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RESUMO

Introducédo: A vacinacdo é um importante instrumento de salide publica na prevencédo e
controle de doengas imunopreveniveis e, por isso, manter o cartdo de vacina atualizado e
acessivel € fundamental para viabilizar seus beneficios. Estudos internacionais destacam a
utilizacdo de dispositivos mdveis que contemplem registros eletrdnicos e fidedignos do
histérico vacinal das pessoas, oferecendo o calendério vacinal atualizado e lembretes de vacinas
futuras, contribuindo para melhorias das taxas de coberturavacinal e organizacéo do calendério
de imunizagdo. Objetivo: O objetivo desta pesguisa de mestrado é conceber um modelo de
aplicativo mHealth que englobe as principais funcionalidades necessarias para as coberturas
vacinais no municipio de Porto Alegre. M &odo: Trata-se de uma pesquisaaplicadade producdo
tecnologica com o desenvolvimento de um prototipo de um aplicativo, do tipo exploratoria.
Este trabalho congtitui-se em um estudo de caso Unico, uma vez que foi concebido para a
realidade do municipio de Porto Alegre. O estudo de producéo tecnoldgica do tipo concepcao,
a construcao seguird o modelo do Design Centrado no Usuério, utilizando duas etapas.
analise/design e desenvolvimento conceitual e definicdo de relevancia das funcionalidades e
resultados. Neste contexto, este artigo realizou a avaliagéo da caracteristica da usabilidade do
aplicativo mHealth, com base nas normas ISO/IEC 25010 (2011) e ISO/IEC 25040 (2011),
utilizando um instrumento de avaliagdo através de um guestionario de avaliacéo com a escala
Likert de cinco pontos para questdes fechadas. Resultados: Os resultados da pesquisa mostram
propogtas de melhorias e sugestdes tocantes a usabilidade da aplicacéo avaliada num aplicativo
mHealth intitulado Carteira Digital de Vacinas BR, que buscou incorporar os atributos que
integram as normas, buscando a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
conteido. Conclusdo: Esta pesquisa, apos sua finalizacdo, integrou funcionalidades para as
coberturas vacinais no municipio de Porto Alegre, mostrou propostas de melhorias e sugestoes
tocantes a usabilidade da aplicacdo avaliada. Também, demonstrou ser uma ferramenta
completa para a gestédo da informacdo, co-participacdo da salde vacinal pelo cidadéo,
rastreabilidade e auditabilidade.

Palavras-Chave: Vacinas, mHealth, Carteira Digital



ABSTRACT

Introduction: Vaccination is an important public health instrument in the prevention and
control of immunopreventable diseases and, therefore, keeping the vaccine card up to date and
accessible is essential to enable its benefits. International studies highlight the use of mobile
devices that include electronic and reliable records of people's vaccination history, offering the
updated vaccination schedule and reminders of future vaccines, contributing to improvements
in vaccination coverage rates and organization of the immunization schedule. Objective: The
objective of this master's research is to design a mHealth application model that encompasses
the main functionalities necessary for vaccination coverage in the municipality of Porto Alegre.
Method: It is applied research of technological production with the development of a prototype
of an exploratory application. This work is a unique case study since it was conceived for the
reality of the city of Porto Alegre. The study of technological production of the conceptual type,
a construction will follow the User-Centered Design model, using two stages: analysis/ design
and conceptual development and definition of characteristics of characteristics and results. In
this context, this article carried out an evaluation of the characteristic of using the mHealth
application, based on the ISO / IEC 25010 (2011) and 1SO / IEC 25022 (2012) standards, using
an assessment instrument through an assessment questionnaire with the scale five-point Likert
for closed questions. Results: The results of the research show proposals for improvements and
suggestions regarding the usability of the application evaluated in a mHealth application
entitled Digital Portfolio of VACCINES BR, which sought to incorporate the attributes that
integrate the standards, seeking functionality, reliability, usability, efficiency and content.
Conclusion: This research, after its completion, integrated functionalities for vaccination
coverage in the city of Porto Alegre, showed proposals for improvements and suggestions
regarding the usability of the evaluated application. It has also proved to be a complete tool for

information management, citizen vaccine health co-participation, traceability, and auditability.

Keywords. Vaccines, mHealth, Digital Wallet
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) defende a vacinagéo universal como formade
prevencdo de inlmeras doencas. Estima-se em 2018, que mais de 19 milhdes de criancas em
todo o mundo ndo estdo vacinadas ou precisam de imunizagdo extra. Segundo a OMS, a
vacinagdo salva milhdes de vidas, sendo mundialmente reconhecida como uma agdo eficiente
na prevencdo e com 0 menor custo na pratica em salde. Segundo dados da campanha de
imunizacdo da OMS, as atividades fomentam: a equidade e 0 acesso as vacinagoes; fortalecem
0S programas nacionais de imunizagdo para atender populagdes com acesso limitado aos
servicos de salide regulares, como as que vivem nas periferias urbanas, zonasrurais, fronteiricas
e em comunidades indigenas; e proporcionando uma plataforma para sensibilizar a populagéo
sobre aimportancia da imunizagdo e mantém o tema na agenda politica (BRASIL, 2018b).

Em 2012, o plano de agdo global para vacinas foi adotado por aproximadamente 194
paises. Este plano tem o objetivo de prevenir mortes até o ano de 2020, assegurando 0 acesso
universal aimunizacdo (FIOCRUZ, 2016). Mesmo com todos os esforcos e melhorias, aOMS
relata o atraso relacionado a eliminagéo de doencas como sarampo, rubéola, tétano materno e
neonatal. H4 a necessidade de esforcos mais concentrados, para que todas as pessoas possam
sobreviver e prosperar. A imunizacao é o centro de um sistema de salde, pois oferece o contato
do inicio da vida e onde existe a mesma oportunidade para todas as pessoas terem uma vida
saudavel (UNASUS, 2018).

A abrangéncia e o desempenho do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) do Brasil
pode ser comparével ao de paises desenvolvidos (HOMMA et al, 2011). E crescente a sua
complexidade, pois, emum curto espaco de tempo, introduziu numerosas vacinas no calendario
de rotina, inclui vacinas combinadas e ampliou a oferta das vacinas ja fornecidas, até
recentemente, para grupos populacionais ndo contemplados pelo programa. Este avanco traz
inimeros beneficios, mas também mostra desafios inerentes ao desenvolvimento e sucesso do
PNI, como: questdes logisticas; manutencdo de coberturas elevadas de forma homogénea e para
todas as vacinas, avaliacdo e monitoramento da percepcdo do risco da doenca e de eventos
adversos poOs-vacinacdo; verificacdo de fatores associados a ndo adesdo; e prevencdo da
reemergéncia de doencas ja controladas (WALDMAN, 2008; DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013; OPAS BRASIL, 2018).

Especialistas concordam que sdo varios os fatores que justificam a diminuicdo da
coberturavacinal no pais. O mais expressivo deles, € o modelo biomédico centrado na doenca,

a0 invés do modelo de Atencdo Priméria a Salde (APS). “Apesar dos avancos e melhoria de
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acesso a APS, ainda ha uma falta de integracéo entre ela e as a¢Oes de vigilancia, prevencéo e
promogdo.” H& a necessidade de que as Unidades de Sallde sejam organizadas para agdes de
continuidade do cuidado e de acompanhamento e ndo somente para atendimento de demanda
espontanea. Buscar ativamente a comunidade por meio dos Agentes Comunitarios de Salde,
integrar o cuidado com agdes de prevencdo e promogdo, alimentar corretamente os sistemas de
informagdo, sdo agdes que podem tornar a imunizagdo ainda mais eficiente e eficaz no Brasil
(CONASS, 2018).

Apesar dos nimeros inegaveis que demonstram a eficacia e importancia da vacina,
cresce 0 numero de pessoas que se recusam a vacinar seus filhos, fomentando um movimento
perigoso que trouxe de volta doengas como o0 sarampo. Em tempos de excesso de informagdes
e superficialidade de contetidos, muitas pessoas em todo 0 mundo, principalmente na Europa,
vém aderindo aum movimento conhecido como anti-vacina. Sejapor questionarem a seguranca
da vacina, por temerem os efeitos colaterais, ou por acreditarem que ndo estéo suscetiveis as
doengas, estes grupos estéo crescendo cada dia mais, levando paises desenvolvidos, como a
Italia, a se depararem com surto de doencas ha muitos anos erradicadas, como 0 sarampo
(CONASS, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

Para tanto, faz-se imprescindivel aprimorar a comunicagdo com a populagdo e com 0s
profissionais de salde, seja nas Unidades Basicas, Unidades de Sallde da Familia ou por meio
da acdo dos Agentes Comunitarios de Salde, pois a unificagdo das informagdes corretas e
seguras dentro do Sistema Unico de Salde (SUS) é fundamental. Também precisamos de
mecanismos de formacao de opinido nos nossos sites e diversos meios digitais de comunicacéo
e, nesse aspecto, é fundamental o papel do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de
Secretarios (CONASS) do Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS) e de
todaarede do SUS, seja nos conselhos de salide e nas sociedades cientificas (CONASS, 2018).

O desenvolvimento de novas tecnologias, como sistemas informatizados para o registro
de vacinacdo com dados nominais, é fundamental para a manutencdo da boa qualidade do
prograna (WALDMAN, 2008, LUHM; WALDMAN, 2009; LUHM; CARDOSO;
WALDMAN, 2011). Sistemas informatizados sdo ferramentas Uteis para 0 agendamento da
vacinagdo, identificagdo do usuario, busca de faltosos, informacéo cientifica, orientagdo clinica,
localizacdo de postos e horérios de funcionamento, integracdo profissionais de salde e

comunidade, além de monitoramento das coberturas vacinais e de EAPV (LUHM;
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WALDMAN, 2009). Também, serelacionado aoutros sistemas de informagdo em salide e socio
demogréfica, torna-se um instrumento impar para o planegjamento e avaliacdo das agdes de
salde publica, apresentando confiabilidade da informag&o, precisdo de dados e do incremento
na agilidade dos servicos prestados pelos profissionais da salide (LUHM; WALDMAN, 2009).

A carteira de vacinagéo foi introduzida pelo Oswaldo Cruz em 1904 (PORTAL DA
EDUCACAO BRASIL, 2018) e até hoje, continua sendo aprincipal forma de cadastro de dados
vacinais da populagdo. Esta forma de registro garante, se preenchida corretamente, o
acompanhamento constante dos agendamentos nela registrados, dando a seguranca na eficacia
dos imunobiolégicos, porém ndo garante, seguranca individual de dados de cada paciente, em
virtude da perda da mesma e de atualizactes frequentes de cadernetas, devido a extravios ou
ilegibilidade do documento pelo uso (FIOCRUZ, 2016). O Quadro 1 apresenta os problemas
decorrentes da perda da Caderneta de V acinagéo.

Quadro 1 - Problemas decorrentes da perda da Caderneta de Vacinagéo.
PROBLEMASENCONTRADOS COM A PERDA DA CARTEIRA DE VACINACAO
Aplicacdo de doses e reforgos sem necessidade.
Diminui¢do da qualidade dos dados do Boletim de |munizagéo.
Desperdicio de doses.
Dificuldade no acompanhamento das familias assi stidas por agentes de salde.

Dificuldade no acesso a programas sociais como o0 Bolsa Familia
Matriculas de criancas em escolas e creches prejudicadas.
Impedimento de embarque para viagens.

Prejudicado o plangamento da salide alongo prazo.

Fonte: Autora (2021)

Em 2012, 0 SAGE-WG definiu um eixo de determinantes a queda da cobertura vacinal,
onde considerou caracteristicas contextuais e individuais e questdes especificas da vacinacao.
O dominio de influéncias contextuais inclui aspectos historicos, geograficos, politicos,
socioecondmicos, culturais, religiosos e de género, assim como a comunicacdo e midia,
influéncia de lideres e a percepcdo sobre aindustria farmacéutica. Ja as influéncias individuais
S80 experiéncias prévias com vacinacao, crencas e atitudes sobre salide, confianca ao sistema
de salide, proximidade com profissionais de sallde, percepcdo de risco da vacina e visdo da
imunizacdo como norma social contra a de que a vacinagdo ndo é necessaria ou é nociva. Por
fim, os aspectos especificos da vacina incluem riscos e beneficios, esquema vacinal, modo de
administragdo, introducdo de uma nova vacina ou formulagéo, custos e fornecimento das
vacinas (LARSON, 2014; MACDONALD, 2015).

No que diz respeito ao controle de vacinas no Brasil, a adogdo de recursos tecnolégicos
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€ um fato crescente desde a década de 60 (ROCHA et al, 2008). Os sistemas informatizados de
registros de vacinas s um importante instrumento para o incremento e manutencéo das
coberturas vacinais, gerando informagdes para os sistemas de tecnologia da informagdo em
salde, além de servir como ferramenta de avaliagdo, com fundamento de fontes confiaveis da
situacéo vacinal (WALDMAN, 2008; BRASIL, 2018b; FIOCRUZ, 2016; UNASUS, 2018).

A vantagem datecnologia de informacdo aplicada a salide € bem conhecida (BRASIL,
2018b), muitos estudos ja relataram beneficio em intervencbes (FIOCRUZ, 2016; UNASUS,
2018), melhora da tomada de decisdo clinica (JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
MANAGEMENT AND PRACTICE, 2014), educacdo de pacientes (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013) e profissionais da salide (WALDMAN, 2008; FIOCRUZ, 2016). Também,
faz-se uso da tecnologia movel como suporte para telemedicina e programas de educacéo
continuada voltada para profissionais de salde em paises em desenvolvimento ou grandes
dimensbes (HOMMA et al, 2011) visto que os centros académicos ou de atualizacdo cientifica
se concentram em determinadas &reas, como ocorre no Brasil.

A busca incessante por novas ferramentas de gestdo em satide, bem como tecnologias
gue auxiliem no desenvolvimento de novos métodos para disseminacdo e compartilhamento da
informacdo. Neste cenério, o uso de ferramentas multimidias possibilita e instiga a utilizagcdo
de aplicativos em plataformas méveis para 0 alcance deste objetivo. Frente a isto, existe a
possibilidade de desenvolver e implementar o uso de um aplicativo em plataforma mével que
possa vir a interagir com os profissionais de salide, em areas multidisciplinares, quanto aos
achados visualizados pelos mesmos e as corretas atitudes a serem tomadas para minimizar os
riscos associados a ndo vacinacao, trazendo conceitos e informacdes pertinentes a sua prética
diaria, auxiliando na gestéo da CoberturaVacinal.

Em estudo realizado arespeito do tema mHealth em vacinacéo, utilizando-se de revisdo
integrativa de literatura, analisados 109 artigos em bases Pubmed e Scielo, entre 2013 e 2018,
levantou-se algumas consideracdes, como: economia de tempo na campanha vacinal, aumento
da qualidade da informacdo para os usuarios e gestores, informagdo alongo acance, mudanca
de comportamento, intervencdo da salde a um baixo custo, escalabilidade, autonomia técnica
e impacto na qualidade da salide. Assim como, também foram vistas as limitagdes da mHealth,
como educacdo para uso da tecnologia, seguranca de dados e privacidade da informagdo
(ALTMANN; TERRES; CAZELLA, 2020).

O uso de tecnologias mdveis pode auxiliar na busca por estratégias de incentivo a
vacinacao (agdes), aumento da cobertura vacinal, melhora na seguranca do paciente, busca por

faltosos (alertas) e monitoramento das coberturas vacinais, estimulo a participagdo ativa da
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salde e lembretes das vacinas e multidoses, além de informar sobre 0s eventos adversos pos
vacinacdo (LUHM; WALDMAN, 2009).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Um requisito funcional define-se pela necessidade, uma fungdo de um aplicativo ou
parte dele. Ele € o conjunto de funcionalidades ou atributos que vao compor um aplicativo. Os
aplicativos existentes, em sua grande parte, possuem as funcionalidades essenciais, como:
cadastro de usuario, login, cadastro de vacinas, registro eletrénico e videos informativos.

Diante deste contexto, a questdo de pesguisa que norteia este estudo € “Quais S30 as
principais funcionalidades a serem incorporadas em um modelo de aplicativo mHealth para
promover a cobertura vacinal no municipio de Porto Alegre?

Edta dissertacdo esta organizada da seguinte forma: No capitulo 1 apresenta-se a
introducéo. No capitulo 2 sGo demonstrados os objetivos, respectivamente. No capitulo 3 o
referencial tedrico, 0s aspectos conceituais relacionados a vacinacéo, mHealth, carteira digital
de vacinas e design centrado no usuério. Ja no capitulo 4 € descrita a metodologia utilizada,
recursos, tecnologias e sdo apresentados os métodos desenvolvidos para cada etapa do sistema.
No capitulo 5 € mostrada a concepcdo e os resultados da pesguisa. No capitulo 6 tem-se as
discussdes e problemas encontrados. E, finaliza com a apresentacdo do capitulo 7, onde se

destacam as conclusdes desenvolvidas neste projeto e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conceber um modelo de aplicativo mHealth que englobe as principais funcionalidades

necessarias para as coberturas vacinais no municipio de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

a) ldentificar as funcionalidades relacionadas as solugbes mHealth de vacinacéo
mapeadas, buscando identificar requisitos funcionais e ndo funcionais para a
coberturavacinal com especialistas de salde;

b) desenvolver o modelo de aplicativo mHealth com base nas funcionalidades
identificadas;

c) avaliar 0 modelo proposto junto aos profissionais da salide do municipio de Porto

Alegre.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento desta pesguisa, o referencial tedrico compreende um
levantamento bibliogréfico sobre vacinas, registro de vacinas, mHealth dentro do contexto de
vacinagdo. Estas informacdes sustentam a criagdo do produto deste estudo.

3.1 VACINAS

No Brasil, desde o inicio do século X1X, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doencas (BRASIL, 2018c). A atua politica de imunizacdo brasileira tem origem
nos anos 60, com a criagdo do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), motivado pela
campanha de erradicacéo davariola(TEMPORAO, 2003). O PNI distribui mais de 300 milhdes
de doses anuais de 44 diferentes imunobiologicos, abrangendo vacinas, soros e
imunoglobulinas. Conta com aproximadamente 34 mil salas de vacinag@o e 42 Centros de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE), que atendem individuos portadores de
condicdes clinicas especiais. O PNI utiliza variadas estratégias de vacinagdo, incluindo
vacinacao de rotina, campanhas, bloqueios vacinais e acdes extramuros (BRASIL, 2013a).
Desde a sua criagdo, o PNI adota uma visdo integrada de imunizagdo (BENCHIMOL, 2001),
contemplando toda a sociedade, inclusive as populacdes indigena e carceraria. O Programa
prevé a instalacdo de laboratorios, gestdo de técnicas na administracdo das doses e acdes de
educacdo em salde (HOCHMAN, 2011). As grandes campanhas nas décadas seguintestiveram
SUCESSO Nneste aspecto.

Um dos pilares de sustentacdo do PNI sdo as campanhas de vacinagdo que, de certa
forma, sdo responsaveis por disseminar aculturadavacinacéo no Brasil. Entretanto, nos tltimos
anos 0 governo tem encontrado dificuldades para atingir determinadas coberturas de
imunizacao e vérias campanhas tém sido prolongadas para atingir as metas estabelecidas pelo
Ministério da Salde, ja se tornando comum as pessoas ndo procurarem as unidades de salide no
prazo estabelecido, contando com a prorrogacédo do término. Um exemplo € a vacinacéo contra
agripe de 2013 (BACURAU et al, 2018).

E consenso entre os profissionais da salide que uma melhor coleta dos dados de
vacinagdo pode dar maior confiabilidade as informagdes utilizadas no processo de importacéo
(LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011), de matéria prima para producdo de vacinas,
aumentando sua eficiéncia e contribuindo para a continuidade de uma politica de imunizagdo

de excelentes resultados no Brasil.
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3.1.1 Programa Nacional de Imunizagéo

Por sua excelénciacomprovada, o PNI vem conquistando reconhecimento internacional
junto a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), OMS e em diversos paises. O Brasil
ainda contribui em muitos com campanhas de vacinagdo, como exemplo da Palestina e da Faixa
de Gaza. O PNI estd a0 alcance de todos os brasileiros, sem distingdo. As vacinas estéo a
disposicao de todos, nos postos ou com as equipes de vacinagdo, cujo comprometimento
permite levar aimunizagdo atodo o pais. Ele adverte ndo somente avacinacéo de criancas, mas
também a vacinacdo de adolescentes, adultos, de mulheres em idade fértil e gestantes, bem
como de idosos, e recentemente, tem se estudado vacinas para vigantes nacionais e
internacionais.

O PNI tem objetivos claros: prevenir, controlar/eliminar ou erradicar doencas infecto-
contagiosas e imunopreveniveis mediante a imunizacdo sistematica da populacdo. Podemos
citar como exemplo a poliomielite, sarampo, difteria, tétano, coqueluche, febre amarela,
hepatite B, formas graves de tuberculose, entre outras. Um dos orgulhos para o PNI é saber que
0 Brasil sendo um dos paises mais populosos com cerca de 212,6 milhdes de cidadéos, convive
em um patamar de salde publica de reduzida ocorréncia de Obitos por doencas
imunopreveniveis.

Em parceria com o Departamento de informatica do Ministério da Salide (DATASUS)
foi construido o Sistema de Informacfes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).
Todas as informagdes coletadas pelo sistema auxiliam nas tomadas de decisdes a serem
empregadas pelo programa. Segundo o DATASUS(2008), o SI-PNI € composto por sete
maodulos:

1) Avaliacdo do Programa de Imunizagtes (API): registra por faixa etéria, as doses de
imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade basica,
regional da Secretaria Estadual de Salde, municipio, estado e pais. Fornece
informacdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de
imunizacdo. Pode ser utilizado nos @mbitos federal, estadual, regional e municipal;

2) Estoque e Distribuicdo de Imunobiologicos (EDI): gerencia o estoque e a
distribuicdo dos imunobioldgicos. Contempla os ambitos federais, estaduais,
regionais e municipais;

3) Eventos Adversos Pds-vacinacdo (EAPV): permite o acompanhamento de casos de
reacOes adversas ocorridas pos-vacinacdo e a rapida identificaco e localizagdo de

lotes de vacinas. Para as gestdes federais, estaduais, regionais e municipais;
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4) Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS): sistema utilizado
pelos supervisores e assessores técnicos do PNI para padronizagdo do perfil de
avaliagdo, capaz de agilizar a tabulagcdo de resultados. Desenvolvido para a
supervisdo do sistema de vacinagédo estadual;

5) Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagéo
(PAISSV): sistema utilizado pelos coordenadores estaduais de imunizagbes para
padronizacéo do perfil de avaliagdo, capaz de agilizar a tabulagéo de resultados.
Desenvolvido para a supervisdo das salas de vacing;

6) Apuracdo dos Imunobioldgicos Utilizados (AlU): permite realizar o gerenciamento
das doses utilizadas e das perdas fisicas para calcular as perdas técnicas a partir das
doses aplicadas. Desenvolvido para as gestOes federais, estaduais, regionais e
municipais.

7) Sistema de Informagdes dos Centros de Referéncia em I munobioldgicos Especiais
(SICRIE): registra os atendimentos nos CRIEs e informa a utilizagdo dos
imunobiol6gicos especiais e eventos adversos.

A lei nimero 6259 de 1975, regulamentada pelo Decreto n° 78.231 de 1976,
institucionaliza o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sob a responsabilidade do
Ministério da Saiide, com o objetivo de prevenir as doencas imunopreveniveis no pais. Através
da vacinacdo, foi possivel eliminar a variola, interromper a transmisséo de poliomielite e do
sarampo autoctone, além de ndo possuir mais casos de Rubéola no Brasil. A vacinacdo contra
0 sarampo resultou em uma queda de 80% no ndimero de mortes por sarampo entre 2000 e 2017
no mundo. Em 2017, 85% das criangas do mundo receberam uma dose da vacina contra o
sarampo no primeiro ano de vida por meio de servicos de salide — no ano 2000 foram 72%. De
2000 a 2017, avacinacdo contra o sarampo evitou cerca de 21,1 milhdes de mortes, tornando a
vacina contra o sarampo um dos melhores investimentos (best buys) em salide publica (OPAS
BRASIL, 2018).

Mas sem atencdo constante, 0os ganhos duramente alcancados podem ser facilmente
perdidos. Onde as criancas ndo sdo vacinadas, ocorrem surtos. Devido a baixas coberturas
nacionais ou em grupos, varias regioes foram atingidas por grandes surtos de sarampo em 2017,
causando muitas mortes. Com base nas tendéncias atuais de cobertura eincidéncia de vacinagdo
contra 0 sarampo e no relatério da revisdo da estratégia de médio prazo, o Grupo Consultivo
Estratégico de Peritos (Strategic Advisory Group of Experts - SAGE) sobre Vacinagdo concluiu
gue os objetivos globais de eliminacdo do sarampo estd ameacada e a doenca ressurgiu em

paises que alcangaram ou estavam perto de alcancar a eliminacéo.
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Em 2020, a doenca COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus), foi categorizada como uma pandemia. Conforme a pandemia do
COVID-19 evoluiu, muitos paises implantaram medidas de distanciamento social como forma
de contencéo datransmissdo dadoenca (SANTANA et a, 2020). Quando sefalade imunizagéo,
0 uso de tecnologias méveis pode auxiliar na busca por agdes de estratégias de incentivo a
vacinagao, no aumento da coberturavacinal, na melhora na seguranca do paciente, na busca por
faltosos (alertas) e no monitoramento das coberturas vacinais, no estimulo & participagéo ativa
da salide e nos lembretes das vacinas e multidoses, além de informar sobre os eventos adversos
pos vacinagdo (LUHM E WALDMAN, 2009).

A infeccdo viral, altamente contagiosa, matou 3,4 milhdes de pessoas no mundo desde
0 inicio da Pandemia até meados de maio de 2021, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde. O nimero de novos casos globais notificados de COVID-19 caiu, apos forte campanha
de vacinag&o em todo mundo (WHO, 2021).

Em meio a surtos de febre amarela, o governo federal em 2019 n&o s6 néo avancou,
como reduziu em 33% em relagdo a 2018, os repasses para acdes voltadas a situactes de
emergéncias epidemiologicas. O investimento nessas atividades em relacéo a 2016 (incluindo
construcdo, modernizacdo e agquisicdo de equipamentos para centros de controle, vigilancia e
prevencdo de zoonoses) caiu de cercade R$ 30 milhdes paraR$ 20 milhdes (TELEMEDICINA,
2019).

Figura 1 - Dados Vacinacdo
Vacinacdo ajudou a reduzir os casos de
caxumba, sarampo & rubéola no mundo
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Fonte: Organizacao Pan Americana de Salde, 2021.

Os dados de vacinagdo dispostos na Figura 1 demonstram 0s resultados da prevencdo

da salide pela vacinagdo no mundo.
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Estima-se que se as metas de cobertura para a introducéo e/ou uso continuo de apenas
10 vacinas (contra hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b, papilomavirus humano,
encefalite japonesa, sarampo, meningococo A, pneumococo, rotavirus, rubéola e febre amarela)
tiverem sido alcangadas, entre 24 e 26 milhdes de futuras mortes em 94 paises de baixa ou
média-baixa renda podem ter sido evitadas na década de 2011-2020 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2021).

Segundo o Ministério da Salide (Manual de Procedimentos para Vacinagéo, 2001, p.
28), apalavra estratégia tem como significado o caminho tragcado para se chegar a determinado
objetivo ou meta. A estratégia adotada para a aplicacéo de determinada vacina esta diretamente
ligada as caracteristicas da populacéo a ser vacinada, territério, grau de eficaciadavacina, entre
outros. A melhor estratégia a ser adotada, segundo o Ministério da Salde (Manual de
Procedimentos para Vacinacéo, 2001, p. 28), “¢ aquela que assegura a obtencéo e a manutencao
de altas coberturas, ou sgja, aquela que permite oferecer o imunobiologico a maior quantidade

possivel de pessoas que dele necessitam, no menor prazo, dentro das metas propostas.”.

3.1.2 Registrosde Vacinacéo

Osregistros de vacinagdo sdo feitos pela caderneta de vacinagdo, um documento de direito
e dever do cidaddo brasileiro, adotada em ambito nacional, € dada a mée ou pai logo apds o
nascimento da crianca. Além de ja conter as primeiras vacinas requeridas ao nascer, traz
algumas informagdes sobre identificac@o da crianca, direitos do pai e mée, como amamentar
melhor, dicas sobre alimentagiio da crianca, dentre outros. E um documento de extrema
importancia tanto para a crianca quanto para a mae. Aliada da carteirinha, ha o calendario
nacional de vacinacdo brasileiro criado em 1977, conforme Figura 2. Com a obrigatoriedade de
guatro vacinas no primeiro ano de vida: Bacilo Calmette Guerrin (BCG); vacina oral
poliomielite (VOP); vacina Difteria, Té&ano e Coqueluche (DTP); e a vacina contra sarampo.
Segundo dados do Ministério da Salde (2015), até 2003 os calendarios de vacinacéo
beneficiaram apenas criancas, apesar de desde a década de 1980 outros grupos populacionais ja
serem contemplados com algumas vacinas, apesar de ndo constar no calendario de vacinagao
(BRASIL, 2015b).
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Figura 2 - Calendério Naciond de Vacinagdo 2020

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Ao rarcer Dowe dmics Done 20 reecer

---------—---—-
el T e B R e B e T
| ------_--II--

l'l*- I'M
---u'--_--I.--
ssdcorsn 101 —— .“.m. et .ou """
il

-I-’:“-.IIII--IIIII-

Fonte: Fiocruz (2021)

A medida em que os recursos da informética 30 adotados por estados e municipios, e 0s
sistemas de informacao estejam organizados desde ainstancialocal até anacional, os dados séo
encaminhados por meio eletrénico. O boletim mensal é enviado a partir dainstancia local para
ainstancia imediatamente superior (BRASIL, 2015b).

3.1.3 Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdo

Para o PNI foi criado o Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizac&o
(SI-PNI), que tem por objetivo fundamental “possibilitar aos gestores envolvidos no programa
umaavaliagdo dindmica do risco quanto aocorréncia de surtosou epidemias, a partir do registro
dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sdo agregados por faixa
etéria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica. Por outro lado, possibilita
também o controle do estoque de imunos necessario aos administradores quetém aincumbéncia
de programar sua aquisi¢do e distribuicdo” (BRASIL, 2013a).

O SI-PNI tem como objetivo principal, registrar individualmente dados de vacinacéo de
todos os residentes do Brasil. Concomitantemente, o de fornecer dados sobre as pessoas
vacinadas, fornecer dados sobre a movimentagdo de imunobioldgicos nas salas de vacinagéo,
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reduzir erros de imunizagdo e ser 0 Unico meio de transmisséo de dados de vacinagéo para o
Programa Nacional de Imunizacfes. O publico-alvo sdo todas as salas de vacinacdo SUS de
todo o Brasil, qualquer interessado em dados de imunizacdo podera ter acesso a relatorios
consistentes sobre as pessoas vacinadas para qualquer vacina (BRASIL, 2018a).

I mportante para o contexto deste trabalho é destacar que todo o sistema, que envolve
avaliacdo do risco de surtos ou epidemias, controle de estoque, aquisicdo e distribuicdo, é
fundado no uso de cadernos como suporte inicial para registro dos dados de vacinacéo (feito
pelos técnicos de enfermagem) e posterior elaboracdo dos boletins (feitos pelos profissionais de
enfermagem) que serdo utilizados para dar entrada no sistema municipal de informagdes sobre
vacinagdo (em geral feitos por técnicos administrativos). A partir dai o tratamento € sempre
eletrénico, sendo a informagdo exportada para o sistema estadual, que exporta para a base
nacional, sob responsabilidade do Ministério da Salde, utilizada para a elaboracdo das
estatisticas a nivel federal (BRASIL, 2018b).

O motivo da redundancia de dados decorre de imposi¢céo da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), pactuada a nivel politico, de que municipios e estados tenham seus préprios
repositorios de dados. Devido a falta de garantias de que todos os municipios (CGI BRASIL,
2018) brasileiros tém conectividade continua e de qualidade a Internet, € também exigido pela
CIT que ainformacéo seja inicialmente registrada no municipio e ndo em um sistema WWW
hospedado no Ministério da Salde. Outra caracteristica igualmente importante nesse processo
€ 0 uso pelos municipios de diferentes formas de identificagdo, podendo ser uma combinacdo
do nome do individuo, data de nascimento e home da mée, um nimero gerado pelo municipio,
um namero gerado pelo estado ou ainda o nimero do Cartdo SUS.

As versdes mais recentes do sistema municipal permitem a inser¢do do nimero do
Cartdo SUS, mas a falta de obrigatoriedade de preenchimento faz com que seja necessario
grande esfor¢o para higienizar a base de dados, ou seja, remover duplicacdes e outros tipos de
erros associados a falta de uma chave de identificagdo univoca. O cenario relatado evidenciaa
impossibilidade de uso, pelo menos no modelo atual, das bases de dados do SI-PNI como
ferramenta de auxilio ao cidaddo para lembrar de agendamentos de doses e reforcos a tomar,
bem como para recuperar seus registros de vacinas sem que os perca. Da mesma forma, caso
uma pessoa hdo segja usuéria regular do posto de vacinacdo, ndo ha como os técnicos de
enfermagem verificarem sua Situagdo vacinal, nd0 havendo outra aternativa sendo a

revacinacao.
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3.1.4 Estratégiade Informatizacdo da Atencdo Basica

Para presar um servico de salde eficiente a populagdo, € preciso gerenciar as
informacOes dos pacientes de forma organizada. Por isso, 0 Ministério da Salde criou a
Estratégia de Informatizacdo da Atencdo Bésica (e-SUS AB). Ega tecnologia teve como
objetivo facilitar o trabalho das equipes nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) e melhorar o
atendimento ao cidadéo.

A utilizacdo do e-SUS também buscou a reducdo de retrabalhos, tentou evitar a
necessidade de utilizar diversos sistemas diferentes e possibilitar uma maior integracéo das
informaces. Assim, os profissionais de salde poderiam se concentrar totalmente no
atendimento ao paciente e aumentar sua produtividade.

O e SUS AB é um conjunto de agbes do Ministério da Salde para otimizar a gestdo da
informac&o na Atengdo Basica por meio da informatizaco do Sistema Unico de Satide (SUS).
Foram criadas solucdes que centralizam as informagdes dos pacientes para que sejam acessadas
sempre que necessario. Os dois principais componentes dessa estratégia séo o Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencéo Baésica (SISAB), que € nacional, e 0 e-SUS AB, que é
utilizado nas UBS. Dessa maneira, eles permitem manter um registro individualizado dos
atendimentos de cada cidadao, identificado pelo Cart&o Nacional de Salide. Estéo inclusos:

e Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC): para agendar consultas e registrar as

informacdes sobre 0 atendimento do paciente na UBS;

e Coletade Dados Simplificada (CDS): com ela, € possivel fazer o cadastro individual

e domiciliar, e criar fichas de atendimento médico, odontologico e de atividades
coletivas (por exemplo: vacinacéo);

e Atencdo Domiciliar (AD): aplicativo para dispositivos méveis.

Os dados digitados no eSUS AB serdo transferidos para base do SIPNI e
disponibilizados para analise nos relatérios operacionais e gerenciais atualmente existente no
SIPNI (http://sipni.dataus.gov.br) e no tabulador de dados do Datasus denominado Tabnet
(http://pni.datasus.gov.br/). A disponibilizacdo dos dados oficialmente sera feita por meio do
SIPNI, mediante aintegracdo entre SISAB e SIPNI. Para os profissionais da AB, sera possivel
extrair relatérios diretamente do médulo de relatérios de producdo do PEC. Para a gestéo
municipal, serd possivel acompanhar o envio de informagdes relacionadas a vacinagcdo no
maodulo de relatorios de producdo do PEC e nosrelatorios do SISAB.

Porto Alegre foi referéncia no pais como a primeira cidade a implantar o prontuério

eletrénico em 100% das unidades de salde proprias do municipio pelo e-SUS, sistema de


https://w3erp.com.br/posts/como-a-integracao-de-sistemas-faz-a-diferenca-na-escolha-da-sua-ferramenta
https://w3erp.com.br/posts/como-a-integracao-de-sistemas-faz-a-diferenca-na-escolha-da-sua-ferramenta
https://brasilcloud.com.br/duvidas/hospedagem-e-sus-jboss/
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informac&o do Ministério da Salde que busca agilizar o atendimento e qualificar a atencéo
bésica. De 2014 a 2015, a prefeitura equipou 125 unidades de salide com novos computadores
e impressoras, fibra Optica, pontos 16gicos e sistema wireless. A estrutura permitiu atuar de
forma sincronizada com outros sistemas e aplicar o prontuério eletrénico, que agilizou os
procedimentos e gerou informagdes para aprimorar 0S processos de gestéo da Secretaria
Municipal de Saide (SMS). A iniciativa envolveu o investimento de R$ 10 milhdes, recursos
repassados pelos governos estadual e federal para a aquisicéo de cerca de 2 mil computadores,
mil tablets e 200 impressoras (PMPA, 2016).

Com o processo de treinamento dos trabalhadores concluido no primeiro semestre de
2016, o processo de informatizacdo possibilitou que profissionais da atencéo bésica acessassem
0 histérico de consultas e condicbes de salde dos pacientes, além de exames realizados
anteriormente e inseridos na base de dados. Médicos tiveram acesso a marcagéo de consultas
especializadas, e, futuramente, poderédo consultar a disponibilidade de medicamentos nas
farmécias do municipio e o resultado de exames, por exemplo. “O e-SUS é uma ferramenta
extremamente Util, que facilita muito o dia a dia, sendo fundamental para dinamizar os
processos, como prescricdo e emissdo de relatorios”, avalia 0 médico da atencdo béasica,
Marcelo Moreira. O trabalho melhorou também para os agentes comunitarios de salde. “A
partir do cadastro das familias, efetuado no tablet, ficou mais f&cil visualizar e acompanhar o
histérico de cada integrante”, diz a agente Marindia Rodrigues, o que facilita o trabalho das
equipes na orientacdo as comunidades (PMPA, 2016).

3.2 CARTEIRA DIGITAL DE VACINACAO

Encontra-se em tramitacdo no Senado o Projeto de Lei 5.217/2020 gque acrescenta ao
PNI a Carteira Digital de Vacinacdo, e a transparéncia e publicidade como novos
procedimentos, necessarios em razdo da pandemia do coronavirus. Concomitantemente,
acredita-se que sgja necessario disponibilizar as medidas de transparéncia e de acesso a
informacdo no ambito dos programas de vacinacdo, como acdes de fiscalizac8o, agdes de
controle da qualidade das vacinas e o monitoramento permanente de eventuais efeitos colaterais
a ela. Ha muita preocupacdo relacionada a questdes sobre a eficécia e a seguranca das vacinas
para a COVID-19. Estas medidas sdo fundamentais para melhorar a qualidade do Programa
Nacional de ImunizagOes, auxiliar no controle de vacinagdo da sociedade e amenizar as
preocupagdes da populagdo quanto a eficacia e seguranca das vacinas, especialmente em

periodos de emergéncia em sallde publica de importancia nacional (BRASIL, 2020b).


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/145490
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A carteiradigital de vacinagdo conterdaidentificagcdo do portador, asvacinas e 0s soros
aplicados e pendentes, os fabricantes e lotes das vacinas e dos soros utilizados e os eventuais
efeitos colaterais identificados. O rastreamento refere-se a cadeia de movimentagdo dos
produtos utilizados no programa, da origem ao consumo, abrangendo as etapas de fabricacdo,
importacgéo, distribuicéo, transporte, armazenagem e dispensacéo.

No dia 21 de janeiro de 2021 foi retirado de funcionamento o aplicativo TrateCovid
lancado no dia 14 deste més, pois segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), o aplicativo
permitia o preenchimento por ndo médicos. Em segundo lugar, o CFM considerou que o app
“assegura a validacdo cientifica a drogas que ndo contam com esse reconhecimento
internacional”. Ainda conforme o conselho, o aplicativo induz a automedicacdo, interferindo
na autonomia dos medicos (CFM, 2021).

Também, o Plenario do Senado aprovou no dia 18 de maio de 2021 o Projeto de Lei
(PL) 3.814/2020, que obriga o Sistema Unico de Salide (SUS) a criar uma plataforma digital
para unificar informagdes de pacientes atendidos pelas redes de salide publica e privada. Nessa
plataforma digital unificada de salide poder&o ser registrados prontuarios medicos; resultados e
laudos de exames complementares e de apoio diagndstico; procedimentos ambulatoriais e
hospitalares; prescricbes médicas e outros dados demograficos e de salde. O paciente devera
autorizar a insercao dos dados que deverdo compor seu histérico de salde, garantindo-se o
anonimato do perfil e o sigilo das informacdes prestadas. O acesso a esse banco de dados s
podera ser feito pelo paciente ou por profissionais de salde diretamente envolvidos em seu
atendimento, por meio de autorizacdo do proprio paciente ou de seu representante legal
(BRASIL, 20213).

Em caso de atendimento de urgéncia, quando autorizacao expressa ndo puder ser
colhida, havera aliberacdo do histérico do paciente armazenado nessa plataforma digital. Mas
iss0 SO serd possivel se tais informagdes forem consideradas indispensaveis ao adequado
atendimento do paciente. As informagdes reunidas pelo SUS poderdo ser utilizadas para a
realizacéo de pesquisas e relatorios epidemiologicos, desde que se garanta o anonimato dos
dados e sgjam seguidas as normas éticas para pesquisa (BRASIL, 20204).

Nesse sentido, sugere-se 0 uso de uma carteira digital de vacinacdo que, aém de
verificar a eficacia dos alertas sobre necessidade de vacinagdo na realidade de uma cidade
brasileira, verificara, também, a importancia do trabalho dos Agentes Comunitérios de Salde
auxiliados por tecnologia. Fica claro, portanto, que para um sistema cobrir toda a populagéo,
deve ser capaz detrabalhar on-line e off-line, e contar com o auxilio do agente comunitério para

0 alerta da populacéo desprovida de recursos e sem acesso a tecnologia, sem deixar de se
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conectar com outros sistemas de sallde existentes como prontuarios eletrénicos, fator limitante
da pesquisa. Quando se trata do setor privado, este seria igualmente beneficiado com as
informagdes de uma carteira digital de vacinacdo, evitando desta forma, duplicidade de dados
e de vacinas, auxiliando na melhor tomada de decisdo e gestdo da salde vacinal.

Ent&o, utilizando-se da Carteira Digital de Vacinacéo, teria-se numa visdo mais ampla
de alguns fatores para melhorar o controle de informagdes, tais como: a rastreabilidade de
vacinas e vacinados (setor publico e privado); o combate a noticias falsas (fake news);
rastreabilidade de materiais médicos, aauditabilidade dos dados das doencas (surtos, epidemias,
pandemia), a busca constante por informacdes de bases seguras; a localizagéo de postos e
informativo dos horérios de atendimento; a disponibilidade de vacinas / posto de atendimento
(publico e privado); alertas epidemioldgicos e alertas de vacinas. Todas estas funcionalidades
a disposicao do usuéario (cidaddo / profissional de salde; sistema publico / privado ), fazendo
do cidaddo um agente ativo da sua satide, criando uma forma de educacdo continuada.

O combate anoticias falsas (fake news) poderia se dar através da validacdo das noticias.
A noticia possui umadata de emissao, fontes, contelido etc. Os dados podem estar armazenados
no sistema web, como também, as informagdes de quem as validou (SHU et al, 2017). A
rastreabilidade dos materiais médicos € essencial para as industrias farmacéuticas e 6rgaos
governamentais, uma vez que o desvio desses materiais € um crime relativamente recorrente
(BODKHE et al, 2020). A rastreabilidade de vacinas e vacinados permitiria analisar com
precisdo a quantidade de individuos que foram vacinados contra outras doencas que podem
produzir os mesmos sintomas da COVID-19, como € o caso da HIN1 e assim agilizar o
procedimento de avaliacéo do médico (DUY et al, 2018).

Por fim, a auditabilidade dos dados da pandemia otimizaria a capacidade de avaliar e
analisar os dados que advém de diversos estados e municipios. Principalmente quando os dados
podem vir incompletos ou, no pior dos casos, errados. Nesta situacéo, a carteira digital de
vacinacao pode ser capaz de armazenar os dados provenientes de diversos locais e unificé-los
por meio de sistema unico de informacdo em salde. Uma vez que os dados estdo na
infraestrutura, qualguer inconsisténcia que os dados possam apresentar podem ser auditados e
averiguados (MALIK et al, 2019).

3.3 APLICATIVOSDE SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Salde conta com um aplicativo denominado “Meu DigiSUS” onde o

cidadd@o tem acesso as suas principais informagdes de salide, destacando-se (BRASIL, 2018b):
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"Minha Salide" mostra as informagdes gerais do cidaddo, como lista de medicamentos que
foram recebidos pelo programa "Aqui tem Farmécia Popular”, lista de vacinas recebidas e
outras novidades, dentre as quais se destacam a possibilidade de consultar a posicéo na listade
transplantes e denunciar o langcamento indevido de medicamentos em seu nome; " Servicos de
Salde" permite consultar estabelecimentos de salde préximos a sua localidade ou pelo tipo,
além de permitir adicionar aos favoritos os mais relevantes; e "Atendimento SUS” € possivel
visualizar os agendamentos de consultas e procedimentos realizados pelo cidaddo na atencéo
bésica, média e de alta complexidade (SISREG). O aplicativo permite que os atendimentos
sejam avaliados ou, ainda, que 0 Ministério da Salide seja informado quando o atendimento ndo
for realizado.

Em janeiro de 2021, foi lancado o aplicativo Conecte SUS, onde permanecem o0s
mesmos dados do aplicativo anterior do Ministério da Salide, 0 Meu DigiSus langado em 2018,
consulta-se vacinas recebidas no SUS, exames de COVID-19, medicamentos dispensados pelo
SUS e atendimentos realizados pelo SUS apds abril de 2018.

O aplicativo Coronavirus, desenvolvido pelo Ministério da Salde em 2019, apresenta
dados especificos da Pandemia Coronavirus, onde hd o cadastro do cidadéo, aceite de seguranca
de dados, conceito da doenca, sintomas, transmisséo e prevencdo, dicas oficiais, por exemplo:
guando usar méascara, como funciona a vigilancia e notificagdes), orienta como € feito o
diagnostico da doenca, se ja existe vacina e tratamento, informa dados para os vigjantes,
esclarece noticias falsas (fake news), mostra noticias de bases seguras e envia alertas
(notificacOes especificas) . O Ministério da Saide do Brasil lancou 0 ap Coronavirus-SUS com
0 objetivo de conscientizar a populagcdo sobre o Corona Virus COVID-19 (BRASIL, 2019).

3.4 MHEALTH E TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A crescente disparada da internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de uma
subdivisdo da salde eletronica, denominada e conhecida como Salde Movel (mHealth),
Segundo a OMSS, ndo ha uma defini¢cdo padronizada do novo conceito, pode-se entender salide
movel como a oferta de servicos médicos e/ou de Salde Publica que se apoiam
tecnologicamente de dispositivos moveis, como telefones celulares, tablets, sensores e outros
equipamentos vestiveis (em outras palavras, dispositivos diretamente conectados ao usuério
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A conduta médica e de sallde publica apoiada por dispositivos moveis, como celulares,

tablets, dispositivos de monitoramento de pacientes, sensores e outros dispositivos sem fio sdo
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caracterizados como mHealth, segundo pesquisa realizada pela Global Observatory for
mHealth (TELEMEDICINA, 2019). Esta conduta facilita os servicos de salde, auxiliando no
monitoramento de tratamentos e consumo de medicamentos, como otimiza 0s servigos de
consultdrios, clinicas, laboratorios, farmacias e hospitais (TELEMEDICINA, 2019).

O artigo “Saude Movel” (ROCHA et al, 2016), ressalta sobre a popularizagdo desses
dispositivos méveis a contribuicdo para a otimizacdo de recursos em salde, reducdo de erros
médicos, melhor gerenciamento de hospitalizacdes e aumento da interacdo do paciente e
profissionais de salde.

Ja o artigo americano “Ready Vax: Um novo aplicativo movel em vacina”, desenvolve
um aplicativo movel para a gestdo da vacinacdo por profissionais de salde e usuarios
(BEDNARCZYK et al, 2016).

O estudo koreano denominado “Estudo piloto mHealth: promogéo da vacinagdo HPV”,
faz uso de SMS e tecnologia mével como ferramenta promissora na diminui¢cao do cancer em
mulheres, através de mensagens e informativos de prevencdo asalde e vacinagdo do HPV (LEE
et al, 2016).

Na Suécia, mais precisamente em Estocolmo, encontrou-se um estudo chamado
“Vacinas na Era Digital: Criando um Registro de Imunizacdo Virtual”, onde foi desenvolvido
um aplicativo mével com dados de registros digitais de vacinacdo, a fim de aumentar a
informacdo e confiabilidade no controle da febre amarela, através do Cartéo Internacional de
Vacinacdo (WILSON et al, 2016).

Na China, o aplicativo movel foi desenvolvido para ser utilizado no incremento da
cobertura vacinal, este estudo foi intitulado “Eficacia de um aplicativo de smartphone para
melhorar a imunizagdo das criancas na provincia de Sichuan rural, China: um cluster estudo
controlado randomizado” (CHEN et al, 2016).

Também, deve-se citar um trabalho de extrema importancia, o aplicativo do Quénia
“Micro-planejamento de uma campanha ampla por idade contra o sarampo e rubéola, usando
aplicativo de celular”. Este APPfoi utilizado paramapear populagdes alvo de sarampo e rubéola
no Quénia, conseguiram diminuir o tempo da campanha vacinal de 6 meses para 4 semanas
(ISMAIL et al, 2017).

Ja na Africa, encontrou-se o artigo “SMS - lembrete para a vacinagdo na Africa:
pesquisa de literatura publicada, inédita”, este APP de vacinagéo utilizado para a Gestdo da
Saude, compde de lembretes e orientagdes das vacinas, auxilia para os cuidadores de salde e
populacdo e objetivou amaior adesdo as campanhas de vacinagdo (MANAKONGHEECHEEP,
2017).



Autores diversos, estudaram aplicativos para a gestdo da imunizagdo, buscaram o
controle das doencgas, adesdo as campanhas, mapeamento provincial ou territorial, educagédo do
usuério, na informagdo de locais e horérios de aplicagdo das vacinas e ha melhora da tomada
de decis@o (PARADIS et al, 2018; KAZI et al, 2014; SEEBER et al, 2017; GIBSON et al,
2017).

No Sudéo do Sul, o APP desenvolvido foi utilizado parao planejamento, implementacdo
e avaliacdo de uma campanha contra a pélio (HASKEW et al, 2015). Naltdlia, desenvolveram
um APP com objetivo de trazer informages moveis aos pais sobre as vacinas, aumentando o
conhecimento, confiabilidade na prevencdo e tomada de decisdo (FADDA et al, 2017).
Também, no quesito educacdo, foi criado na Nigéria, um APP paratreinar 0s usuarios no uso
deste dispositivo, facilitando a adesdo em campanhas de vacinacdo (AKINRINADE et al,
2018).

As mHealth fazem uso intensivo da computacdo para 0s processos de registro,
processamento e transferéncia de dados. A realidade atual tem inicio em meados de 1946 com
a arquitetura de Von Neumann, base de todos os computadores modernos.

Depois disso vieram sucessivas geracOes de computadores, até chegarmos aos
modernos, versateis e potentes smartphones, capazes de integrar diversas aplicacdes para
servicos e entretenimento. Em paralelo, os meios de transmiss&o de sinais foram continuamente
melhorados. Num primeiro momento, as redes de comunicagdes foram originadas dessa série
de descobertas que utilizavam a infraestrutura das redes de telefonia. Por iniciativa militar, a
Internet surgiu como alternativa de comunicacéo, em plena guerra fria, em caso de destruicéo
dos meios convencionais por ataque inimigo. Entre 1970 e 1980, a Internet migrou para um
meio de comunicacdo académica entre universidades americanas. Neste momento, a Internet
cresceu em ritmo acelerado, sendo definida por muitos como amaior criacdo tecnologicadepois
datelevisdo na década de 1950 (MACHUCO, 2012).

Ja nos anos 90 houve o surgimento de varios navegadores que facilitaram o acesso a
rede e a multiplicacéo de provedores de acesso. Houve o alcance a toda a populacdo com a
prestacdo de servigos, através do uso da “grande rede” aos usu&rios comuns (ELMASRI;
NAVATHE, 2011).

A partir do século XX iniciou-se a era da informacéo, também conhecida como era
digital, que se estende até os dias de hoje, em que as pessoas procuram cada vez mais ficarem
informadas. A informagao tem a sua defini¢éo predominante como conhecimento comunicado,
dentro da Ciénciadalnformagdo (Cl) (MANTOV ANI, 2006). Nos dias atuais, porém, ndo basta

ter somente a informagdo disponivel, € necessério compartilha-la em rede para desenvolver o
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poder comunicacional (PELLANDA, 2009).

A forma de interagir mudou com a ado¢@o de novas préticas tecnoldgicas, e, se antes a
informac&o era somente troca de textos, hoje, devido a convergéncia tecnoldgica, acrescenta-
se a este contexto de imersdo midiética o fluxo de &udios, fotos, videos e graficos animados
presentes em varios suportes que proporcionam a circulagdo de diferentes contelidos através
das chamadas multimidias, que integram formas de comunicacgo diversas (MANTOVANI,
2006; PELLANDA, 2009).

Consequentemente, h4 uma grande procura por produtos interativos pelos usuarios,
destacando a nova geracéo, que concomitantemente com a I nternet vem crescendo. Integrando
este ambiente, a combinagdo da banda larga com aliberacéo de fios que ligam os usuarios com
0s computadores esta possibilitando um novo meio de comunicacdo em rede, chamado de
comunicagdo movel (PELLANDA, 2009). As tecnologias sem fio, atualmente, estéo
modificando as relacdes entre as pessoas e 0S espacos urbanos, criando novas formas de
mobilidade (LEMOS, 2010). Os dispositivos moveis propiciam novas vivéncias do tempo e do
espaco (ubiquidade), o que interfere na maneira de comunicacdo das pessoas.

No seculo XXI surgiu mais um elemento fundamental — a mobilidade — para compor o
cenario informacional contemporaneo (MANTOVANI, 2006). Brotas (2011), referiu que as
pessoas se encontram na era da mobilidade e da conex&o permanente, onde as informagdes séo
transmitidas de lugares diversos e transmitidas a partir destes proprios espacos, nos quais ha
producéo de sentido e o deslocamento de pessoas.

Osgrandes responsaveis por essatransmissao deinformagdo sao os dispositivos méveis,
capazes de atender as necessidades da era da mobilidade, os quais, de acordo com Costa,
Furtado e Pinheiro (2012) foram responsaveis por romper os limites fisicos, geogréficos,
econdmicos e culturais. Essas tecnologias sem fio permitem que o usuario fique a todo o
momento conectado, mesmo enquanto se movimenta, e que tenha o acesso a informacéo
presente em todos os lugares quando necessite.

Apesar da necessidade e atencdo voltadas para as mHealth e o vasto nimero de
aplicacdes no mercado, existem poucos itens voltados para a vacinagdo, que contemplam
multiplos requisitos. Das aplicagbes disponiveis, as funcionalidades sdo muito restritas e
basicamente limitadas ao cadastro de informagbes pessoais. Entretanto, estes dispositivos
podem auxiliar no suporte informacional, no registro de dados de imunizagcdo por meio da
tecnologia movel, na gestéo de dados para a salde, na tomada de decisdo, na utilizagdo da
ferramenta em escala publico e privada, em orientagdes a salide vindas de bases seguras,

informagdes cientificas, dividas, SMS, entre outros.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, ha a descri¢do dos procedimentos metodologicos que foram utilizados
na realizagdo da pesguisa, com a exposicao da tipologia do estudo, universo e amostra,
procedimentos utilizados para coleta e tratamento dos dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Quanto a0 ponto de vista dos objetivos da pesquisa, pode-se classificdla como uma
pesquisa exploratdria. Segundo Gil (2008) este tipo de pesguisa tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, aprimoramento de ideias ou a descobertade
intuigdes. Gil (2008) afirma que apesar de as pesquisas exploratorias serem flexiveis, na maior
parte dos casos assume a forma de pesquisa bibliogréfica ou estudo de caso.

Na sequéncia foram evidenciados 0s conceitos e técnicas que envolvem a usabilidade e
como avalia-la. Depois foi desenvolvido o estudo de caso, na qual os dados foram coletados e
analisados. Ribeiro e demais autores (2010) afirmam que o estudo de caso analisa
profundamente um fendmeno dentro de um contexto real, levando em consideracdo diversas
fontes de evidéncias, tendo como objetivo efetuar investigacbes em uma entidade ou
acontecimento em um periodo pré-estabelecido de tempo. Deste modo, com este método é
possivel compreender de forma aprofundada eventos, situacOes, processos, projetos, entre
outros fendmenos do cotidiano. E importante que o autor sgja neutro e observador ao aplicar
este método, ndo exercendo quaisquer influéncias sobre os individuos estudados ou
manipulando as fontes de evidéncias.

A pesquisa contempla trés etapas, sendo elas: pesquisa bibliogréafica, estudo de caso e
proposta de melhorias. A pesquisa bibliogréfica foi realizada com base na literatura, como
artigos cientificos, normas, revistas e documentos eletrénicos. E, aravés desta pesquisa foram
estudados, apresentados e descritos 0s conceitos que envolvem a qualidade, quais as suas
caracteristicas e subcaracteristicas, baseadas na norma | SO/IEC 25010 (2011).

Por fim, naterceira e Ultima etapa foram apresentadas propostas de melhorias, com base
nas informacdes coletadas e recomendacdes da literatura pesquisada.

Este estudo, entdo, procurou através da prototipacdo de uma aplicacdo movel para
vacinas, trazer novas questdes, que proporcionardo um maior esclarecimento do assunto ainda
pouco explorado, e a0 mesmo tempo, aimportancia sobre a utilizagdo de aplicativos méveis na

salde.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

Os servicos do SUS de Porto Alegre estéo distribuidos nos territérios dos 17 Distritos
Sanit&rios (DS), que formam as Geréncias Didtritais (GD). Os DS sdo: llhas,
Humait&/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste, Gléria,
Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul.

As Geréncias Didtritais (GD) sfo estruturas administrativas e gestoras regionais e
espacos de discussdo e prética onde sdo operacionalizadas todas as estratégias para a atencdo a
salde na esferado SUS. Na cidade de Porto Alegre, estéo distribuidas em oito regides de saide:
1) Centro, 2) Noroeste /Humaitda /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar, 4) Leste
/Nordeste, 5) Gloria/Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Partenon /Lomba do Pinheiro, 8)
Restinga /Extremo-Sul. S&0 compostas por Unidades de Salde, Centros de Especialidades e
Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivo.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram constituidos por profissionais de salde da area da
enfermagem da Secretaria de Salide de Porto Alegre, pelo fato de conhecerem diretamente todo
0 processo de vacinacdo/imunizacdo e, consequentemente, do sistema atual utilizado para
controle, sabendo os pontos que podem ser benéficos para o ambiente de prevencdo da salide,
0 quejustificao foco dapresente pesguisa em solucdo mHealth voltada paraa coberturavacinal.

A escolha destes participantes foi sugerida pelas suas chefias, as GD, suas participacdes
se deram de forma individual e voluntaria, independente de seus locais de trabalho e vinculos
empregaticios, foi necessaria a anuéncia da SMS de Porto Alegre. A escolha deste segundo
grupo de profissionais, além de atender as exigéncias propostas pela | SO/IEC 25040, também
se justificou pela necessidade de avaliacdo do contetdo informativo inserido no protétipo do
aplicativo, bem como pela utilizagcdo do mesmo como ferramenta para o desenvolvimento do
protétipo de aplicativo de vacinas, objeto deste trabalho.

Para possivel realizacdo desta pesquisa, foi necessario assinaturado Termo de Anuéncia
pelos coordenadores dos seguintes setores: Comité de Etica da UFCSPA e Comité de Etica da
PMPA (ANEXO B). A partir disto, optou-se por convidar aproximadamente 5 profisionais por
Geréncia Distrital (GD), sendo 8 GD, totalizou 39 pessoas indicadas para a pesquisa. Destes,
39 individuos aceitaram participar da pesquisa presencial (primeira etapa), sendo todos da
eguipe de enfermagem.

Por fim, aamostra final para avaliacéo do protétipo (segunda etapa) do aplicativo teve
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um tota de 14 participantes, todos enfermeiros. Este niUmero se justifica devido a sobrecarga
de trabalho no papel que cumprem como agentes vacinadores, neste momento de Pandemia e
por mudanca de quadro, pois a PM de Porto Alegre teve alteracbes contratuais e alguns
entrevistados n&o foram localizados.

Ent&o, foram utilizadas estas 14 avaliagOes, pois conforme a Norma Brasileira (NBR)
| SO/IEC 14598-6 em relacdo a representatividade da amostra, a avaliacdo de software devera
ser analisada por pelo menos 8 avaliadores para cada categoria de usuario (ABNT, 2004).

Os participantes foram contatados previamente pelos pesguisadores e receberam uma
carta convite (APENDICE A), para participar da pesquisa de forma on-line, através de seu e-
mail (profissional ou pessoal). Os enderegos eletronicos dos profissionais recrutados para a
avaliacdo do protétipo de aplicativo foram acessados através da planilha de contatos
profissionais da autora da pesguisa. Os profissionais que participaram da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

4.3.1 Critériosde exclusao

Foram excluidos do estudo, os participantes que ndo foram localizados para participar
da pesquisa e os participantes que foram exonerados do Sistema Municipal de Salde de Porto

Alegre.

4.4 ETAPASDA PESQUISA

Figura 3 - Etapas que contemplaram a pesquisa para preparagdo do estudo
= Revizdo de literatura sobre vacinas e aplicativos MHealth de

Wacinas @ Sadda,

= Levantamenta das funcionalidades com a aplicacio de sntrevista §
AFPEMDICE El.

= Desemwvalvimento do prototipo de vacinas.

= Avaliagic do protdtipo de vacinas I:ﬁPENE'ICE fi pelos profissionais
participantes da pesquiza através de instrumento da avaliagdo.

= Analise Descritive dos Dados

Fonte: Autora (2021)

Etapa 1 - Revisdo daliteratura sobre vacinas, tecnologias mHealth e Carteira Digital de

Vacinas.



39

Realizou-se estudo de revisdo integrativa da literatura, método que possibilita
sumarizar as pesquisas ja realizadas e obter conclusdes a partir de um tema especifico,
visando apreender o que existe na literatura cientifica sobre a temética tecnologia e
aplicativos moveis na érea da vacinagdo. As buscas foram realizadas delimitando-se o
periodo de publicacdes dos ultimos 10 anos, utilizando as seguintes bases de dados e
bibliotecas virtuais de salde: PubMed (Public Library of Medicine) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Os descritores utilizados foram: “Aplicativos méveis” AND
“vaccines”, os quais sao cadastrados no banco de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Apbs aselecdo dos descritores, foram aplicados os filtros de busca, os quais foram:
resumo disponivel, revisado por pares, intervalo customizado entre 2009 e 2019, eidioma
inglés. Paraarealizacdo darevisao utilizou-se 0 model o proposto por Ganong, que envolve
as seguintes etapas. selecdo das questdes para revisdo; estabelecimento de critérios para
inclusdo de estudos e busca na literatura; apresentacéo das caracteristicas dos estudos
revisados, andlise dos estudos utilizando instrumento especifico; interpretacdo dos
resultados; e apresentacéo dos resultados e sintese do conhecimento. Assim, para guiar a
revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao: “Quais foram as produgdes cientificas
desenvolvidas no mundo cujas propostas tratam do uso de aplicativos moveis na area de
vacinagdo? Como critério de exclusdo: estudos que ndo tratam de aplicativos moveis
direcionados a area daimunizacdo. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados
foram considerados somente umavez. A partir do material obtido, foi realizadaaleiturade
cada resumo selecionando agueles que respondiam aos critérios de inclusfo.
Posteriormente, foram realizadas leituras cuidadosas do material na integra e extraidos os

conceitos abordados, comparando-os e agrupando-os sob a forma de categorias empiricas.

Nesta pesquisa, foram encontrados um total de 109 estudos nas bases de dados,
sendo 4 provenientes do SCiIELO, 105 Portal de periddico PubMed. Apds os critérios de
inclusdo e exclusdo, resultaram 12 artigos da base Pubmed e 2 artigos da base Scielo. Os
trabal hos selecionados foram sumarizados e classificados de acordo com 0s seguintes
critérios: ano de publicacdo, seguinte distribuicdo: 2018 (2), 2017 (5), 2016 (4), 2015 (1),
2014 (1) e 2013 (1); tipo de publicacdo, sendo 14 artigos, os demais tipos nao foram

utilizados, tais como: dissertacdo e trabalho de concluséo de curso.

Etapa 2 - Levantamento das funcionalidades com a aplicagdo do primeiro questionério
(APENDICE E).
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A coleta dos dados se deu entre outubro e dezembro de 2020, sendo 4 especialistas de
salde daregido Centro, 5 especialistas de salide daregido Noroeste/Humaita, 5 especialistas de
salde da regido Norte/Eixo Baltazar, 5 especiadistas de salde da regido Leste/Nordeste, 5
especialistas de salde da regido GlorialCruzeiro/Cristal, 5 especialistas de salide da regido
Sul/Centro-Sul, 5 especialistas de salide daregido Partenon/Lombado Pinheiro e 5 especialistas
de salide daregido RestingalExtremo-Sul, totalizando 39 profissionais de salide. O questionério
foi realizado via presencial (Apéndice E), com questdes abertas e semi-estruturadas buscando
estabelecer os requisitos de avaliagdo. (Quadro 2)

E notdrio que muitas dificuldades podem surgir durante um processo de avaliago,
portanto, para mitigar estes riscos procura-se aplicar uma avaliagdo baseada em requisitos
claros e objetivos. O primeiro passo do processo de avaliacdo em questdo foi definir o modelo
de qualidade. Foi utilizado como referéncia 0 modelo de qualidade da norma 1SO/IEC 25010
(2011), que especifica requisitos de qualidade classificados em 8 caracteristicas amplas e suas
subcaracteristicas. A caracteristica utilizada no contexto deste trabalho € a usabilidade. Para

atender afinalidade desta etapa foi criado o questionério apresentado no Apéndice E.

Quadro 2 - Questionario aplicado para buscar requisitos funcionais e ndo funcionais do App.

REQUISITOS FUNCIONAIS

1. | Como éfeito o registro das vacinas no Posto de Salide?
e-SUS, SI-PNI e carteira de vacinacéo.

2.| Vocéjaregistrou vacina ou reforgo sem necessidade, por qué?
Sim, quando n&o se encontrou registro, paciente de outra cidade, responsdvel sem informag&o.

3. | Como vocé acha que um APP méve pode ajudar no registro de vacinas?
Centralizando as informagdes num unico dispositivo, dando mobilidade ao profissional de salde.

4. | O que vocé acha sobre um agplicativo de vacinacio?
Importante para os dias de hoje, facilita diaa dia e melhora operagéo.

5. | Quais recursos vocé considera importante?
Cadagtro do paciente, registro das vacinas, alergias, endereco, CPF e nimero SUS.

6. | Vocé achaimportante recuperar dados de usuario caso use outro dispositivo?
Sim, fundamental.

7.| Como vocé fica sabendo das a ergias de cada pessoa no momento de vacinar?
Realizando umaanamnese, conversando ou muitas vezes, o profissional so olhaa ficha

8. | Em relagdo as vacinas recomendadas para viagens ao exterior, seria bom ter o registro e disponibilidade
moveis? Como é hoje? O que poderia melhorar?

Seriabom ter estainformag&o no mesmo local das vacinas. Hoje o vigjante traz a sua necessi dade de vacinag,
através de solicitacdo médica. A consulta das vacinas é feita via telefone para 0 CGVS, para saber qual
vacina precisa em determinado pais. Isto poderia melhorar se a informagéo j& estivesse no mesmo lugar,
acesso rapido.

9. | Como acompanhar as vacinas recomendadas para viagens a regides de risco?
Através das campanhasregionais ou via CGV'S.

10. | Vocé acha rdevante a atualizagdo de um APP mHealth com base em banco de dados do Ministério da
Saide?
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REQUISITOS FUNCIONAIS

Sim, muito importante.

11. | Como vocé identifica a disponibilidade de vacinas nos postos em tempo real ?

As vacinas estdo armazenadas na gel adeira para uso diério e administrado pelas enfermeiras, todo final de
més ha a contagem de estoque. Pedido feito por e-mail paraa CGVS, em caso de alta demanda, pedido é
solicitado no dia e reposto no outro dia.

12.| Como vocé sabe se 0 usuario é doador de érgéos ou de sangue? Seria relevante incluir num APP de
vacinagdo?

N&o sdi, somente se constar em ficha, se algum profissional ja questionou. E importante sim nos casos de
transplantados, muitos ndo podem receber determinadas vacinas e ha a necessidade de ter todo o cuidado.
Também, seriabom ter estainformacao privada ao profissional de salde.

13. | InformagBes a respeito de possiveis reages adversas das vacinas, 0 que vocé consideraimportante?

Sim, informar setem aergia ao leite, ao ovo, informar todas as aergias possive's.

14. | O acompanhamento através de registros via GPS (on-line), mostrando o local onde a vacina foi tomada
teriafuncdo? Como consideras esta fungéo?

Muito importante, daria mais confianca aos dados, veracidade na informacéo e ajuda ao usudrio.

15. | Acompanhar mais precisamente com registro fotograficos de rétulo com informacdes de lote, validade e
fabricante, dariamais seguranca ao usuario?
Sim, emboraisto ja sga feito manualmente nos sistemas utilizados.

16. | Como consideras 0 agendamento de vacinas do aplicativo integrado ao posto de salde?

N&o considero esta alternativa, trabalhamaos com portas abertas, ndo da para ndo vacinar alguém que veio
sem agendamento e ndo setem control e efetivo dos agendamentos e tempo de atendimento. Ficariainviével.

17. | A funcdo exportar dados paraum prontuario/sistema de control e de consul térios médicos ou hospitais, seria

importante?

Sim, muito importante. Tanto para escolas, conselho tutelar, consultérios, clinicas e hospitais.
REQUISITOS NAO-FUNCIONAIS

18. | O que causaria em vocé maisresisténcia ao uso de APP mHealth?
Muito demorado para funcionar.

19. | O que implicaria para vocé sobre a aparénciado APP?
Sefosse lUdico, cores neutras, letras de bom tamanho.

20. | A quantidade de informagBes solicitadas num primeiro acesso, pode contribuir para a sua efetivagdo no
sistema?
Sim, somente o hecessario para ser facil de usar.

21. | Como vocé definiria um aplicativo em relagdo a seguranca no acesso de dados. O que vocé considera
importante?
Registro com CPF, endereco e telefone. Se possive incluir o nimero do Cartdo SUS.

22. | Emrelacdo a velocidade de uso da ferramenta, como avalias?
Se ndo travar ou for muito lenta, a aderéncia sera boa.

23. | Emrelagdo ao armazenamento, ha esta preocupagéo rel acionada ao espaco ocupado no celular?
Sim, ndo pode pesar muito, sendo as pessoas N&o Vao querer baixar o APP.

24. | Emrelagdo a memdria, como vés este tipo de utilizagdo?
Deve ser usada pouca memdria do celular e de preferéncia armazenar nanuvem.

Fonte: Autora (2021)

A parte | do questionério, realizada num primeiro momento, foi utilizada para coletar
informagdes dos especialistas a respeito do sistema mdvel e contém itens como as principais
caracteristicas para a concepcdo da ferramenta de salde para vacinagdo: funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e conteddo. Este questionario foi realizado
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presencialmente, pois encontravam-se perguntas abertas, as quais foram transcritas
posteriormente com os dados relevantes para esta pesquisa.
Como resultados obtidos, foram levantados os seguintes requisitos funcionais para o

desenvolvimento do protétipo de vacinas:

Quadro 3 - Requisitos funcionais endo funcionais da aplicacéo

ITEM REQUISITOS FUNCIONAIS
1 Cadadtrar (2 tipos de cadastro - profissional credenciado (nimero conselho) e ou usuario (CPF)
2 Aceitar termos
3 Consultar calendério vacinal gerd - Naciona
4 Consultar calendério vacinal - Estadual
5 Registrar vacinas internacionais - ANVISA
6 Alertas
7 Postos de vacinagdo a partir endereco registrado - geolocalizacdo
8 Registrar vacinas do grupo familiar - histérico de vacinas e multidoses (publico)
9 Registrar vacinas do grupo familiar - histérico de vacinas e doses (privado)
10 Registrar aergias e observagdes importantes de cada pessoa
11 Consultar histérico pessoal de vacinas e receber avisos SM'S (vacinas em aberto - doses)
12 Recuperar dados em outros dispositivos - mobilidade - site/app
13 Efeitos adversos das vacinas
14 Registrar participacdo em programas de salde (ESF, UBS, salde indigena etc.)
15 Informar problemas de salide que exigem vaci naetsce)specifi cas (HIV, céncer, diabete, pos transplante
16 Agendamento das campanhas de vacinacdo - pandemia
17 Disponibilizar informagdes sobre campanhas de vacinacéo
18 InformagBes sobre a disponibilidade das vacinas nos postos de vacinagao publico
19 Informagdes sobre a disponibilidade das vacinas nos postos de vacinagéo privado
20 Avaliacdo do atendimento prestado pel o posto de salide
21 Emitir relatério de vacinas em pdf - profissional de salide/ escola/ conselho tutelar
22 Informagdes sobre vacinas de bases cientificas (artigos cientificos — MS/PUBMED/SCIELO/PAHO
23 Boletins epidemiol 6gicos - Estadual
24 Duvidas sobre vacinas
ITEM REQUISITOSNAO FUNCIONAIS
1 Demora no funcionamento do sistema
2 Aparénciado aplicativo
3 Seguranca dos dados
4 Velocidade do sistema

Fonte: Autora (2021)

Etapa 3 - Desenvolvimento do protétipo de vacinas.
A criagdo do prototipo e desenvolvimento do sstema, finalizando com o teste e

validagdo dos usuarios. O desenvolvimento do aplicativo foi em parceria com um aluno de
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informética biomédica da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA), como trabalho volunté&rio do Programa de Iniciagdo Cientifica da Universidade.
Para este estudo, o protétipo foi desenvolvido através de uma plataforma online paga de
elaboracdo de aplicacbes de dispositivos méveis chamada Fabrica de Aplicativos (FAB APP
TecnologiaS.A.).

Para 0 desenvolvimento do aplicativo foi utilizada uma abordagem baseada no Design
Centrado no Usuério (DCU) para o desenvolvimento de solucbes que tém como propdsito
promover a criacdo de produtos que sgjam mais Uteis para 0S usu&rios, aendam suas
necessidades e exigéncias, estejam adaptados as suas caracteristicas e sejam faceis de usar. A
ideia é que a solucdo seja adaptada aos usuarios, e ndo o contrario (ABRAS; MALONEY -
KRICHMAR; PREECE, 2004).

A intensidade do envolvimento e influéncia no projeto varia entre as diferentes
abordagens de DCU existentes e também de acordo com as caracteristicas de cada projeto
(ABRAS; MALONEY -KRICHMAR; PREECE, 2004).

As vezes, 0s usudrios sio consultados sobre suas necessidades e s30 envolvidos em
etapas especificas do projeto, tipicamente durante aanalise de requisitos e testes de usabilidade
(ABRAS; MALONEY-KRICHMAR; PREECE, 2004), mas em outros casos passam a ter um
envolvimento mais profundo e sdo tratados como parceiros do projeto como um todo,
participando da maioria das atividades. Contudo, 0s usuarios ndo precisam aprender a
desenvolver produtos — esta é atarefa dos desenvolvedores, projetistas e designers.

Na maior parte do tempo, 0s usuarios atuam como informantes ao participarem dos
métodos e das técnicas empregados nos processos de DCU. Os profissionais do time de
desenvolvimento guiam os usuarios durante as tarefas a fim de obter o méximo de informacdes
sobre o contexto em que a solugdo sera utilizada, os objetivos dos usuarios, as caracteristicas
do ambiente, as tarefas que serdo realizadas (W3C, 2014). E no momento em que concepcdes
preliminares das solugbes sdo disponibilizadas, os usuarios fazem as primeiras avaliagdes para
gerar feedbacks desde o inicio da concepcdo de um novo produto. Assim, todo o
desenvolvimento ocorre com o0 usuario sendo o foco central do processo, e 0 time de
desenvolvimento precisa interpretar as informacdes obtidas e converté-las em especificacdes
para a olugdo que melhor atender esse publico. Um processo tipico de DCU é apresentado na

Figura4.



Figura 4 - Design centrado no usuério.
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Fonte: Fileno (2009)

Etapa 4 - Avaliacdo do protétipo pelos profissionais participantes da area da
enfermagem quanto a usabilidade.

A avaliagéo do protétipo se deu através de um instrumento utilizando-se a Escala de
Likert, as caracteristicas, subcaracteristicas e afirmacdes do instrumento foram adaptadas,
utilizando como referéncia Sperandio (2008), Pressman (2011) e ISO/IEC 25022 (ABNT,
2012).

O instrumento utilizado foi composto por 24 questdes. Os respondentes manifestaram o
grau de concordancia em relacdo a cada uma delas baseando-se numa escala intervalar Likert
de cinco pontos (MEYER; ALLEN, 1997): 1 => Discordo plenamente 2 => Discordo 3 =>
Indiferente 4 => Concordo 5 => Concordo plenamente. Assim, ao final, quanto maior a média,
maior a concordancia com cada dimensdo. As vinte e quatro perguntas do questionario foram
divididas em grupos: funcionalidade - adequacdo com 2 itens, funcionalidade - acurécia com 2
itens, confiabilidade - maturidade com 1 item, confiabilidade-tolerancia a falhas com 1 item,
usabilidade - inteligibilidade com 1 item, usabilidade-apreensibilidade com 2 itens, usabilidade-
operacionalidade com 2 itens, usabilidade- interatividade com 1 item, usabilidade-layout com
1 item, usabilidade-clareza com 2 itens, usabilidade-estética com 2 itens, usabilidade -
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caracteristica da tela com 1 item, usabilidade-sensibilidade ao tempo com 1 item, €eficiéncia-

tempo com 1 item, eficiéncia-recurso com 1 item, contedido-informacfes com 4 itens.

O Quadro 4 contém as perguntas-chaves para as subcaracteristicas que foram

transformadas em afirmacdes e utilizadas no instrumento de avaliagio (APENDICE F) paraos

usuarios da area da enfermagem da SMS de Porto Alegre.

Quadro 4 - Definicdo de subcaracteristicas e suas questfes chaves, para utilizacdo no instrumento de avaliagao

para os profissionais de |munizagdo.

CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA

PERGUNTA PARA A SUBCARACTERISTICA

Funcionalidade Adequacdo

O protétipo atende o objetivo de auxiliar noregistro de
dados provenientes da Caderneta de Vacinagdo em
papel ?

O protétipo dispde de todas as funcdes necessarias
para a execucdo das medidas de prevencdo a sallde,
através da vacinacdo, auxiliando no controle de doses|
ereforgos de vacinas?

O protétipo é preciso na execucdo das fungoes
referentes a vacinagdo (Ex. Ao utilizar o aplicativo, eu
encontro ainformagdo que procuro)?

O protétipo € preciso nos resultados desgados pard
facilitar aimplementacdo das medidas de prevencéo 4
salide, pela vacinacdo (Ex. O aplicativo me orienta
corretamente para determinadamedida de orientacéo 4
salde)?

Maturidade

O protdtipo sempre se comporta como o esperado?

Confiabilidade
Toleranciaafahas

O protétipo quando apresentaum problemano sistema
(falhas), eu ainda consigo realizar o meu trabalho?

Inteligibilidade

E facil executar as fungdes do protétipo de vacinagio
(Ex. Facl navegacdo e informagbes claras €
objetivas)?

Apreenshilidade

E facil aprender a usar o sistema (Ex. O protétipo é
|Gdico e objetivo)?

O protétipo facilita a entrada / consulta de dados para|
0 usuario? (Ex. Busca por vacinathistérico).

Operacionalidade

E um sistema fécil de operar e controlar?

Os simbolos e icones do protétipo de vacinagdo sdo
intuitivos?

Usabilidade
Interatividade

Os mecanismos de interacdo sdo faceis de usar e de
entender (Ex. 0 protétipo utiliza uma mecanica
simples eintuitiva paraa entrada de dados)?

Layout

Interagir com o sistema é fé&cil, pois as fungdes sdo
colocadas de manera que 0  usu&io
encontre/identifique com facilidade o que procura?

Clareza

O texto é bem escrito e facil de ser entendido?

O usu&rio fica confortdvdl com a aparéncia €
comportamento do protétipo de vacinagdo (Ex. Os
desenhos sdo facei s de compreender)?

Estética

O design deinterface do protétipo é atrativo?
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CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA | PERGUNTA PARA A SUBCARACTERISTICA

O layout, a cor, tipo de letra e elementos da interface
facilitam o uso?

O protétipo otimiza o uso do tamanho da tela e da|

CaracterigticaTela ~
resolucéo.9 respostas

As funciondidades do sisema facilitam o

Sensibilidade Tempo cumprimento das minhas tarefas em tempo real ?

O tempo de execucao do protétipo é adequado (Ex. Ao,
Tempo realizar uma busca de uma condi¢do ou fungdo no
prototipo)?

Eficiéncia ) .
O protétipo do aplicativo apresenta 0S recursos
Recursos adequadamente (Ex. O recurso disponibilizado estd
adequado a proposta/ objetivo do protétipo)?

As informagBes disponibilizadas no protétipo de
aplicativo de vacinagdo sdo precisas?

Foram fornecidas referéncias apropriadas paratodas as
informagBes derivadas de outras fontes?

Contetdo Informagtes As informagBes coletadas pelo protétipo auxiliam na
gestdo do servico entre os profissionais da salde
(vacinas, controle, histérico)?

O conteldo contém "links' que complementam o
contelido existente.

Fonte: Versdo adaptada de Sperandio (2008), Pressman (2011) e ISO/IEC 25022 (2012)

O convite de participacdo contendo o link de acesso ao prototipo e o link de avaliagdo
do mesmo (APENDICE G), para a segunda etapa, apds todos ja terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), foi disponibilizado um instrumento de
avaliacio (APENDICE F) enviado por e-mail aos participantes. E importante ressaltar que a

liberac&o do link de acesso ao protétipo foi condicionada ao aceite do participante no TCLE.

Etapa 5 - Andlise descritiva dos dados.

A avaliacdo do produto pelos profissionais se deu através da utilizaco do Protétipo de
Aplicacdo através de link encaminho para o e-mail pessoal de cada entrevistado. Apos 0
manuseio, 0s participantes preencheram o instrumento de avaliago com 24 questfes. Na
segunda etapa, de avaliacdo do produto, 14 participantes realizaram a avaliacéo do protétipo de
aplicacdo e o preenchimento completo do instrumento. Os participantes foram compostos pela
equipe de enfermagem especialista em vacinas da SMS de Porto Alegre. Das variaveis
utilizadas para avaliagdo do protétipo, “A aplicac@o pode qualificar a assisténcia a saude” e
“Usar a aplicagao pode contribuir no aprendizado em relagdo a prevencéo de infecgdes”, que
compdem o “Construto da Utilidade Percebida” foram as que obtiveram maiores niveis de

concordancia pelos profissionais, conforme a Escalade Likert (Tabela 1).
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Para avaliar os resultados obtidos, utilizou-se a escala de avaliagdo para
subcaracteristicas proposta pela norma NBR 1SO-1EC 14598-6 (ABNT, 2004), adaptada por
Sperandio (2008), e utilizada por Oliveira (2012). Esta escala indica os valores esperados para
cada caracteristica e subcaracteristica comparando-as com os valores obtidos na aplicacéo dos
percentuais. Os percentuais de todas as subcaracteristicas, que compdem as caracteristicas,
foram relacionados com o valor esperado, ou seja, mais de 70% de respostas positivas que

apontem concordancia com as caracteristicas avaliadas (Figura 5).

Figura5 - Valores esperados para caracteristicas e subcaracteristicas.

Excelente —r— e
1005 Valores Esperados
Caracteristicas
i . Acima de T0% das
M f—  T5% resposias positivas
T0%

Repular — 5%

Frace —— REOC

Valores gsperados Valores avaliados para
subcarac leristicis

Fonte: Sperandio (2008) e Oliveira (2012).
Fonte Origina: NBR ISO-IEC 14598-6. Anexo C (Informativo). Exemplo de um modulo de Avaliacdo-
Funcionalidade (ABNT, 2004)
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sera descrito o modelo de aplicativo mHealth de vacinagcdo concebido
nesta pesquisa. Sera utilizado o Diagrama de Casos de Uso oriundo da Linguagem Unificada
de Modelagem para especificar o modelo. Apds serdo descritas as telas do protétipo
implementado com base no modelo concebido.

5.1 ELABORACAO DO PROTOTIPO DE APLICACAO

Nome do Protétipo: CARTEIRA DIGITAL DE VACINAS BR

Este prototipo visaenglobar as principais funcionalidades necessérias paraas coberturas

vacinais no municipio de Porto Alegre. O modelo de aplicativo foi realizado através de um
levantamento de requisitos para o sistema (Quadro 3 - Requisitos funcionais e n&o funcionais
da aplicacdo), junto com os profissionais da salide que atuam diretamente com a vacinagdo na
SMS de Porto Alegre, conforme o diagrama de casos de uso (Figura 7).

A aplicacdo foi desenvolvida para dispositivos moveis e web, compativeis com os
sistemas operacionais iOS e Android. Poderéo utilizar, tanto usuarios pacientes , gquanto
usuarios profissionais da salde. ApOs o0 cadastro, com seus respectivos documentos
identificadores (CPF ou Registro Profissional), o usuério podera seguir com o uso do aplicativo,
sgja para registro de informacdes, consultas, relatérios, pesquisas, historico vacinal, doacoes,
alergias, comorbidades, rastreabilidade e localizag&o da unidade de salide mais proxima.

A Figura 7 representa 0 “Diagrama de casos de uso do protétipo Carteira Digital de
Vacinas BR”, que representa o fluxo de agdes do usuario com o aplicativo, nesta representacéo
os usuarios foram definidos com o profissional de salide e usuério (paciente). O fluxo apresenta
as principais agfes realizadas quando o usuario ingressa atraves de cadastro e consulta os dados
pertinentes a vacinagdo e a informacfes relativas ao paciente. Também, demonstra dados
relativos a salde daguele paciente pesquisado, informacdes gerais de salide e sites seguros de
pesguisa de salde.

Esta aplicacdo foi concebida para dispositivos méveis e web, compativel com 0s
sistemas Android e iOS. Quem ir4 utilizar o aplicativo serd o profissional de salide habilitado
para ingressar no sistema e, principalmente, o usuario (pessoa fisica - paciente). Apos validar
as informagdes de checklists, o profissional podera buscar as informagdes pertinentes ao seu
paciente, também é disponibilizada as principais referéncias de salde, através de links de

pesquisa, para buscar maiores informagdes em salide.
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5.2 DIAGRAMASDE CASO DE USO E FUNCIONALIDADES

O diagrama de casos de uso (Figura 6) especifica um conjunto de funcionalidades,
através do elemento sintético “casos de uso”, € 0s elementos externos gque interagem com o
sistema, através do elemento sintatico “ator” (SILVA, 2007). Além de casos de uso e aores,
este diagrama contém relacionamentos de dependéncia, generalizacdo e associacdo e Sao
basicamente usados para fazer a modelagem de visdo est&ica do caso de uso do sistema. Essa
ViS80 proporciona suporte principalmente para o comportamento de um sistema, ou Sgja, 0S
servigos externamente visiveis que o sistema fornece no contexto de seu ambiente. Neste caso
os diagramas de caso de uso s&0 usados para fazer a modelagem do contexto de um sistema e
fazer a modelagem dos requisitos de um sistema.

Figura 6 - Diagrama de casos de uso - Geral do Protétipo Carteira Digita de Vacinas BR.
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

Neste diagrama, sdo representados através dos baldes cada acdo que o usuario (cidaddo
ou profissional de salde) pode redlizar no sistema. Estas agdes estéo relacionadas com as
funcionalidades do sistema.

Descricao sobre cada funcionalidade:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9
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Cadastro: o usuario realizara um cadastro, com seus dados pessoais, utilizando-se
de CPF para identificagdo ou registro profissional, endereco, idade, nimero do
cartao SUS, e-mail e telefone. Este cadastro servira parainclui-lo no sistema e criar
apartir de entdo, o seu historico digital de vacinas.

Login: o usu&io podera entrar no sistema, através do seu CPF e senha,
intransferivel.

Carteira de Vacinagdo: o usuério pode pesguisar seu histérico de vacinas, vacinas
pendentes (doses), vacinas programadas. Registro publico e privado. O profissional
de salide poder& incluir todos dados pertinentes a vacinagdo do paciente, pesquisar
alergias, comorbidades, entre outras informagdes particulares do paciente.
Calendério de Vacinagdo: o usuario pode filtrar sua pesguisa e ter acesso as vacinas
vigentes, as vacinas em aberto e ao seu histérico de vacinagéo.

Campanhas. 0 usuario tem acesso as vacinas disponibilizadas em determinados
periodos e regides, em surtos, epidemias ou pandemias. Registro publico e privado,
ambos seguindo o calendario Nacional do Ministério da Salde. Também, através da
pesquisa, podetirar dividas a respeito de vacinas da sua regido.

Vigjante: Podera ter o seu registro de vacinas internacionais, pesquisar a vacina
exigida por um determinado pais, quais lugares exigem a Carteira I nternacional de
Vacinacdo. A insercao dos dados somente pelo profissional de salde habilitado com
0 Seu registro profissional.

Alertas Epidemiologicos. Informativos aos usuarios de surtos regionais, epidemias
ou pandemias. Seus cuidados e prevencéo.

Postos de Salde: 0 usuario pode pesquisar 0 posto de salide mais préoximo do seu
local, horario de funcionamento e disponibilidade das vacinas neste posto de salde.
Rastreabilidade das vacinas realizadas.

Links Uteis: Links de salide com base cientifica e dados verdadeiros.

10) Duvidas Frequentes. 0 usuario pode pesquisar no sistema informagfes sobre suas

davidas em relacdo as vacinas e outros assuntos de salide em bases seguras.

11) Contato SM'S: Registro viawhatsapp ou e-mail para maiores informacoes.

A Figura 7 representa 0 “Diagrama de casos de uso - Cadastro de usuério”, que

representa o fluxo de agBesiniciais do usuério com o aplicativo, nestarepresentagdo 0s usuarios

entram no aplicativo, realizam o cadastro de usuario. Neste cadastro, sera solicitado dados

como: nome completo, idade, endereco, nimero de CPF, nimero do cartdo SUS, email e

telefone.
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Figura 7 - Diagrama de casos de uso - Cadastro de usuario.

Cadasiro po-----e-o--- Cadastro de usuario

Usiario

Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 8 representa o “Diagrama de casos de uso - Cadastro do profissional da salde”,
que representa o fluxo de agBes do profissional de salide com o aplicativo. O fluxo apresenta as
principais agdes realizadas quando o usu&rio profissional ingressa através de cadastro, este
cadastro é realizado com dados profissionais, nome completo, profissdo, registro profissional,
endereco, e-mail etelefone.Estes dados sdo enviados parao Ministério da Salde, o qual autoriza
o profissional para interagir com o sistema, incluindo dados, registros e informagdes do seu

paciente.

Figura 8 - Diagrama de casos de uso - Cadastro do profissional da salide.

Cadasiro do
Prafissional da
salde

Aprovacio do

Lot bimisténa da Salde

Prafissional
da Salde

Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 9 representa 0 “Diagrama de casos de uso - Login do usuério”, que representa
o fluxo de acdes do usuario com o aplicativo, nesta representacdo os usuério realiza o login do
aplicativo, utilizando o seu CPF e senhas ja cadastradas anteriormente. O fluxo apresenta a

principal acdo realizada quando o usudrio ingressa através de cadastro prévio.
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Figura9 - Diagrama de casos de uso - Login do usuério.

: Login

Usuaro

Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 10 representa o “Diagrama de casos de uso - Profissional da saide”, que
representa o fluxo de agBes do usuario profissional com o aplicativo, nesta representacéo o
usuério é definido como profissional de satide. O fluxo apresenta as principais agoes realizadas
guando o usuario ingressa através de cadastro, aprovacéo do cadastro pelo Ministério da Salde
e consulta aos dados pertinentes a vacinagdo ou informagdes relativas ao paciente pesguisado.
Também, demonstra dados relativos ao registro de vacinas, alergias, participacdo de programas
de salide,permite aimpressao de relatorios vacinais, publico, privado e de vacinas exigidas em

viagens internacionais, informacdes gerais de salide e sites seguros de pesquisa de salde.
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Figura 10 - Diagrama de casos de uso - Profissional da satide.
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 11 representa o Diagrama de casos de uso - Buscar vacinas, que representa o
fluxo de agbes do usuério com o aplicativo, nesta representacéo os usuério realiza a busca por
vacinas, historico de vacinas, alertas e informagdes de vacinas. O fluxo apresenta a principal

acao realizada quando o usuario pesguisa o icone vacinas.



Figura 11 - Diagrama de casos de uso - Buscar vacinas.
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 12 representa 0 “Diagrama de casos de uso - Alertas de vacinagdo”, que
representa o fluxo de agBes do usuério com o aplicativo, nesta representacéo 0s usuario recebe
um informativo de alerta do aplicativo, indicando vacinas em aberto (novas vacinas ou segunda
dose) e dertas epidemioldgicos com informativos regionais, nacionais ou mundiais ( surtos,

epidemias, pandemias).

Figura 12 - Diagrama de casos de uso - Alertas de vacinagao.

Baleting
epidemiologicos

Alertas il

Usuario Alertas de vacinagdo

Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 13 representa o “Diagrama de casos de uso - Campanhas de vacinas’, que
representa o fluxo de agBes do usuério com o aplicativo, nesta representacao 0s usuario recebe
um informativo de campanhas vacinais, indicando regies de abrangéncia, quais campanhas

estdo sendo feitas.
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Figura 13 - Diagrama de casos de uso - Campanhas de vacinas.

Ifermagdes da
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 14 representa o “Diagrama de casos de uso - Disponibilidade de vacinas”, que
representa o fluxo de agdes do usuério com o aplicativo, nesta representacdo 0 usuario pesquisa
sobre a vacina e locais onde elas est&o disponiveis, trazendo posto de atendimento e horario de

atendimento do local.

Figura 14 - Diagrama de casos de uso - Disponibilidade de vacinas.
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 15 representa 0 “Diagrama de casos de uso - Calendarios de vacinas’, que
representa o fluxo de acbes do usuario com o aplicativo, nesta representacéo os usuério busca
saber informagdes sobre o calendario nacional de vacinas ou informacdes sobre o calendério

estadual, que pode ter alguma vacina a mais, de acordo com o perfil epidemiolégico da regiéo.
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Figura 15 - Diagrama de casos de uso - Calendarios de vacinas.
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Calendarias o

Usuario Calendano Estadual

Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)

A Figura 16 representa 0 “Diagrama de casos de uso - Informagdes seguras’, que
representa o fluxo de agdes do usuério com o aplicativo, nestarepresentacéo 0s usuario pesquisa
sobre um determinado assunto de salide através do uso do APP, no APP encontram-se links de
pesquisa da salde, ja destinados para haver seguranca na informagéo e uso de bases cientificas,
evitando desta forma as fake news ou informacdes vindas de redes sociais.

Figura 16 - Diagrama de casos de uso - Informacfes seguras.

Lisla de sites &

Informagdes seguras §=«--- T )
artigos verificados
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Fonte: Aplicativo on-line diagrams.net; autora (2021)
5.3 TELASDO PROTOTIPO DE APLICATIVO CARTEIRA DIGITAL DE VACINASBR

A seguir sdo apresentadas as telas do aplicativo, com a explicacdo de cada
funcionalidade. A interface implementada para o aplicativo em dispositivos moveis esta
baseada nas teorias usadas para a criacdo da interface com o usuario citadas anteriormente.
Apbs ainstalacdo do aplicativo no celular ou no computador, aparece uma tela com ilustracéo
do aplicativo (Tela (a) da Figura 17) e em seguida a proxima tela com a mensagem de boas-
vindas (Tela (a) daFigura 19) e a necessidade de fazer o login (ou signup), onde o usuério pode
escolher usar seus dados via Facebook (Tela (b) da Figura 19) ou Google e ndo precisa fazer
seu cadastro pelo app. ou, realiza um novo cadastro, com dados completos, conforme mostraa
tela (Tela (a) da Figura 20).
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Figura 17 - (@) Tdadaimagem inicial do APP; (b) tela da interface de entrada para o APP; (c) tela dainterface

paralogin no APP.

178 - 178
- wratiico - Whatuiso

# pwafabapp.com o)

.
®

E-mail ou celular

Q

@ (b)

Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
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A Figura 18 apresenta os dados para cadastro do usuario profissional de salide,

procurando orientar o caminho, neste primeiro momento.

Figura 18 - Telade cadastro do profissional de salide da “Carteira Digital de Vacinas BR”- cadastro profissional.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
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A tela (@) da Figura 19 apresenta a mensagem de login, atela (b) mostra como fazer o
login pela conta do Facebook e atela (c) demonstra a confirmagéo de login pelo Facebook.

Figura 19 - (a) Telainicia “Fazer login”; (b) tela mostrando login pela conta do Facebook; (c) tela confirmando
login pelo Facebook.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A tela (@) da Figura 20 apresenta o ingresso do usuario no APP e atela (b) apresentao

termo e condigbes de uso do APP, esclarecendo sobre LGPD, seguranca e privacidade de dados

para o uso do APP.



Figura 20 - (a) Telade usuario logado; (b) tela do termo de aceitacdo e condigdes de uso do APP.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

Astelada Figura 21 apresenta o termo de privacidade de uso do APP.

Figura 21 - Tela do termo de privacidade de uso do APP.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
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A tela(a) daFigura 22 apresenta os dados pessoais do usuario no APP e atela (b) mostra

guem € o responsavel pelo usuério (caso segja menor de idade, idoso, deficiente fisico ou
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psiquiétrico).

Figura 22 - (a) Tela “Dados Pessoais” e (b) tela dos dados do responsavel ou por quem é responsavel.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A Figura 23 apresenta um menu de funcionalidades existentes no APP, natela “Carteira
de Vacinas BR”. Nesta tela ha icones de acesso a carteira de vacinas, calendério de vacinas,
campanhas de vacinacéo, boletins epidemioldgicos, dados de vacinas para vigjantes, alertas,
duvidas frequentes, pesquisa com sugestdo de bases seguras e contato com a SMS de Porto

Alegre para busca por maiores informacoes.
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Figura 23 - Tela“Carteira de Vacinas BR”.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

As telas (@) e (b) da Figura 24 apresentam a carteira de vacinas com todas as
funcionalidades abertas. Nestas telas, ha o registro dos dados pessoais, as vacinas recebidas na
rede publica e vacinas recebidas na rede privada, informagdes sobre as vacinas, dados do
responsavel familiar (caso seja necessario ,menor de idade, idoso, deficiente fisico ou mental),
tipos de alergias apresentadas pelo usuario, alertas sobre vacinas em aberto, vacinas vencidas
ou a vencer, aertas epidemioldgicos. Ha também a funcéo de informacdes de salde, onde
sugere-se bases seguras de informacdo (fonte do Ministério da Salde, Anvisa, Organizacéo
Mundial da Salde, Fiocruz). Sugere link para verificar as vacinas que existem em cada posto.
A tela (c) da Figura 24 mostra a vacina BCG e todos os dados de registro a ser efetuado no

momento da vacinagdo.
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Figura 24 - (a)(b) Telas que apresentam a carteira de vacinas e (c) tela que apresenta uma vacina em aberto para
registro, como model o de visualizagéo do protétipo de aplicativo.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
A tela () da Figura 25 apresenta o cadastro de vacinas na rede publica, a tela (b)
apresenta o cadastro das vacinas na rede privada e natela (c) tem-se um modelo de registro de

vacina HIN1, dados a serem preenchidos no momento da vacinagao.
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Figura 25 - (a) Telade histdrico de vacinas, (b) tela de registros-rede publica e privada e (c) tela demonstrando a
vacinaHINL
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A Figura 26 demonstra as funcionalidades. doador de 6rgéos, receptor, transplantado,
tipo sanguineo, doador ou ndo de sangue. Foi incluido este requisito, com base em todo o
levantamento realizado no estudo prévio com os entrevistados, assim como todos 0s outros
deste trabalho.



Figura 26 - Tdadeinformagtes - Doador e tipo sanguineo.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A Figura 27 demonstra as funcionalidades alerta no APP, na tela (a) alergias que o
usuario tem, identificando e tendo o registro de cada uma delas, natela (b) alertas de vacinas.
Cada alerta identificado por cor, conforme estudo prévio com os entrevistados, sendo a cor
vermelha com o sinal maximo de alerta, indicando que esté atrasada e que deve ser feita com
urgéncia; o alerta com cor amarela, indica vacina que deve ser programa para fazer, pois esta
chegando a data final de prazo e o alerta verde, mostrando as vacinas que estdo com 0S seus

prazos em dia.
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Figura27 - (a) Telade dergiase (b)(c) telas de alertas vacinais para 0 usudrio.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

As telas (@) e (b) da Figura 28 demonstram as funcionalidades relativas a outras
informagdes, sendo definidas e visualizadas pelo usuario profissional de salde, onde pode-se
identificar as doencas pré-existentes do paciente. Quais sdo as comorbidades, quais 0s
medicamentos utilizados e outras caracteristicas como etilismo, drogadi¢éo, por exemplo, para

busca por maiores informagdes relativas ao paciente.



Figura 28 - (8)(b) Telas de comorbidades do paciente e medicamentos utilizados.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A tela da Figura 29 apresenta os medicamentos utilizados pelo usuario.

Figura 29 - Tela de medicamentos utilizados.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
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A tela da Figura 30 apresenta as comorbidades, onde se pode buscar o registro de cada

uma delas individualmente, com o histérico do paciente.



Figura 30 - Telade histérico de doengas prévias.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)
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A tela da Figura 31 demonstra a funcionalidade relativa a disponibilidade de vacinas,

gue neste momento, ndo dispde de um sistema eletrdnico de controle de estoque e

rastreabilidade, o que viria de encontro com este estudo. No entanto, visando contemplar esta

informacao, foi colocado o icone, com dados de contato do setor delogisticade vacinasdaSM S

de Porto Alegre, mais precisamente a Coordenadoria Geral de Vigilanciaem Saude.
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Figura 31 - Tela de disponibilidade e rastreabilidade das vacinas - CGV S & unidade de salde.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

As telas da Figura 32 demonstram as funcionalidades relativas ao calendario de
vacinagdo, por faixa etaria, etnia, gravidez, comorbidade ou epidemia/pandemia. Cada
calendario é atualizado pelo site do Ministério da Salde, de acordo com as caracteristicas do
usuério.
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Figura 32 - Telas de calendérios vacinais por faixa etéria, prematuridade, gestante, indigena ou comorbidade.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A Figura 33 apresenta as telas para os vigjantes, sendo a tela (a) com varios icones
informativos (vacina, paises que exigem a carteira internacional de vacinas, doengas evitaveis
e informagdes do calendério de vacinas para vigjantes); natela (b) sdo mostradas as principais
vacinas a serem realizadas; natela (c) sdo listados 0s paises que exigem a carteira internacional
de vacinas; na tela (d) sdo informadas as doencas que podem ser evitadas, se houver a

imunizagdo adequada, e natela (e) é apresentado o calendério de vacinas internacional.
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Figura 33 - Telas de Vigjante - (a) tela com varios icones informativos para vigjantes; (b) tela que mostra as
principais vacinas a serem redizadas; (C) tela que lista os paises que exigem a carteira internaciond de vacinas;
(d) tela que informa as doengas que podem ser evitadas; (€) tela do calendério de vacinas internacional.
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A Figura 34 apresenta uma interface que contém requisitos para dividas e links Gteis de
busca. Ambos, obtém-se das principais referéncias nacionais de informacdo em Salde:
Organizagdo Mundial da Salde, Organizagdo Panamericana de Salde, Ministério da Saude,
Fiocruz, Secretariada Salde de Porto Alegre, todas disponibilizadas nastelas (@) e (b) daFigura
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34.

Figura 34 - Tdade Dlvidas e Links Uteis (bases cientificas).
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Fonte: Protétipo Carteira Digital de Vacinas BR (2021)

A construcao deste protétipo é abusca por uma solugdo tecnoldgica com objetivo de ser
uma ferramenta que auxilie no dia-a-dia dos usuérios (cidadéos ou profissionais da saude),
buscando ajudar na cobertura vacinal. A carteira de vacinagdo em papel, o sissema SIPNI e e-
SUS, mostram lacunas em sua operacionalidade diarias, seja pelo extravio de informacoes,
dados em duplicidade, incapacidade de correcdo de erros, problemas de sincronizacdo ou
simplesmente, pelo fato deterem somente os dados oriundos da rede publica, ndo contemplando
os dados darede privada.

Os propositos desta aplicacdo sdo:

1) auxiliar no cadastro de informagdes através do documento individual (CPF ou

registro profissional de salide), possibilidade de correcdes, auditorias;

2) auxiliar no registro de vacinas, ambiente publico e privado;

3) ofertar um relatorio de vacinas impresso, caso haja necessidade para escolas,

entidades sociais, instituicdes de salde, entre outros.

4) educar o usuario através da comunicagdo pontua de sua carteira de vacinagdo, por

alertas, sms e campanhas de vacinagdo, fazendo-o participar da sua salde,
envolvendo o usuario como um agente ativo da sua sallde e ou de seus responsaveis.

5) informar ao profissional de salide, possiveis reagOes e alergias referentes ao usuario
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a ser vacinado, tendo desta forma a informacao registrada e em maos,

6) informar ao profissional de salde, comorbidades, medicamentos e outras
particularidades, referentes ao usuario a ser vacinado;

7) manter informagdes pessoais em sigilo profissional, para uso exclusivo do seu
tratamento de prevencéo e cuidado a salde;

8) disponibilizar um documento digital do seu histérico de vacinas, inclusive para
cadastro de vacinas internacionais,

9) oferecer canal aberto de informagdes a respeito de vacinas exigidas fora do Brasil,
pesquisa por local e exigéncias por cada pais;

10) buscar a localizago da unidade de salide mais proxima, através de localizacéo,
inclusive com identificagdo do horario de funcionamento e vacinas disponiveis
naquela unidade;

11) disponibilizar um canal de links com bases confiaveis para pesquisa em saude;

12) recomendar através das duvidas, sites seguros e referéncias universais de salde;

13) gjudar a todo profissional que necessite de deslocamento para o aendimento aos
usuarios, uma ferramenta que dé mobilidade, informacdo, atualizacdo de dados e
registros em tempo real, além da facilidade de manuseio e gestdo da salde.

Cabe, porém, salientar que este dispositivo apresenta etapas essenciais, a sua condicao

de operacdo que precisa de internet, que necessita de celular, tablet ou computador. Ainda, é
importante informar que € um sistema Mobile ou web, de facil consulta e analise de referéncias
bibliograficas e que pode ser utilizado nas plataformas moveis de qualquer geracéo, Android
ouiosS.

No quadro abaixo, demonstra-se as principais interface do aplicativo, relacionando o

diagrama de caso de uso e atela da funcéo no APP.

Quadro 5 - Principais Interfaces do aplicativo Carteira Digital de Vacinas BR — Funciondidade (a); Diagrama de
Caso de Uso (b) etdladainterface dafungdo no APP (c).

(@ (b) (©
1. Cadastrodeusuario L

Representa o “Diagrama de casos de uso - <
Cadastro de usudrio”, que representa o

fluxo de agBes iniciais do usuario com o i

aplicativo, nesta representacdo 0s USU&rios Cadasiio f=--------- Cadasira de usudrio
entram no aplicativo, realizam o cadastro
de usuério. Neste cadadtro, sera solicitado | i
dados como: nome completo, idade,
endereco, nimero de CPF, nimero do

cartdo SUS, e-mail etelefone.
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(@) (b) ©

2. Cadastro do profissional da sadde. T
Representa o fluxo de agbes do
profissional de salide com o aplicativo. O Y
fluxo apresenta as principais acdes
realizadas quando o usudrio profissional i

Cadastro do
Profissional da
zalde

ingressa através de cadastro, este cadastro
é realizado com dados profissionais, nome
completo, profissdo, registro profissional, | ..
endereco, e-mail e telefone. Estes dados | s
s30 enviados para o Ministério da Salide, o S ——

qual autoriza o profissiona para interagir
com o sistema, incluindo dados, registros e ¢ B e -
informagdes do seu paciente.

Aprovagdo do

oy M\ Miistéro da Saide |

3. Login do usuério P
Representa o “Diagrama de casos de uso -
Login do usuario”, que representa o fluxo 2
de acBes do usuério com o aplicativo, nesta - :
representacdo os usuario realiza o login do
aplicativo, utilizando o seu CPF e senhas
jad cadastradas anteriormente. O fluxo . S
apresenta a principal agdo redizada
quando o0 usu&io ingressa através de

cadastro prévio. i @ o -

Usuano i ""—
4. Consultar fungdes do App b
Apresenta um menu de funcionalidades * b
existentes no APP, na tela “Carteira de -

Vacinas BR”. Nesta tela hd icones de -
acesso a carteira de vacinas, calendério de R
vacinas, campanhas de vacinago, boletins { b 2 VcAEE,.
epidemiolégicos, dados de vacinas para 7
vigiantes, alertas, davidas freguentes, ' R o e =

pesquisa com sugestéio de bases seguras e Vo B e - e
contato com a SMS de Porto Alegre para
busca por maiores informagdes. R

Caiendstio Campariha
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(@)

(b)

©

5. Consultar Vacinas
(pUblicao/privado)

Representa o fluxo de agbes do usuario
com o aplicativo, nesta representacdo o
usuério recebe um informativo de alertado
aplicativo, indicando vacinas em aberto
(novas vacinas ou segunda dose) e adertas
epidemiologicos  com informativos
regionais, nacionais ou mundiais (surtos,
epidemias, pandemias).

Informades sobre \
vacinas

Informathes sobre

Busear vacina
avacna
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6. Alerta Vacinas

Representa o “Diagrama de casos de uso -
Campanhas de vacinas”, que representa o
fluxo de agBes do usuério com o aplicativo,
nesta representagdo 0 usuario recebe um
infformativo de campanhas vacinais,
indicando regides de abrangéncia, quais
campanhas estdo sendo feitas.

Baleting
epidemiolbgices

Alertas

Usudro Alettas de vaclnagde

724 -T-

@ pwaabapp.com (o}

7. Campanhade Vacinas

Representa o fluxo de agBes do usuério
com o aplicativo, nesta representacdo o
usuario recebe um informativo de
campanhas vacinais, indicando regides de
abrangéncia, quais campanhas estdo sendo
feitas.

Informagdes da

C: h
A Campanha

-9 Lizta da Campanhas f----

Usudrle

8. Disponibilidade de Vacinas

Representa o fluxo de agdes do usuario
com o aplicativo, nesta representacdo o
usué&rio pesguisa sobre a vacina e locais
onde elas estdo disponiveis, trazendo posto
de atendimento e horério de atendimento
do local.

Informag 3es de
disponbiidade &
localizagde

Busca por

Disponibiidace de |
vacina’pasto

i vaelnas

Usudrio

724 -

& pwa.fabopp.com (]

votar Disporstilidade de Vac

Entre em contato at
510 d

rguet sponi
MOMRND de VacnacEs Contorme Su3 MCessidace,
e Porto Alegre/fs.
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@ (b) (©)
9. Calendériode Vacinas S
Representa o fluxo de agdes do usuério _
com o aplicativo, nesta representacéo o o S e
usuério busca saber informagBes sobre o & e >
caend&io naciona de vacinas ou @ e X
informagBes sobre o calendario estadual,
gue pode ter alguma vacina a mais, de &) comosoms >
acordo com o perfil epidemioldgico da [
regido. b
‘. 030 + de 60 anos >
< Q @ -
Calendarnos
Usuario "M Galendsrio Estadual ol
<‘.‘:,,-,. Crianga 0310 anos.
T
nggggege
ot
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10. Infor magBes Segur as

Representa o fluxo de agBes do usuério
com o aplicativo, nesta representacdo o
usu&rio pesguisa sobre um determinado
assunto de saude através do uso do APP,
no APP encontram-se links de pesquisa da
salde, j& destinados para haver seguranca
na informacdo e uso de bases cientificas,
evitando desta forma as fake news ou
informagBes vindas de redes sociais.
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artigos verificados
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6 AVALIACAO DO PROTOTIPO DE APLICACAO

A avaliagdo do protétipo pelos profissionais de salide da SMS de Porto Alegre, foi
realizada através da utilizacdo de protétipo de aplicacdo, enviado por e-mail e acessado por um
link de avaliagéo do aplicativo (<https://forms.gle/PNQSe9uJo52eAuj5A>).

Foram convidados 39 profissionais. Todos receberam a carta-convite e aceitaram
participar deste estudo, assinando o TCLE. No entanto, somente 14 participaram da avaliacéo
final do protétipo e o preenchimento completo do instrumento de avaliacdo. A Tabela 1
apresenta o percentual de respondentes que efetivamente participaram do estudo, os quais seréo

denominados de avaliadores.

Tabela 1 - Populagéo convidada a participar da pesguisa

Vartavel Nivel de Afirmagio %
Poputlagio mnoshada Bespondantes i 1
Mo respondentes 1549

Fonte: Autora (2021)

A populacdo de estudo foi composta por, em sua maioria, profissionais da enfermagem
gue atuam com vacinacdo, representando 92,9% da amostra e 7,1% da area de gestéo da salde,
conforme apresentado na Figura 35 e Tabela 2.

Figura 35 - Formag&o de participantes.

Participantes Pesquisa

B Enfermagem

B Gestores

Fonte: Autora (2021)


https://forms.gle/PNQSe9uJo52eAuj5A

Tabela 2 — Perfil dos Avaliadores.

7

Variavel Nivel de Afirmacao %
ldade Afe 18 anos i
De 19 a 25 anos 0
Diz 26 a 40 anos 571
Die 40 a &40 anos 42,9
Actina de &0 anos 0
Formngiio Enfermagem 92,9
Geatfio e Saidda 7.1
Medizing o
Adlmznistragdo 0
Chitra o
AlGS de expenéndla na area da Saide Mens de 1 ano 0
De | & & anos K]
De 7 & 15 anos 50
De 16 a 30 anos 50
Mais de 30 anos 0

Fonte: Autora (2021)

Dos atributos utilizados para a avaliagdo do protétipo, o aplicativo pode gjudar na

qualificacdo de prevencao a salde pela imunizacdo, através da caracteristica funcionalidade,

dividida em adequacdo e acurécia. Os maiores resultados obtidos pelos maiores niveis de

concordancia, conforme a Escala de Likert, foram “O protétipo atende o objetivo de auxiliar no

registro de dados provenientes da carteira de vacinacdo em papel” (Tabela 3) e “O prototipo é

preciso na execucdo de funcdes referentes a vacinacao” (Tabela 4).

As tabelas a seguir apresentam a sumarizacdo das respostas dos participantes da

pesguisa em relacdo as variaveis de cada caracteristica questionada.



Tabela 3 - Funcionalidade - Adequacéo.

YVaridavel Nivel de Afimagio  %e

0 prototipo atende o objetive de auxiliar no registro de dados Concordo Plepament= 71 4

provenientes da Cademnets de Vacinacio em papel. Comongdo 21,4
Indiferents o
Discords 11
Chzcorda Pleramente. O

O prototipo dispde de todas as fmedes necessdrios para 4 execugdo das  Concordo Pleaamente 57,1

medidas de prevetodo 3 spdde, através da vorisscko, amiliando 0o Copeordo 357

controle de= doses & reforgos de vacinas AT — 71
Discorda ¥
Dizeorda Pleramante 0

Fonte: Autora (2021)
Tabela 4 - Funcionalidade - Acurécia.

Variavel Nivel de Afirmacio %

O prototipo é preciso na execugdo das fungdes referentes d vacinagio  Concordo Plenamente 57,1

(Ex. Ao utilizar o aplicativo, eu encontro a informacgéo que procuro). Concordo 42,9
Indiferente 0
Discordo 0
Discordo Plenamente 0

O prototipo & preciso nos resultados desejados para facilitar a Concordo Plenamente 50

implementagio das medidas de prevencdo a satde, pela vacinacio (Ex. O concordo 42,9

aplicativo me orienta corretamente para determinada medida de Indiferente 0

orientagdo a sande) ,
Discordo 0
Discordo Plenamente 7,1

Fonte: Autora (2021)

Na Tabela 5 estdo descritas as respostas dos atributos que compdem a caracteristica
“Confiabilidade — Maturidade” e na Tabela 6 estdo descritas as respostas dos atributos que
compdem a caracteristica “Confiabilidade - Tolerancia a falhas”. Obteve-se nivel de
concordanciaalto no requisito maturidade e nivel de concordancia baixo, no requisito tolerancia

afalhas. Ese item € de extrema importancia, pois demonstra que houve dificuldades por parte

dos usuarios na utilizagdo datecnologia, o que pode prejudicar a sua aderéncia no uso.
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Tabela5 - Confiabilidade - Maturidade.

Variavel Nivel de Afirmacio %

O prototipo sempre se comporta como o esperado. Concordo Plenamente  57.1
Concordo 28,6
Indiferente 7.2
Discordo 7.1

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)

Tabela 6 - Confiabilidade - Toleréncia afalhas.

Variavel Nivel de Afirmacfio %

O prototipo quando apresenta um problema no sistema (falhas), en Concordo Plenamente 28,6

ainda consigo realizar o meu trabalho. Concordo 21.4
Indiferente 42,9
Discordo 7.1

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)

Asrespostas dos atributos que compdem a caracteristica Usabilidade est&o descritas nas
seguintes tabelas. Tabela 7 (Inteligibilidade); Tabela 8 (Apreensibilidade); Tabela 9
(Operacionalidade); Tabela 10 (Interatividade); Tabela 11 (Layout); Tabela 12 (Clareza);
Tabela 13 (Estética); Tabela 14 (Caracteristica da Tela), e Tabela 15 (Tempo). Obteve-se um
nivel de concordancia alto nos requisitos de inteligibilidade, interatividade e clareza. E “O
design de interface do prototipo € atrativo™ apresentou 35,7 % de nivel de concordancia maior
como sendo indiferente no atributo estético. Em relacdo a Usabilidade, sugere-se através dos
niveis de concordancia por parte dos usuarios, que, possivelmente, teriam interesse em utilizar

a aplicacdo durante suas atividades e rotinas de trabalho.

Tabela 7 - Usabilidade - Inteligibilidade.

Variavel Nivel de Afirmacio %

E facil executar as funcdes do protétipo de vacinagiio (Ex. Fécil Concordo Plenamente 714

navegacio e informacgdes claras e objetivas). Concordo 214
Indiferente 0
Discordo 7.1

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)



Tabela 8 - Usabilidade - Apreensibilidade.

Variavel NWivel de Afirmacio %
E faril aprendar o usar o sistema (Ex. O prototipo @ lidico e objetivo).  Coneordo Plensmonte 64,3
Concordo 28,6
[ndiferente % |
Discordo a
Diseordo Plenamente 0
0 prototipo facilita a entrada ) consulta de dados para o wsadrio (Ex. Concordo Plensmente 57,1
Busca por vacinahistorico ). Comcordo 351
[ixdiferente 71
Discordo 4]
Dizeordo Plenamente 0
Fonte: Autora (2021)
Tabela 9 - Usabilidade - Operacionalidade.
Variavel wivel de Afirmacio %o
E um sistema facil de operar e controlar. Concordo Plensments 71,4
Concorda 2B,6
Indifasents 1]
Discorde o
Discordo Plemeanente
s simbolos e icones do profotipo de vacinacio sio intuitivos. Concordo Plenaments 57,1
Concordo 5,7
Indiferents ¥ |
Dizcordo o
Dacordo Plemaments 0
Fonte: Autora (2021)
Tabela 10 - Usabilidade - Interatividade.
Variavel Nivel de Afirmacio %
Os mecanismos de interacio sio faceis de usar e de entender (Ex. o Concordo Plenamente 71,4
prototipo utiliza uma mecéanica simples e intuitiva para a entrada de Concordo I8 6
dados). Indiferente 0
Discordo 0
Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)
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Tabela 11 - Usabilidade - Layout.

81

Variavel Wivel de Afirmacio %o
[uteragir com o sistetna & facil, pois as fuagdes sio colocadas de Concordo Plenamente 57,1
maneira que o useirio encontre/identifique com facilidade o gue Coneordo 35,7
PEIRILE. Indifzrente 7l
Discordo 0
Discordo Plepamente 0O
Fonte: Autora (2021)
Tabela 12 - Usabilidade - Clareza,
Variavel Nivel de Afirmacio %
0 texto & bem escrito e facil de ser entendido. Concords Plenamente 78,6
Comcordo 11,4
[ndiferente i
Discordo 0
Diseordo Plenamente 0
0 ysudrio fica confortavel com a apardncia e comportamento do Concords Plensmente 538
prodtipo de vacinacio (Ex. Os desenhos 8o ficeis de compreander) Comord 45.7
[iadiferente 0
Discordo 0
Dizeordo Plenamente 0
Fonte: Autora (2021)
Tabela 13 - Usabilidade - Estética.
Variavel Nivel de Afirmagda %
O design de interface do prototipo & atratiag. Concordo Plenamenta 50
Concordo 142
Indifesents 35,7
Discordo o
Discordo Plemments: 0
D lavoud, @ cor, tipo de letra e elementos da interface facilitam owso.  Comcordo Dlemaments 57,1
Concordo 5,7
Indifarente 71
Discorde o
Dlscordo Plemaments 0

Fonte: Autora (2021)
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Tabela 14 - Usabilidade - CaracteristicadaTela

Variavel Nivel de Afirmacfio %

O prototipo otimiza o uso do tamanho da tela e da resolugio. Concordo Plenamente 42,9
Concordo 28,6
Indiferente 28,6
Discordo 0

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)

Tabela 15 - Usabilidade - Tempo

Variavel Nivel de Afirmacio %

As funcionalidades do sistema facilitam o cumprimento das minhas Concordo Plenamente 57,1

tarefas em tempo real. Concordo 28 6
Indiferente 7.2
Discordo 7.1

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)

Em relacdo a caracteristica Eficiéncia (Tabela 16 e Tabela 17), obteve-se niveis altos de
concordancia em relagdo as variaveis pesquisadas. No entanto, a variavel “O protétipo do
aplicativo apresenta os recursos adequadamente” (Tabela 17) teve 7,1% de discordancia por
parte dos usuarios, o que pode indicar melhorias futuras relacionadas a este item, visto néo ter

atendido ou ser um ponto em observacao.

Tabela 16 - Eficiéncia- Tempo

Variavel Nivel de Afirmacio %

O tempo de execugdo do prototipo & adequado ( Ex. Ao realizar uma Concordo Plenamente 57,1

busca de uma condigio ou fungdo no prototipo). Concordo 357
Indiferente 7.1
Discordo 0

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)

Tabela 17 - Eficiéncia - Recursos

Variavel Nivel de Afirmacfio %
O prototipo do aplicativo apresenta os recursos adequadamente (Ex. O  Concordo Plenamente 50
recurso disponibilizado estd adequado a proposta / objetivo do Concordo 429
protétipo?). Indiferente 0
Discordo 7.1

Discordo Plenamente 0

Fonte: Autora (2021)
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Também em relagdo a caracteristica Contelido, com excegdo da variavel “Foram
fornecidas referéncias apropriadas paratodas as informacdes derivadas de outras fontes”, onde
houve maior nivel de discordancia 14,3%, as demais variaveis obtiveram altos niveis de
concordancia por parte dos usuérios, sugerindo que, provavelmente, os usuérios aprovaram o
nivel de informactes e contelido vigente na aplicagdo parao seu uso no dia adia (Tabela 18).

Tabela 18 - Contetido - Informacgdes

Variavel Nivel de Alivmagio %o
As miormagdes disporitdlizadss no protétipo de aplicatvo devacinigio Coacordo Plepament= 71 4
520 precisas. Conecordo 214
Indiferents 7.1
Discordo ]
Discardo Plemamente 0
Foram fornecidas referéncias apropriadas pars todas as informagdes Coacordo Plenaments 429
derivadas de palras fontes” Coneordo 410
[ndiferents ]
Discordo 14.3

acordo Plemamsate 0

&5 miormagdes coletadas pelo prototipo suxiliam na gestio do servico Cogcordo Plenamente 57,1

entre os profizsionals da ssude (vacioas, controle, istonico). Coaeordo 28 6
Indiferente 73
Discordo 7.1

Dizcordo Plemamante 0

O conteddo contém "links* que complemeatam o contetdo existente Concordo Plenaments 643

Concorda 286
Indifaremta 1]
Dizcordo 7.1

Dhiscordo Plenamente 10

Fonte: Autora (2021)

Finalizando aavaliacdo, os participantes da pesquisatinham espago pararealizarem seus
comentarios, de uma forma ndo obrigatéria sobre o Prot6tipo de Aplicacéo Carteira Digital de
Vacinas BR. Os 14 participantes finais da pesquisa, deixaram 0s seus registros com €logios,
sugestdes e ou criticas. Os elogios foram referentes a sugestdo deter uma Unicaferramentapara
registro das vacinas, dindmica e acessivel. Em relacdo as sugestdes, teve-se como exemplo, a
inclusdo de nimero do cartdo SUS, cores diferentes para cada tipo de vacina, que 0 acesso
pudesse ser feito também no modo off-line. E, como criticas, a ndo disponibilidade do

rastreamento de vacinas, a dificuldade com a localizaco dos postos com endereco on-line.



7 ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

A “Carteira Digital de Vacinas BR” € um sistema que auxilia usuarios e profissionais
de salde no registro de informacfes, consultas de informactes, e cuidados de prevencdo da
salde pela vacinagdo. Neste sentido, esta tecnologia pode ser vislumbrada como importante
estratégia de gestdo da salde , estratégia para o PNI e auxilio para a cobertura vacinal da
populacdo. Além disso, contribui com ainformacéo segura para o usuério, prevenindo riscos e
garantindo maior qualidade na assisténcia prestada.

A “Carteira Digital de Vacinas BR” foi concebida com o intuito de informar com
antecedénciaaos pacientes acercadas vacinas aserem tomadas, juntamente com adisponibilizacéo
online de sua carteirade vacinagéo. O grande diferencial da““CarteiraDigital de VacinasBR” para
0 sistema atual de salide é a gproximagdo com o paciente, fazendo com que 0 mesmo tenha acesso
facilitado a informagdo, maior proximidade com a comunidade e possibilitando uma interagéo
diretamente com o sisema. Dispondo de uma interface com os requisitos de usabilidade,
possibilitando uma integracéo rapida com o usuario, € possivel realizar todos os procedimentos
necessarios para o registro da vacina aplicada de forma prética e segura, tornando o produto de
grande valiaparao melhor controle e desenvolvimento naéreade salide. Levando em consideracéo
edas premissas, o conjunto de funcionalidades desenvolvidas cumpriu seus objetivos,
beneficiando de forma direta ou indiretamente profissionais da érea de salide e pacientes.

De forma geral, a aplicacéo resolve diversos problemas encontrados no dia-a-dia do
profissional da érea da salide. A elaboracéo do aplicativo € uma solucéo informatizada que visa
combater o problema de falta de educacéo permanente e controle de vacinas, onde o mau uso
ou afalta do mesmo pode vir a causar principais riscos para doencas, morbidade, mortalidade
e custos na &rea da salde.

A respeito das éreas de aplicagdo de produtos imaginados que possam se beneficiar
destanovatecnologia, depara-se com o0 seguinte: o desenvolvimento do aplicativo tem potencial
de ser utilizado em qualquer estabelecimento de salide e cidadéo. O controle de doencas através
de imunizacdes, regido pelas melhores e atuais referéncias bibliograficas e de pesquisa, podem
vir a ser padronizadas como protocolos oficiais no auxilio da educacdo permanente de
profissionais da salde, mais precisamente a classe de enfermeiros em atencéo bésica,
ambulatérios e hospitais. E na constante informago e orientagcdo as pessoas, como usuarias
deste sistema.

O processo de avaliagdo contou com a participacéo de profissionais com conhecimento

em enfermagem e salas de vacinas, permitindo que o aplicativo fosse analisado sob diferentes
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perspectivas, seja pelo olhar do cuidado ao paciente, bem como do uso de tecnologias.
Associado a isso, os avaliadores atuavam na rede publica da SMS de Porto Alegre, em sua
maioria com larga experiéncia em imunizacdo e salide publica, permitindo uma visdo global do
produto e propiciando a utilizagdo do Prot6tipo em toda a rede de salide da cidade.

Frente a0 atual cendrio tecnoldgico, os dispositivos moveis se apresentam como
estratégias que podem alavancar a promo¢ao da educacdo em salide (CHAVES, et al, 2019). A
avaliacdo destas tecnologias se mostra importante, pois na medida em que busca promover
melhorias na seguranca de registros e informagdes, na qualidade dos servigos prestados aos
pacientes (JELEC et al, 2016; JOHANSSON et al, 2020), nagestdo da salide, narastreabilidade
de vacinados, ndo vacinados, de vacinas, na melhora da tomada de decisdo frente um surto,
epidemia ou pandemia. Nadinamica de envio de SM S e alertas a populacéo frente acampanhas
de vacinagdo, as possibilidades de melhora da qualidade séo promissoras. Os profissionais
usuarios precisam estar seguros de suas condi¢des , dos requisitos de qualidade e da mesma
forma, os usuarios poderdo ter confianca na utilizagcéo da ferramenta.

Por ser desenvolvido para aplicativos méveis, o software apresenta facilidade de acesso
e utilizacdo, permitindo que o paciente segja avaliado em qualquer lugar, dispositivos moveis
permitem a maior usabilidade tendo como caracteristica fundamental a portabilidade. Este
recurso garante maior fidedignidade dos dados levantados durante o processo de avaliacéo.
Corroborando com esta questéo, a utilizacdo dos APP permite a quebra da mobilidade,
apresentando ao usuério maior rapidez e facilidade de acesso as informacdes (EDWARDS et
al, 2016).

Na avaliagdo da caracteristica adequacdo funcional, a dificuldade de avaliacdo pelo
grupo se justifica pela falta de conhecimento dos avaliadores, j que as questes avaliadas
apresentavam especificidades do cuidado de enfermagem e desconhecem aareade Tl, exigindo
dominio acerca deste tema. Com base na avaliagdo dos enfermeiros participantes, observa-se
gue o aplicativo atende aos objetivos propostos, promovendo beneficios a0 processo de
vacinacao.

Na avaliacéo da caracteristica usabilidade, a estética de interface do usuério apresentou
35,7% de indiferenca pelos avaliadores. Por outro lado, o atributo clareza na caracteristica
usabilidade demonstrou edtatisticamente ser um requisito que foi bem avaliado para as questdes
de escrita e informagdes do APP.

Para aprimorar este requisito, os avaliadores sugeriram aumento da fonte, possibilidade
de zoom da tela para auxiliar pessoas com deficiéncia visual, divisdo do contelido em vérias

telas, inclusdo de &udios e videos. Cabe ressaltar que o tamanho da fonte pode ser modificado
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no préprio hardware do usuério, melhorando a acessibilidade para pessoas com reducéo da
acuidade visual.

Na avaliacdo individual das subcaracteristicas, apenas a acurécia apresentou uma
avaliacdo de 7,1% de discordancia plena, a qual pode ser entendida pela apresentacdo do
endereco local de vacinagdo ndo ser exatamente o qual o entrevistado buscou. Pode-se
esclarecer, que se trata de um protétipo, onde sugere-se um modelo, como exemplo de
desenvolvimento de aplicativo.

Com base na andlise do conjunto de subcaracteristicas, observa-se que os resultados se
mostraram homogéneos e todas as caracteristicas receberam percentual acima de 70%, embora
0s grupos de avaliadores apresentassem experiéncia e formagéo profissional diferenciadas,
demonstrando que o aplicativo apresenta excelente qualidade técnica. Torna-se importante
salientar que a aplicacéo é considerada de qualidade quando atende as necessidades do usuério
guanto as fungdes, os recursos e o conteido oferecido (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016). Negte sentido, a Carteira Digital de Vacinas BR demonstrou estar apta para ser utilizada
amplamente napréatica por usuarios e profissionais de salide. O prototipo permite ao profissional
de salde realizar uma avaliacdo global do paciente, respeitando asindividualidades e atendendo
as necessidades de cada individuo.

O uso de evidéncias deve respaldar e integrar 0 desenvolvimento de softwares
direcionados a promocao, educacdo e assisténcia a salde (CURTIS et al, 2015). O processo de
aprendizagem através de dispositivos méveis é instantaneo, ocorre de forma interativa e se
apresenta como fonte potencial de transformacdo dos métodos de se oferecer educacdo e
treinamento (DOMINGO et al, 2016). Embora desenvolvido para servir de apoio a decisdo, 0
software também pode ser Gtil no processo educacional do profissional e usuario. Além datela
inicial, que contém informactes sobre registro de vacinas, campanhas vacinas, calendario de
vacinas, informacfes ao vigjante, links Uteis de pesquisa, informagdes de salide e contato,
apresentam justificativas baseadas na literatura, propiciando gue o conhecimento do usuario
seja ampliado.

Nessa perspectiva, 0 software podera fomentar o senso critico do usuério, fazendo
participar da gestéo da sua salde ativamente, ja os profissionais de salide poderdo direcionar as
acles, respaldando o cuidado, reduzindo os riscos relacionados a assisténcia a salde e

propiciando melhor qualidade de vida e seguranga ao paciente.



87

7.1 LIMITACOES

Como limitagBes narealizacdo deste estudo, destaca-se a escassez de aplicativos moveis
gue contemplem a vacinagdo como um todo, sendo uniformizados registros publico e privado,
instruindo todos os usuarios com informacdes de bases seguras e cientificas, trazendo o usuério
para dentro do sistema de sallde como agente ativo, assim como, fomentando novos estudos
com dados oriundos de avaliacdo tecnoldgica, 0 que pode gjudar na melhor tomada de decisao
e gestdo da Imunizacdo da Salde.

Destaca-se ainda a falta de recursos para contemplar um servidor para armazenamento
de dados. Ressalta-se que todas as sugestdes realizadas pelos avaliadores serdo consideradas
para 0 aprimoramento do prototipo, a fim de torna-lo ainda mais atrativo, seguro, prético e
acessivel aos usuarios.

Reitera-se que esta agdo sera constante, haja vista o acelerado processo de atualizagdo
de informagdes, seja no que tange ao desenvolvimento tecnologico, bem como no cuidado em
salide. Como sugestéo para pesquisas futuras, recomenda-se que a Carteira Digital de Vacinas
BR sgja avaliada por especialistas em Tl na PMPA, a fim de utilizarem deste estudo para o
aprimoramento da ferramenta que estd sendo desenvolvida na esfera municipal, se houver
interesse em fazé-lo.

Espera-se que este estudo fomente pesquisas de desenvolvimento e de avaliagdo de
tecnologias de salide, as mHealth, voltadas a vacinac&o, colaborando com o conhecimento
técnico cientifico e com a instrumentalizacdo de usuarios e profissionais para o0
desenvolvimento de sua prética cotidiana com qualidade e seguranca. O estudo pode ser
replicado em outros cendrios que apresentam como tema a vacinacdo e avaliacéo da qualidade
de requisitos na assisténcia em salde, sugere-se na continuidade deste trabalho, que seja

realizadaaavaliacdo do protétipo junto com os usuérios pacientes, afimde avaliar aferramenta

com outra percepcdo de aplicacao.
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8 CONCLUSAO

A promogao da cobertura vacinal associadaao uso de tecnologias moveis de salide, com
a integracdo de funcionalidades, as solugbes mHealth, torna-se de fundamental importancia
para a salide da populagdo. Como visto no decorrer do trabalho, atualmente a Unica forma de
consulta das vacinas aplicadas € por meio da carteira de vacinagéo, e-SUS e SI-PNI, onde os
sistemas apresentam inconsisténcias, cadastros multiplos de usuarios, erros de digitagdo ou
demora na inclusdo de dados e auséncia de informagdes relevantes a respeito do paciente. Em
janeiro de 2021, foi langado o aplicativo Conecte SUS, onde permanecem os mesmos dados do
aplicativo anterior do Ministério da Salde, o Meu DigiSus langado em 2018, sem alimentacdo
de informagdes em tempo real (integracdo dos sistemas) e histérico anterior de vacinas.
Concomitantemente, a Unica interagdo com o paciente é efetuada somente em caso de auséncia,
OU Sgja, 0 Sistema é reativo.

Com a implantagdo da “Carteira Digital de Vacinacdo BR”, 0 paciente passa a ter
disponivel online a sua carteira de vacinacdo e a receber notificagbes via SMS do aplicativo
sobre as proximas vacinas a serem tomadas, passando a ter interacdo direta com o sistema.
Proporcionando ainda um maior controle das vacinas aplicadas na populacdo e uma maior
seguranca aos pacientes. Em uma area que vem se desenvolvendo gradativamente ao longo dos
anos, a “Carteira Digital de Vacinagcdo BR” surge para caminhar lado a lado com os avancos
tecnol6gicos que surgem neste meio, contribuindo significativamente para um melhor controle
das vacinas e consequentemente auxiliando nabusca da coberturavacinal dapopulacdo de Porto
Alegre, questéo estudada nesta pesguisa.

A concepcao tecnoldgica deste estudo intitulada “Carteira Digital de Vacinas BR” é
uma inovacao tecnoldgica em salde que permite ao usuario acompanhar o seu histérico de
registros vacinais do sistema publico e privado, identificar as campanhas de vacinas, receber
SMS e alertas com informativos de vacinas, buscar o calendério de vacinas segundo o seu perfil,
pesguisar as vacinas exigidas para viagens ao exterior, buscar orientagcOes sobre salde em
gualquer site recomendado pelo aplicativo, evitando as noticias falsas (sendo todas as
recomendactes de bases seguras e cientificas), e assim, ser um agente ativo da sua salide. Em
contrapartida, o profissional de salide, podera acompanhar estes dados, registrar novas vacinas,
comorbidades, dados como, tipo sanguineo, doacdo de 6rgéos, setransplantado ou ndo, realizar
impressdo de dados através da geracéo de relatorio, buscando destaforma, maior integracéo do
sistema de salide, mobilidade, transparéncia, melhora na tomada de decisdo, unificacdo das

informagdes e clareza dos procedimentos e processos.
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A “Carteira Digital de Vacinas BR” foi desenvolvida por uma equipe composta por
profissionais da érea da salide e da ciéncia da computacdo, sendo a elaboracdo destatecnologia
caracterizada como hibrida e especialista pois abrange um ramo especifico do conhecimento,
voltado ao mercado que presta assisténcia a salide. Para o desenvolvimento deste protétipo foi
utilizado como metodologia o processo de Design Centrado no Usuério, que se concentra nas
necessidades e requisitos dos usuérios. Foram identificados diversos beneficios no decorrer da
pesquisa, bem como aguns pontos que podem ser melhorados, de forma a deixar o aplicativo
mais completo.

Como fatores limitantes desta pesquisa, pode-se citar afalta de integragdo entre asredes
deinformacéo e banco de dados dos sistemas de salide, a deficiéncia de adesdo dos participantes
na etapa de avaliagéo do protétipo, aindisponibilidade de informagdes atualizadas referentes as
vacinas, dados epidemioldgicos, medicamentos e a ndo normatizagdo das vacinas com sistema
de cores, como preconiza a ABNT para outros produtos de salde, o que pode facilitar a
identificagdo das mesmas para 0 uso dos profissionais de salide no seu dia adia.

Este estudo demonstrou que a maioria das caracteristicas de qualidade do Protétipo de
aplicacdo “Carteira Digital de Vacinas BR” foram consideradas excelentes, denotando gque o
aplicativo apresenta qualidade técnica para atender as necessidades de usuarios e profissionais

de salide no direcionamento de suas atividades e condutas clinicas.

8.1 TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se 0 desenvolvimento de novas funcionalidades, como por exemplo: Controle
de lotes de vacinas, validade, perdas e estoque. Outro tema que pode ser explorado a partir deste
trabalho é a utilizacdo dos dados referente aos pacientes faltosos em pesquisas
socioecondmicas, a fim de detectar o relevante grau de necessidade de cada uma delas em
particular. Estudos futuros poderéo ser realizados, incluindo dados relevantes de salde, que
podem ser inseridos, possibilitando a mineracéo de dados para andlise do perfil epidemiologico
de determinadas regides, auxiliando no plangamento de agbes preventivas e no

aperfeicoamento da Gestéo da Salde.
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APENDICE A — Carta convite SMSde Porto Alegre

CARTA CONVITE 5MS DE PORTO ALEGRE
Convite;
Prezado,

Vioed estd sendo convidado a pamicipar da pesquisa intitulada *Um Modelo de Aplicativo
MHealth para Cobertura Yacinal ne Municipio de Porto Alegre”, Esfe esfudo tem como
chietive desenvolver um modelo de aplicative Mhealth de vacinagie direcionado 4
afengdo pomdria, verificando sua funcionalidade. Este projeto fax parte do Mestrado em
Teenologia da Informagio e Gestdo em Satde da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), da aluna Agnes Altmann, sob orentacio da Prof. Dr,
Silvip Cézar Cazella e coonientagiio da Prof.(a) Dra. Mellina Terres, A sua participagio
serd dada em duas etapas. onde a primeira serd realizada na forma de entrevista gravada,
posteniomments deverd ser transcrta e a sepunda elapa, uma avahagdo online via
ferramenta surveymonkev/whatsapp, Para que possamos realisar a enlrevisla, Lomi-se
necessino utilzarmos EPD ‘s de seguranga, como mascara, distincia recomendada de 2
metros ¢ s¢ necessano dlcool gel. Devera ser realizada em ambiente cxterno, ao ar livre,

de preferéncia. Para a gravagdo da entrevista, solicito através deste e-mail a sua

IO Z#CH0
Eu, profissional
atuante no . autorizo a aluna de mestrsdo Agnes Altmann

, realizar gravac@o da entrevista, relativo a primeira etapa de levantamento de dados para
@ pesquisa infifulada UM MODELD DE APLICATIVG MHEALTH PARA
COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTC ALEGRE, OBSERVACAQ:
Ma data agendada do primeiro encontro, atraveés de um croncerma definido pelo CEP da
Prefeitura  Municipal de Porto Alegre. o participante receberd o TCLE para
consentimento, via gssinatura. Anterior ao imicio da entrevista. O termo de consentimento
livre ¢ csclarecidn servird como forma infrodutdria da entrevista, como forma de
esclarecer todas as dividas pertinentes ¢ deixar o profissional bem informado sobre o

estmdo,
Alenciosamente,

Agnes Altmann
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APENDICE B — Termo de anuéncia institucional da coordenaco onde seré realizada a
pesquisa

‘ ) Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENAGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

| Titulo da pesquisa: UM MODELO DE APLICATIVO M-HEALTH PARA COBERTURA
VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesguisador responsaved: Prof. Dr. Silvio Cesar Cazella
Instituigio: UFCSPA

A pesquisa proposts envolve:

Olutilizagde de dades de wsudrios ¢/ou dos servigos de salide

£ participagdo de rabalhadores e/ou gestores da sadde

O atividade em espago fisice da SMS ¢/ou da PMPA

O realizagio de exames ¢/ou servigos de assisténeia 4 saide com custos para o SUS

(x}) outras atividades: Entrevista com enfermeiros ¢ téenicos de enfermagem que atuam dirctamente
| COm vacinagio.

" Fu Diane Moreira do Nascimento, matricula 592629-2, Dirctora

OCoordenadonin da Rede de Urgéncins ¢ Emergéncias

(x} Diregdo Geral da Rede de Atengdo Primidria em Sadde e Servigos Especializados Ambulatoriais
¢ Substitutivos (DGAPS)

O Coordenadoria Geral de Vigilincis em Sande (CGVS)

O Coordenadonia de Regulagio de Servigos em Sadde (GRSS)

O Comissiio Multiprofissional de Ensino-Servigo ¢ Pesquisa (COMESP) do HPS

[ Assessonia de Planejumento (ASSEPLA)

O Outra drea/secretaria; Cligue ou fogue agui para nserir o 1exto.

Estou ciente ao’ fermos dests pesquise e autorico, apds o parecer de aprowaclo do Comitd oo Etica em Pesquisa da
Sacretavin Municipal de Sadde de Porto Alegre, a sua realizagio

W_ Assinatura e carimbo
Coordenacho ¢ b da para @553 autorizagdo,
contorme ARET inciso W da Resoluclo CNS na, 58072018

OBL. By decumento ndo gULONZa 0 INKH0 00 FESQUED, SOMT0 Aoenas am reguan repvio pele Comitd e Ftico do SAA5P4 pave
ane\se 6o proxeto de peiguisa. Suo fealidade ¢ atecter que @ Coovtlenogdo oo drew tem Odaco ¢ durora o realizofdo ds preyeto
de priquisa, guando farem compnidar 05 MEAocos de avdegio i,

TERAMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 62 andar = CEP 90.010-D40

32895517 cep-sms@sms. prafpoa.com.br; cep sms@hotmail.com
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UM MODELO DEAPLICATIVO M-HEALTH PARA COBERTURA
VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Vool csti semde convidado a participar da pesquisa intitulada “Um Modelo de
Aplicativae M-Health para Cobertura Vacinal no Municipio de Porto Alegre”. Este
estudo 1em como objetivo desenvolver um modelo de aplicative M-health de vacinagio
direcionado a atengdio primdria, verificando sua funcionalidade. Este projeto faz pane
do Mestrado cm Tecnelogia da Informagio ¢ Gestio em Sande da Umiversidade Federal
de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCS5PA), da aluna Agnes Altmann, sob
orentacio da Prof. Dr. Silvio César Cazella e co-onentacio da Prof.(a) Dra. Mellina

Terres,

s dados serao coletados através de um instrumento estruturado com agoes referente a
atengiio da vacinagfio, com a finalidade de compor o constructe da funcionalidade na
concepgdo do aplicativo M-Health - versiio especialistas em salide a serem respondidos
pelo especialista enfermeiro ou tdenico de enfermagem participante do estudo, por meio
da fermamenta online SurveyMonkey. Serd compostos por duas elapas, o primeira clapa
com questdes § respeito de uso ¢ fungdio, com duragiio aproximada de 1 hora de
entrevista presencial, gravada para gue possa ser transcrita posteriormente. Esta
pravagio, deverd ser autorizada previamente pelo participante. E a sepunda etapa,
consta da avalisgdo do modelo de aplicativo de vacinagio, otilzando a escala de Likert,
onde seriio revistas as funcionalidades ¢ objetivos deste projetn, com  duragio

aproximada de 1 hora, feita remotamente, de forma on-line,

Durante todo o perindo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualgeer divida ou pedir
qualquer esclarecimento sobre o assunto. Para isso, basta entrar em contato com o
pesquisador{a). Vocé tem garantido o direito de ndo aceitar participar da pesquisa ou de
retirar sua permissan, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagio
pela sua decisfio, As informagdes desta pesquisa serfo confidenciais e divolgadas
apenas em  evenios ou publicaghes cientificas, ndo havendo identiflicagdio dos

participantes. Salienta-se gue os dados obtidos a partir dos pariicipantes ndo poderio ser
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utilizados para outros fins além dos previstos em protocolo ou no TCLE. Assim, serd

assegurado o sigilo sobre sua paricipagdo na pesguisa.

Este estudo trard riscos minimos aos participantes, pois os dados que serfo avaliados
fazem parte da rotina assistencial normal do profissional enfermeiro,. Os beneficios
esperados com g presente pesquisa sdo a melhona nos processos de controle de dados
vacinais, através do auxilio na qualidade do desempenho do profissional enfermeiro,
segundo os atributos da Atengio Primdria & Sadde. com o intuito de servir de aporte
para a tomada de decisio dos proprios profissionais ¢ gestores dos servigos de saide.
Intuite de buscar o sumento da cobertura vacinal através do controle massivo dos

aderentes e nio aderentes ao programa de imunizagio nacional,

Vock nio terd custo nenhum para participar desta pesquisa. E garantido o direito a
indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesguisa. Caso vocé aceile
participar da pesquisa, nos solicitaremos que vocé assine esse documento/assinale em

“eu concordo”™ — assim, confirma sua participagio na pesquisa,

Bu, i iciiiiiiiesssissnes. (participante) fui informado do objetivo da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada, Recebi informagiio a respeito da pesquisa
¢ esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderci solicitar novas
informagBes e modificar minha decisio se assim eu o desejar. Caso tiver novas
perguntas sobre esta pesquisa, posso entrar em contato com a pesquisadora Agnes
Altmann, pelo e-mail agnes.alimann®@hotmail.com. Fui certificado de gue todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento

de participagdo na pesquisa. face a estas informagdes.
Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento,

Pesquisador responsdvel: Frof, Dr. Silvo Cesar Cazella

Assinatura:

CEP UFCSPA
Telefone: 51-3303-8804
Endereco: Rua Sarmento leite, 245 - CEP S0050-170 - Porto Alegre-RS

CEP SM5/POA
Telefone: 51-3289-5517
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Endere¢o: Rua Capitio Montanha, 27-7".andar (Centro Histdrico) - Porto Alegre - RS

E-mal: cep sms@hotmal.ecom.br f cep-sms@sms. prefpoa.com.br
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APENDICE D - Termo de compromisso de utilizagéo de dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Apnes Altmann, da Usiversidade Federal Ciéncias da Saide de Foro Alegre, no dmbito
da pesquisa intitulada “UM MODELO DE APLICATIVO M-HEALTH PARA
COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE™, comprometo-me
com a utilzagdo dos dados obtidos, a fim de obtenglio dos objetivos previstos, somente apos
reocher a aprovagio do sistema CEP-CONEP.

Esclarego que os dados a serem coletados se referem a expectativa_dos_especialistas em

. mo pericdo de

017052020 a 040920240,

Declaro entender que ¢ nminha a responsabibhdade de cuidar da integndede das mivemagoes e
de garantir a confidencialidade dos dados ¢ a privacidade dos individuos que terio suas

informuagies acessadas.

Também ¢ minha 3 responsabilidade de nllo repassar os dados coletados ou o banco de dados

em sud integra, ou parte dele, @ pessoas ndo envolvidos na equipe da pesguisn.

Por fim, comprometo-me com a puarda, cuidade e wiilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa sdqui referida. Qualquer outra pesquisa em

gue e precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciacio do CEPVENSP,

Porto Alegre, 26052020,
'{
ILJ:' L Iq.."l

Mesiranda Agnes Altmann
Meribeo da eguipe

L
i

L

Prof Dr. Silvio Clsar Cazella
Pesguisador Responsivel
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‘?’; Prefeitura de Porto Alegre

w Secretaria Municipal de Sadde
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Titulo da pesquisa: UM MODELO DE APLICATIVO M-HEALTH PARA COBERTURA
VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Silvio César Cazella

Instituigdo: Universidade Federal da Ciéncia da Satude de Porto Alegre

Telefone & email de contato: 51-995059693 / agnes altmann@hotmail com

Eu, pesguisador responsdvel pela pesquisa acima identificada, decfaro que conheco e
cumprirel as normas vigentes expressas nas Resolugbes do Conselho Macional de
Saude/Ministério da Saude, em especial as de n% 466/2012, 510/2016 ¢ 580/201%8, =
complemeantares.

Assumo o compromisso, JUNTO COM A EQUIPE DE PESQUISA, de, ao utilizar dados do servigo
efou informacoes identificdveis ou pessoais de usudrios dos servicos (como prontudriols) e
outros registros), assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Comprometa-me também a destinar os dados coletados somente para o presente projeto de
pesquisa.

Todo e gualquer outro uso devera ser ohjeto de um novo projeto de pesguisa que devera ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de

Porto Alegre (CEP SMSPA).

Porto Alegre, 25 de maio de 2020,

Assinatura do pesguisadar

TERMO DE COMPROMISSD

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre = CEP SMSPA
Rua Capitao Montanha, 27 - 6% andar = CEP 90.010-040

32885517 peg-smsmams prefpga combr; cep sms@hotmail.com
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APENDICE E - Questionério para levantamento dos requisitos do modelo mHealth

Para levantar os requisitos do modelo de aplicativo MHealth indicados como desgjaveis

pelos usuérios especialistas em salde, foi elaborado um questionario que devera ser aplicado

presencialmente pelo autor com 0s mesmos, mais especificamente as pessoas que atuam como

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem nos Centros de Vacinacdo da Secretaria Municipal de

Salde de Porto Alegre, em forma de entrevista, a qual deverd ser gravada e posteriormente,

transcrita.

As guestdes que serviram como norteadoras da entrevista foram elaboradas com o

objetivo de identificar tanto os requisitos funcionais quanto os ndo funcionais, de uma forma
semi-estruturada.

d)
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

Requisitos Funcionais

Como é feito o registro das vacinas no Posto de Salide?

Vocé jaregistrou avacina ou reforco sem necessidade porqué?

Como vocé acha que um aplicativo para celular pode gjudar no registro das vacinas?
O que voceé acha sobre um aplicativo de vacinacao?

Quais recursos VOcé considera importantes?

Vocé acha importante recuperar os dados de usuério caso 0 perca ou troque de
celular?

Como vocé fica sabendo das alergias de cada pessoa no momento de vacinar?
Achariaimportante ter este registro?

Como é mostrado atualmente, o histérico de vacinas?

Em relacdo as vacinas recomendadas/ exigidas para viagens ao estrangeiro, seria
importante o registro e disponibilidade movel? Como é atualmente? O que poderia

melhorar?

10) Como acompanhar as vacinas recomendadas/ exigidas para viagens a regides de

risco?

11) Vocé acha relevante a atualizacdo de um aplicativo mHealth com base em algum

banco de dados da Secretaria de Salide para fins de informacfes?

12) Como vocé identifica a disponibilidade de vacinas nos postos em tempo real ?

13) Como vocé sabe se 0 usuério é doador de 6rgdos ou de sangue? Seria relevante

incluir num aplicativo de vacinagao?

14) Informagdes a respeito de possiveis reacOes adversas das vacinas, 0 que VOcé
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considera interessante?

15) O acompanhamento através de registros via GPS, mostrando o local onde a vacina
foi tomada teria fungdo? Como consideras esta fungéo?

16) Acompanhar mais precisamente com registros fotogréficos de rétulo com
informagdes sobre o lote, validade e fabricante, daria mais seguranca ao usuario?

17) Como considera 0 agendamento de vacinas do aplicativo integrado ao posto de
vacinagao.

18) A funcdo exportar dados para o prontuario/sistema de controle dos consultérios
médicos ou hospitais seria importante, como consideras?

e) Requisitos Ndo Funcionais

1) O que causaria em vocé mais resisténcia ao uso do aplicativo mHealth?

2) O queimplicaria para vocé sobre a aparéncia do aplicativo?

3) A quantidade de informagdes solicitadas num primeiro acesso, pode contribuir para
a sua efetivacdo no sistema?

4) Como voceé definiria um aplicativo em relacdo a seguranca no acesso de dados .O
gue considera importante ter?

5) Em relacéo avelocidade no uso daferramenta, como avalias?

6) Em relacdo a armazenamento, ha esta preocupacdo relacionada ao espaco ocupado
no celular?

7) Emrelagdo a memoria, como Vvés este tipo de utilizagdo?

8) Outros:

f) Complementar

1) Qual asuafaixaetaria?

2) Sedesgjar, use 0 espaco abaixo para sugestdes e comentarios:

Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE F - Questionario de avaliacdo do modelo de concepcio mHealth para
vacinacao

Avaliacao do Protdtipo de Aplicativo -
Carteira Digital de Vacinas BR

Voo estd sendo convidadao{a) a participar da segunda etapa die entrevisias do Projeto de
Pesquisa "Um madelo M-Health para a drea da vacinagio na Secretaria Municipal da
Saide de Porto Alegre/RS".

0 estudo faz parte de um projeto de pesquisa da UFCSPA (Universidade Federal de Ciéncia
da Salide de Porto Alegre).

A sug participagao envolve responder um questiondnic sobre as funcienalidades do
skstema.

Todos os seus dados serdo mantidos confidencials @ serdo utllizados samente para o5
fins da pesquisa de forma acumulada, mantendo sempre o seu nome em sigilo

Este questiondria, tem a previsdo de preenchimento, de 30 minutos.

Qualguer duvida, por favor, entre em contato com o pesquisador

(agnes.altmannmhotmail.com) ou via telefone (57) 9950539693,
*Dbrigatério

BLOCO 1 - Perfil dos Avaliadores

1. 1. Qual o seue-mail? =

2. 2. CQual a sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

Al 18 anos

De 193 25 anos
De 26 a 40 anos
De 40 a 60 anos

»Acima de 60 anos
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3. 3. Qual a sua formagao? *

Marcar apenas uma oval,

| Enfermagam

| Gestdo em Sadde
| Medicina

| Administragao

I Dutra

4. 4. Quantos anos de experiéncia na area da Saude 7 °
Marcar apenas uma oval,

I Menos de 1 ano
De1aéanos

IDeTalsanos
D 16 a 30 anos

! Mais de 30 anos

A presente pesquisa restringe-se aos fatores e condigdes para o desenvolvimento
de um modelo M-Health para a drea da vacinagao na Secretaria Municipal da Saude
de Porto Alegre/RS. Com os resultados obtidos buscou-se incorporar as
funcionalidades e requisitos que tratam da informacao continuada, adesao dos
usuarios, orientagoes seguras e com dados informativos aos usuarios baseados em
evidéncias cientificas. Considerando a teoria estudada, entrevistados os
especialistas que trabalham na area de vacinacao, em relagao a essas condigoes e
fatores, foi utilizado o metodo para o desenvolvimento de tecnologias moveis em
saude conhecido como Desing Centrado no Usuario. O objetivo deste estudo foi o
de conceber um modelo de aplicative M-Health que englobe as principais
funcionalidades necessarias para as coberturas vacinais no municipio de Porto
Alegre.
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Acesse o aplicativo e navegue pelas funcionalidades, apos, por favor, realize este
guestionario. O mesmao utiliza uma escala Likert. Responda qual o seu grau de
concordancia em relagao as afirmagoes a seguir, sobre os requisitos e beneficlos
do Aplicative, sendo de 1a 5, onde 1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 -

indiferente, 4 - concordo e 5 - concordo totalmente.,
Tempa aproximads para responder 0 questianano: 20 min

BLOCO 2 - Caracteristica Funcicnalidade - Subcaracteristica Adequacgaoc

5 1.0 protdtipo atende o objetive de auxiliar no registro de dados provenientes da
Caderneta de Vacinacao em papel.

Marcar apenas uma oval.

1 Discerdo Totalmente
2 Discorda

3 indiferente
4 Concorde

§ Concorda Totalmente

6. 2 O prototipo dispoe de todas as fungdes necessarias para a execugao das
medidas de prevencao a saude, atraves da vacinagao, auxiliando no controle de

doses e reforgos de vacinas., ™

Marcar apenas uma oval.

1 Discordo Totalmente
2 Discorda
'_ 3 Indilerente
4 Concordo

._ 5 Concorda Totalmente

Caracteristica Funcionalidade f Subcaracteristica Acuracia
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J. 3. O prototipo e preciso na execugac das fungoes referentes a vacinagao (Ex. Ao
utilizar o aplicativo, eu encontro a informacgao que procurg). *

Marcar apenas uma oval.

1 Discordo Totalmente
{ : 2 Discordo
! 3 Indiferente
([ 4 Concordo

§ Concordo Totalmenta

8. 4.0 prototipo e preciso nos resultados desejados para facilitar a implementagao
das medidas de prevengao a saude, pela vacinagao (Ex, O aplicative me orienta
corretamente para determinada medida de orientagao a sadde). *

Marcar apenas uma oval.

1 Discordo Totalmente
2 Discordo
3 Indiferente
4 Concordo

4 Concordo Totalmente

Caracteristica Confiabilidade / Subcaracteristica Maturidade

9. 5 0O prototipo sempre se comporta como o esperado. *
Marcar apenas uma oval,

1 Discordo Totalmente
| 2 Discorda
3 Indiferente
{ __ 4 Concordo

8 Concordo Totalmente
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Caracteristica Confiabilidade / Subcaracteristica Tolerancia a falhas

10. 4.0 prototipo quando apresenta um problema no sistema (falhas), eu ainda
consigo realizar o meu trabalho. *

Marcar apenas uma gval,

11 Discordo Totalmente
! 2 Discordo
! 3 Indiferente
/4 Concorda

§ Concorde Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Inteligibilidade

11.  7.E facil executar as funcdes do protdtipo de vacinacao (Ex. Facil navegacao e
infarmacdes claras e objetivas). *

Marcar apenas uma oval.

1 1 Discordo Totalmente
) 2 Discordo
) 3Indiferenta
' 4 Concordo

) 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Apreensibilidade
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12, 8. E facil aprender a usar o sistema (Ex, O prototipo @ ludico e objetivo). *
Marcar apenas uma oval.

1 1 Discordo Totalmente
| 2 Discordo

I 3 Indiferente

I 4 Concordo

1 5 Concordo Totalmente

13. 9.0 protatipo facilita a entrada / consulta de dados para o usuario (Ex. Busca
por vacinafhistérico), *

Marcar apenas uma oval

1 1 Discordo Totalmente
| 2 Discordo
! 3 Indiferente
~} 4 Concordo

[ | 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabillidade / Subcaracteristica Operacionalidade

14, 10. E um sistema facil de operar e controlar. *
Marcar apenas uma oval.

(11 Diseordo Totalmente
| 2 Discorda
! 3 Indiferente
! 4 Concordo

| § Concordo Totalmente
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15. 1. Os simbolos e icones do prototipo de vacinagdo sao intuitivos. *
Marcar apenas uma oval,

__ ! 1 Discordo Totalmente
[ 2 Dizscordo
! 3 Indiferente
| 4 Concordo

Fh Concorde Totalimente

Caracteristica Usabilidade [ Subcaractaristica Interatividacde

16. 12. Os mecanismos de interacac sao faceis de usar & de entender (Ex. o
protatipo utiliza uma mecanica simples e intuitiva para a entrada de dados). *

Marcar apenas uma oval

___ 1 Discordo Totalmente
| 2 Discordo
_ 3 Indiferente
! 4 Concordo

1 5 Concerde Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Layout

17. 13, Interagir com o sistema & facil, pois as funcdes sao colocadas de maneira
gue o usuano encontrafdentifique com facillidade o que procura.

Marcar apenas uma oval.

171 Discordo Totalmente
| 2 Discordo

i 3 Indiferente

A4 Concordo

) 5 Concordo Totalmente
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Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Clareza

1B, 14, O texto é bem escrito e facl de ser entendido.

Marcar apenas uma oval,

1 1 Discordo Totalments
12 Discordo

3 Indiferente
' 4 Concordo

15 Concordo Totalments

19, 15, O usuario fica confortavel com a aparéncia e comportamento do prototipo
de vacinagao.(Ex. Os desenhos sao faceis de compreender).

Marcar apenas uma oval,

)1 Discordo Totalmente
2 Discordo
3 Indiferenta

! 4 Concordo

| 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Estética

20.  16. O design de interface do prototipo é atrativo.

Marcar apenas uma oval,

11 Discordo Totalmenta
2 Discordo
3 Indiferente
| & Concordo

5 Concordo Tetalmente
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21. 17 O layout, a cor, tipo de letra e elementos da interface facilitam o uso.

Marcar apenas uma oval,

1 Discordo Totalmente
2 Discardo
3 indiferente
| 4 Concordo

{5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Caracteristicas da Tela

22. 18, O prototipo otimiza o uso do tamanho da tela e da resolugao.

Marcar apenas uma oval,

1 Discordo Totalmente
|2 Discordo
| 3 Indiferente
[ 4 Concordo

_: | 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Sensibilidade ao tempo

23. 1% As funcionalidades do sistema facilitam o cumprimento das minhas tarefas
em termpo real.

Marcar apenas uma oval,

| 1 Discordo Totalmente
2 Discardo
3 Indiferente
4 Concordo

(5 Concordo Totalmente
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Caracteristica Eficiéncia / Subcaracteristica Tempo

24, 20, Qtempo de execucao do protdtipo & adeqguado ( Ex. Ao realizar uma busca
de uma condigao ou fungdo no prototipo). *

Marcar apenas uma oval.

1 Discordo Totalmente

2 Digcardo

3 Indiferente

4 Concorda

! § Concordo Totalmente

Caracteristica Eficiéncia / Subcaracteristica Recursos

25. 21 O prototipo do aplicativo apresenta os recursos adequadamente (Ex. O
recurso disponibilizado esta adequado a proposta / abjetivo do protdtipoe?). ©

Marcar apenas uma oval.

1 1 Discordo Totalmente
' 2 Discordo

3 Indiferente

1 4 Concorda

) § Concordo Totalmente

Caracteristica Conteddo / Subcaracteristica Informacbes
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26. 22, As informagoes disponibilizadas no prototipo de aplicativo de vacinagso sao
precisas. ”

Marcar apenas wma oval,

1 Disgordo Totalmente
1 2 Discordo
1 3 Indiferente
I 4 Concardo

| 5§ Concordo Totalmente

27. 22, Foram fornecidas referéncias apropriadas para todas as informagoes
derivadas de outras fontes? *

Marcar apenas uma oval,

11 Discordo Totalmente
| 2 Discordo

| 3 Indiferente

I 4 Concordo

| § Concordo Totalmente

28. 23 Asinformagdes coletadas pelo protatipo auxiliam na gestio do servigo entre
os prafissionais da saude (vacinas, controle, historico). *

Marcar apenas uma oval.

11 Discordo Totalmente
1 2 Discordo

1 3 Indiferente

| 4 Concordo

| & Concordo Totalmente
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29. 24, O conteddo contem "links" que complementam o conteudo existente, *

Marcar apenas uma oval,

1 1 Discordo Totalmente
(| 2 Discorde
' 3 Indiferente
| 4 Concordo

| § Concordo Totalmente

30. 2&. Comentarios - Aproveite este espago para apresentar consideracgoes de
melhorias as funcionalidades prototipadas do aplicativo Carteira Digital de
Vacinas BR: *

Muito obrigada pela sua participagdo. Sua colaboragdo foi fundamental para este
trabalho.

BLOCO 1- Perfil dos Avaliadores

31, 1. Qual o seu e-mail? *



32, 2. Qual a sua idade? *

Marcar apenas umna oval.

| Até 18 anos
() De19a25anos
-1 De 26 ad0 anos
() De 40 a 60 anos

O Acima de 60 anos

33. 3. Qual a sua formacao? *
Marcar apenas uma oval,

' : | Enfermagem
| Gastao em Sadde
| Medicina
1 Administragao

| ) Qutra

34, 4. Quantos anos de experiéncia na drea da Saude 7"

Marcar apenas uma oval.

JMenos de 1 ano
: | De 1 a b anos
~ IDe7a15anos

. )De16a 30 anos

" ) Mais de 30 anos

121



122

A presente pesquisa restringe-se aos fatores e condigoes para o desenvolvimento
de um modelo M-Health para a area da vacinagac na Secretaria Municipal da Salde
de Porto Alegre/RS5. Com os resultados obtidos buscou-se incorporar as
funcionalidades e requisitos que tratam da Informacao continuada, adesio dos
usuarios, orientagdes seguras e com dados informativos aos usuarios baseados em
evidencias cientificas. Considerando a teoria estudada, entrevistados os
especialistas gue trabalham na area de vacinagao, em relagdo a essas condigdes e
fatores, foi utilizado o metodo para o desenvolvimento de tecnologias moveis em
saude conhecido come Desing Centrado no Usuario. O objetivo deste estudo foio
de conceber um modelo de aplicativo M-Health que englobe as principais
funcionalidades necessarias para as coberturas vacinais no municipio de Porto
Alegre.

Acesse o aplicativo e navegue pelas funcionalidades, apas, por favor, realize este
guestionario. O mesmo utiliza uma escala Likert. Responda qual o seu grau de
concordancia em relagao as afirmagoes a seguir, sobre os requisitos e beneficios
do Aplicativo, sendo de 1a 5, onde 1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 -

indiferente, 4 - concordo e 5 - concordo totalmente.
Tompo aproximado para respender o quastonadrio: 30 min

BLOCO 2 - Caracteristica Funcionalidade - Subcaracteristica Adequagao

35. 1. O pretotipo atende o objetivo de auxiliar no registro de dados provenientes
da Caderneta de Vacinagao em papel. *

Marcar apenas uma oval,

1 Discordo Totalmente
2 Discordo

3 Indiferente

4 Concordo

| § Concorda Totalmente
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36. 2.0 prototipo dispoe de todas as fungbes necessarias para a execugao das
medidas de prevencao a saude, atraves da vacinagao, auxiliando no controle de
doses e reforcos de vacinas. *

Marcar apenas uma oval,

! 'l Digcordo Totalmente
()2 Discordo

(3 Indiferente

{ | 4 Cancardo

| § Concordo Totalmente

Caracteristica Funcionalidade / Subcaracteristica Acuracia

37. 3. O prototipo e preciso na execucao das fungdes referentes a vacinagao (Ex.
Ap utilizar o aplicativo, eu encontro a informagéo gue procuro). *

Marcar apenas uma aval,

(11 Discordo Totalmente
| 2 Discordo

[} 3Indiferente
4 Concordo

| § Cancardo Totalmente
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4, O prototipo e preciso nos resultados desejados para facilitar a
implementacao das medidas de prevencao a saude, pela vacinagao (Ex. O
aplicativo me orlenta corretamente para determinada medida de orientagao a
saude), *

Marcar apenas uma oval.

' 1 Discordo Totalmente
Z Discordo
3 Indiferente

4 Concordo

1 5 Concordo Totalmenta

Caracteristica Confiabilidade f Subcaracteristica Maturidade

39.

5. O prototipo sempre se comporta come o esperado. *

Marcar apenas uma oval.

) 1 Digcorda Totalmente
' 2 Discordo
) 3 Indiferente
) 4 Concordo

) 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Confiabilidade / Subcaracteristica Tolerancia a falhas
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40. 4. O protatipo guando apresenta um problema no sistema (falhas), eu ainda
consigo realizar o meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

11 Discordo Totalmente
() 2Discordo
(1 3 Indiferente

4 Concordo

(5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Inteligibilidade

41. 7. E facil executar as fungdes do protdtipo de vacinag3o (Ex. Facil navegagao e
informagdes claras e objetivas). *

Marcar apenas uma oval

(11 Discordo Totalmente
()2 Discordo

| 3 Indiferente
() 4 Concordo

I 5 Concordo Totalmenta

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Apreensibilidade

42. 8. E facil aprender a usar o sistema (Ex. O protétipo & lidico e objetive), *

Marcar apenas uma oval

(11 Discordo Totalmente

I 2 Discordo
13 Indiferente

| 4 Concordo

| 5 Concordo Totalmente
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43. 9.0 protétipo facilita a entrada / consulta de dados para o usuario (Ex. Busca

por vacina/histarico), *
Marcar apenas uma oval,

1 Discorde Totalmente
12 Discordo

) 3indiferente

4 Concordo

1 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabillidade / Subcaracteristica Operaclonalidade

44, 10. E um sistema facil de operar e controlar. *
Marcar apenas uma oval

1 1 Discordo Totalmente
12 Discordo
3 Indiferenta
| 4 Concordo
5 Concarda Totalmenle

45. 1. Os simbolos e icones do prototipo de vacinagao sao intuitivos. *

Marcar apenas uma oval,

1 Discordo Totalmente
2 Discordo
1 3Indiferente

| 4 Concordo

) 5 Concorda Totalmente

Caracteristica Usabilidade f Subcaracternistica Interatividade



46. 12, Os mecanismos de interacao séo faceis de usar e de entender (Ex. o
protatipo utiliza uma mecdnica simples & intuitiva para a entrada de dados).

Marcar apenas uma oval.

[ )1 Discordo Totalmente
| 2 Dlscordo
1 3 Indiferente
| 4 Concordo

| § Concardo Totalmaenta

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Layout

47. 13, Interagir com o sisterna & facil, pois as fungdes sdo colocadas de maneira
gue o usuario encontrefddentifique com facilidade o que procura.

Marcar apenas uma oval

I 1 Digoorda Totalmente
| ¥ Discordo

d Indiferente
} 4 Concardo

| & Concorde Totalmente

Caracteristica Usabilldade ! Subcaracteristica Clareza

48, 14, O texto & bem escrito e facil de ser entendido.

Marcar apenas wma oval.

|1 Discordo Totalmente
| 2 Discordo
| 3Indiferente
| 4 Concordo

| & Concardo Tolalmente

127
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49, 15. 0O usuario fica confortavel com a aparéncia e comportamento do prototipo
de vacinagao.(Ex. Os desenhos sao faceis de compreender),

Marcar apenas uma oval.

[ 1 Discordo Totalmente
| 2 Discordo

(| 3Indiferente

() 4 Concordo

| 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Estética

50. 16. 0 design de interface do prototipo & atrativo.

Marcar apenas wma oval.

11 Discordo Totalmente
(2 Discordo

I 3 Indiferente
[ 4Concordo

O | & Concorde Totalmente

51. 17 Olayout, a cor, tipo de letra e elementos da interface facilitam o uso.

Marcar apenas uma oval.

i 1 Discordo Totalmente
{12 Discordo

| 3 Indiferente
i 4 Concordo

___ 5 Concordo Totalmente

Caracteristica Usabilidade / Subcaracteristica Caracteristicas da Tela
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52. 18. O prototipo otimiza o uso do tamanho da tela e da resolugao.

Marcar apenas uma oval.

___ ! 1 Diegordo Totalmente
! '_-2 Dizcordo

i3 Indiferente

| _ 4 Concorda

: 1 § Concorda Totalmente

Caracteristica Usabilidade | Subcaracteristica Sensibilidade ao tempo

93, 1% As funcionalidades do sistema facilitam o cumprimentd das minhas tarefas
em tempo real.

Marcar apenas uma oval.

{1 Discordo Totalmente
{2 Discordo

) 3 Indiferente

{14 Concordo

15 Concordo Totalmente

Caracteristica Eficiéncia / Subcaracteristica Tempo

54, 20, O tempo de execucio do protatipo é adequado | Ex. Ao realizar uma busca
da uma condi¢do ou funcio no prototipe).

Marcar apenas uma oval.

11 Disvorde Totalmente
{2 Discordo
()3 Indiferente
4 Concordo

' 5 Concordo Totalmente
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Caracteristica Eficiéncia / Subcaracteristica Recursos

55, 21. O protatipo do aplicativo apresenta os recursos adequadaments (Ex. O
recurso disponibilizado esta adequado a proposta / objetivo do prototipo?). *

Marcar apenas uma oval.

I )1 Discordo Totalmente

| 2 Discordo

[ 1 3 Indiferernle
| ___ I 4 Concordo

| 5 Concords Totalmente

Caracteristica Conteldo / Subcaracteristica InformacgSes

56, 22, As informacgoes disponibilizadas no protdtipo de aplicativo de vacinagao s3o
precisas. *

Marcar apenas uma oval,

) 1 Discordo Totalmente
()2 Discorda
I | 3 Indiferente
[ :_' 4 Concorda

I 5 Concordo Totalmente
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/. 22 Foram fornecidas referéncias apropriadas para todas as informagoes
derivadas de outras fontes? *

Marcar apenas uma oval,

-: I 1 Discorda Totalmente
() 2Discordo

[ ) 3Indiferente

() 4Concordo

£ '_-_' 5 Concordo Totalmenta

58. 23 Asinformacdes coletadas pelo protdtipo auxiliam na gestao do servico entre
o5 profissionais da saude (vacinas, controle, historico), *

Marcar apenas uma oval.

| 1 Discordo Tatalmente
{ ) 2Discordo
(") 3Indiferente
[ ) 4concordo

() 5 Concordo Totalmente

59. 24.0 conteudo contem "links" que complementam o conteudo existente, *

Marcar apenas uma oval.,

11 Discorda Totalmente
| 2 Discorda
[ 3iIndiferente
[ )4 Concordo

() 5 Concordo Totalmente
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60. 25. Comentarios - Aproveite este espago para apresentar consideragoes de
methorias as funcionalidades prototipadas do aplicativo Carteira Digital de
Vacinas BR: 7

Muito cbrigada pela sua participagao. Sua colaboragao foi fundamental para este
trabalho.

Este conteddo néo fol eriado nem aprovedo pelo Google
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APENDICE G — Convite eletrénico aos participantes da avaliagio do protétipo de
aplicativo de vacinas

Prezados,

Espero que todos se encontrem bem.

Agradeco atodos(as) pela participacdo naetapa anterior referente ao projeto de pesguisa
do PPG-TIG Salde/UFCSPA, intitulado “UM MODELO DE APLICATIVO MHEALTH
PARA COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE” e convido vocés
para conhecer e posteriormente avaliar o "Protétipo da CarteiraVacinal", produto deste projeto

de mestrado.
Por favor, sigam 0s seguintes passos.

10) Acessar 0 prototipo araves deste link:
https.//app.vc/carteira _digital_de vacinas br

20) Avaliar o prototipo atraves deste link:
https.//forms.gle/PNQSe9uJo52eAuj5A

Algumas orientagOes e esclarecimentos:

a) No prototipo ndo sera solicitado o cadastro dos usuarios pois trata-se somente de uma
avaliacdo, porém cabe destacar que na Carteira Vacinal Digital existirdo duas modalidades de
cadastro, sendo uma para usué&rio paciente (sera requisitado CPF) e outro para usuério
profissional de salide (sera requisitado o nimero registro do conselho de classe).

b) Algumas funcionalidades sugeridas constam somente com apresentacdo visual,
porém sem implementacdo nesta versdo do protétipo (exemplo, site de busca).

Agradeco sua contribuicdo no desenvolvimento deste projeto de mestrado e solicito, se

for possivel, o retorno da avaliagdo do protétipo até o dia 17/05/2021.
Atenciosamente,

Agnes Altmann
Mestranda T1 e Gestdo em Salde - UFCSPA


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.vc%2Fcarteira_digital_de_vacinas_br&data=04%7C01%7C%7Ce66a42af78934a15b68f08d9109036df%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637559033840318433%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=vrQHqnA4PYaScZ1yuWDYYDFzvp2%2FN3aarNhxl28o0%2FI%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FPNQSe9uJo52eAuj5A&data=04%7C01%7C%7Ce66a42af78934a15b68f08d9109036df%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637559033840318433%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=ZTxgkC8CKAmtuhU7m8K65jjFHGlgSoCwP7uih8I4FV8%3D&reserved=0

ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE w
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesguisa: Um Modelo de Aplicative M-Healih para Cobertura Wacinal no Municipio de Porio

Alegre
Pesquisador: Silvio Casar cazells
Area Temitica:
Versio: 1

CAAE: 31353120.0.0000.5345
Institulgao Proponente: Universsdade Faderal de Cidncias da Sadde de Porio Alegra
Patrocinador Principal: Financizments Prigrio

DADDS DO PARECER
Namere do Parecer: 4.2 18040

Apresentagdo do Projeto:
A presende pesguisa reslinge-se sos lalores e candigdes para o desermalvimento de um madels m-health

para a dres da vacinagio na Sscretaria Municipsd da Sadde de Porto Alegre/RS. Mo referencial tedrico sio
tratados o5 fundamentos que sustentam o presente estudoe, abrangerndc a drea de vacinagdo, o concaito de
m-haalth, o matedo de avalisgéo de uzabilidsds, & os estudos relacicnados. Com os resultados obtidos serd
poesival prapor um spdcativo m-haalth, que buscard incomporar as funcionslidades & regusitos gue fratam
da informagio continuada, Adeelo dos usSUAnos, anentacies saguras & com dados informativos aos
Usufngs baseados am evidénéias cienliiicas.

Considerands a teoria estudada, entrevistades o5 espacialistes que frabalbam na érea de vacinacdo, am
relegao & essas condighes e fatoras, serd wtllizado o métedo para o dessnvolvimento de fecnologias midvals
em salide conhecido esmo Design Canlrado mo Usudrio. G objetive deste estudo & conceber um modslo de
aplicsdive m=health que englobe a5 principeds unconaidades necessdnas para 4% coberiuras vacings no
mamizipio de Porio Alegre. O estudo constilui-se am pesguisa exploraténia, com nalureza aplicada e

abordagem guafitativa, & parlr da um planejamento de pesquisa, o estude sard desenvolvido por afapas,

atraves da immastigacio com fundamantagio tedaica, construgdo do modeke com funcionsdidades e requisitos
integrados, conforme dentificado pelos profissioness da sadde. Este trabalho constiu-ge am um astuds de
Gago Unlce, Urma vez que serd concebido pana a realidade

Erdderage!  Fun Sarmanio Leile 245

Bairro:  SormeErin CEP:  Ba0s80-170
UFF; RS Mumicipia: PORTO ALEGRE
Tolkefono: {57 | a%0TE-R0Y E-mail:  cepifufospa s br

Pap=ilt da 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE w
PORTO ALEGRE
Corruncio do Preecer 4 315 (4

do munkcipio de Porte Adegre., O eshudo & producio tecnoldgeea do tipse

contepEa, 3 consiteio sequird o modelo do design em sequéncia, ulilizando duas etapas andliseidesign
& deservohimente conceitual & definicio de relevancia das funcionalidades e resultados. & coleta de dados
inicial sard reslizada através de um questionario com questbes abertas para os profissionais da sadde e,
posteriormente, um guestionano final com a eacala Likert de cinco pontos para guesties fechadas. Este
estudo, Bpos sua conchusda, tem comd resulladoe esperado peemdir 8 concepio de um modelo de aplicativo
m=healih que englobe as funcionabdades necessdnias para 0 auments das coberiuras vacinals no municiplo
de Porio Alegre,

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primaria:

Concsber um modelo de aplicativo m-heallh que erglobe as principais funclonalidades necesséras para as
cobsruras vacinas no municiplo de Porlo Alegre.,

Oibjetivo Secundario:

= |dentificar as funcionalidades relacionadas a3 solugbes m-health de vacinagic mapeadas, buscando
identificar requisitos funcionais & ndo funcionais para & coberura vacinal com especialistas de sadde.
(Apfndice & do projeta);

= Propor um modelo de aplicativo m-health para vacinaglo com base nos requisitos & funcionalidades
esntificadas ¢ pelos profissionais da sadde;

= Avaliar o modelo proposto junio aos profissionais da sadde do municipio de Poro Alagre { Apéndice B do
projeto).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao exisle nenhum fsco em relagdo a identicagdo dos especialisias de sacde envolyidos|Serd dado o
anonimato na pesquisal e portanto ndo existern mplicagées no gue se referam as guesides alicas.
Beneficios:

LS80 esperados o3 beneficios listados abalzo;

« Potenclal melhora no desenvolvimento de concepeio de aplicative m-health de vacinas, Integrando
fungies e disponibiizando o modelo para a populagio,

= Aumanle do ferramental disponivel para a iomada de decisio médica e adminisirativa

relacionada ao uso desie modeln de feraments para o contrals & prevengdo de doengas;

+ Busca do sumento da coberiura vacinal atraves do controle massivo dos aderentes & nao

Enderega:  Rua Sarmenlo Leba 245

Bairra:  Sarmenis CEF: B00sS0-170
F: RS Mumicipko: PORTO ALEGRE
Tolobome: (41300 204 E-mali:  copffufosna edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Comnuailiy oo Parscer 4. 210040

aderantas ac programa de imunizagao nacional

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa;
) esfudo conslitu-sa em pesquisa exploratdria, com natureza eplicada a sebordagem gualitativa, A partir de
um plansjamenta de pesquisa, o esluco serd desenvalvido por elapas, afraves da investigacas com
fundamentacdo tednca, conalrugdo do modelo com funcionaldades & raquisitos integrados, conforme
idantificado pelos profissionais de sadde. Este trabalbo constitui-sa em wm estudo de caso dnico, uma vez
que serd concebkdo para a realdade de munlciple de Porlo Alegre. A pesquiss esid adequada, bem

dalineada aos chjetivos propostos,
Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos adequadamente aprasemados. 8 com atendimentio as demandas solicitadas psic CEP

Recomendapbes:
MB ha

Conclusies ou Pandiéncias @ Lista de Inadequagtes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP;
D& scondo com o parecer do Relator.

Esle parecer fol elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:
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@t

Tipo Documento Arguevn Foslagem Autor Stuacio

Informacdes Bascaz|PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 2am72020 Arain

| do Projato 1 f 10:41;01

Projeto Detalhado | PROJETOAGMES pdf 24072020 |AGHES ALTMANM Arcaito

Brochira 10:40:23

or
Cronograma CRONOGRAMA. D! 200772020 (AGHES ALTMANM | Acshio
B L[V 2 e S ——

Clidros CARTA CEP RESPOSTApdi FNOTIAG20 | AGHNES ALTMANN Ao
10:31:33

TCLE (Taomos o2 | TCLE.pdd Q02020 |AGHES ALTMANM Acaiio

Asinlimento | 16:43:58

Justificativa de

Ausancia

Citros FORMULARIOPESQUISAPMPOS, pof OOE2020 [AGHES ALTMANK Acaiio

| 15:39:19

Chiros TCUDLIFCSPA, po O4ME2020 [AGHES ALTMANN Ao
16:38:39

Endorogo:  Rus Sanmerdo Leis 245

Baira;  Sammanis
UF: RE

CEF: #0.080-170

Municipis: POATO ALEGHRE

Telalana: &1 ENI2-H804

E-mall: cepfliulcspa.edulb

Pipaa OF a4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Comlreaaiias dn Paaser. 4 2180}

Jutros TOUDPMP O, pof CMDER2020 | AGNES ALTMAMNN T =]l e
16, 38:03

Cutros TERMOANLENCLAPMPOA pdf 04MDE2020 | AGNES ALTMANN Scaito
163230

Chutrosg TEEKMD ENTREGA RELATORIOS pff | 290402020 [AGNES ALTWMANN Sucinili
15:42:47

Folha de Rosto folharostoassinada pdf 15042020 |AGHNES ALTMAMNN Aioeihs
160350

TCLE / Tarmos de | TCLE.docx 102020 | AGNES ALTMARNN Szt

Assentimenio | 16:54:53

Justificative de

| AUSENE

Situagao do Parecer:

Sprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

g FE T

PORTO ALEGRE, 17 de Agosio de 2000

Aszsinado por!
Luciang Dalcanale Moussalle
{Coordensdana)]
Enderegao;  Fus Sarmanka Lags 245
Badrre:  Sasmanle CEP: o0ps0-17m
UF: RS Minkziply. PORTD ALEGRE
Tedsfonm: (5133038804 Evmail:  capifluon paatdu fr

Pigrald e [
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ANEXO B - Caderno de Satde Publica — Normas para Publicacdo

C S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ISSN (impresso) 0102-311X
ISSN (on-line) 1678-4464

versao impressa | SSN : 0102-311X
versao online | SSN: 1678-4464

NORMAS PARA PUBLICACAO

Escopo e palitica

Cadernos de Salde Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da
Saude ColetivalSatide Pablicaem geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, arevista é publicada por meio € etronico.
CSP utiliza o model o de publicag&o continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores aleitura atenta

dasinstrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOSPARA AS SEGUINTES SEGOES:

1.1 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, deinteresse imediato, de importancia para a Salde Col etiva (méaximo de
2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas rel evantes do campo da Satide Coletiva. Sua publicaco € acompanhada por comentarios
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principa (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragies).

1.3 - Espago Temético: se¢do destinada a publicacdo de 3 a4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a Salde
Coletiva Osinteressados em submeter trabal hos para essa Segéo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satide Coletiva (méximo de 8.000 palavrase 5
ilustracdes). So priorizadas as revisdes s steméti cas, que devem ser submetidas em inglés. S8o aceitos, entretanto, outros
tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sstematica deverater seu protocol o publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, 0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as

revisdes sisteméticas (Leiamais).
1.5- Ensaio: texto originad que desenvolve um argumento sobre teméti ca bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5
ilustractes) (Leiamais). O Editoria 29(6) aborda a quaidade das informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodol 6gicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodol 4gicos
importantes para o campo, seja na érea de desenho de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou insrumentos de
aferic&o epi demiol 6gicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracfes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exempl os: artigo de pesquisa etiol 6gica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Parainformagdes adicionais sobre diagramas causais, ler

o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicag&o Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser gpresentados de forma sucinta (méximo de 1.700



https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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palavras e 3 ilustracdes).

1.9 - Cartas: criticaaartigo publicado em fascicul o anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 - Resenhas: criticade livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos Ultimos dois anos (méximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogréficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMASPARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro periédico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cBes no processo de submissdo. Caso sgjaidentificada a publicacio
ou submissao simulténea em outro periodico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de éticado autor.

2.2 — Néo hataxas para submissdo e avaliagéo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhal.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nédo serdo aceitos.

2.5 A contagem de palavrasinclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas, conforme item 6 (Passo a
passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automati camente inseridos no banco de consultores de CSP,
se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢éo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOSCLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados
do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esté de acordo com a recomendagéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&o em
Ciéncias da Sallde (BIREM E)/Organi zagdo Pan-Americana da Salide (OPAS)/Organizacdo Mundiad da Salide (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientagbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensai os clinicos segundo os critérios do ICM JE séo:

* Australian New Zealand Clinical Trias Registry (ANZCTR)

« Clinicd Trids

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trias Registry Platform (ICTRP)

4. FONTESDE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para areaizacdo do
estudo.

4.2 — Fornecedores de materiai s ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/

140

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros i nstitucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a

pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua reali zagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qua quer potencial conflito deinteresse, incluindo interesses politicos €/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi pamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. COLABORADORESE ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: 0
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢go substancia relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo
e projeto ou andlise einterpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisao critica relevante do contetido intelectud; 3.
Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabal ho na garantia da exatidéo e
integridade de qual quer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integral mente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. N&o seréo aceitos
autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Salide Publica o direito de primeira
publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possivel s mengdes em agradeci mentos i ncluem ingtitui gdes que de al guma forma possibilitaram arealizag8o da

pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no

texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 2). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultimareferéncia citada no texto. As referéncias citadas

deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomeédicos. N&o seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 — Todas asreferéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar a gum softwar e de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es)
dever&(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
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9.1 - Devem ser observadas as regras de nomencl atura zool 6gi ca e boténica, assm como abreviaturas e convengdes adotadas

em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 - A publicaggo de artigos que trazem resultados de pesquisas envol vendo seres humanos esta condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragéo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associagdo MédicaMundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legid agtes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisafoi

redlizada, informando protocol o de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informagso devera constituir o
ultimo parégrafo da secéo M étodos do artigo.

10.3 - O Conselho Editorial de CSP sereserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os procedi mentos éticos
executados ha pesquisa

10.4 — CSP éfiliado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa
recomendados por esta organizacdo. Informagdes adicionais sobre integridade em pesquisaleia o Editorial 34(1).
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