mann-Whitney'2.

As variaveis submetidas aos testes supracitados foram idade, tempo de atuacao
como enfermeiro (TAE) e tempo de atuacdo como enfermeiro do trabalho (TAET) em
comparagdao com as variaveis relacionadas aos registros de vacinas ocupacionais e
encorajamento, comunicagao e conhecimento acerca da vacinagao. Os resultados desta
analise foram interpretados e discutidos com base em outros estudos na literatura cientifica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade vinculada, sob o
o parecer numero 5.040.951/2021.

RESULTADOS
Os resultados contemplaram uma amostra de 35 enfermeiros do trabalho que

laboram em servigos que atendem os trabalhadores e que realizam o gerenciamento dos
registros e controle da situacado vacinal. Eles registraram dados sobre as caracteristicas
sociodemograficas, formacao profissional e laboral e do gerenciamento de vacinas
ocupacionais em suas instituicoes. Os resultados estdo sendo demonstrados abaxio em

trés tabelas principais. A primeira diz respeito a caracterizacao dos participantes.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica, formacao profissional e laboral auto

relatadas pelos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil,

2022.
Variaveis 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)
Sao Paulo 1(2,9)
Tempo de atuagdo como enfermeiro (anos) 12(7-15)t
Tempo de atuagdo como enfermeiro do trabalho (anos) 6(1,9-11)1
Especializacdo em enfermagem do trabalho (sim) 30(85,7)
Natureza da instituicao de atuacao (privada) 33(94,3)
Instituicido tem SESMT (sim) 33(94,3)
Atua em instituicdo de saude (sim) 24(68,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O estudo demonstra a predominancia da participacao do sexo feminino e de adultos

jovens a experientes, sendo a idade minima de 31 e maxima de 55 anos. Observou-se a

descricao de 23 cidades, de diferentes UF, onde os enfermeiros do trabalho atuam. O

tempo de atuacdo como enfermeiro (TAE) variou de dez meses a 32 anos entre os

participantes do estudo. Sobre o tempo de atuagcdo como enfermeiro do trabalho (TAET),

constatou-se um tempo de no minimo 3 meses e no maximo 16 anos de atuagdo em saude

ocupacional. A tabela 2 apresenta os resultados das declaragées de como é feito o registro

das vacinas pelos enfermeiros.

Tabela 2: Registro e controle de vacinas ocupacionais realizadas pelos enfermeiros
do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis

n(%)

Forma de registro (eletrénico)

28(80)



Ferramenta de registro eletrénico utilizada
Excel®
Senior®
Metadados®
SI-PNI®

Existem barreiras no processo de registrar e gerenciar as vacinas
(sim)

Barreiras encontradas
Sistema/Software insuficiente ou inexistente
Processos organizacionais
Morosidade para registro e controle
Ma adesao e comprometimento dos trabalhadores
Acesso aos dados de cobertura vacinal (sim)
Acesso aos dados atualizados em tempo real (sim)

Fatores que dificultam do processo de registro e gerenciamento da
cobertura vacinal efetiva

Sistema/Software ineficaz ou inexistente

Falta de comprometimento dos colaboradores

Alta demanda de trabalho com escassez de profissionais
Questdes organizacionais

Necessidades para realizar o processo de registro e
gerenciamento da cobertura vacinal efetiva

Sistema/Software adequado e eficaz
Estrutura e gestao organizacional
Comprometimento dos colaboradores

Fatores que facilitam o processo de registro e gerenciamento da
cobertura vacinal efetiva

Sistema/software adequado e eficaz
Organizagédo de campanhas com registro eficiente

Gestao organizacional

228

7(22,7)
5(16,2)
4(12,9)
4(12,9)

20(57,1)

8(40)
5(25)
4(20)

4(20)

30(85,7)

20(57,1)

18(54,5)
10(30,3)
5(15,2)
5(15,2)

19(79,2)
5(20,8)
4(16,7)

13(46,4)
8(28,6)
5(17,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os registros das vacinas ainda sao realizados manualmente (em papel) em 1/5 das

instituicoes e sao autorrelatados pelos enfermeiros do trabalho. Foram apontadas barreiras

no processo de registro e gerenciamento das vacinas ocupacionais em 26 respostas

organizadas em sete categorias. De um modo geral, quase todos os enfermeiros possuem
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acesso aos relatorios de cobertura vacinal, e mais da metade da amostra afirma que os
dados sobre as vacinas sdo atualizados em tempo real. Foram apontadas barreiras no
processo de registro e gerenciamento das vacinas ocupacionais em 26 respostas
organizadas em sete categorias. Destas categorias, com menor propor¢ao, destacou-se a
falta de acesso as informagdes e conhecimento do calendario vacinal do trabalhador aquém
do desejado com duas respostas 2(10%) cada uma; e uma unica resposta mencionou que,
quando ocorre um erro, ele é sistematico, nao intencional 1(5%).

De um modo geral, quase todos os enfermeiros possuem acesso aos relatérios de
cobertura vacinal, e mais da metade da amostra afirma que os dados sobre as vacinas sao
atualizados em tempo real. A tabela 3 traz os aspectos dificultadores e facilitadores do
registro e gerenciamento de vacinas ocupacionais associado estatisticamente com a idade
dos participantes.

Tabela 3: Aspectos dificultadores e facilitadores do gerenciamento dos registros e
controle das vacinas na saude do trabalhador associados a idade e tempo de atuagédo na
enfermagem (TAE) dos enfermeiros do trabalho (n=35). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2022.

Idade TAE
Variaveis média em p-valor* Mediana p-valor’
anos (DP) (p25-p75)
Existem barreiras no Nao  40,4(7,7) 14(7,2-20)
processo de registrar e ] 0,988 0,151
gerenciar vacinas Sim  40,4(6,5) 11(5-14)
Barreiras encontradas
Sistemas/Softwares Nao  40,7(6,9) 1,04,7-14)
insuficientes ou ' 0,227 0,293
inexistentes Sim  37,4(2,8) 11(5-14)
Processos Nao  40,5(9,1) 66D 14(0,8-14) T
organizacionais Sim  446(94) 9(7,2-12) ’
Morosidade para Nao  39,3(6,3) 65958 12(2,2-14) e
registro e controle Sim 41(1,4) ’ 9(7,2-14,5) '
Ma adeséo e Nao  40,3(5,6) 12(4-14)
comprometimento dos 0,489 0,365
trabalhadores Sim 37,7(7) 10,4(2,8-12,5)
Acesso aos dados da Nao  44,5(10,6) 0.391 11(1,7-18) 0587
cobertura vacinal Sim 40(6,6) ’ 12,5(7,7-15) '

Nio 385(4,9) 0314 89(18-14) 0,040
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Acesso aos dados
atualizados em tempo
real

Fatores que dificultam do
processo de registro e
gerenciamento da cobertura
vacinal efetiva

Sistema/Software
ineficaz ou inexistente

Falta de
comprometimento dos
colaboradores

Alta demanda de
trabalho com escassez
de profissionais

Questdes
organizacionais

Necessidades para realizar
0 processo de registro e
gerenciamento da cobertura
vacinal efetiva

Sistema/Software
adequado e eficaz

Estrutura e gestéo
organizacional

Comprometimento dos
colaboradores

Fatores que facilitam o
processo de registro e
gerenciamento da cobertura
vacinal efetiva

Sistema/software
adequado e eficaz

Organizagao de

campanhas com
registro eficiente

Gestao organizacional

Sim

Sim
Nao

Sim

Sim

Nao
Sim

41,5(7,7)

37,5(0,7)

39,5(6,4)
40(6,4)
36(2,6)

39,8(6,2)
35,5(3,5)

41,4(8,1)

13,5(11-15,7)

12(5-15)
0,459
12(7,7-14,2)
13(8-14)
0,070
11(3,5-15)
12(5,5-14,7)
0,065
13(9,5-17)
12,5(6,5-15)
0,032
12(6,4-18)
13(2,2-17)
0,666
13(9,9-14)
13(8-15,1)
0,308
13(6,2-13,5)
13(8,5-14)
0,358
11,9(4,7-18,5)
12(8-14)
0,377
13(9,5-15)
11,5(8-14)
0,045
14(12,2-20)
13(8-15)
0,921
12(7-16,5)

0,174 13(8,5-15,1)
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0,913

0,685

0,580

0,981

)

0,668

0,520

0,696

0,712

’

0,830

0,857

0,263



Disponibilidade de

Sim
recursos humanos

Conscientizacao e Nao

obrigatoriedade doato
vacinal Sim

Modalidade da comunicacao
acerca de doses de reforco

Comunicacao digital

Comunicagao pessoal

Comunicagido coma Néo

lideranca Sim
Comunicacao por Nao
quadros fisicos Sim

Responsabilidade do  Nao
trabalhador sobre
necessidade de Sim
reforcos

Comunicacéo é efetiva Nao
para gerar o ato de

vacinagéo Sim
O ambiente de sua N3o
instituicdo encoraja a

vacinacao Sim

dos colaboradores

Estratégias para lidar com a
hesitacao vacinal

Comunicacio e Nao
persuasdo Sim

Termos de recusa e/ou Nao
obrigatoriedade da )
norma Sim

Canal ou informativo para
definir esquema vacinal

Ministério da Saude, Néao
Secretaria de Saude,
Coordenadoria de
Vigilancia e Nucleo de
Imunizacao

)

im

39,6(4,6)
41(8,4)
39,5(5,5)

40,6(7,2)
36,7(2,8)
41,3(6,3)
40,8(6,4)

’

’

38(1,7)

48,3(9)

39,3(5,4)

38,6(4,6)

0,936

0,562

0,736

0,403

0,222

0,452

0,604

0,777

0,180

0,137

0,027

<0,001

10,4(8,4-12,5)

13(10,4-15)
3(1,9-10)

14(11-16)
12(6,5-14)
12(7,5-14)
14(13-16)

13(7-15)
13(6-15)
13(8,4-15,1)
13(4-14)
13(9,9-15)

7(1,9-14)

11(2,4-14)

13(10,4-17,5)

5,5(1,3-13,2)
13(10,4-15)

9,9(4,4-10,5)
13(6-15)
13(6,5-15)
9(2,6-10,7)

14(2-15)

12(8-15)

13(8-15)

0,040

)

0,152

0,256

0,120

0,040

0,580

0,810

0,768

0,902
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Mural, cartaz,
informativo fisico,

correio eletronico, Sim 52,3(2,5) 13(7-15)
intranet, workplace,
WhatsApp®
Dialogo diario de Nao  40,1(6,3) 14,5(13-17)
seguranca (DDS),
médico do trabalho ] 0,454 0,610
e servico de controle Sim 43(8,2) 11,5(5,5-14)
de infecgéo (SCIH)
Redes sociais e Nao  41,6(6,2) ibidE 13(8-15) HHEED
televisao Sim  32(14) 8(2-9,9) ’
Contribuicao da
informatizagao no processo
de gerenciamento de
vacinas
Indicadores e controle Nao  40,9(6,6) G 12(9,9-15) o
de cobertura vacinal  gjm 40,6(6,6) : 13(4,2-15,5) 2
Agilidade e otimizacao Nao  42(6,5) o5 13,5(7,7-15) i
do tempo Sim  357(34) 10(3-13) ’
Lembretes, Nao  40,9(7,5) 11,5(6,5-14)
aprazamento e ) 0,867 0,690
Ades3o e aumento da Néo  39,6(5,4) 0.057 13(6,5-14,5) 0.775

3

cobertura vacinal Sim 47,3(9,2) 11,5(8-14,2)

Notas: * Teste T-Student, nivel de significancia (p<0,05); T Teste de Mann_Whitney, nivel de significancia
(p<0,05).

Neste estudo, identificou-se associacao significativa da idade mais elevada dos
enfermeiros do trabalho com as dificuldades que ocorrem por questdes 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 colaboracao dos
trabalhadores; e inexisténcia de espaco para a sala de vacina. Ainda, observou-se que a
idade elevada se associou significativamente com a facilidade para organizagcao de
campanhas de vacinagao (p=0,045) para os trabalhadores da instituicao.

Em se tratando da escolha de canal ou informativo para definicdo de esquema
vacinal utilizado pelos enfermeiros do trabalho para a busca de informacgdes, constatou-se
o uso de redes sociais e televisao (p=0,048) e os sitios eletronicos do MS, SI-PNI, secretaria
de saude, coordenadoria de vigilancia e/ou nucleo de imunizagdes (p=0,027) por parte dos

profissionais com menor idade, ao passo que a preferéncia por mural, cartaz, informativo

10

232



fisico, correio eletrénico, intranet, workplace, WhatsApp® foram associados aos
enfermeiros com idade mais elevada (p<0,001).

Neste estudo, constatou-se associagao significativa do menor TAE dos participantes
com os fatores que facilitam o processo de registro e gerenciamento da cobertura vacinal
efetiva referente a conscientizacéo 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 percepcao de que o ambiente institucional que encoraja para a vacinagao
dos colaboradores (p=0,040). Com as demais variaveis deste estudo, ndo houve

associacodes significativas (p>0,05) com TAE.

DISCUSSAO

As bases do conhecimento que regem a enfermagem foram, em sua maioria,
desenvolvidas por mulheres reconhecidas como pioneiras, tendo sido responsaveis pela
criagao e organizagao da profissao. Até o presente, dados confirmam a prevaléncia do
género feminino na forca de trabalho da enfermagem?™. Os resultados dos aspectos
sociodemograficos do presente estudo vao de encontro com essa informagao.

A OMS publicou em 2020, que nove em cada dez profissionais de enfermagem no
mundo sdo do sexo feminino. No Brasil, a parceria feita entre conselhos e associacoes
representativas da enfermagem brasileira para elaborar um infografico ressaltando
particularidades do perfil da enfermagem no Brasil, a “Fotografia da Enfermagem no Brasil”
langcado em julho de 2020 demonstrou que 87% dos profissionais sdo do sexo feminino™-
15

Em relacdo a idade dos entrevistados encontrada entre os participantes é
semelhante ao encontrado em outros estudos previamente publicados sobre o tema. A
enfermagem é reconhecida como uma profissdo em rejuvenescimento, sabendo que 55%
do seu contingente tem idade entre 35-54 anos; 36% menos de 35 anos e 9% com idade
acima de 55 anos. Além disso, observa-se que 61,7% do total dos trabalhadores,
representando mais de 1 milhdo e 100 mil trabalhadores, tém até 40 anos'4'®. Ao observar
caracteristicas de enfermeiros do trabalho do Rio Grande do Sul, estado mais prevalente
entre os participantes do estudo, os autores também demonstraram que a maioria se
encontrava na faixa etaria de 31 a 40 anos'’.

Levando em conta que pesquisas recentes que avaliaram o nivel de engajamento de
profissionais de enfermagem demonstraram que os profissionais entre 30 e 40 anos foram
aqueles que apresentaram menores niveis de engajamento. Torna-se importante que os

gestores estejam atentos ndo somente para a criagéo e oferta de treinamentos e espagos
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de educacgao, mas também propor locais de trabalho interessantes e que fagam sentido
para as vidas dos trabalhadores, motivando-os e preservando sua satde’®.

Sobre a capacidade de empregabilidade das regiées do Brasil, evidencia-se a
hegemonia do Sudeste com praticamente metade de todo contingente atuando nesses
estados, ou seja, 49%. O Nordeste, com 22,3% e o Sul, com 13,4%. Dentre os 26 estados
e o Distrito Federal, ao analisar o estado onde equipes de enfermagem residem e a
porcentagem representada, observa-se majoritariamente: Sao Paulo (25,1%); Rio de
Janeiro (12,5%); Minas Gerais (9,1%); Rio Grande do Sul (6,2%) e Bahia (5,8%). Estes
dados somados representam 58,7% da forga de trabalho da Enfermagem brasileira™.

A participacao dos enfermeiros no estudo foi oriunda de oito Unidades Federativas
do Brasil, sendo observada na pesquisa, uma maior representacdo da regido Sul em
relacdo a outras regides. Tal dado & contrario ao observado nos dados supracitados.
Porém, os dados da pesquisa reforcam a concentracdo de mao de obra da enfermagem
nos grandes centros urbanos, com predominancia de profissionais residentes na capital
(56,8%) em relacao aos do interior (40,9%), fato que pode ser observado entre nossos
entrevistados, uma vez que menos da metade declarou atuar em cidades do interior®.

A mediana do tempo de atuacao como enfermeiro, apds analise estatistica dos
dados coletados no estudo, foi em torno de 12 anos. Conforme registros ativos publicados
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reunidos em um artigo, ao redor do Brasil
existe um maior quantitativo de profissionais com atuacéo entre 2 a 10 anos na enfermagem
em comparagdo aos que atuam de 11 a 30 anos'®. Ndo foram encontrados dados nacionais
de tempo de atuacao de enfermeiros do trabalho. Porém, quando analisados os alocados
no Rio Grande do Sul, um pequeno estudo demonstrou que uma maioria atuava de 1 a 10
anos nesta funcdo. Sendo assim, os dados corroboram com os achados do presente
estudo, que foram em torno de seis anos'’.

Foi relatado pelos participantes em diversas dimensdes do instrumento de coleta
que, um sistema de registro eletrénico qualificado, adequado e eficiente seria ferramenta
fundamental para otimizar o tempo do enfermeiro, o que converge com o trazido pela
literatura0-21.

A forma de registro vacinal eletrénica, imperou sobre a manual, entre os
entrevistados. Os enfermeiros apontaram essa como sendo a principal facilidade,
necessidade e dificuldade. Quando questionados sobre as vantagens que a informatizagéo
trazia em suas praticas profissionais, foram citadas a agilidade e a economia de tempo, o

acesso a indicadores e o consequente controle de cobertura vacinal, além da possibilidade
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da geracao de lembretes, de aprazamento de doses e de uma maior conscientizagdo por
parte da equipe e dos trabalhadores.

Estudos trazem melhorias nos servicos de saude prestados pos-informatizacéo,
parecidos com os citados pelos participantes, percebidos através de diversos indicadores
da saude publica, além da informatizagao permitir que perfil epidemiolégico da populagao
atendida seja tracado, de forma a embasar o trabalho multidisciplinar de profissionais da
saude no desenvolvimento de estratégias para disponibilizar servicos de saude mais
resolutivos e eficientes ao cidaddo?>23,

Um artigo demonstrou, ainda, que o uso de tecnologias para auxiliar no registro
nominal, alerta e busca daqueles cidadaos com vacina em atraso € uma iniciativa bastante
promissora, sendo sua avaliacdo necessaria e oportuna, uma vez que o software pode
identificar direto na populacdo alvo por meio de mensagens de e-mail e Short Message
Service (SMS), por exemplo. Esse tipo de registro informatizado € bastante util para o
monitoramento em tempo real da cobertura vacinal, bem como identificacdo e busca dos
individuos em atraso?2.

Quanto ao tipo de recurso utilizado para auxiliar nos atendimentos esclarecendo ou
guiando a tomada de decisao, Sitios eletrénicos, Intranet/ Workplace, e os canais oficiais do
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude
sao os recursos que os enfermeiros referem como os principais canais ou informativos
utilizados. Levando em conta que literatura ressalta que atuar na sala de vacinagao e
complexo e que, através das respostas analisadas, a maioria dos participantes declarou
que de fato encontra dificuldades nesse processo, o que exige constantes atualizacdes e
acompanhamento sistematizado de notas técnicas. Portanto, torna-se fundamental que os
servicos tenham canais de facil acesso e com informacdes fidedignas para esses
profissionais?42°.

O sentimento de capacitacdo pessoal para a orientacdo vacinal foi consenso entre
os participantes. Porém, nem todos afirmaram que consideram suas equipes capazes de
fazer o mesmo. Essa informacéo vai de encontro com o descrito por autores que avaliaram
a realidade da educacao permanente em salas de vacinas, constatando que esse contexto
€ de uma realidade se faz necessaria agbes educativas diante da complexidade e das
constantes mudancas do conhecimento em sala de vacinacdo?6.

Indubitavelmente, € necessario que os trabalhadores entendam a importancia do ato
de vacinar-se. Felizmente, os participantes do estudo declararam que consideram que as
instituicoes em que atuam encorajam a vacinagao dos seus trabalhadores. Um importante

aliado nesse quesito € a aplicagao de vacinas na propria instituicdo, o que foi relatado por
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mais da metade dos participantes e pode aumentar a percepgéo de encorajamento através
da criagdo de campanhas de vacinagao internas. Estudos demonstraram que a vacinagao
in loco auxilia muito no processo e € uma importante aliada no aumento de cobertura vacinal
e diminuicéo de agravos?7-28,

Alguns participantes relataram o uso das redes sociais e televisdo para buscar esse
tipo de informacdao. A analise estatistica demonstrou uma diferenca significativa na
propor¢do do numero de enfermeiros que referem utilizar a televisdo e as redes sociais
como canais informativos com o tempo de atuagdo como enfermeiro, o que corrobora com
estudos que elencam que a inexperiéncia profissional € um fator que impacta em diferentes
aspectos assistenciais, como fluxos de atendimento, tomadas de decisdo e acesso rapido
a informacgdes6:29.

Considera-se como limitagdo do presente estudo a inexpressiva participacao de
profissionais de enfermagem de diversas regides brasileiras, sendo a amostra concentrada
majoritariamente no Sul do pais. Mesmo com a amplas divulgagcbes em meios de
comunicagao, acredita-se que a pandemia de Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
gerou esgotamento de profissionais da saude, bem como uma consequente diminui¢éo da

disposicao e tempo para contribuir com pesquisas.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou as dificuldades e facilidades associada ao
gerenciamento dos registros e controle das vacinas na saude do trabalhador vivenciadas
pelos enfermeiros do trabalho. Constatou-se a necessidade de aperfeicoamento do
processo de trabalho através de sistemas eletrénicos, podendo promover redugédo dos
atrasos vacinais, ampliagao de cobertura vacinal das instituicdes e a promoc¢ao de protecao
individual e coletiva do trabalhador e da populagéo geral.

Os enfermeiros do trabalho sdo parte do processo que envolve as proprias
instituicbes em que atuam, os processos organizacionais estabelecidos pelos lideres e o
proprio trabalhador, que deve demonstrar comprometimento e adesédo para que todo o
processo funcione e atinja indicadores satisfatérios de cobertura vacinal.

Um sistema de registro eletrénico qualificado, adequado e eficiente seria ferramenta
fundamental para otimizar o tempo do enfermeiro, trazendo vantagens para a gestdo de
tempo, acesso a indicadores e o consequente controle de cobertura vacinal em tempo real.
Porém, a informatizacao de forma isolada ndo melhora a cobertura vacinal de um local.
Faz-se necessario constantes atualizagdes por parte dos enfermeiros e equipes de saude,

através da educacao permanente diante da complexidade e das constantes mudancgas e
14
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avancos do conhecimento acerca da vacinagao. Dessa forma, € necessario que os servigos
oferecam canais de facil acesso e com informagdes fidedignas para esses profissionais.
Além disso, a presenga de SESMT nas instituicdes pode ser um fator de influéncia
positiva para aspectos como o encorajamento a vacinagao dos trabalhadores e estratégias
eficazes em situacdes de hesitagcdo vacinal por parte dos trabalhadores. A idade dos
enfermeiros do trabalho, bem como o tempo de atuacdo como enfermeiros influencia
diversas decisdes em suas praticas profissionais. Desde a forma preferencial para a busca
de informacdes, até a percepcado da importancia de acesso a dados de cobertura vacinal
em tempo real. Sendo assim, acredita-se que existe influéncia desses fatores nas
percepcgoes sobre as facilidades, dificuldades e necessidades no gerenciamento de vacinas

na saude do trabalhador.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE WIREFRAME PARA PROTOTIPO DE
SOFTWARE PARA VACINAS OCUPACIONAIS

Abreviatura do titulo
PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA VACINAS OCUPACIONAIS

ABSTRACT

OBJETIVO: Construir e validar a funcionalidade e interface do wireframe do protétipo de
software para a gestio das vacinas do trabalhador. METODO: Estudo de produgio
tecnologica, baseado no Design Centrado no Usuario (DCU) e framework Scrum com
delineamento exploratério e descritivo com abordagem quantitativa. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer numero 5.040.951/2021) RESULTADOS: A
modelagem do wireframe do prototipo de software foi construida no Bizagi Modeler® e validada
pelos especialistas. A funcionalidade e interface foram consideradas como satisfatorias com
92% a 100% respectivamente. Os itens com menor concordancia foram referentes as
contraindicagdes e as informacdes sobre a cobertura vacinal estarem em local de facil
visualizagdo e compreensao, que atingiu o IC de 0,83. Na validacao global do wireframe, a
concordancia dos especialistas atingiu o IC de 96%. CONCLUSAO: A construgdo do
wireframe levou em consideragao a interagdo do usuério final. A validagao do wireframe do
prototipo de software confere um excelente resultado de IC atingido em todos os seus itens
avaliados. O soffware possui condigdes em otimizar o tempo do enfermeiro na gestdo e
controle das vacinas no servigo de saiide ocupacional, o que contribui para o aumento da
cobertura vacinal do trabalhador e protegao da coletividade.

KEYWORDS: Saude do Trabalhador. Programa de Saude Ocupacional. Tecnologia da
Informagao. Gerenciamento de Dados. Vacinas. Enfermagem.

INTRODUCAO

Na atualidade, a vacinagao ganhou lugar de destaque diante da pandemia causada pela
transmissao do virus Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2). No
més de janeiro de 2020, foi declarada Emergéncia Internacional de Saude Publica, deflagrada
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recebeu
a primeira notificagdo de um caso confirmado de CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19) em
26 de fevereiro de 2020.! Diante desta crise sanitaria e epidemioldgica, ocorreu a vacinagao
massiva da populagao com objetivo de se mitigarem os impactos da pandemia, sobretudo as
mortes prematuras em grupos prioritarios e/ou suscetiveis as complicagdes severas do contato

com SARS-CoV-2.



)

Em se tratando do trabalho na satde, a preocupacao com o risco biologico sempre foi
uma constante para a area. Assim, desde 2005, a Norma Regulamentadora (NR) 32 orienta
sobre a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude. Ela ¢ uma forte aliada ao
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) no que diz respeito ao
fornecimento gratuito da imunizagao ativa. As vacinas contra Tétano, Difteria, Hepatite B e
as estabelecidas no PCMSO sao oferecidas aos trabalhadores e precisam ser controladas e
registradas. Tais medidas sao indicadas para se mitigarem os riscos de a coletividade adquirir
e/ou transmitir doengas imunopreveniveis.?

O uso de tecnologias tem se mostrado como um canal poderoso de comunicagao na
area da saude, no contexto dos Registros Eletronicos em Saude (RES) o avango tecnologico
esta relacionado com as diferentes linhas do saber cientifico e aborda conceitos de e-Saude ou
Saude Digital sobre as aplicagdes das redes sociais, Internet das coisas (IoT), inteligéncia
artificial (IA), bem como novos conceitos.* Nestas tltimas décadas, a utilizagdo da tecnologia
impactou significativamente na forma como as instituigdes lidam com suas informagdes. Na
area da saude, existem especificidades no que tange a privacidade e confidencialidade das
informacgdes dos registros de saiide dos individuos. Contudo, gradativamente, os registros
realizados em papel vém sendo substituidos por registros eletronicos.’

O Design Centrado no Usuario (DCU), também conhecido por User Centered Design,
€ um processo metodologico com foco no usuario e na solucdo de suas necessidades e
demandas. Ele envolve o usuario final e os desenvolvedores durante todo o processo de
design, utilizando estratégias tais como: pesquisas, testes, entrevistas, feedbacks avaliativos
em relacao ao produto sob a perspectiva usabilidade (aparéncia, eficiéncia e relevancia). O
DCU visa compreender as necessidades do usuario para produzir sistemas inteligentes que
possam resolver um problema de fato relevante, gerando maior satisfagao nas experiéncias
com o design final do produto. A literatura cientifica indica que o DCU é uma ciéncia que
define os requisitos do ponto de vista de quem vai utilizar o sistema (usuario), e nao apenas a
experiéncia dos desenvolvedores.®®

No DCU, é incorporado o design de software, sendo que a criagao ocorre pela selecao
de ferramentas baseadas no aspecto da usabilidade e na User experience (UX), ou seja, a
experiéncia do usuario. Esta metodologia tem demonstrado €xito em novas tecnologias com
sua aplicabilidade, pois a obten¢ao do produto ocorre em menor tempo e com redugao de
custos operacionais.”’

O objetivo do estudo foi construir e validar a funcionalidade e interface do wireframe

do prototipo de software para a gestao das vacinas do trabalhador.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de produgao tecnologica, baseado no Design Centrado no Usuario (DCU) e
framework Scrum com delineamento exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa.’”
8.10 Seguindo 0 DCU, esta etapa se sustenta por validar a funcionalidade e interface do produto
com os usuarios finais.®3
Etapa da construcao

A construgao da modelagem do wireframe do prototipo de software foi concebida a
partir da interacao do usuério com as telas, as opgoes de funcionalidades fornecidas pela
tecnologia e o conteido que foi incorporado. A interagdo do usuario com o wireframe
representa um processo que expde a proposta e tenciona o manuseio considerando as
possibilidades que a ferramenta proporciona, sem perder o foco na experiéncia e necessidades
do usuario final.!!

O wireframe € um esbogo visual do prototipo em sua forma estatica. O desenho e
desenvolvimento tiveram a intencionalidade da aplicacao do DCU associado a UI e UX. As
ilustragdes das telas estaticas foram desenvolvidas pelo Time Scrum. Estabeleceram-se os
parametros do uso dos elementos de interface e estes foram sendo apresentados e validados
nas reunioes quinzenais do Time Scrum.

Foram propostos os dois modelos para que o usuario escolhesse a opgdo sob a
perspectiva de uma interface amigavel (IGA). Estes modelos construidos de wireframes foram
armazenados no Google Drive®. A modelagem foi delineada considerando-se a elaboragao
da User Stories; definicao dos Requisitos Funcionais (RF) e Requisitos Nao Funcionais
(RNF); especificagao técnica com o uso de Linguagem Unificada de Modelagem (UML); e a
construgao da modelagem no Bizagi Modeler®.

O uso do User Stories possibilitou a organizacao dos resultados em User Index Cards
(cartdes) com foco nas principais expectativas e necessidades dos usuarios (enfermeiros do
trabalho) que atuam no processo de registro e controle das vacinas ocupacionais. A questao
utilizada para esse proposito foi “Quais sdo as necessidades que vocé percebe ao realizar o
processo de registro e gerenciamento da cobertura vacinal de forma efetiva?”.

Etapa da validacao do wireframe

Com o wireframe construido, encaminhou-se 0 mesmo para o processo de validagao

do produto, onde elaborou-se o instrumento de coleta de dados denominado “Validagdo dos

wireframes” e editado no formulario no Google Forms®. Este formulario possui 21 questdes
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distribuidas em trés dimensoes: funcionalidade, interface e caracterizagao sociodemografica
e laboral.

Ao instrumento de coleta de dados, foram incluidos o enderego eletronico do RCLE
para o novo acesso do participante (caso fosse necessario) e as duas opgdes de design de
interface do prototipo como A e B. Foi realizado um teste prévio deste instrumento de pesquisa
com dois enfermeiros do trabalho, os quais nao fizeram parte do Comité de Experiéncia do
Usuario. Com a aplicagdo, foram possiveis a qualificagdo e o aperfeicoamento quanto a
clareza, profundidade e sequéncia das questdes da pesquisa. O tempo despendido para
responder ao instrumento foi de cerca de 20 minutos.

Assim, para proceder com o processo de validagao do prototipo, foi constituido o
“Comité de Experiéncia do Usuario”. Para atender as recomendagdes de estudos de validagado
no que se trata ao contetido, indica-se a participacao de seis a vinte individuos, o que se
contrapde ao DCU e UX que estabelecem o minimo de cinco e o maximo de dez

participantes.”!?

Desta forma, optou-se pela selecao de dez participantes nesta etapa do estudo.

A composi¢ao do Comité de Experiéncia do Usuario se deu por dois sorteios aleatorios
simples. Desta maneira, todos participantes tiveram a mesma chance de participar da etapa de
validagao. Os participantes possuiam um nimero que lhes foi atribuido no banco de dados da
fase 1 do estudo que buscou identificar as dificuldades, facilidades e necessidades no
gerenciamento dos registros de vacinas e da cobertura vacinal na saide do trabalhador, e
utilizou-se o aplicativo online nominado de Sorteador®.

No primeiro sorteio ocorrido em junho de 2021, recrutaram-se dez participantes. Os
motivos da nao participacao alegados foram: uma participante optou por nao dar continuidade
no estudo; e a outra passou a integrar o Time Scrum deste estudo. Dessa forma, optou-se por
realizar um segundo sorteio ainda no mesmo més do primeiro sorteio com dois participantes.
Dos dez sorteados, trés nao 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 validagao em acordo com o DCU e UX, haja no
minimo cinco e ndo se ultrapassem dez participantes.”!?

A coleta de dados iniciou-se com o convite enviado pelo correio eletronico informado
pelo participante selecionado no sorteio. As respostas dos participantes foram armazenadas
na planilha eletronica do Google Sheets® no Google Drive®. Assim que se encerrou a coleta,
foi realizada a extracao da planilha Google Sheets® do ambiente compartilhado em que se
encontra para um computador local, sendo a mesma salva no formato de Excel® da
Microsofi®.
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Em seguida, foi realizado o tratamento dos dados, de modo que se protegeram os dados
sensiveis, impossibilitando a identificagao do participante, mesmo existindo a permissao do
seu aceite no RCLE, e da informagao do correio eletronico. O participante recebeu o mesmo
indicador numérico que foi definido na fasel do estudo. No tratamento, os dados foram
codificados numericamente, organizados e avaliados quanto a existéncia de inconsisténcia e
incoeréncia nas respostas para submeter a analise, posteriormente transformados em banco de
dados, conforme recomenda a literatura.!?

Os dados foram analisados em relagao a concordancia dos participantes no Comité de
Experiéncia do Usuario. Aplicou-se analise com base na utilizagao da escala de Likert de cinco
graus, com variagao de 1 a 5 pontos, sendo estabelecidos como parametros: 5 - concordo
totalmente; 4 - concordo parcialmente; 3 - ndo concordo, nem discordo; 2 - discordo
parcialmente; e 1 - discordo totalmente. Também se acrescentou uma questao de texto livre
para o registro de observagdes, sugestdes ou recomendagdes dos participantes.*

Para fins de analise do consenso dos participantes, foi considerado o Indice de
Consenso (IC) sobre a funcionalidade e interface como aceitavel de no minimo >0.80, e
preferencialmente >0,90. Estes valores sdo propostos em estudo de validagao de contetido.!>
16 0 consenso do Comité de Experiéncia do Usuario foi expresso pela soma das respostas 4 e
5, dividido pela soma de todas as respostas.

As respostas foram agrupadas e avaliadas de acordo com os itens de funcionalidade e
interface para a realizagao de alteragdes pertinentes e coerentes com a proposta. Os resultados
desta etapa do estudo foram discutidos pelo Time Scrum para o estabelecimento das melhorias
para especificagdes de requisitos e da programagao do protétipo. O emprego do DCU tem esse
proposito da participagao de usuarios em etapas decisorias do desenvolvimento do prototipo.

O presente estudo tem aprovagao dos Comités de Pesquisas (ComPesq) da UFCSPA e
Plataforma Brasil sob numeros 029/2021 e 5.040.951/2021 consecutivamente, para pesquisas

com qualquer etapa em ambiente virtual.

RESULTADOS

As principais expectativas e necessidades do aplicativo para os futuros usuarios
(enfermeiros do trabalho) que atuam no processo de registro e controle das vacinas
ocupacionais foram retratadas em User Stories que possibilitou a organizagao dos User Index

Cards (cartdes). A Figura 1 ilustra os cartdes elaborados sob a perspectiva da User Stories.
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Figura 1: 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
prototipo de software. Todos os requisitos sdo expressos no Quadro 1, que apresenta o
conjunto de tarefas a serem executadas pelo prototipo de software para a gestdo das vacinas

ocupacionais € em consonancia as necessidades do usuario final.

RF 01 |O software permitira que o profissional enfermeiro seja cadastrado.

O cadastro do profissional devera conter nome completo, Cadastro Pessoa

RE 02 Fisica (CPF), matricula e ocupagao.
RF 03 | 0 software permitira que os trabalhadores vacinados sejam cadastrados.

O cadastro dos trabalhadores vacinados devera conter nome completo, CPF,
RF 04 : :

telefone, e-mail, setor e lideranga.

O profissional enfermeiro devera aceitar a politica de privacidade do prototipo
RF 05

de software.
RF 06 O profissional enfermeiro devera aceitar os termos de uso do protétipo de

software.

O software permitira cadastrar as vacinas ocupacionais contendo os dados de
RF 07 e
rastreabilidade das mesmas.

O software permitira cadastrar as contraindicagdes médicas relacionadas a

RF 08 "
vacinagao.
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O software permitira cadastrar o resultado do exame Anti-HBS para comprovar

RF 09 o ¢ :
eficacia da vacina Hepatite B.
O software permitira acessar as recomendagoes acerca da vacinagao
RF 10 ;
ocupacional e NR32.
RE11 O software permitira acessar as orientagoes sobre os Eventos Adversos Pos

Vacinagao (EAPV).

RF 12 | O software permitira acessar o calendario vacinal ocupacional.

O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por total de

RED trabalhadores vacinados.

RE 14 O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por total de
vacinas em atraso.

RF 15 O software permitira acessar os relatorios gerenciais com filtro por situagao

vacinal do trabalhador.

Codigo |Requisitos nao funcionais (RNF)

RNF 01 |O software devera ser claro e intuitivo.

RNF 02 | A interface devera ser agradavel e de facil utilizagao.

RNF 03 |Os usuarios deverao ser cadastrados previamente.

RNF 04 |A entrada do usuario se dara através de login e senha.

O software devera ser compativel com os navegadores: Chrome®, Edge®,
RNF 05 |Firefox®, Internet Explorer®, Safari®, QO®, Sogou Explorer®, Opera®,
Yandex®, UC Browser®.

O software fara o uso de um WebService na linguagem Dart® para o envio de

RNE 06 dados para o Google Drive® e para a troca de recursos.

O software fara interoperabilidade com outras aplicagoes, WebServices e outras

RNFO7 |. .
interfaces com sistemas externos.

O calendario vacinal ocupacional devera ser atualizado no software de acordo

e com as orientagdes da SBIm.

O software devera atender aos padrdes legais que garantam a seguranca da

RNE02 informagao (LGPD).

RNF 10 |O software devera ser na lingua portuguesa.

Quadro 1: Requisitos funcionais e nao funcionais para a modelagem do prototipo. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Ademais, estes RF e RNF apresentam as informagdes necessarias para sustentar a
modelagem do prototipo, wireframe do prototipo de software. Entretanto, para o alcance de
um prototipo totalmente funcional, podera ser necessario realizar alteragdes nao previstas dos

requisitos por ora definidos, uma vez que testes podem ser realizados no futuro.
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Com base na UML, desenvolveu-se o Diagrama Entidade Relacionamento e Diagrama
de Caso de Uso para tratar da especificidade técnica e da interacao esperada do usuario com

o prototipo de software. O diagrama resume os detalhes que sdo apresentados na Figura 2 do

Diagrama de Entidade e Relacionamento.

ProfissionaldaSaude |~

<A\ Nome
N

eI

( )
= K ) cpF
B
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I —|
e

//A
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-

P Software

~ o

| (D Cadastrar Dados do Trabalhador (CPF, E-mail e
Telefone, Setor e Lideranca)

~
() Cadastrar Vacinas

=N
L) Cadastrar contraindicages médicas

= O Cadastrar o resultado do exame Anti-HBS

O Acessar o calendério vacinal ocupacional

s
—*Q\J\) Acessar recomendagdes NR32

e l\/_\/\ Acessar Eventos Adversos Pés Vacinagdo (EAPV)

™ : g
C) Extrair relatorios

Figura 2: 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 apontamentos
dos enfermeiros do trabalho, das experiéncias das Product Owners, dos User Index Cards do
User Stories e dos RF e RNF definidos. A caracterizagao técnica foi registrada no documento

denominado “Especificagédo do prototipo”. A Figura 3 expressa o Diagrama de Caso e Uso do

prototipo software para a gestao das vacinas do trabalhador.
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Figura 3: Diagrama de Caso de Uso do prototipo software para a gestao das vacinas do
trabalhador. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.
Nota: SGBD — Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados.

Trabahador

No diagrama, as acoes que o usuario (enfermeiro do trabalho) pode realizar no
software estdo representadas por meio de elipses. A seguir, segue a especificagao de cada
funcionalidade descrita no Diagrama Caso de Uso:

1) Acesso do usuario: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho) realizara o
acesso através do login e senha.

2) Cadastro do trabalhador: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho)
realizara o cadastro do trabalhador com os dados como nome completo, CPF, telefone, e-mail,
setor e lideranca.

3) Cadastrar vacinas: o profissional de saude (enfermeiro do trabalho) realizara o
cadastro das vacinas que o trabalhador realizou: Hepatite B, Difteria e Tétano, Triplice Viral,

Influenza, COVID-19 e outras vacinas recomendadas e ou que o trabalhador realizou.
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4) Cadastrar contraindicacoes médicas: o usuario (enfermeiro do trabalho) realizara
o cadastro das contraindicagdes médicas para alguma vacina informada, caso o trabalhador
relate e apresente a evidéncia.

5) Cadastrar exame Anti-HBS: o usuario (enfermeiro do trabalho) realizara o
cadastro do resultado do indicador bioldgico que identifica que o trabalhador se encontra
imunizado contra o virus da hepatite B.

6) Acessar recomendacdes NR 32: o usuario (enfermeiro do trabalho) tera acesso a
tela das recomendagdes gerais acerca do cumprimento legal e obrigatoriedade da vacinagao
ocupacional.

7) Acessar Eventos Adversos Pdos-Vacinagio (EAPV): o usuario (enfermeiro do
trabalho) podera consultar a tela com orientagdes sobre os EAPV e, em caso de necessidade,
como realizar a notificacao.

8) Acessar calendario vacinal: o usuario (enfermeiro do trabalho) podera consultar a
tela do calendario vacinal do trabalhador, caso tenha dividas sobre o esquema vacinal.

9) Acessar relatorios gerenciais: o usuario (enfermeiro do trabalho) podera acessar
os relatorios gerenciais, escolhendo o tipo de filtragem que deseja: a) total de trabalhadores
vacinados; b) total de vacinas em atraso vacinal; ¢) situagao vacinal do trabalhador.

A partir desta concepgao do que se espera do protdtipo na perspectiva do usuario,
apresenta-se a modelagem elaborada do prototipo de software, que demonstra as etapas do
processo que o usuario (enfermeiro do trabalho) podera percorrer. A Figura 4 ilustra a

modelagem de processo que foi estruturada no Bizagi Modeler®.
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Figura 4: Modelagem do prototipo 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
tecnologica pode proporcionar. Neste sentido, a letra “E” remete a eletronic ou eletronico
como nos exemplos de: e-SUS, e-Saude, entre outros. De outro lado, para complementar, as
“vacinas ocupacionais” sdo os imunobioldgicos necessarios para a protecdo individual e
coletiva dos trabalhadores no ambiente laboral.

No que diz respeito aos atributos visuais, os elementos de interagao do usuario — User
Interface (UI) — foram incorporados a interface, sempre procurando estabelecer uma IGA no
que se refere a tipografia, colorimetria, iconografia e logografia. Foram selecionadas as cores,
letras e icones atrativos para que a atengdo do usuario seja mantida e a experiéncia seja

agradavel durante o uso do software.
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A tipografia foi considerada pelos aspectos visuais relativos a legibilidade e a leitura
das funcgdes e informagoes do prototipo. Os critérios associados a tipografia foram a
viabilidade do uso que buscou no aspecto textual a coesdo visual com os demais objetos da
interface. As fontes com aspecto simples e com caracteristica amigavel e humanista foram
definidas para atender aos objetivos, evitando prejudicar a tecnicidade do contetido
representado na interface. As escolhas das fontes foram realizadas no Google Fonts®
(https://fonts.google.com/) para atender aos requisitos da UL

A defini¢ao da colorimetria para o prototipo do software foi estabelecida pelos valores
visuais que se expressam em saude e vacinas, com a finalidade de demonstrar a confiabilidade
técnica as informagdes. Definiu-se o uso de cores neutras para o background e as cores
marcantes para destacar as fungdes e recursos para conferir maior visibilidade. As duas paletas
de cores foram definidas de acordo com a coesao visual e de indicagdo de valor do prototipo
no Adobe Color® (https://color.adobe.com/), de modo a auxiliar na identificacdo dos dados
registrados no prototipo.

A iconografia foi aplicada de acordo com o conteudo das fungoes do prototipo. Os
icones disponibilizados de uso publico foram selecionados no Google Fonts. Para cada
fungao, foram selecionados dois icones que se constituem em duas opgoes. Essas opgdes
formaram um conjunto de icones distintos incrementados ao prototipo.

Da mesma forma, em rela¢ao a logografia para ambas propostas de design de interface,
procedeu-se pela elaboracao de dois logotipos no software C4NVA®. 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 prototipo. Os elementos do design de interface sdo relevantes para a experiéncia dos
USuAarios no processo interativo.

Para a opgdo 1 no design da logografia do prototipo de software “E-Vacinas
Ocupacionais”, foram utilizados um coragdo e uma cruz, que retratam o amor, cuidado e bem-
estar saudavel; a seringa simboliza um dos instrumentos presentes na aplicagdo das vacinas.
Na opgao 2, manteve-se a seringa com o mesmo sentido da sua expressao supracitada, e
acrescentou-se um simbolo de visto ou checagem, confirmando a importancia da vacinagao
em dia. A Figura 5 demonstra a logografia do prototipo de software “E-Vacinas
Ocupacionais”, contendo as duas opgoes que foram disponibilizadas para a escolha do Comité

de Especialistas.
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Figura 5: Opgoes de logografia do protétipo 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”, que se trata de
um esbogo visual do software em sua versao estatica, buscando 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 construido no aplicativo Figma®, com intuito de
proporcionar uma excelente UI, apresentando a proposta visual e mesclando a diagramagao.

O prototipo de software foi desenvolvido de acordo com a Ul e UX, para ser utilizado
em desktop e responsivo em diferentes tamanhos de telas, permitindo sua instalagao em
qualquer computador.

Na etapa de validagao participaram sete mulheres e todas possuiam pds-graduagao em
Enfermagem do Trabalho. A média de idade foi de 41,5+5,9 anos. Em relacao as Unidade de
Federagao (UF) das participantes, 3(42,8%) laboram no Rio Grande do Sul; 2(28,6%) em Sao
Paulo; 1(14,3%) no Mato Grosso do Sul e outra em Minas Gerais. A Tabela 1 apresenta os
resultados obtidos do processo de validagao com os usuarios quanto a funcionalidade e

interface expressas pelo wireframe do prototipo de software “E-Vacinas Ocupacionais”.
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Tabela 1: Indice de Consenso sobre a funcionalidade e interface do wireframe do protétipo
(n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

254

Variaveis IC* Média(DP)"

Funcionalidade 0,92 4,25(1,22)

Facil localizagado das vacinas ocupacionais a

serem aplicadas e/ou registradas Ll L)

Fornece as vacinas recomendadas e as
informagoes relevantes do calendario vacinal do 1,00 4,71(0,49)
adulto e trabalhador

Facil visualizacao e compreensao das

contraindica¢des das vacinas 059 2y

Facil localizagao das informagoes sobre a
cobertura vacinal dos trabalhadores
Interface (UI) 1,00 4,79(0,43)

A aprendizagem e utilizagao dos recursos sao de

0,83 4,14(1.21)

facil memorizagao 100 4,86(0:38)

As mijonpac;oes g?ilbxdas $30 Vlsual{nente 1,00 4,71(0.49)

agradaveis e facilitam a compreensao

(¢} cale_ndan‘o de vacinagao ocupacional fornece 1.00 4.71(0.49)

as vacinas recomendadas

Fornece informagoes relevantes para orientar o

ebathador 1,00 4,86(0,38)
Indice de Consenso Global 0,96 4,52(0,83)

Fonte: Dados da pesquisa (20%2)
Notas: * Indice de Consenso; ' Média + Desvio Padrao

As especialistas avalizaram a funcionalidade e a interface do usuario, sendo obtido o
consenso, respectivamente, como satisfatorio (0,92) e pleno (1,00). Os itens com menor
consenso foram especificos da funcionalidade: facilidade para a localizagao das informacdes
sobre a cobertura vacinal dos trabalhadores (0,83); e facilidade para a visualizagdo e
compreensao das contraindica¢oes das vacinas (0,89). Entretanto, os valores atribuidos pelo
time de especialistas alcangaram o minimo recomendado pela literatura, que é IC>0,80.

No que se refere a facilidade na localizagao das informagoes, ao se considerarem as
médias das respostas obtidas no processo de validagao da funcionalidade do wireframe,
observou-se uma maior variabilidade na resposta do quanto sdo faceis a visualizagdo e
compreensao das contraindicagoes das vacinas. Esse resultado € importante para qualificar a
apresentacao das contraindicagoes das vacinas de modo mais dinamico e interativo.

Em relagao a colorimetria (que expressa as cores e contrastes), tipografia (expressa a

fonte das letras) e iconografia (expressa a ideia da funcionalidade) agradaveis para a interface
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(manuseio, leitura do conteudo e estilo) do wireframe do prototipo “E-Vacinas Ocupacionais”,
constatou-se que 4(57,1%) dos participantes do Comité do Usuario preferem a Opgao 1.
Sobre a funcionalidade, apenas uma enfermeira do trabalho sugeriu que ocorra o
“treinamento voltado a drea da saiide ocupacional” (UX2). No que se refere a Ul, os
participantes contribuiram com sugestdes relacionadas a disponibilizar uma “chave de busca
no relatorio gerencial, tenha a op¢dao por empresa, através do CNPJ’ (UXS), assim como

“pasta para arquivar ou scannear foto do comprovante vacinal” (UX7).

DISCUSSAO

A caracterizagao sociodemografica das participantes confirma a prevaléncia do sexo
feminino na Enfermagem, profissdo historicamente exercida sobretudo por mulheres.!’
Corroborando com o presente estudo, a pesquisa realizada pelo COFEN e Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) constatou que o sexo feminino € 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 profissao de enfermagem, tem-se
uma tendéncia para o aumento do sexo masculino. Tal tendéncia revela que a for¢a de trabalho
da enfermagem vem modificando-se ao longo dos ultimos anos em comparagao a pesquisas
anteriores. '8

A idade dos participantes variou de 41 a 59 anos, o que confirma os achados na
literatura. Na pesquisa realizada pelo COFEN e FIOCRUZ, verificou-se que a faixa etaria 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 milhao e 100 mil trabalhadores — possuem
até 40 anos. Isto demonstra que a categoria profissional é constituida por jovens adultos.
Ademais, a mesma pesquisa revelou que 13,2% dos profissionais possuem a faixa etaria de
41 a 45 anos, 10,7% de 46 a 50 anos e 7,5% de 51 a 55 anos.'$

Em uma outra pesquisa que construiu e validou um protocolo sobre avaliagdo da
seguranca no cuidado com vacinas, observou-se semelhanga do perfil da idade que variou de
minima de 31 anos e maxima de 57 anos entre os enfermeiros participantes. '’

Este estudo foi submetido a validagao de um Comité de Experiéncia do Usuario e
obteve o IC>0,90 no que se refere a interface e usabilidade. Em se tratando de validagao de
tecnologia, a literatura recomenda que o usuario final participe das etapas de validagao a

medida que o prototipo evolui.”®
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Nesta perspectiva de qualificar o processo de gerenciamento das vacinas nos Servigos
de Saude Ocupacional (SSO) com a informacao em tempo real por meio de relatorios
gerenciais, a modelagem de processo contribuiu para expressar as funcionalidades do
prototipo. A modelagem contemplou as fungdes disponiveis desde o primeiro acesso do
enfermeiro do trabalho no software até o fechamento do software.

Um estudo sobre avaliagao da modelagem, o indice de consenso atingiu 0,41, o que
possibilitou a discussao e construgao coletiva com os participantes. A versao final desta
modelagem alcangou o IC=0,94.2° A relevancia da elaboracdo 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.

Desta forma, o mapeamento da modelagem é fundamental para a gestao de processos
por construir um fluxo de agdes que ilustra o protdtipo para a etapa de desenvolvimento do
software.”! Em outro estudo, refor¢a-se que o uso da modelagem de processo no controle do
risco de lesdo por posicionamento perioperatorio é uma inovagdo tecnologica para
desenvolvimento de sistemas de apoio as decisdes da enfermagem >’

O software de gerenciamento do tempo de hospitalizagao de pacientes foi submetido
ao Comité formado por 15 profissionais de saude que validou a aparéncia e conteudo,
atingindo os valores de 0,93 e 0,80, respectivamente.”> Em outro estudo que validou a web
software “Aposentar-se com Saude”, o indice de validade de contetido global foi de 0,97 para
os aspectos de usabilidade, e pleno (1,00) para o contetido.>*

De maneira semelhante, a constru¢ao de um software educativo para transtornos da
personalidade foi validada a partir dos principios 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 a interface com o usuario quanto a facilidade de
navegacao, design da tela, compatibilidade espacial do conhecimento, apresentagdo da
informacao, estética e funcionalidade.?®

Este estudo encontrou algumas limitagdes como a participagao aquém do desejado de
enfermeiros do trabalho visto existir um contingente significativo de profissionais nesta area
tematica do estudo. A amostra constituida 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 disponivel para a coleta de dados, apesar de sua ampla divulgagao nas midias
sociais, inclusive pelo proprio COFEN. Acredita-se que o esgotamento profissional pode ter

contribuido para a menor aceitagao dos enfermeiros do trabalho para participag¢ao no estudo.
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CONCLUSAO

A tematica sobre as vacinas nunca esteve tdo em alta, principalmente pela situagao
epidemiologica da pandemia da COVID-19. A vacina é considerada como um recurso
tecnologico e utilizada como medida preventiva mais relevante e eficaz em saude no mundo.
Por contribuir no declinio das hospitalizagdes e da sobrecarga dos trabalhadores nos servigos
de saude, assim como na redugao da gravidade da morbidade, a vacina evita a mortalidade da
doenga e minimiza o agravamento dos casos e mortalidade, prevenindo subsequentes danos
socioeconomicos e laborais decorrentes da alta transmissibilidade de morbidades preveniveis.

O Enfermeiro do Trabalho tem como desafio contribuir na mitigagdo dos problemas
de saude dos trabalhadores, posicionando-se para a adogao e utilizagao de tecnologias e
métodos gerenciais que facilitem seu processo de trabalho. Dessa forma, € possivel contribuir
para uma gestdo de qualidade, acompanhamento e modificacao do perfil da saide dos
trabalhadores e coletividade.

Entre todas as atividades do enfermeiro do trabalho, a gestao do controle das vacinas
ocupacionais tem se mostrado cada vez mais complexa diante do grande numero de
trabalhadores que iniciam as doses das vacinas e nao dao continuidade ao esquema vacinal.
Isso ocorre nao apenas por responsabilidade do enfermeiro, mas sim por um conjunto de
motivos que contribuem para a baixa adesao as vacinas e a um controle aquém do ideal.

Osresultados apresentados no presente estudo confirmam a importancia da construgao
da modelagem, levando em consideragdo o usuario final (enfermeiro do trabalho) e a
validagao do wireframe do protétipo de software para a gestdo das vacinas ocupacionais,
conferindo um excelente resultado de IC atingido em todos os seus itens avaliados. O software
possui condi¢gdes em otimizar o tempo do enfermeiro na gestdo e controle das vacinas no
servico de satde ocupacional, o que contribui para o aumento da cobertura vacinal do

trabalhador e protecao da coletividade.
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APENDICE | — POLITICA DE USO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

POLITICA DE USO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

1 FINALIDADE
Apresentar e divulgar a Politica de Uso do Software E-Vacinas Ocupacionais.

2 AMBITO

Esta Politica de Uso, de cumprimento obrigatério, aplica-se a todas as paginas e servicos que compdem
o software E-Vacinas Ocupacionais, nas versdes Desktop e Aplicativo (App). O software E-Vacinas
Ocupacionais realiza a gestéo das vacinas ocupacionais dos trabalhadores e esta de acordo com a Lei
Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

3 PUBLICO ALVO

O uso do software é restrito ao uso interno das E-Vacinas Ocupacionais e se aplica aos Profissionais
de Saude nos niveis nacional, regional, local e demais usuarios cadastrados pela E-Vacinas
Ocupacionais.

4 DISPOSICOES GERAIS

O software esta em constante evolucao e o conjunto de informag8es nele contidos € de uso restrito ao
sistema da E-Vacinas Ocupacionais e podera 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 eficacia das mesmas. Em hip6tese alguma, a
E-Vacinas Ocupacionais ou profissionais cadastrados serdo responsaveis por quaisquer danos diretos
ou indiretos, especiais, incidentais ou de consequéncia, oriundos da utilizacdo ou interpretacdo
equivocada do conteudo disponibilizado nesse software.

5 OBJETIVO

A presente Politica de Uso estipula e define as regras para acesso a informac¢éo ou dados em formato
digital, através do software de propriedade intelectual da E-Vacinas Ocupacionais, disponibilizados aos
usudrios que acessem plataforma e aplicativos (App), nos termos e condi¢g8es estipulados.

6 DADOS DE NAVEGACAO

Vocé é livre para explorar as funcionalidades existentes o software E-Vacinas Ocupacionais que esta
utilizando, seja em uma area nédo autenticada ou em uma area que requer autenticacéo e, neste ultimo
caso, limitado ao perfil de acesso atribuido pelo cliente ao seu usuario.

Enquanto vocé navega e usa o software E-Vacinas Ocupacionais, sdo recolhidos nomeadamente
dados de navegacao sobre os dispositivos utilizados no acesso.

Os dados de navegacao referem-se, designadamente, a informacdes de acesso, podendo incluir seu
endereco IP, localizacdo geografica, tipo de navegador, tempo de visita e paginas visitadas.

7 DADOS

7.1 PESSOAIS

Referem-se a qualquer informagéo relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel que vocé
tenha submetido voluntariamente ou que o cliente do software E-Vacinas Ocupacionais que identifica
vocé de forma pessoal, podendo incluir, designadamente, dados de contato como seu nome, e-mail,
telefone, RG, CPF, ou outras informacdes a seu respeito.

7.2 SENSIVEIS
Relacédo de vacinas aplicadas.

8 PORQUE AS INFORMACOES SAO COLETADAS
No software E-Vacinas Ocupacionais os dados pessoais sdo 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 necessario para o
cumprimento do contrato estabelecido entre o software E-Vacinas Ocupacionais, e seu cliente.

b) Legitimo interesse. O legitimo interesse se caracteriza pelo fato de serem necessarios para fins
dos interesses legitimos buscados pelo software E-Vacinas Ocupacionais, e seu cliente. Este
fundamento é empregado quando é feita uma ponderac&o entre os interesses, os direitos envolvidos e
a necessidade de proceder ao processamento/tratamento para fornecer os servicos e funcionalidades
do software E-Vacinas Ocupacionais.

¢) Cumprimento de uma obrigacao legal. Alguns dados pessoais podem ser requeridos em fungéo
do cumprimento de alguma obrigacdo legal ou regulatdria, que faz com que seja necessario o
recolhimento e armazenamento de dados que permitam o atendimento da lei ou regulamentacéo.

d) Consentimento. O consentimento, livre, informado e inequivoco do Usuario é utilizado como
embasamento para coletar e processar determinados dados pessoais.

9 COMO SAO USADAS AS INFORMACOES COLETADAS

9.1. PELO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

Nesta secdo estdo descritas as diretrizes sobre as quais informacbées o software E-Vacinas
Ocupacionais, opera com relagdo aos dados coletados.

a) Dados pessoais nunca sao 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 econdémica.

b) Uso dos dados de navegacdao. Utilizamos os dados de navegacédo para melhorar nossas solucoes
do ponto de vista técnico, funcional e de usabilidade.

c) Investigacao de incidentes. O cliente do software E-Vacinas Ocupacionais pode entrar em contato
com o suporte e solicitar que seja feita uma investigagdo sobre algum incidente que tenha ocorrido.
Neste cenario, mediante a autoriza¢ao prévia do cliente (compromisso contratual, registro do chamado)
o software E-Vacinas Ocupacionais podera fazer uso dos dados armazenados para consulti-los e
responder a solicitagdo do cliente, que € o proprietario dos dados.

9.2. PELO CLIENTE

O software E-Vacinas Ocupacionais nado controla como seus clientes fazem uso dos dados coletados
no ambito desta Politica de Privacidade. Estes dados sdo controlados pelos clientes e sao utilizados
por eles de acordo com suas proprias politicas e regras.

9.3. PELA SOFTWAREE E-VACINAS OCUPACIONAIS

Abaixo estdo descritos eventos que podem fazer uso dos dados em fungéo da utilizacdo do software
E-Vacinas Ocupacionais:

1. Envio de e-mails. O software E-Vacinas Ocupacionais pode fazer o uso do enderec¢o de e-mail do
usuario para enviar comunicacdes relacionadas a operacgdes iniciadas pelo cliente ou pelo préprio
Usuério. Exemplos incluem o envio de um e-mail de solicitacéo de alteracdo de senha.

10 PRODUTOS E CONJUNTOS DE DADOS DISPONIBILIZADOS

Com a finalidade de integrar a informacao aos usudrios, o software E-Vacinas Ocupacionais realiza os
seguintes cadastros através de documento de identidade oficial e evidéncia da carteira de vacinagéo
fisica ou digital pelos meios oficiais do Ministério da Saude (Conecte SUS):

a) Dados Pessoais: Nome completo; CPF; Empresa; Setor; Lideranca; Telefone Celular.

b) Cadastrar vacinas ocupacionais: Vacina Hepatite B, Vacina Anti-Tetanica (dT), outras vacinas,
resultado de exame anti-HBS que comprova a eficicia da vacina da Hepatite B e contra-indicacdes
médicas.

¢) Recomendacdes ao trabalhador: Norma regulamentadora n°® 32 (NR-32), possiveis efeitos adversos
pés vacinas, calendario vacinal ocupacional.

d) Relatdrios gerenciais: quantidade de trabalhadores vacinados (setor, lideranca 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) Recomendacdes gerais: Norma regulamentadora n® 32 (NR32), possiveis efeitos adversos pos
vacinas, calendario vacinal ocupacional.

c) Situacdo Vacinal (vacina Hepatite B, vacina dT, vacina COVID-19, vacinas em atraso, outras
vacinas).

d) Situacdo vacinal e certificado vacinal.
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11 PRESTAGCAO DO SERVICO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

O servigo estara disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; entretanto,
poderd, eventualmente, sofrer quedas de desempenho ou interrupgbes devido as seguintes
circunstancias externas: a) ManutengBes técnicas ou operacionais que exijam o desligamento
temporario do sistema ou impossibilitem o acesso; e b) Casos fortuitos ou forga maior.

12 ACESSO A INFORMACAO

Para acesso a informacdo € necessario cadastro junto ao software E-Vacinas Ocupacionais. A
informacéao sera distribuida e visualizada, de acordo com o perfil de cada profissional do software E-
Vacinas Ocupacionais, conforme abaixo:

a) Enfermeiro e demais profissionais de salde: acesso a todas as fun¢des do Software.

b) Trabalhador e usuario: Apés acesso ao Aplicativo, o usuario recebera senha de acesso e podera
consultar a sua situag&o vacinal.

13 CADASTRAMENTO DE USUARIO
O cadastro devera ser feito seguindo as orientacdes do software E-Vacinas Ocupacionais. As
informacgdes pessoais ndo serdo disponibilizadas publicamente.

14 REGRAS PARA USUARIOS

Séo proibidas quaisquer modalidades de utiliza¢éo do contetdo disponibilizado no software E-Vacinas
Ocupacionais, com excec¢éo do uso regulamentado e das autorizagfes presentes nesta Politica de Uso
e normas especificas do software E-Vacinas Ocupacionais.

15 UTILIZA(;AO DE COOKIES

Para proporcionar um servico mais eficiente do software E-Vacinas Ocupacionais poderdo ser
utilizados cookies ou rastreamento IP, ou ambos, que constituem dados adicionais aqueles
armazenados durante o cadastro. Atualmente, sdo colhidas informagfes relativas ao navegador
utilizado pelo usuério, o tipo de computador, 0s sistemas operacionais, os provedores do servigo de
Internet e outra informac&o similar. Para aprimorar o conteido do software E-Vacinas Ocupacionais,
também poderdo ser obtidas informag8es sobre as areas visitadas. Essas informacdes sao utilizadas
para compreender como 0S usuarios usam 0s Servigos e 0s recursos disponiveis no aplicativo. Desta
maneira, podem ser reconhecidas quais sdo as areas preferidas dos usuarios e quais necessitam ser
melhoradas. Caso o navegador do usuario esteja programado para ndo aceitar cookies, algumas das
secOes do software E-Vacinas Ocupacionais poderdo ndo funcionar corretamente. Assim, faz-se
necessario que a opcdo para aceitar cookies esteja habilitada. Para mais informagdes sobre como
desativar a ndo aceitacdo de cookies no navegador, é aconselhavel que o usuério utilize o manual de
seu software ou o servigo de atendimento do fabricante de seu navegador.

16 PROPRIEDADE INTELECTUAL

Os direitos autorais, referentes aos contelddos que compdem o software, sdo de propriedade do
software E-Vacinas Ocupacionais. O uso ou reproducdo da marca do software E-Vacinas
Ocupacionais, sem autorizagéo, é proibido, sujeitando os infratores as penalidades da lei.

17 VIOLACAO DAS REGRAS

Nos termos da politica de utilizagdo do software E-Vacinas Ocupacionais, quanto ao aspecto de

“violagao” e uso indevido dos recursos, o do software E-Vacinas Ocupacionais podera proceder ao

blogueio de acesso ou cancelamento da conta do usuario, caso seja detectado e evidenciado o uso em

desconformidade com o estabelecido e que tenha causado prejuizo aos servicos de disponibilizacdo
da informacéo.

Considera-se violacdo das regras o seguinte:

a) Utilizar frames ou técnicas de framing para enquadrar o site ou qualquer parte do mesmo;

b) Usar robds de software, spiders, crawlers, ou ferramentas semelhantes de coleta e extracdo de
dados, ou tomar qualquer outra medida que venha a impor uma carga excessiva da infraestrutura
disponivel;

¢) Infringir qualquer lei ou regulamento local, estadual, nacional ou internacional aplicavel, ou ainda
este termo;

d) Efetuar ou tentar qualquer tipo de acesso n&o autorizado aos recursos computacionais da
instituicao;
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e) Provocar interferéncia em servicos de outros usudrios ou o seu bloqueio, provocando
congestionamento da rede de dados, inserindo virus ou tentando a apropriacdo indevida dos
recursos computacionais da instituicao.

18 ACEITACAO DOS TERMOS

Ao utilizar o software E-Vacinas Ocupacionais o0 usuario esta manifestando, implicitamente, a aceitagao
desta Politica de Uso.

A disponibilizacédo dos dados pessoais implica no conhecimento e aceitacdo das condicdes constantes
desta Politica. Se vocé ndo concorda com as praticas descritas nesta politica, recomendamos que nao
utilize o software E-Vacinas Ocupacionais.
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APENDICE J — TERMO E CONDICOES DE USO DO SOFTWARE E-VACINAS
OCUPACIONAIS

TERMO E CONDICOES DE USO DO SOFTWARE

Este instrumento contém os termos gerais e condicées de uso do software denominado E-VACINAS
OCUPACIONAIS disponibilizado pela pessoa fisica, inscrita no CPF n® XXXXXXX e a EMPRESA
CONTRATADA que tera pessoa juridica de direito privado, inscrita com seu CNPJ, a serem estipulados
apos contrato firmado entre a pessoa fisica e a EMPRESA CONTRATADA, uma vez que, esse contrato
esta relacionado ao protétipo de um software para gestédo de vacinas ocupacionais.

PREAMBULO

CONSIDERANDO QUE A ACEITACAO DESTES TERMOS E CONDICOES GERAIS E
ABSOLUTAMENTE INDISPENSAVEL A UTILIZACAO DO SOFTWARE E-VACINAS
OCUPACIONAIS.

CONSIDERANDO QUE AO CLICAR NA CAIXA QUE INDICA SUA CONCORDANCIA VOCE ESTARA
ACEITANDO OS TERMOS, DECLARANDO QUE LEU E CONCORDOU COM A VERSAO MAIS
RECENTE DOS TERMOS DE USO DO SOFTWARE VINCULANDO-SE AUTOMATICAMENTE AS
REGRAS AQUI CONTIDAS.

Considerando que é necessario que o Usuario leia o presente Termo de Uso, atentando-se para todas
as normas e politicas a ele relacionadas, incluindo suas normas especificas, restricdes de uso e outros
procedimentos ou condi¢des antes de efetivar a contratacao.

Considerando que este Contrato entra em vigor em relagdo ao Usuario na data em que este clicar no
botédo “Aceito”, sendo considerada “data efetiva” da contratagéo.

Considerando que o Usuario declara estar ciente de que as operagfes que correspondam a aceitagdo
do presente Contrato, de determinadas condi¢des e opcdes, bem como eventual rescisdo do presente
instrumento e demais alteragdes, serdo registradas nos bancos de dados do SOFTWARE, juntamente
com a data e hora em que foram realizadas pelo Usuério, podendo tais informag8es serem utilizadas
como prova pelas partes, independentemente do cumprimento de qualquer outra formalidade.

Considerando que o SOFTWARE nao presta consultoria profissional relacionada as areas
juridica, financeira, contabil, fiscal, ou de outros servigos ou consultoria profissional, devendo
o0 Usuario consultar os servicos de um profissional competente quando precisar desse tipo de
assisténcia.

Considerando que se o Usuario 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 questéo) a estes
termos e condic¢des;
Il. leu e entendeu este Contrato; e
Ill. concorda, em nome da parte que vocé representa, com os Termos deste Contrato.

Considerando que a EMPRESA CONTRATADA se reserva o direito de alterar este Contrato a
qualguer momento e que as alteracbes entrem em vigor quando divulgadas por e-mail para
informar o Usuério. Nestes casos, acontinua¢cao do uso pelo Usuario indicara sua concordancia
com as alteracdes.

Considerando que registrando-se, acessando e utilizando o SOFTWARE de qualquer forma, incluindo
navegacado, visualizacdo, download, geracdo, recebimento e transmissdo de quaisquer dados,
informacBes ou mensagens, Vocé manifesta Sua expressa concordancia, em Seu nome, para com
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estes Termos, conforme periodicamente atualizados, seja Vocé Usuario registrado dos Servi¢cos ou
néo, pelo que Vocé se compromete a respeitar e cumprir todas as disposicdes aqui contidas, bem como
as disposi¢des dos avisos legais que regulam a utilizac&o do Servigo.

1. DEFINICOES:
1.1. Para efeitos do presente instrumento, todas as palavras e expressfes constantes da lista abaixo,
deverdo ser entendidas conforme o respectivo significado:

1.1.1. USUARIO: E a pessoa fisica responsavel pelo cadastro e gestéo das informagcdes em nome do
estabelecimento empresarial que deseja gerenciar seus dados a partir do uso do servico oferecido pelo
SOFTWARE.

1.1.2. SOFTWARE: E a ferramenta denominada E-VACINAS OCUPACIONAIS, que possibilita que o
Usuario gerencie os dados de acordo com as configuracoes definidas pelo seu perfil de acesso. De
acordo com a Lei n° 9609/98 trata-se da expressdo de um conjunto organizado de instrucdes em
linguagem natural ou codificada, contido em suporte fisico de qualquer natureza, de emprego
necessario em maquinas automaticas de tratamento da informacao, dispositivos, instrumentos ou
equipamentos periféricos, baseados em técnica digital ou andloga, para fazé-los funcionar de modo e
para fins determinados. Neste Contrato, SOFTWARE dira respeito ao programa de computador de
PROPRIEDADE da EMPRESA CONTRATADA devidamente licenciado.

1.1.3. INFORMACOES DE CONTA: Trata-se das informacdes e dados relativos aos colaboradores, ao
estabelecimento empresarial, incluindo logins, senhas e demais informac8es necessarias para acessar,
coletar, armazenar e tratar as informacdes obtidas pelo SOFTWARE.

1.1.4. INFORMACOES PESSOAIS: Trata-se de qualquer informagcéo disponibilizada pelo Usuério que
o identifique ou o estabelecimento empresarial que representa, tais como nome, endereco, telefone, e-
mail, nimero 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 necessarios.

1.1.6. IMPLANTACAO: Entenda-se como capacitar o usuario-chave do estabelecimento empresarial
contratante, para a perfeita e correta utilizacio do sistema.

1.1.7. PESSOAL HABILITADO: Trata-se dos colaboradores do estabelecimento empresarial
contratante, que possuem conhecimento técnico sobre vacinas e nog¢des bésicas de informatica com
treinamento operacional do SOFTWARE, estando, portanto, certificadas pela EMPRESA
CONTRATADA a opera-lo da melhor forma para obter os resultados a que o0 SOFTWARE se destina.

1.1.8. MELHORIAS (UPGRADES): Significam alteracdes no SOFTWARE que melhoram seu
desempenho e operacionalidade ou que incluam novas funcionalidades.

2. OBJETO

2.1. O objeto termo é o estabelecimento das condicbes de uso do software E-VACINAS
OCUPACIONAIS, de forma ndo exclusiva e intransferivel, que proporciona ao Usuéario o
acompanhamento da sua situacéo vacinal.

2.1.1. O objeto contratado n&o inclui, de forma alguma, acesso a Internet e infraestrutura local ao
Usuério. Desta forma, sera de integral e exclusiva responsabilidade da EMPRESA CONTRATANTE,
obter, o equipamento, softwares e 0s servicos necessarios para garantir sua conexao a Internet e ao
software E-VACINAS OCUPACIONAIS que proporciona acesso aos Servigos.

3.CAPACIDADE PARA CONTRATAR E DO CADASTRO
3.1. Para utilizar o software E-VACINAS OCUPACIONAIS é necessaria a realizagdo de um cadastro

prévio, no qual o Usuario deve informar um e-mail valido, que sera confirmado na sequéncia por meio
do envio de um e-mail automatico, bem como demais dados requeridos.
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3.2. O Usuario devera ter, no minimo, 18 (dezoito) anos de idade completos, capacidade civil e declarar
e garantir que as informagfes prestadas sao verdadeiras e que leu, compreendeu, concordou e esta
integralmente de acordo com o disposto neste Termo.

3.3. O Usuério declara que é responsavel legal e/ou possui autorizagdo para realizar a gestéo das
vacinas ocupacionais pelo SOFTWARE.

3.4. Quando solicitado, o Usuario concorda em fornecer informacdes verdadeiras, corretas, atualizadas
e completas (“Dados de Cadastro”), conforme solicitados no formato de cadastro disponibilizado, sob
pena de responsabilizacdo nos termos da legislacdo aplicavel vigente.

3.5. O Usuério recebera uma senha e designacéo de conta no momento em que completar o processo
de cadastro, sendo certo que tais dados sédo pessoais e intransferiveis (“Dados de Acesso”). O Usuario
€ o0 Unico e exclusivo responsavel 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 Usuario obriga-se a:
I. notificar imediatamente a EMPRESA CONTRATADA de qualquer uso ndo autorizado de seus
Dados de Acesso ou qualquer outra violacdo de seguranca, incluindo, mas ndo se limitando, o
extravio, perda ou roubo de seus Dados de Acesso;
1. efetuar logoff em sua conta ao final de cada sesséo de utilizacao;
lll. notificar a EMPRESA CONTRATADA sobre desligamentos de Usuarios do SOFTWARE;
IV. manter os dados dos Usuarios do SOFTWARE atualizados.

3.5.2. A EMPRESA CONTRATADA nao sera responsavel por qualquer perda ou dano decorrente da
sua falha em cumprir ao que estabelece esta sec¢éo.

4. DA RESPONSABILIDADE DE INSERCAO E DA GESTAO 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 Usuério esta ciente de que todas as informacgdes e dados sdo inseridos, produzidos e
disponibilizados sob sua responsabilidade, sem que haja qualquer tipo de modificacdo ou criagdo por
parte do SOFTWARE, que nédo cria, ndo edita, e ndo &, de qualquer forma, responsavel pelo contetdo
das informacgdes e dados introduzidos no sistema, na medida em que o servigo prestado se restringe a
disponibilizacdo de um software de facilitacdo do gerenciamento dos dados do Usuério.

4.1.2. O Usuéario concorda que é responsavel pelas definicbes do SOFTWARE, por seus préprios
critérios, interesses e necessidades.

4.2. A EMPRESA CONTRATADA néo se responsabiliza pela existéncia, quantidade, qualidade,
estado, integridade ou legitimidade dos dados, conteddos e informagdes inseridas pelo Usuério,
na medida em que ndo realiza qualquer controle quanto ao uso dos dados, restringindo-se a
garantir o funcionamento do sistema.

4.3. Em nenhum caso a EMPRESA CONTRATADA sera responsavel pelo lucro cessante ou por
qualquer outro dano e/ou prejuizo que o Usuario possa sofrer devido as configuracdes
estabelecidas no SOFTWARE.

4.4. Aresponsabilidade pelos servigcos prestados restringe-se a disponibilizacdo de um software
de gestdo de vacinas ocupacionais, bem como, a prestacdo de suporte técnico e resolucao de
problemas, se necessario e em conformidade com o Contrato de Licenciamento.

4.5. A EMPRESA CONTRATADA néo se responsabiliza pelo servico de instalacéo de seus aplicativos
em dispositivos méveis do Usuario.

4.6. AEMPRESA CONTRATADA néo se responsabiliza por eventuais erros e/ou falhas apresentadas
pelo SOFTWARE que tenham por causa problemas nos computadores, dispositivos méveis ou na rede
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utilizada pelo Usuéario, sendo certo que, nesses casos, o Usudario assume toda a responsabilidade pelo
erro e/ou falha apresentada.

4.7. O Usuario é responsavel por toda a atividade que ocorrer em sua conta de acesso aos Servigos.

4.8. O Usuario é exclusivamente responsavel pelo cumprimento de todas as leis aplicaveis ao
seu negocio, incluindo leis e regulamentos, e quaisquer licengas ou contratos a que estiver
obrigado.

4.9. O Usuario garante que seus arquivos estéo livres de quaisquer virus, cavalos de Trdia, spyware,
malware, ou outro c4digo malicioso ou danoso.

4.10. O Usuério se responsabiliza por manter a confidencialidade da senha e das Contas de
Administrador.

4.11. O Usuario concorda que a emissao de documentos eletronicos € de sua inteira e exclusiva
responsabilidade, na medida em que é feita a partir de configuracbes que séo de
responsabilidade do Usuario, sob os seus exclusivos critérios, interesses e necessidades,
sendo certo que 0 SOFTWARE nao realiza conferéncia aos dados lancados no sistema.

4.12. A EMPRESA CONTRATADA garante ao Usuario que o SOFTWARE devera funcionar
regularmente, se respeitadas as condicfes de uso definidas na documentacao. Na ocorréncia de falhas
de programacéo (“bugs”, a EMPRESA CONTRATADA obrigar-se-a a corrigir tais falhas, podendo a
seu critério substituir a copia dos Programas com falhas por copias corrigidas.

4.13. A EMPRESA CONTRATADA responsabiliza-se por manter as INFORMACOES DE CONTA,
INFORMACOES ADMINISTRATIVAS e INFORMACOES PESSOAIS do Usuario, bem como seus
registros de acesso, em sigilo, sendo que as referidas INFORMACOES serdo armazenadas em
ambiente seguro, sendo respeitadas a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem do Usuario, em
conformidade com as disposi¢fes da Lei n° 12.965/2014 e com a Politica de Privacidade.

4.14. Exceto no caso de conduta dolosa comprovada, em nenhum momento a EMPRESA
CONTRATADA sera responsavel por perda ou dano de qualquer natureza que surja como resultado
de uso do SOFTWARE ou qualquer outra informacéo, dados, ou servigco fornecido através desta
Infraestrutura

4.15. Em nenhuma hip6tese a EMPRESA CONTRATADA sera responsavel por quaisquer danos
indiretos, de qualquer natureza, que possam, direta ou indiretamente, ser atribuiveis ao uso ou servico
prestado através da Infraestrutura (Software E-VACINAS OCUPACIONAIS), mesmo se advertido sobre
a possibilidade de tais danos ou se tais danos eram previsiveis.

4.16. A EMPRESA CONTRATADA ¢é responsavel perante o Usuario por qualquer atraso ou nao
execucao do SOFTWARE, ou falha em acessar a Infraestrutura, decorrente de qualquer causa além
do razoavel controle.

4.17. O Usuario é responsavel por todas as obrigagdes perante a terceiros decorrentes da utilizacéo
do SOFTWARE, incluindo contratuais, trabalhistas, tributarios e passivos regulatérios.

4.18. A EMPRESA CONTRATADA néo garante que o SOFTWARE sera ininterrupto ou livre de erros,
que defeitos serdo corrigidos ou que o servidor em que ele é disponibilizado ou qualquer sistema
conectado a ele esta livre de virus ou outros componentes nocivos.

4.19. A EMPRESA CONTRATADA néo se responsabiliza por:
I. Falha de operacéo, operagdo por pessoas ndo autorizadas ou qualquer outra causa em que ndo
possua culpa;
Il. Danos ou prejuizos decorrentes de decises administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas
com base nas informacdes fornecidas pelo SOFTWARE;
lll. Eventuais problemas oriundos de ac¢des de terceiros, que possam interferir na qualidade;
IV. Danos causados a terceiros em razéo de culpa ou dolo do Usuario;
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V. Revisar as INFORMACOES DE CONTA fornecidas pelo Usuéario, bem como as demais
informacdes obtidas pelo Usuario ou por sites de terceiros, seja no que tange a precisdo dos dados
guanto a legalidade, ameaca de violacao, etc.

4.20. O Usuario declara, neste ato, que possui autoridade para fornecer as informacdes necessarias
para o SOFTWARE e concorda que analisara e cumprird todos os Termos que constam na Politica de
Uso do SOFTWARE, nao utilizara os Servigos e Produtos de terceiros de forma que infrinja ou viole
direitos do SOFTWARE ou de terceiros, que arcard com 0s custos adicionais porventura cobrados por
terceiros por excedentes de acesso aos dados.

4.21. A EMPRESA CONTRATADA responsabiliza-se a adotar as medidas de seguranca adequadas
ao padrdo de mercado para a protecao das Informacdes do Usuario. Contudo, o Usuario, desde ja,
reconhece que nenhum sistema, servidor ou software estd absolutamente imune a atagues, ndo
sendo o SOFTWARE responsavel por qualquer exclusao, obtencéo, utilizagdo ou divulgagao néo
autorizada de informac@es que seja resultante de ataques.

4.22. O Usuério expressamente declara e garante que:
I.N&o utilizard o SOFTWARE para fins ilegais;
I1.N&o veiculara informac6es sobre atividades ilegais e incitacdo ao crime;
[1I.Nao veiculara material pornografico;
IV.N&o divulgara informacao relativa a pirataria do SOFTWARE;
V.Né&o divulgara material protegido por direitos autorais ou confidencialidade sem a autorizacdo dos
seus titulares;
VI.N&o se fara passar por outra pessoa, empresa ou entidade;
VII.N&o coletara ou divulgard dados dos Usuérios;
VIIl.Nao modificard, adaptarg, far4 engenharia reversa do SOFTWARE;
IX.N&o enviar4d mensagens nao solicitadas, reconhecidas como “spam, ‘junk mail” ou correntes de
correspondéncia;
X.Nao utilizara o SOFTWARE para enviar quaisquer tipos de virus de computador;
XI.N&o obtera ou tentar obter acesso ndo autorizado;
XI1.N&o interferira com o funcionamento normal da Infraestrutura.

4.23. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de suspender ou bloquear imediatamente o
acesso do Usuario a Infraestrutura e a remover quaisquer informagdes ou dados que considere uma
violacdo de qualquer um destes Termos Gerais, sem aviso prévio e/ou disponibilizar dita informagéao
quando solicitada por 6rgéos publicos ou por ordem judicial.

4.24. A EMPRESA CONTRATADA trabalha e envidard os seus maiores esforcos para manter a
Infraestrutura e os Servicos em funcionamento, contudo, todos os Servi¢os online estdo sujeitos a
interrupgBes e paradas ocasionais.

4.25. A EMPRESA CONTRATADA compromete-se a prestar 0os Servicos objeto deste contrato com
emprego de pessoal qualificado e observando as melhores técnicas aplicaveis. Entretanto, o Usuario
serd a Unica parte responsavel pela verificacdo da idoneidade dos dados de entrada e insercdo de
parametros operacionais configuraveis pelo Usuario, bem como pelo controle da qualidade e
consisténcia dos dados de saida e materiais gerados pelo emprego do SOFTWARE, os quais deverao
verificar sempre antes de utiliza-los em quaisquer aplicacdes que dependam de forma critica da
exatiddo dos mesmos.

4.26. A EMPRESA CONTRATANTE responsabiliza-se perante o Usuério pela observancia das normas
trabalhistas, previdenciarias e de higiene e seguranca 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 6nus para o Usuario,
quaisquer servicos realizados de forma deficiente, bem como a reparar qualquer dano decorrente deste
tipo de evento, uma vez que o Usudrio tenha previamente observado todas as condigfes previstas
neste contrato.
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4.28. A EMPRESA CONTRATADA nédo se responsabiliza, em nenhuma hipétese, por perdas ou
geracdo de passivos fiscais, trabalhistas ou previdenciarios para o estabelecimento empresarial do
Usuario por forca de decisdes de tribunais ou de alteracdes legislativas, municipais, estaduais ou de
acordos/convencgdes de sindicatos que venham a alterar os parametros de calculo no SOFTWARE,
responsabilizando-se apenas pelas mudancgas de legislacdes federais.

4.29. S&o responsabilidades da EMPRESA CONTRATANTE/USUARIO:

a) USUARIO: Operar o SOFTWARE em conformidade com as especificacbes e orientacbes da
EMPRESA CONTRATADA, incluindo-se o conjunto de atividades de preparacdo, selecao e digitacao
das informacdes inerentes e necessarias para atingir os objetivos a que se propde;

b) EMPRESA CONTRATANTE: Contratar terceiros e seus softwares, se necessarios, para implantar
e manter o melhor funcionamento do SOFTWARE da EMPRESA CONTRATADA bem como seus
aplicativos e funcionalidades;

c) EMPRESA CONTRATANTE: Disponibilizar a Infraestrutura necessaria para o funcionamento do
SOFTWARE, ou seja, garantir o ambiente basico para execucdo do SOFTWARE, como hardware
adequado (capacidade de processador, memoria, espaco em disco, entre outros), sistema operacional,
banco de dados ou outros softwares interdependentes), Infraestrutura de comunicacdo (links,
equipamentos de rede) e ambiente de trabalho;

d) EMPRESA CONTRATANTE: Realizar a manutencdo dos arquivos necessarios assim como todo e
qualquer dado armazenado na Infraestrutura do estabelecimento empresarial do Usuario, zelando pela
total seguranca dos mesmos, inclusive pela realizac¢éo regular de cépias de seguranca (backups) com
0 uso dos meios apropriados e midias comumente utilizadas para este fim;

e) USUARIO: Controlar a qualidade das informag6es introduzidas e produzidas pelo SOFTWARE e a
correta aplicacdo da legislagéo vigente, qual seja pertinente aos propdsitos de uso do SOFTWARE;

f) USUARIO: Repassar somente informacdes corretas e completas 8 EMPRESA CONTRATANTE;

g) EMPRESA CONTRATANTE: Resolver quaisquer problemas advindos do acesso via WEB, visto que
as partes anuem que a EMPRESA CONTRATADA nao tem controle e/ou responsabilidade sobre a
estrutura do estabelecimento empresarial do Usudrio tampouco sobre as ferramentas de protecéo
contra invasdes remotas, sendo que qualquer invasdo ou acesso remoto a dados ou sob sua guarda
néo significard em hipétese alguma falha no SOFTWARE ou na prestagéo de servicos da EMPRESA
CONTRATADA;

h) EMPRESA CONTRATANTE: Tomar todas as medidas necessarias para que o Sistema seja utilizado
com observancia dos Termos Gerais e Condi¢des de Uso e se responsabilizara por quaisquer violagdes
a propriedade intelectual da EMPRESA CONTRATADA ou de qualquer terceiro.

5. NIVEL DE SERVICO
5.1. O software E-VACINAS OCUPACIONAIS empreendera esforgos comercialmente razoaveis para
tornar o SOFTWARE disponivel, no minimo 99% durante cada ano de servigo.

5.2. O compromisso de nivel de Servico ndo se aplica caso as circunstancias de
indisponibilidade resultem:
I de uma interrupcdo do fornecimento de energia elétrica ou paradas emergenciais néo
superiores a 2 (duas) horas;
II.  forem causadas por fatores que fujam ao razoével controle do SOFTWARE, inclusive casos de
forca maior ou de acesso a Internet e problemas correlatos;
Il de quaisquer atos ou omissfes do Usuario ou de terceiros;
V. (IV)do equipamento, software ou outras tecnologias que o Usudrio usar e que impegam o
acesso regular;
V. de falhas de instancias individuais ndo atribuiveis a indisponibilidade do Usuério;
VI. (V)de alteragdes realizadas na forma de acesso as INFORMACOES DE CONTA do Usuério;
VII. (VII) de praticas de gerenciamento da rede que possam afetar sua qualidade.
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6. NOTIFICACOES SOBRE INFRACOES

6.1. Caso qualquer pessoa, Usuario ou ndo, se sinta lesado em relagédo a qualquer problema gerado
pelo software E-VACINAS OCUPACIONAIS, podera encaminhar a EMPRESA CONTRATADA uma
notificagdo, por escrito, relatando a demanda, a qual notificara o Usuéario com as providéncias cabiveis,
sem que |Ihe seja imputada qualquer responsabilidade.

6.2. A retirada de qualquer contetido ou Usuério pelo software E-VACINAS OCUPACIONAIS, de forma
unilateral, dependera de efetiva comprovacéao ou forte evidéncia da ilegalidade ou infracdo a lei, direitos
de terceiros e/ou aos Termos de Uso.

6.3. As notificacdes deverdo ainda conter a identificacdo do material que supostamente representa a
infracdo ou informacdes necessarias para a devida identificacdo do contelido e providéncias junto ao
Usuério.

6.3.1. O notificante declarara que as informacdes contidas na notificacdo séo precisas e verdadeiras,
sob pena de incorrer nas consequentes responsabilidades civeis e penais, e que o notificante esta
autorizado a agir em nome do titular do direito supostamente violado.

6.4. As notificacbes deverdo ser encaminhadas a PLATAFORMA para o seguinte e-mail:
suporte@empresacontratada.

7.VIGENCIA
7.1. O presente contrato terd vigéncia enquanto perdurar o Contrato de Licenciamento firmado entre as
partes em separado.

8. SUPORTE TECNICO

8.1. O servigo de suporte técnico consistird em consultoria, via e-mail, para solu¢do de davidas de
carater exclusivamente operacional dos usuarios do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, as
pessoas habilitadas e devidamente autorizadas pelo estabelecimento empresarial do usuario, e que
sera prestado pela EMPRESA CONTRATADA em sua sede, em horéario comercial, entendido como
das 9 as 12 horas e 13 horas e 30 minutos as 18 horas, horario de Brasilia/BR, de segunda-feira a
sexta-feira. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de solicitar material para andlise que
julgar necessario, nos padrées e nomenclaturas originais do SOFTWARE.

8.2. Todas as consultas deveréo ser feitas através de funcionarios e/ou prepostos do estabelecimento
empresarial contratante, previamente identificados, habilitados a trabalhar com o software E-VACINAS
OCUPACIONAIS, os quais deverao possuir conhecimento de sua operacéo, do equipamento utilizado,
do sistema operacional, bem como de programas utilitarios.

8.3. O suporte técnico, assim como a assessoria operacional, podera ser prestado por acesso remoto,
solucdo que utiliza ferramentas de comunicagdo e conexdo que permite acessar o computador do
contratante para atividades de verificagdo, ajustes e demais atividades inerentes ao suporte técnico e
assessoria operacional sobre o SOFTWARE licenciado.

9. EXTINCAO DO CONTRATO

9.1. AEMPRESA CONTRATANTE e a EMPRESA CONTRATADA poderéao rescindir estes Termos e
Condicdes a qualquer momento, mediante notificacdo, em conformidade com o que reza o Contrato de
Licenciamento firmado entre as partes.

9.2. AEMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato, restringir ou suspender o
uso dos Servigos por parte do Usuario, mediante notificacdo, a qualquer tempo, sempre que a utilizacao
dos Servicos violar o presente Termo e na forma do Contrato de Licenciamento.

9.3. O Usuario autoriza expressamente a EMPRESA CONTRATADA a manter em seu cadastro das
informacdes fornecidas por ele, bem como autoriza a fornecer as informacées constantes de referido
cadastro a autoridades publicas que as solicitarem conforme permitido pela legislagdo em vigor e a
seus parceiros estratégicos, comerciais ou técnicos, com a finalidade de oferecer melhores condigfes
de promogfes e/ou conteddo, desde que ndo individualize os usuarios e estabelecimentos
empresariais, nos Termos da Politica de Privacidade.
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10. UTILIZACAO DA BASE DE DADOS

10.1. O Usuario expressamente aceita que a EMPRESA CONTRATADA e/ou qualquer de seus
parceiros enviem mensagens de e-mail de carater informativo, referentes a comunicagdes especificas
referentes a Servicos disponibilizados ou que venham a ser disponibilizados, bem como outras
mensagens de natureza comercial, nos Termos da Politica de Privacidade. Caso o Usuério ndo deseje
mais receber referidas mensagens devera solicitar o cancelamento do seu envio junto a EMPRESA
CONTRATADA.

10.2. As informacdes referentes a data e hora de acesso e ao endereco de protocolo de internet
utilizado pelo Usuario para acessar o SOFTWARE permanecerdo armazenadas por um ano a contar
da data de cada acesso realizado, independentemente do término da relacdo juridica e comercial entre
as partes, em cumprimento ao disposto no Artigo 15 da Lei n® 12.965/2014, podendo ser armazenados
por um periodo maior de tempo mediante ordem judicial.

11. MODIFICACOES

11.1. AEMPRESA CONTRATADA reserva-se o direito de modificar os termos e condi¢des do presente
Termo ou as suas Politicas relativas ao Servigco a qualquer momento, efetivadas ap6s a publicacdo de
uma verséo atualizada do Termo sobre o Servi¢o, 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 a tecnologia permanecerdo na propriedade exclusiva da EMPRESA CONTRATADA. Portanto, a
tecnologia objeto do licenciamento pelo presente Contrato, incluindo seus programas, fluxogramas,
aperfeicoamentos, adaptacGes e demais funcionalidades, assim como toda a documentacao técnica
séo de propriedade total e definitiva da empresa supracitada, de forma que os direitos autorais e outros
direitos de propriedade intelectual relativos ao mesmo s&o iguais aos conferidos as obras literarias, nos
moldes da legislag&o de direitos autorais vigentes no pais, conforme expressa determinagéo do Artigo
2° e Paragrafos da Lei 9.609/98.

12.2. O Usuario, ao adquirir o direito de uso do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, estara apenas
autorizado a atualiza-lo na forma estabelecida no presente instrumento, sendo a ele vedada a utilizacéao
de métodos tais como, engenharia reversa, descompilagdo, ou qualquer outro, que possibilite 0 acesso
ao cadigo fonte do SOFTWARE.

12.3. A EMPRESA CONTRATANTE nao podera ceder a terceiros o software E-VACINAS
OCUPACIONAIS e/ou documentacdo fornecidos pela EMPRESA CONTRATADA sob qualquer
pretexto, comprometendo-se por seus empregados ou prepostos a manter em boa guarda 0s acessos
do SOFTWARE e a documentac¢éo recebida.

12.4. O software E-VACINAS OCUPACIONAIS é configurado em modo padronizado, tendo em vista a
interpretacdo dominante acerca da aplicagdo da legislacdo a que este se propde, sendo que em
algumas hipéteses sera possivel alterar parametros, visando sua adaptagéo as situacdes especificas
ou para que reflitam uma interpretagdo particular do proprio Usudrio acerca da legislacdo, mediante a
assinatura de Termo de Anuéncia e/ou Termo de Responsabilidade por esta.

12.5. Sempre que os parametros originais do sistema forem alterados por ordem do Usuaério, a
EMPRESA CONTRATADA sera totalmente isenta de qualquer responsabilidade pela respectiva
geracdo de dados, conforme Termo de Responsabilidade a ser assinado pela EMPRESA
CONTRATANTE.

12.6. Sempre que a EMPRESA CONTRATANTE assinar o Termo de Anuéncia gquanto aos
pardmetros utilizados, a EMPRESA CONTRATADA sera isenta de qualquer responsabilidade
pela respectiva geragcdo de dados.

12.7. Através deste contrato, é cedido ao Usuario apenas o direito de uso da tecnologia em questao,
sem a necessidade da apresentacéo ou fornecimento do cddigo fonte ou estrutura interna do produto.

12.8. O Usuério também concorda que néo utilizara nenhum robd ou outros dispositivos automatizados
OU processos manuais para monitorar ou copiar contetdo do Servigo, sob pena de responder perante
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a EMPRESA CONTRATADA pelas perdas e danos que causar, incluindo honorarios advocaticios,
guando necessarios 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 Servicos, informacdes, caracteristicas ou funcionalidades, bem como
de impor limitacdes a certas caracteristicas, funcionalidades ou Servigos ou restringir o Usuario a partes
ou a totalidade do software E-VACINAS OCUPACIONAIS, mediante prévia notificacéo.

12.9.1. A EMPRESA CONTRATADA reserva-se, também, o direito de, a qualquer tempo ou titulo,
controlar e/ou alterar a aparéncia, o desenvolvimento e/ou operacdes 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 notificagéo prévia.

13. DA ASSESSORIA OPERACIONAL

13.1. A assessoria operacional ndo podera ser acionada pelo Usuario para solicitar modificagdes
estruturais no software E-VACINAS OCUPACIONAIS ou desenvolvimento de outros médulos ou
funcdes ndo previstas no projeto original, ndo sendo a EMPRESA CONTRATADA obrigada a aceitar
solicitacdes neste sentido.

13.2. Na hipotese de aceitar as modificacdes estruturais supracitadas, a EMPRESA CONTRATADA
apresentara orcamento prévio para realizacdo do trabalho, devendo ser firmado instrumento de
contrato especifico para tal finalidade.

13.3. Os servigos como recuperacéo de dados, configuragédo de periféricos e instalacdo de softwares
terceiros serdo considerados como Servicos de Assessoria Técnica, sujeita a cobranca mediante
or¢camento prévio.

14. DA IMPLANTA(;AO DO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

14.1. O processo de implantacdo devera seguir a metodologia padrdo da EMPRESA CONTRATADA,
salvo acordo entre as partes, devidamente documentado. As definicbes das atividades a serem
desenvolvidas, a metodologia empregada e o respectivo nivel de prioridades sdo de competéncia e
responsabilidade da EMPRESA CONTRATADA, devendo ser integralmente seguidas pelo Usuario.

14.2. Cabera a EMPRESA CONTRATADA o treinamento dos funcionarios e/ou prepostos do
estabelecimento empresarial contratante, visando habilita-los, capacita-los e certifica-los a operar todas
as rotinas do SOFTWARE.

14.3. A EMPRESA CONTRATADA nao se responsabiliza pelo treinamento dos Usuérios na operacéo
do equipamento e de seu respectivo sistema operacional, e se reserva o direito de requerer a
substituicdo daqueles que apresentarem desempenho insatisfatorio.

14.4. A EMPRESA CONTRATADA coordenard e realizara o processo de implantacdo do SOFTWARE
efetuando a insercao e a parametrizacdo de informacdes e regras de negécio em total conformidade
com a legislacdo vigente, devendo o estabelecimento empresarial contratante firmar o Termo de
Anuéncia apés analisar e validar os parametros inseridos no SOFTWARE.

15. DO FORO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL
15.1. Estes Termos de Uso e todas as relacdes dele decorrentes sdo submetidas as leis da Republica
Federativa do Brasil.

16. DA UTILIZACAO E DA CUSTOMIZACAO DO SOFTWARE E-VACINAS OCUPACIONAIS

16.1. A Atualizacdo do SOFTWARE compreende todas as alteracdes de programas e de sua respectiva
documentacdo que a EMPRESA CONTRATADA venha a criar e que torne necessdaria a sua
atualizacdo, complementacéo ou reprogramacéo, visando melhorias ou instalacdo de novas operacdes
ou por alteracdes na legislagéo.
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16.2. As melhorias e as novas fun¢des introduzidas pela EMPRESA CONTRATADA no SOFTWARE
originalmente licenciado seréo distribuidas visando dotar o Usuario sempre com a ultima versdo do
SOFTWARE.

16.3. Poderao ser realizadas complementa¢cdes no SOFTWARE pela EMPRESA CONTRATADA por
solicitacdo escrita do Usuario.

16.4. A garantia de atualizacdo do SOFTWARE expressa nesta clausula ndo abrange as customizacdes
feitas no SOFTWARE por solicitacao do Usuario.

16.5. A propriedade intelectual das customizacdes realizadas pela EMPRESA CONTRATADA no
SOFTWARE, mesmo que por solicitacdo do Usuario, sera exclusiva da EMPRESA CONTRATADA e
podera ser incorporada as versoes distribuidas a outros clientes desta, sem que caiba qualquer tipo de
reembolso ou ressarcimento ao Usuério ou ao estabelecimento empresarial contratante.

17. DA CONFIDENCIALIDADE:

17.1. A EMPRESA CONTRATADA declara que armazenara as informacdes do estabelecimento
empresarial contratante e do Usuario com a mesma seguranca e dedicacdo para a respectiva protecao
como se suas fossem contratando equipamentos e softwares adequados para a guarda de todas os
documentos e informacdes que estiverem em sua posse.

17.2. As demais regulamentacbes a respeito da coleta, guarda e uso das informacbes estao
devidamente tratadas na Politica de Privacidade, que é parte integrante deste documento.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. O Usuério concorda que a EMPRESA CONTRATADA podera divulgar a celebracdo deste
instrumento para fins comerciais, fazendo mencdo ao nome e a 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 apos a rescisdo destes
Termos.

18.2. Os casos omissos e quaisquer dividas relativas a execugéo deste Termo serdo resolvidos por
meio de consultas e mudtuos entendimentos entre as partes, assinando-se o Termo de Aditamento
sempre que necessario.

18.3. Todas as correspondéncias, notificacfes e comunicacgdes entre as partes deverdo ser feitas via
e-mail, carta protocolada, notificagdo cartoraria ou qualquer outro meio idéneo que permita confirmagao
de recebimento, direcionadas aos enderecos constantes do predmbulo do presente termo, devendo a
parte que tiver alteracdo de endereco, e-mail, telefone ou fax comunicar a outra imediatamente, por
escrito.

18.4. O Usuario ndo podera ceder, sublicenciar, subcontratar, transferir ou dispor de quaisquer direitos
e obrigacbes no ambito destes Termos de Uso sem o consentimento prévio da EMPRESA
CONTRATADA. Esta podera ceder o Contrato ou os direitos dele decorrentes a qualquer uma das
sociedades do grupo econdmico do qual faz parte ou que possa vir a fazer parte no futuro, ficando
obrigada a comunicar ao Usuario sua intencao.

18.5. Estes Termos de Uso (junto com quaisquer termos e condi¢cfes firmadas entre as partes, incluindo
a Proposta Comercial, a Politica 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 disposi¢ao (ou parte de qualquer disposicéo) destes Termos de
Uso é, ou tornar-se ilegal, invalida ou inexequivel em qualquer aspecto, sob a lei de qualquer jurisdigéo,
isto ndo afetard ou prejudicard a legalidade, validade ou execugdo nessa ou em qualquer outra
jurisdicéo de qualquer outra disposi¢éo (ou qualquer outra parte da mesma disposi¢éo) destes Termos
de Uso.



