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Objetivo: desenvolver e avaliar um aplicativo de vacina para
dispositivos modveis, com atualizacdo integrada ao Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacao, para o
cuidado em sala de vacinagdo. Método: pesquisa metodoldgica
fundamentada na teoria ciclo de vida de desenvolvimento
de sistemas de Pressman que foi desenvolvida em trés
etapas: revisdo integrativa da literatura, desenvolvimento
computacional e avaliagdo do aplicativo. O produto foi
avaliado quanto a satisfagdo, utilizando um questionario
validado, e quanto a usabilidade pelo System Usability Scale.
Resultados: as funcionalidades do aplicativo basearam-se no
levantamento de inovagGes tecnoldgicas sobre imunizagdo,
publicadas na literatura cientifica. Exibe as vacinas do usuario
diretamente do Sistema de Informagao do Programa Nacional
de Imunizagdo, notifica proximas vacinas e possibilita a
inclusdo de cartdo de vacina de dependentes. Avaliacdo
com pontuacdo média dos usuarios foi de 90,5 + 11,1 e dos
profissionais de saude de 84,2 + 19,4. Conclusdo: o uso do
aplicativo é uma ferramenta tecnoldgica com potencial para
melhorar o processo de trabalho em sala de vacinacdo e para
0 alcance das metas de cobertura vacinal. Sincroniza dados do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagao

possibilitando a manutengado do histdrico vacinal das pessoas.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Vacinagdo;
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Introdugéao

A vacinagdo é um importante instrumento de
saude publica na prevencdo e controle de doencgas
imunopreveniveis e, por isso, manter o cartdo de vacina
atualizado e acessivel é fundamental para viabilizar
seus beneficios. Entretanto, existem muitas barreiras
que dificultam a manutencao desse cartdo atualizado,
como a falta de conhecimento sobre a importancia da
administragdo do imunobioldgico, o esquecimento das
doses agendadas e o medo de possiveis complicacdes
relacionadas a vacina®-2,

Na rotina dos servigos de salde, o cartdo de vacina
é apresentado por um documento de papel mantido
em diversos tipos de formatos e conteldos. Isso pode
resultar em problemas como a perda do cartdo e a
dificuldade em proporcionar ao profissional de saude o
acesso a informacgdo consistente e confidvel, pois esses
cartdes sao vulneraveis a danos, o que compromete sua
validade®. Uma das formas de solucionar as lacunas da
manutencdo dos registros vacinais seria a utilizacdo de
dispositivos méveis®.
internacionais destacam a

Estudos utilizacao

de dispositivos moveis que contemplem registros
eletronicos e fidedignos do historico vacinal das pessoas,
oferecendo o calendario vacinal atualizado e lembretes
de vacinas futuras, contribuindo para melhorias das
taxas de cobertura vacinal e organizacdo do calendario
de imunizagdo“®, No Brasil foi identificado na literatura
cientifica um dispositivo movel desenvolvido com o
objetivo de educagdo permanente de profissionais e
educagdo em saude para vacinagdo®.

Os aplicativos de vacinagao funcionam como
um cartdo vacinal

digital, registrando vacinas e

prestando informagdes as pessoast®. Entretanto,
uma limitagdo no uso de aplicativos é a fidedignidade
das informacdes fornecidas. A maioria dos aplicativos
ndo realiza a atualizacdo automatica de registros de
cartdo vacinal diretamente do Sistema de Informagdo
de Imunizagdo - SII o que dificulta a manutencao
do cartdo, pois a pessoa precisa cadastrar de forma
manual seus registros vacinais, e pode comprometer
a validade das informagdes. Nesse sentindo, como
critério de validagdo dessas informacdes, os aplicativos
devem ser “linkados” aos SII®10-1), Essa integragdo
ao SII possibilita a fidedignidade das informagdes
vacinais para a equipe de salde e garante o cartdo de
vacina digital como um documento de comprovagao do
histérico vacinal da pessoa®).

No Brasil, tradicionalmente, a enfermagem assume
todo o processo de trabalho em sala de vacinagao. Dessa
forma, um cartdo de vacina digital, sincronizado ao SII

do Programa Nacional de Imunizagdo, possibilitard a

gestdo do cuidado em sala de vacinagdo, com tomada
de decisdo acerca da situagdo vacinal da pessoa
resultando em uma assisténcia segura, tanto para
a equipe de enfermagem como para a pessoa a ser
vacinada. Ademais, podera permitir maior envolvimento
da populagdo com questdes relacionadas a vacinagdo.
Nessa perspectiva, este estudo teve como
objetivo desenvolver e avaliar um aplicativo de vacina
para dispositivos mdveis, com atualizagdo integrada
ao Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagao, para o cuidado em sala de vacinagao.
Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodolégico de um cartdo de vacina digital em
tecnologia mével, com atualizagdo integrada ao SIPNI,
em forma de um aplicativo denominado Vacinagdao na
Palma da Mao, fundamentado na teoria ciclo de vida
de desenvolvimento de sistemas de Pressman(?. O
aplicativo foi desenvolvido em parceria com docentes
dos cursos de Enfermagem e Ciéncia da Computacdo
da Universidade Federal de S&do Jodo del Rei - UFS] e
com docentes e alunos do Centro Federal de Educagao
Tecnoldgica de Minas Gerais - CEFET-MG.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo de
2017 a agosto de 2018, em um municipio do estado
de Minas Gerais. A rede assistencial do municipio é
composta de doze estabelecimentos de salde, sendo 7
UAPS, totalizando uma cobertura de 100% de estratégia
de saude da familia. A populagdo estimada para o ano
de 2018 foi de 27.755 mil habitantes*®, A implantacdo
do SIPNI nas salas de vacinagdo das UAPS teve inicio em
2013 e, quando da data de realizacdo desta pesquisa,
0 municipio possuia densa base de dados vacinais
cadastrados no sistema, sendo esse o motivo de sua
escolha. Todas as 7 UAPS participaram do estudo.

O percurso metodolégico do presente estudo
foi desenvolvido em trés fases: 12 fase - revisdo
integrativa da literatura para identificar aplicagbes para
dispositivos méveis e seu uso no cuidado em vacinagao,
a fim de subsidiar a construgdo das funcionalidades do
aplicativo; 22 fase - o desenvolvimento do sistema
computacional realizado em ciclos, considerando as
etapas de comunicagdo, planejamento, modelagem,
construgdo e entrega pertencentes ao modelo
evolucionario de engenharia de software, cuja principal
caracteristica é a entrega de versGes cada vez mais
completas a cada iteracao*? e 32 fase - a avaliagao
do aplicativo.

A revisdo integrativa da literatura identificou as
inovacOes tecnoldgicas, suas funcionalidades, beneficios

e limitacGes. Na analise, definiu-se como padrdo-ouro
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para um aplicativo de vacinagdo a sincronizacdo com a
base de dados do SII, o envio de lembretes de alertas
sobre agendamento de vacinas e/ou vacinas em atraso
e a divulgacdo de informagdes sobre imunizacdo. A
revisdo e sintese do conhecimento foram realizadas nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, SCIELO,
WHOLIS, ACM (Association for Computing Machinery) e
do IEEE (Institute of Electrical and Electronic Engineers),
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Vaccination; Medical Informatics; Immunization
Programs; Immunization; Mobile Applications; Cell
Phones; Electronic Health Records; Technology; Vaccine
e Clinical Decision Support. Os critérios de inclusdo
utilizados para selecao da amostra foram: publicagdes
disponiveis online nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, independentemente do ano de publicagdo, nas
quais se abordassem as IT para dispositivos moveis no
cuidado em vacinagdo. Excluiu-se teses, monografias,
resumos e artigos de revisdo.

O sistema computacional do cartdo de vacina
digital para dispositivos mdveis foi constituido de duas
partes: a) o sistema de sincronismo de dados do SIPNI,
chamado Sistema de Sincronismo Vacinagdo na Palma
da M3o - VPM-Sinc; b) o aplicativo moével chamado
Vacinagdo na Palma da Mao.

O desenvolvimento foi realizado considerando-se
o modelo de processo evolucionario de engenharia de
software. O fluxo do processo evolucionario ocorre de
forma ciclica e apresenta caracteristica que possibilita
a entrega de versdes cada vez mais completas do
software*?, Dessa forma, o cartdo de vacina digital foi
construido em trés ciclos de desenvolvimento. O primeiro
ciclo foi destinado ao desenvolvimento do Sistema de
Sincronismo VPM-Sinc; o segundo ciclo, a andlise e ao
projeto de interfaces do aplicativo Vacinagdo na Palma
da Méo; o terceiro ciclo, a construcéo final do aplicativo
em ambiente mdvel Android e iOS e sua integragdo com
o VPM-Sinc.

Na construgdo do aplicativo foi considerada a
interlocugdo inicial entre os envolvidos no estudo,
incluindo profissionais de saude que trabalham em sala
de vacinagdo, potenciais usuarios e pesquisadores, com
vistas a atender aos critérios de seguranga dos dados,
facilidade da utilizacdo e beneficios para as pessoas e
profissionais de saude. ]J& na etapa de planejamento,
foi realizado o delineamento das funcionalidades e
escolha das ferramentas a serem utilizadas no ciclo
de desenvolvimento. A etapa de modelagem consistiu
na elaboragdo de diagramas, os quais foram utilizados
na etapa seguinte, na construcdo do aplicativo modvel
proposto. Apds a construgdo das funcionalidades, foram
realizados a verificagdo e o acompanhamento por trés
pesquisadores da area de vacina, a fim de validar sua
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conformidade com os requisitos. Esse ciclo prosseguiu
até o término do desenvolvimento, quando o aplicativo
foi analisado e avaliado.

Inicialmente, para ser possivel a atualizagdo
do aplicativo com registros vacinais do SIPNI, foi
desenvolvido o Sistema de Sincronismo chamado
de VPM-Sinc, o qual é composto de dois mddulos
(Figura 1). O primeiro médulo foi desenvolvido em
ambiente desktop — para selecdo dos registros vacinais
do SIPNI e armazenamento em um banco de dados
online -, em Java, devido a sua portabilidade, o que
possibilita a instalagao do software em sala de vacinagao
com qualquer sistema operacional de computador.
O segundo moddulo, desenvolvido em ambiente web,
possibilita a atualizagdo do aplicativo mével com os
registros vacinais do SIPNI armazenados no banco de
dados online.

A avaliacao do aplicativo ocorreu em duas etapas
e com trés diferentes grupos: docentes/pesquisadores,
profissionais de enfermagem que trabalham em sala de
vacinagdo e usuarios da atencdo primaria a saude.

Para a avaliagdo da primeira versao do aplicativo
Vacinagdo na Palma da Mdo, composta pelas interfaces
principais do aplicativo e proposta de integracdo ao
SIPNI, foram convidados sete docentes/pesquisadores
gue ministram o conteddo de imunizagdo nos cursos de
graduacao em enfermagem e medicina da UFSJ. Todos
os docentes aceitaram participar do estudo.

Em abril de 2018 foi realizada a avaliagdo da
versdo final do aplicativo, tanto por profissionais que
trabalham em sala de vacinagdo quanto por usuarios
das Unidades de Atencdo Primaria a Saude - UAPS do
municipio. A amostra da populagdo foi intencional e
ndo probabilistica. Durante o periodo de uma semana,
foram selecionados usuarios que frequentaram as
UAPS do municipio de estudo. Para selecdo, foi
considerado critério de inclusdo qualquer adolescente,
adulto ou idoso que possuisse dispositivo movel do tipo
smartphone e aceitasse voluntariamente participar da
pesquisa. A faixa etdria considerada para o usuario
adolescente foi de 10 a 19 anos; adulto, de 20 a
59; idoso, 60 anos ou mais - segundo o Calendario
Nacional de Vacinacdo 2018 do Brasil, disponibilizado
pelo Ministério da Saude. Nove usuarios abordados,
que atendiam aos critérios de inclusdo, ndo quiseram
participar do estudo.

Para selecdo dos profissionais, incluiram-se todos
aqueles da equipe de enfermagem que exerciam
atividades em sala de vacinagao e estavam presentes
na unidade no momento da coleta de dados. Do total de
16 profissionais do municipio, 13 estavam presentes na
unidade de salde e somente um enfermeiro ndo aceitou

participar da pesquisa.
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Desenvolvimento do aplicativo mével Vacinagnao na Palma da Mao
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SIPNI' moével e textos imunizagdo 0 VPM-Sinc* | Primariaa
saude |
VPM-Sinc*
Aplicativo

Vacinacao na
Palma da Mao

*VPM-Sinc = Sistema de Sincronismo Vacinagdo na Palma da Mao; 'SIPNI - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagéo

Figura 1 - Estrutura da construgdo do aplicativo mdvel “Vacinagdo na Palma da Mao”

Na avaliagdo com os docentes realizou-se um
teste de satisfacdo, que consistiu na aplicagdo de um
questionario de satisfagdo® que apresenta questdes
acerca da usabilidade do aplicativo, como: facilidade
de uso; organizacdo das informacgles; /layout das
telas; nomenclatura utilizada nas telas; mensagens do
sistema, assimilacdo das informacdes; conceito geral
em relagdo ao teste aplicado. As questdes apresentam
escala numérica de 0 a 5, sendo que 5 indica o nivel
mais alto de satisfagdo, enquanto 0, o nivel mais baixo
de satisfagao. Para melhor entendimento, sdo colocadas
palavras nos extremos (como dificil-facil; ruim-bom;
confuso-claro; interessante-mondtono). O objetivo
principal foi coletar informagdes para aprofundar o
entendimento do aplicativo, identificar funcionalidades
em conformidades e pontos a serem melhorados.

Na avaliacdo da versdo final do aplicativo os
participantes

manipularam o aplicativo, em um

dispositivo movel, explorando suas funcionalidades
mais de uma vez. Apds se sentirem familiarizados
com o conteddo apresentado e a sua estrutura,
responderam ao questionario System Usability Scale -
SUS®), validado em lingua portuguesa em 2010019,
O questionario SUS contém dez questdes, totalizando
100 pontos, que permitem obter a visdao geral das
pessoas sobre o sistema. A escala de medida do SUS
é do tipo Likert, cuja pontuacdo varia de 1 a 5 pontos.
O participante é solicitado a responder se concorda ou
ndao com as afirmativas, a partir das opgdes: discordo
totalmente (1 ponto), discordo (2 pontos), ndo concordo
e nem discordo (3 pontos), concordo (4 pontos) e
concordo totalmente (5 pontos). E possivel reconhecer
no questiondrio componentes de qualidade, como

facilidade de aprendizagem (questbes 3, 4, 7 e 10)

eficiéncia (questdes 5, 6 e 8), facilidade de memorizagdo
(questdo 2), minimizagdo dos erros (questdao 6) e
satisfacdo (questdes 1, 4 e 9).

Apos a coleta dos dados do questionario de
satisfacao¥, aplicado aos docentes/pesquisadores,
calculou-se a média de pontuacdo para cada questdo
respondida.

O célculo do SUS score é a pontuagéo final obtida,
calculada por meio da soma individual das respostas.
Para os itens 1, 3, 5, 7 € 9, o escore individual é a
nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a
contribuicdo € 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a
soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor
total do SUS que classifica a usabilidade do sistema>.

Apos a pontuagdo e o calculo do escore, é possivel
fazer a classificagdo do sistema avaliado: 0 a 50 (ndo
aceitavel); 50 a 70 (marginal ou pouco significativa);
acima de 70 (aceitavel). Quanto a classificacdo de
adjetivos de usabilidade, por volta de 20,3 é considerado
pior imaginavel; por volta de 35,7 é considerado ruim;
em torno de 50,9 é considerado justo ou mais ou menos;
por volta de 71,4 é bom; em torno de 85,5 é excelente;
por volta de 90,9 é considerado melhor imaginavel®?”.
Apdés o reconhecimento dos cinco componentes de
qualidade’ calculou-se a amplitude de 0 a 4 com base
nas respostas referentes a cada componente®®,

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei -
1.207.846, CAAE 47990215.3.0000.

Resultados

Na etapa de construgdo do aplicativo, as

funcionalidades foram baseadas em 9 IT para dispositivos
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moveis identificadas na literatura. Dessas, duas foram
desenvolvidas nos Estados Unidos da América, duas
na China, uma no Canadd, Austria, Quénia Tailandia e
Brasil respectivamente.

Na etapa de avaliagdo do aplicativo por docentes/
pesquisadores, participaram do estudo sete juizes, com
idade média de 44,4 anos, a maioria do sexo feminino
(57,1%); quanto a formacdo profissional, todos sdo
enfermeiros e possuiam titulo de doutorado.

Na avaliagdo do questionario de satisfagao? quase
todos os critérios avaliados obtiveram média igual ou
maior a 4,0. Somente o critério “Mensagens do sistema”
foi avaliado com nota de 3,43. No campo especifico a
sugestdes foram indicadas algumas melhorias no layout
do aplicativo, como inclusdo de imagem de fundo,
harmonizacdo dos componentes com bordas mais
arredondadas, inclusdo de icones em algumas telas e
adicdo de cores que expressam sensacao de bem-estar
e modernidade. Com relagdo as mensagens exibidas
no aplicativo, foram sugeridas melhorias nos textos
que notificavam as vacinas em atraso e nos textos de
detalhes das vacinas, com a utilizagdo de linguagem
menos técnica e de facil entendimento pelas pessoas.
Com relacdo aos requisitos do aplicativo, observou-se a
necessidade de implementagdo de uma funcionalidade
para adigao de cartdes de dependentes, a fim de facilitar
0 acompanhamento da situagdo vacinal, principalmente
pelos responsaveis de criangas menores.

Todas as sugestdes dos docentes/pesquisadores
foram acatadas e, na Figura 2, é possivel visualizar
as principais interfaces graficas da versdo final do
aplicativo. Elas sdo responsaveis por todo o processo de
visualizagdo e interacdo por parte dos usuarios.

Na Figura 2a ilustra-se a “Tela de Acesso” ao
aplicativo, onde o usuario informa o Cartdo Nacional de
Saude e a senha disponibilizada na unidade de saide. Na
Figura 2b, ilustra-se a “Tela Inicial” apds o sincronismo de
vacinas. Essa tela é composta das abas “Meu Cartdo” e

x

“InformacGes”. Na aba “Meu Cartdo”, o usuario visualiza
uma lista com todas as vacinas do seu cartdo que foram
aplicadas e, caso haja alguma vacina com agendamento
posterior, serd exibido um contador informativo do
numero de doses agendadas. Ao clicar em um item da
lista, o usuario é direcionado para a tela de “Detalhes
da Vacina”. Na aba “Informagdes” é possivel consultar
vacinas e informagdes sobre vacinagdo. A funcionalidade
de envio de lembretes de doses aprazadas possibilita
Qo usuario a regularizacdo de sua situacdo vacinal e,
consequentemente, o alcance de coberturas vacinais.

“Detalhes da
Vacina”, responsavel pela exibicdo de itens como data

Na Figura 2c ilustra-se a tela

de aplicagdo, lote, vacinador e unidade de saude onde

foram administradas as vacinas, além de itens como
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data de agendamento das proximas doses a serem
administradas. Nessa tela, ao clicar em “Informacgdes
da Vacina”, sdo exibidas ao usuario informagGes como
indicagdo, contraindicacdo, eventos adversos e condutas
em caso de evento adverso pds vacinagao (Figura 2d).

O aplicativo possui funcionalidade de notificagcdoes
de vacinas. Assim, quando uma vacina é registrada no
SIPNI, o VPM-Sinc sincroniza os dados e envia uma
notificagdo para o aplicativo movel, que direciona os
dados para a tela de notificagdes, com a descrigdo da
dose langada e informagdes de aprazamento (Figura 2e).
Essa funcionalidade permite considerar o cartao vacinal
digital como documento de comprovacdo do histdrico
vacinal do usuario, e o diferencia de outros aplicativos
de imunizagao existentes no Brasil.

Para os usuarios que possuem dependentes, o
aplicativo oferece a opgao de adicionar e acompanhar a
situacao vacinal de cartdes dos dependentes (Figura 2f).

Para facilitar o compartilhamento das informacdes
do cartao de vacina, em caso de consultas, o aplicativo
gera o cartao de vacina em versao digital, em formato
Portable Document Format (PDF), para visualizagdo e/ou
compartilhamento das vacinas recebidas e aprazadas.
Essa funcionalidade facilita a visualizacdo completa do
histérico vacinal da pessoa pela equipe que trabalha em
sala de vacinagao.

A avaliacdo da usabilidade por meio do questionario
SUS foi importante para verificar a interagdo entre os
usuarios e o aplicativo. Durante a semana de coleta
de dados, foram entrevistadas 55 pessoas, sendo
43 usuarios das UAPS e 12 profissionais de salde.
Entre os usuérios 34 (79,1%) tinham idade entre 20
a 59 anos; 7 (16,3%) de 10 a 19 anos e 4,6% eram
maiores de 60 anos. A média de idade dos profissionais
de salde era de 35,1 anos e todos do sexo feminino.
A maioria dos usuarios (79,1%) e dos profissionais de
saude (75%) utiliza smartphone ha mais de trés anos,
respectivamente.

O SUS score médio obtido (90,5 + 11,1) da
avaliacdo dos usudrios das UAPS indicou melhor
usabilidade imaginavel, o que significa que a usabilidade
do aplicativo foi aceita pelos entrevistados. A partir
das informacgdes gerais dos usuarios, calculou-se o
SUS score para cada caracteristica como idade, sexo,
frequéncia de utilizacdo de smartphone, familiaridade
com smartphone, sistema operacional do smartphone,
acesso a internet no smartphone, frequéncia de
utilizagdo da internet e se utiliza algum aplicativo de
vacinagao (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etaria, o SUS score médio dos
usuarios das UAPS de 10 a 19 anos (95,4 = 5,3) e de
20 a 59 anos (89,9 + 12,0) indicou que a usabilidade do
aplicativo é a melhor imagindvel. Para os usuarios de 60



anos ou mais, o SUS score médio de 83,8 + 1,8 indicou
usabilidade excelente. A avaliacdao da usabilidade pelos
profissionais também foi aceita com SUS score médio de
84,2 £ 19,4, o que indicou excelente usabilidade.

Na avaliagdo com usudrios das UAPS, observou-se
em ordem decrescente de amplitude (de 0 a 4) a eficiéncia
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Tabela 1 - Distribuicdo do SUS* score relativos a avaliacdo das informacdes gerais dos usuarios, Pitangui, MG, Brasil, 2018

Informagdes gerais dos usuarios SUS* score DPt n¥

Idade

De 10 a 19 anos 954 53 7

De 20 a 59 anos 89,9 12,0 34

60 anos ou mais 83,8 1,8 2
Sexo

Feminino 90,2 12,4 33

Masculino 91,3 53 10
Frequéncia de utilizagédo de Smartphone

Menos de um ano 84,0 14,5 5

De 1 a2 anos 88,1 13,8 4

De 3 a 5 anos 90,0 12,7 13

Mais de 5 anos 92,7 8,7 21
Familiaridade com Smartphone

Sim 90,5 11,1 43
Sistema Operacional do Smartphone

i0OS 96,7 3,8 3

Android 90,0 11,1 37

Windows Phone 90,0 17,3 3
Acesso a Internet no Smartphone

Sim 90,5 11,1 43
Frequéncia de utilizagéo da Internet

1 vez por dia 62,5 0 1

Mais de 1 vez por dia 91,1 10,3 42
Utiliza algum aplicativo de vacinagéo

Néo 90,5 11,1 43

*SUS = System Usability Scale; 'DP = Desvio Padréo; *N = Numero de Usudarios

Discussao

A inovagdo tecnoldgica desenvolvida, a saber,
Vacinagdo na Palma da Mao, possibilita sincronizar dados
do SIPNI no aplicativo mdvel, tornando digital o cartdo
de vacina da pessoa e com atualizagdo automatica,
garantindo a manutengao desse documento por toda a
vida, além do acesso rapido as informacgGes. Ademais,
potencializa a qualidade do cuidado prestado nas salas
de vacinagao ao sistematizar e automatizar o registro da
vacinagdo da populagéo.

A manutencdo de elevadas coberturas vacinais é
fator primordial para a redugdo da morbimortalidade
por doengas imunopreveniveis. Os indices de cobertura
vacinal e sua tendéncia de queda nos ultimos anos
vém requerendo cautela e vigildncia de gestores e
profissionais(8-19), uma vez que as consequéncias de tal
situacdo sdo visiveis, tal qual a reemergéncia de doengas
como a Febre Amarela e o Sarampo, por exemplo.

A queda das coberturas vacinais requer o
desenvolvimento de estratégias de incentivo a vacinagao
e o planejamento de agGes baseadas em evidéncias.

Dessa forma, o Vacinagao na Palma da Mao avanca no

www.eerp.usp.br/rlae

conhecimento, no sentido de possibilitar um artefato
tecnoldgico com potencial para impactar no aumento das
coberturas vacinais e, consequentemente, contribuindo
para a seguranga do paciente. As organizagdes de saude
precisam avangar em direcdo a totalidade dos registros
da assisténcia prestada em dispositivos digitais,
potencializando a seguranga dos pacientes. Registrar
dados eletronicamente, de forma completa e detalhada,
desencadeia a produgdo de informagdes qualificadas
para o suporte a decisdes sobre o cuidado e seguranga
do paciente(20-21),

E importante destacar a utilizagdo de aplicativos
paises.

para imunizagdo em outros O aplicativo

ImmunizeCA, desenvolvido no Hospital de Ottawa
(Canada), tornou-se oficial com funcionalidades de
integracdo e gerenciamento das informagdes pelo
sistema de informagdo em imunizagdo do pais“>. A
fungdo lembrete do ImmunizeCA foi avaliada em estudo
e identificou que 36% das maes avaliadas recorreram
a essa funcionalidade do aplicativo para o rastreio dos
registros de vacinagdo de seus filhos, minimizando os
atrasos e, consequentemente, melhorando as coberturas
vacinais?, realizada em San

Investigagao Diego
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identificou-se que sistema de lembretes, associado
a registros de imunizagdao pode ser bem-sucedido na
melhoria da cobertura vacinal®@3.

Um estudo de Ensaio Clinico Randomizado, realizado
para avaliagcdo da cobertura vacinal em uma provincia
rural da China, utilizando uma IT em imunizacdo,
proporcionou identificar atrasos vacinais das criangas
gerando alertas, resultando em um aumento de 17%
na cobertura vacinal da regido. Os profissionais de
saude referiram que as informacgbes disponiveis pelo
aplicativo favoreceram a continuidade das atividades de
imunizagao®9,

Na Austria, o aplicativo VaccApp disponibiliza
questdes sobre vacinagdes de rotina, vacinas especiais,
vacinas de viagem, entre outras informacoes referentes
a tematica. Auxilia no controle e atualizagdo da situagdo
vacinal, favorecendo aos pais uma participagdo ativa na
salde de seus filhos, configurando-se como uma chave de
facil acessibilidade para a comunicagao em vacinagao®,
Um fator apontado com frequéncia para queda na
vacinagao constitui-se pelo esquecimento dos pais das
doses subsequentes dos esquemas multidoses®®. A
inovacdo tecnoldgica construida possibilita aos pais/
responsaveis o acompanhamento da situacdo vacinal
dos filhos/dependentes, por meio da funcionalidade de
adicionar cartdes de dependentes. Assim, os pais ou
responsaveis serdo lembrados das vacinas aplicadas e
agendadas, para a manutengdo do cartdo de vacina dos
dependentes.

Com o uso do aplicativo, os individuos sdo
capazes de acompanhar suas préprias vacinagles,
obtendo ciéncia de sua condigdo vacinal, solucionando
as lacunas da manutencao dos registros® e podendo
assim, evitar vacinacdo duplicada e surtos de doengas
imunopreveniveis*19, Além disso, o acesso dos usuarios
as informacses sobre sua condigdo vacinal contribui para
a corresponsabilizacdo do cuidado e o desenvolvimento
de sua autonomia com vistas a prevencdo de doengas e
promogao de satde. O uso de tecnologias da informacéo
tem transformado as relagbes entre profissionais de
salde e pacientes, sobretudo ampliando o acesso a
informagdes e o compartilhamento de informacgdes
relacionadas ao processo de salde/doenca/cuidado®”).

Para o profissional de saude, as tecnologias da
informacdo, proporcionam maior resolubilidade no
gerenciamento vacinal, sendo esses fatores facilitadores
para a promocao de agdes de vigilancia em saude®®,
Ademais, oferece suporte a equipe de enfermagem
para decidir sobre administragdo de vacinas, o

que evita desperdicios de doses administradas

desnecessariamente(!®, Nesse sentido, o processo
decisério que estd envolvido na gestdo do cuidado é

favorecida pela inovagdo Vacinagdo na Palma da Mao,

pois promove a organizacdo e sistematizacdo das
informagdes que serdo o ponto de partida para decisdes
qualificadas sobre a assisténcia aos usuarios.

Alguns aplicativos ndo permitem a seguranga
dos dados fornecidos, surgindo preocupagdes com
a veracidade e qualidade das informagdes. Um dos
mecanismos para superar isso é ter um sistema que
valide as informagdes fornecidas nos aplicativos®. No
aplicativo desenvolvido, a seguranca e a qualidade
dos dados da pessoa sdo viabilizadas por um processo
de criptografia, antes da sincronizagao do VPM-Sinc,
além de um sistema de autenticacdo do usuario para
validar as informagées fornecidas e permitir o acesso as
informagdes vacinais.

O Sistema de Sincronismo VPM-Sinc criado
possui importante caracteristica de ser um veiculo de
comunicacdo de dados digitais de vacinagdo universal,
permitindo a comunicacdo com qualquer software de
vacinagdo pormeiodaApplication Programming Interface.
Essa caracteristica poderd ampliar as possibilidades de
expansao do aplicativo mével Vacinagdo na Palma da
Mao, ao exibir vacinas ministradas e registradas em
sistemas de vacinagdo publicos e privados. Pode-se fazer
0 sincronismo integrado também com outros sistemas
de vacinacdo e, dessa forma, aumentar a completude
do cartdo de vacina digital das pessoas, possibilitando
o alcance das metas de coberturas vacinais. Tais
possibilidades estdo alinhadas com a necessidade de
usar as tecnologias da informagdo para integrar a rede
assistencial a partir da interoperabilidade®®. Trata-
se de interligar tecnologias da informagdo, publicas
ou privadas, a partir de um padrao de transmissao
de informacGes. Assim, as informagdes relacionadas a
vacinagdo dos usuarios poderdo subsidiar intervengdes
nos varios pontos da rede assistencial, acompanhando o
caminhar do usuario pelos servicos publicos e privados
de saude, fortalecendo o processo de referenciamento e
contrareferenciamento(??.

Entre as limitacGes do estudo, é preciso mencionar
que o VPM-Sinc desenvolvido se restringe a versdo
desktop do SIPNI, podendo o aplicativo sincronizar
dados vacinais apenas de pessoas registradas nessa
versdo. A amostra de conveniéncia e pequena
limita a generalizacdo dos resultados de avaliagao
da usabilidade. Também ¢é possivel observar outra
limitagdo no que diz respeito a necessidade de celular,
restringindo a pesquisa somente as pessoas que usam
essa tecnologia. Embora as limitagdes ndo tenham
prejudicado a pesquisa, espera-se desenvolver solugdes
tecnoldgicas para corrigi-las.

A partir da avaliagdo positiva da usabilidade
do aplicativo, um dos pontos essenciais a serem

desenvolvidos na continuidade deste estudo é a
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instalagdo do VPM-Sinc, considerando o banco de dados
de todas as pessoas cadastradas no SIPNI, com posterior
avaliagdo de seu impacto nas coberturas vacinais do

municipio.

Conclusao

O aplicativo modvel desenvolvido e avaliado
mantém o cartdo de vacina sincronizado em tempo real
diretamente do SIPNI. Para a construgdo do aplicativo
foram elencados funcionalidades importantes para
melhorar o cuidado em sala de vacinacdo e disponibilizar
informagdes para as pessoas, acerca de sua situagdo
vacinal, favorecendo a promocdo da saude e o alcance
das coberturas vacinais.

A avaliacdo de usabilidade mostrou-se satisfatoria,
podendo o aplicativo ser considerado de féacil uso pelas
pessoas e profissionais de enfermagem, com classificagao
melhorimaginavel e excelente, respectivamente. O impacto
deste estudo consiste no uso dessa inovagdo como estratégia
na melhoria das coberturas vacinais e consequentemente

no controle das doengas imunopreveniveis.
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