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RESUMO

A ocorréncia de erros de imunizagcdo compromete a segurancga do paciente e reduz
as taxas de cobertura vacinal, demandando ferramentas tecnolégicas de apoio a
deciséo clinica e qualificacdo profissional na Atencédo Priméaria a Saude. Este estudo
teve como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta tecnoldgica educacional e
interativa, chamada Imuni+, destinada a reduzir erros de imunizacdo nas salas de
vacina e apoiar a gestdo da cobertura vacinal. Trata-se de uma pesquisa metodologica
e de producéo tecnoldgica orientada pelo Successive Approximation Model (SAM),
estruturada no desenvolvimento iterativo do aplicativo em quatro modulos: Protocolos
de Imunizacédo, Busca Ativa de Faltosos, Relatérios e Ajuda/Assistente. A validacao
foi conduzida em duas etapas: validagédo de 18 itens de conteudo e aparéncia, por 7
juizes especialistas em Enfermagem e Imunizacéo e validacdo técnica de 19 itens em
5 dominios, por 4 juizes de Tecnologia da Informagcéo e Comunicacgao. Foi utilizado o
indice de Validade de Contetdo (I-CVI, S-CVI/Ave e S-CVI/UA) com ponto de corte
de 0,80. Na validacéo de conteudo, obteve-se concordancia universal entre os juizes
de Enfermagem (I-CVI = 1,00; S-CVI/Ave = 1,00; S-CVI/UA = 1,00; médias entre 4,86
e 4,96), comprovando excelente clareza, relevancia e adequacdo aos objetivos
assistenciais. Na validacdo técnica, o S-CVI/Ave global foi de 0,868, com
concordancia plena em Funcionalidade (1,00) e Compatibilidade (1,00), e 0,95 em
Usabilidade e Interface; os dominios Desempenho e Seguranca e Confiabilidade
apontaram fragilidades nos itens avaliados, com posterior correcdo em ciclos iterativos
posteriores. A ferramenta consolidou-se como um recurso inovador de suporte ao
processo de trabalho nas salas de vacina, demonstrando elevado rigor de conteudo e
aplicabilidade no Sistema Unico de Saude, com potencial para avancar para a etapa
de prevenir erros vacinais, subsidiar a tomada de deciséo e fortalecer a cobertura
vacinal.

Palavras-chave: Vacinagao, Erros de imunizagao, Tecnologias de Informacao e

Comunicacéao, Programa Nacional de Imunizagbes, Cobertura vacinal.



ABSTRACT

The occurrence of immunization errors compromises patient safety and reduces
vaccination coverage rates, demanding technological clinical decision-support tools
and professional training in Primary Health Care. This study aimed to develop and
validate an interactive educational technological tool, named Imuni+, designed to
reduce immunization errors in vaccination rooms and support the management of
vaccination coverage. This is a methodological study of technological production
guided by the Successive Approximation Model (SAM), structured around the iterative
development of an application in four modules: Immunization Protocols, Active Search
for Defaulters, Reports, and Help/Assistant. Validation was conducted in two stages:
validation of 18 content and appearance items by 7 expert judges in Nursing and
Immunization, and technical validation of 19 items across 5 domains by 4 Information
and Communication Technology judges. The Content Validity Index (I-CVI, S-CVI/Ave,
and S-CVI/UA) was applied with a cutoff point of 0.80. In the content validation,
universal agreement was achieved among Nursing judges (I-CVI = 1.00; S-CVI/Ave =
1.00; S-CVI/UA = 1.00; means between 4.86 and 4.96), proving excellent clarity,
relevance, and alignment with care objectives. In technical validation, the overall S-
CVI/Ave was 0.868, with full agreement in Functionality (1.00) and Compatibility (1.00),
and 0.95 in Usability and Interface; the Performance and Security and Reliability
domains revealed weaknesses in the evaluated items, which were subsequently
corrected in iterative cycles. The tool consolidated itself as an innovative resource to
support the work process in vaccination rooms, demonstrating high content rigor and
applicability in the Unified Health System (SUS), with the potential to advance toward
preventing vaccine errors, supporting decision-making, and strengthening vaccination
coverage.

Keywords: Vaccination, Immunization Errors, Information Technology, Immunization

Programs, Vaccination Coverage.
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1 INTRODUCAO

A vacinacao configura-se como uma das intervencdes mais eficazes em saude
publica, sendo reconhecida mundialmente como estratégia central para a prevencao
de doencas infecciosas, reducdo da morbimortalidade e promoc¢éo da saude coletiva
(World Health Organization, 2021). No Brasil, a consolidacdo das politicas de
imunizacao ocorreu de forma estruturada a partir da criagdo do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI), instituido em 1973 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
reduzir a incidéncia de doencas imunopreveniveis e garantir 0 acesso universal e
gratuito aos imunobioldgicos (Brasil, 2024). Em 2023, ao completar cinco décadas de
existéncia, o PNI reafirmou seu alinhamento a Agenda de Imunizacdo 2030
(Immunization Agenda 2030) da Organizagdo Mundial da Saude, que estabelece
metas globais para a manutencdo e a ampliacdo das coberturas vacinais,
posicionando a imunizagcdo como investimento estratégico para a saude e para o
desenvolvimento sustentavel (Pércio et al., 2023).

Historicamente, o PNI destacou-se pela ampla cobertura territorial, capacidade
logistica e impacto positivo nos indicadores epidemiolégicos, sendo considerado
referéncia internacional, especialmente entre paises de renda meédia e baixa
(Domingues et al., 2020). No entanto, a partir de 2016, observou-se um declinio
progressivo das coberturas vacinais no pais, fenbmeno que passou a representar
risco sanitario relevante, com possibilidade de reintroducédo de doencas previamente
controladas ou eliminadas (Sato, 2018).

Diversos estudos apontam que a reducao das coberturas vacinais constitui um
fendbmeno multifatorial, relacionado ndo apenas a aspectos individuais — como a
hesitacdo vacinal e a desinformacdo —, mas também a determinantes sociais,
organizacionais e operacionais dos servi¢cos de saude (Sato, 2018). Nesse contexto,
o Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, conduzido pelo Ministério da Saude com
coortes de nascimento de 2017 e 2018, evidenciou fatores como as desigualdades
sociais, as dificuldades de acesso aos servicos, a escassez pontual de
imunobiolégicos e as falhas operacionais no processo de vacinagdo, incluindo
inadequacdes no registro das informacdes vacinais (Barata et al., 2023).

Do ponto de vista tedrico, os erros de imunizacdo inserem-se no campo da
seguranca do paciente, sendo compreendidos como eventos evitaveis que podem
ocorrer em qualquer etapa do processo vacinal, desde o preparo do imunobioldgico

até sua administracao e registro (World Health Organization, 2021). Segundo Barboza
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et al. (2020), esses erros incluem falhas na técnica de administracdo, diluicdo
incorreta, intervalos inadequados entre doses, administracdo fora da faixa etaria
recomendada e inconsisténcias na documentacdo, impactando diretamente a
confianca da populacéo e a efetividade das a¢des de imunizacao.

No ambito do PNI, a vigilancia dos erros de imunizagcédo ocorre por meio do
Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacao (SNVEAPV), que
permite a notificacdo, analise e monitoramento desses eventos, subsidiando a tomada
de decisdo dos profissionais de saude e a implementacdo de medidas corretivas
(Brasil, 2024). Contudo, estudos indicam subnotificacdo desses erros, associada a
sobrecarga de trabalho, a fragilidade dos processos formativos e a auséncia de
ferramentas de apoio a pratica profissional (Martins et al., 2018).

Sob a perspectiva da educacao permanente em saude, a prevencao dos erros
de imunizacéo esta fortemente associada a qualificacdo continua dos profissionais, a
padronizacdo de condutas e ao uso de tecnologias de suporte a decisédo clinica
(Barboza et al., 2020). Nesse cenario, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacgao
em Saude (TICS) emergem como instrumentos estratégicos para qualificar processos,
ampliar o acesso a informacéo e fortalecer a seguranca do cuidado (Cirne et al., 2023).

As TICS, especialmente quando aplicadas na Atencdo Primaria a Saude, tém
demonstrado potencial para otimizar fluxos de trabalho, reduzir falhas operacionais e
apoiar a tomada de decisdo dos profissionais, sobretudo em contextos de alta
complexidade, como as salas de vacina (Bender et al., 2024). Ferramentas
tecnoldgicas educacionais, como aplicativos moveis, apresentam vantagens por sua
acessibilidade, atualizacao rapida de contetdos e possibilidade de uso em tempo real,
favorecendo a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias (Reigeluth; Carr-
Chellman, 2009).

Entdo, a prevencdo de doencas preveniveis por vacinacdo esta ganhando
destaque para o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas como parte de uma
estratégia para aumentar a cobertura vacinal de um determinado territério,
principalmente associando-se ao PNI (Parreira et al., 2025). A escuta ativa de grupos
diretamente envolvidos para resolver o problema € o pontapé inicial para melhoria
relacionadas ao processo de vacinagao (Vieira et al., 2025). Saindo um pouco da
atencédo basica, € comum o desenvolvimento de solugbes tecnoldgicas, que partem
de problemas, fragilidades ou necessidades identificadas no ambiente de trabalho

(Fonseca et al., 2011; Nietsche et al., 2020). Diante desse cenario, cabe indagar: de
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que forma uma ferramenta tecnoldgica educacional, concebida a partir das
necessidades reais dos profissionais das salas de vacina, pode contribuir para a
organizacao do processo de trabalho, o apoio a deciséo clinica e a redu¢éo dos erros
de imunizag&o na Atencdo Primaria a Saude? Essas experiéncias praticas, aliadas a
auséncia, entre profissionais consultados, de ferramentas Unicas que atendam
necessidades de forma integrada, motivam o desenvolvimento das tecnologias
educacionais apresentadas por estes autores e também justificam a desenvolvida
neste estudo.

A luz desses referenciais teéricos, este estudo teve como propdsito
desenvolver e validar uma ferramenta tecnolégica educacional, interativa e de facil
acesso, com potencial para apoiar os profissionais que atuam nas salas de vacina e
contribuir para a minimizacdo dos erros de imunizagéo. A ferramenta foi concebida
para ofertar orientagdes seguras sobre dosagens, vias de administracdo e intervalos
entre doses, além de apoiar o acompanhamento e a busca ativa de usuarios com
esquema vacinal em atraso, contribuindo para o fortalecimento da seguranca do
processo imunizatorio.

Este estudo insere-se no eixo de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
da area de Saude Coletiva, na medida em que tem por objeto o desenvolvimento e a
validacdo de uma tecnologia de gestdo do processo de trabalho em sala de vacina,
voltada a organizacdo de fluxos assistenciais, ao apoio a decisdo clinica e ao
monitoramento gerencial da cobertura vacinal no ambito da Atencdo Primaria a
Saude.

A motivacao para este estudo decorre da trajetdria profissional da pesquisadora
como enfermeira e ex-coordenadora de imunizacdo do municipio de Caucaia-CE.
Entre julho de 2023 e janeiro de 2024, ao ministrar o curso de capacitagéo “Avangando
na Imunizagao: Curso de Atualizacdo e Aperfeicoamento em Sala de Vacina” as
técnicas de enfermagem responsaveis pelas 46 salas de vacina do municipio, a
pesquisadora identificou, na préatica cotidiana, fragilidades relacionadas a organizacao
do processo de trabalho, ao registro e ao acompanhamento das informacdes vacinais
€ ao acesso a orientacdes técnicas atualizadas. Essa vivéncia, detalhada no item 4.4,
despertou o desejo de transformar as lacunas observadas em uma tecnologia de
apoio ao profissional. Por tratar-se de um mestrado profissional, o estudo busca,
assim, devolver ao servico de salude um produto aplicavel a rotina das salas de vacina,

nascido das necessidades de quem nelas atua.
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A proposicdo dessa tecnologia fundamentou-se na lacuna identificada na
pratica assistencial quanto a existéncia de uma ferramenta que reunisse, de forma
integrada, orientagcdes sobre imunobioldgicos, apoio a deciséo clinica e apoio a busca
ativa de faltosos, em consonancia com a premissa de que o levantamento de
necessidades constitui etapa essencial no desenvolvimento de tecnologias
educacionais em saude (Echer, 2005; Costa et al., 2020). Acredita-se que o0 uso de
uma ferramenta concebida a partir dessa necessidade real e posteriormente validada
por especialistas e pelo publico-alvo (Polit; Beck, 2011) tenha potencial para fortalecer
o desempenho técnico dos profissionais de saude (Ramos et al., 2024), aumentar a
confiabilidade do processo vacinal (Braga et al., 2024) e contribuir, de forma indireta,
para a ampliacdo das coberturas vacinais no Sistema Unico de Saide (SUS) (Vieira
et al., 2025).

Ressalta-se que a reducéao efetiva dos erros de imunizacédo decorrente do uso
da ferramenta ndo constitui objeto de mensuracao direta neste estudo, de natureza
metodoldgica, voltado ao desenvolvimento e a validacdo de contetdo e técnica do
prototipo. Trata-se, portanto, de um desfecho esperado e teoricamente fundamentado,
cuja verificacdo empirica dependera de estudos futuros de implementacéo e avaliacao

de efetividade e usabilidade junto ao publico-alvo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VACINACAO E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI)

A vacinacao é reconhecida globalmente como uma das intervencdes mais
eficazes para a prevencao de doencas infecciosas, contribuindo para a reducéo da
morbimortalidade e o fortalecimento da saude publica (World Health Organization
[WHOQO], 2020). No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), instituido em
1973, € referéncia internacional por sua abrangéncia e oferta gratuita de
imunobioldgicos, com o0 objetivo de alcancar altas taxas de cobertura vacinal e
controlar doencas imunopreveniveis (Brasil, 2024).

A relevancia do PNI reside em sua capacidade de adaptar e implementar
politicas de saude de sucesso em um contexto de grandes disparidades regionais e
socioeconbmicas, caracteristica comum a muitos paises em desenvolvimento. Sua
estrutura capilar e a oferta universal de vacinas demonstram um compromisso com a

equidade, buscando garantir que 0 acesso a imunizacdo ndo seja determinado pela
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condicao social ou geografica, mas sim como um direito fundamental (Temporao,
2003). A sustentacao dessa abrangéncia depende diretamente da qualificacédo técnica
dos profissionais que atuam na ponta do sistema, nas salas de vacina, responsaveis
por assegurar ndo apenas O acesso, mas também a seguranga do processo
imunizatorio (Brasil, 2024).

Nesse sentido, a capilaridade do PNI, embora seja um diferencial estrutural do
programa, também amplia a complexidade da gestdo da qualidade nos diferentes
niveis de atencdo, exigindo estratégias permanentes de educacdo em saude para
reduzir falhas evitaveis na administragdo de imunobiologicos.

Além dos desafios ligados a qualificacao técnica, a sustentabilidade do PNI
sempre exigiu a superacdo de desafios que exigem andlise aprofundada dos
determinantes sociais, que influenciam a adesdo vacinal, especialmente em
comunidades vulneraveis. Fatores como a baixa escolaridade, a inseguranga
alimentar e as barreiras geograficas contribuem para a perpetuacao de iniquidades no
acesso a vacinacdo. Compreender e intervir sobre esses determinantes, com
estratégias culturalmente sensiveis e territorializadas, é crucial para fortalecer a
confianga nas vacinas e assegurar que os beneficios do PNI alcancem todos os
segmentos da populagcédo, em consonancia com o0s principios da equidade em saude
(Machado et al., 2021).

2.2 ERROS DE IMUNIZACAO E SEGURANCA DO PACIENTE

Porém, a reducéo das taxas de cobertura vacinal no Brasil, observada desde
2016, também estd associada a fatores que vao além da desigualdade social, tais
como: desinformacédo, hesitacdo vacinal e falhas operacionais, incluindo erros de
imunizacao (Sato, 2018). Este ultimo fator abrange desde a administracédo inadequada
de vacinas até registros imprecisos e, indiretamente, impacta na confianca da
populacéo e na eficacia das campanhas vacinais (Barboza et al., 2020).

Evidenciando os erros de imunizacdo, e como eles contribuem para uma
fragilidade no PNI, é importante ressaltar que as falhas no processo de administracao
de vacinas incluem: técnica inadequada, diluicdo incorreta, intervalos indevidos entre
doses e administracao fora da faixa etaria recomendada (World Health Organization,
2019). Segundo Barboza et al. (2020), esses erros sdo preveniveis por meio de
educacdo continuada, adocdo de protocolos e uso de ferramentas de suporte a

deciséo; contudo, a notificacdo de erros no Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos
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Adversos Pos-Vacinacdo (SNVEAPV) é crucial para identificar padrées e implementar
medidas corretivas (Brasil, 2024).

A ocorréncia de erros de imunizagdo se manifesta de forma mais aguda em
contextos de desigualdade social, onde a sobrecarga de trabalho dos profissionais, a
escassez de recursos e a infraestrutura precaria das unidades de saude podem
aumentar a suscetibilidade a falhas. De fato, a maior parte dos cuidados inseguros no
mundo ocorre em paises de baixa e média renda, onde populagbes vulneraveis
apresentam riscos mais elevados de dano, 0 que exige que as estratégias de
prevencao de erros sejam adaptadas as realidades locais (World Health Organization,
2024). A equidade na seguranca do paciente em imunizacdo implica garantir que
todos os individuos, independentemente de sua localizacdo ou status
socioecondémico, recebam vacinas de forma segura e eficaz, em consonancia com os
direitos estabelecidos na Carta dos Direitos de Seguranca do Paciente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2024).

Além disso, notificar e analisar os erros de imunizacdo, muitas vezes
subnotificados, € crucial para aprimorar os sistemas de saude. A transparéncia na
comunicacdo dos erros, acompanhada de um ambiente de aprendizado e néo de
punicdo, € fundamental para construir a confianca da populacdo nos servicos de
saude e nas vacinas (World Health Organization, 2024). Investir na capacitacao
continua e na criacdo de fluxos de trabalho simplificados e baseados em tecnologia
pode reduzir a carga sobre os profissionais, permitindo que as equipes de saude
foquem na entrega de um servico de qualidade, com impacto direto na equidade e na

seguranca do paciente (Barboza et al., 2020).

2.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS) EM SAUDE E
IMUNIZACAO

Nesse contexto, estratégias inovadoras, como 0 uso de tecnologias de
informac&o e comunicacéo (TICs), sdo essenciais para qualificar os profissionais de
saude e minimizar esses problemas. A implementacdo pratica de medidas que
diminuam esses erros com o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas, que
auxiliem os profissionais na sala de vacina, pode mitigar esses desafios, promovendo

maior preciséo e confianga no processo.
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As TICs tém transformado a pratica em saude ao otimizar processos, melhorar
a gestéo de informagdes e capacitar profissionais (Bender et al., 2024). Na Atencéo
Primaria a Saude (APS), ferramentas tecnoldgicas, como aplicativos moveis e
sistemas de suporte a decisdo, ttm demonstrado potencial para aumentar a eficiéncia
e a qualidade do cuidado (Marcolino et al., 2018). No contexto da imunizacgéo, as TICs
podem oferecer orientacbes baseadas em evidéncias, facilitar o registro de dados e
reduzir erros operacionais (WHO, 2021).

Estudos recentes, como o de Zarekar et al. (2024), demonstram que as TICs
tém impacto direto na melhoria dos programas de iminizacéo, sobretudo em paises
de baixa e média renda, otimizando processos, melhorando a gestédo de informacdes
e ampliando a cobertura vacinal. No contexto da imunizacéo, as TICs podem oferecer
orientacdes baseadas em evidencias, facilitar os registros de dados e reduzir erros
operacionais (Zarekar et al., 2024). Alem disso, ferramentas educacionais interativas
tém se mostrado eficazes na capacitacéo de profissionais, promovendo maior adeséo
a protocolos e diretrizes (Reigeluth; Carr-Chellman, 2009).

A auséncia de ferramentas especificas para minimizar erros de imunizagao e
realizar busca ativa dos usuarios com vacina em atraso, conforme identificado em
revisoes nas bases PubMed e LILACS, reforca a relevancia de desenvolver solucdes
inovadoras e acessiveis. Experiéncias brasileiras validadas, como o aplicativo movel

“Vacinagao na Palma da Mao”, voltado ao cartdo de vacina digital e a notificacéo de
doses em atraso na rotina da sala de vacinacdo, corroboram o potencial das
tecnologias moveis nesse contexto (Lopes et al., 2019). Contudo, tais solucdes
concentram-se prioritariamente no registro e no acompanhamento vacinal do usuario,
faltando contemplar, de forma integrada, o apoio a deciséo clinica e a prevencéao de
erros de imunizacao voltados ao profissional de enfermagem, lacuna que justifica o
propdésito especifico da ferramenta proposta.

Cabe ressaltar, contudo, que o protétipo, chamado de Imuni+, foi concebido
para o contexto de um municipio de grande porte, com acesso dependente de
conexao a internet, ndo incorporando ainda funcionalidades especificas de operacao
offline, otimizacdo para conexdes de baixa largura de banda ou suporte a multiplos
idiomas. Tais caracteristicas permanecem como direcbes relevantes para o
aprimoramento futuro da ferramenta, alinhadas ao potencial de aplicagdo em
contextos de recursos limitados discutido acima, mas ainda ndo implementadas ou

avaliadas na presente verséo do protétipo.
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2.4 METODOLOGIAS DE DESENVOLVIMENTO E VALIDA(;AO DE TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS

O desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas educacionais requer
metodologias que priorizem a usabilidade e a experiéncia do usuario. O Successive
Approximation Model (SAM), proposto por Allen (2012), € uma abordagem iterativa
gue enfatiza a criacao de protétipos rapidos e ajustes continuos com base no feedback
dos usuérios. Essa metodologia € particularmente adequada para projetos de
tecnologia educacional, pois permite a validacdo precoce de conceitos e
funcionalidades (Tripp; Bichelmeyer, 1990).

Essa abordagem iterativa dialoga com o paradigma mais amplo da Design
Science Research (DSR), segundo o qual a pesquisa em sistemas de informacgao
deve conjugar rigor cientifico e aplicabilidade pratica por meio da concepcéo,
construcéo e avaliacdo de artefatos voltados a solucao de problemas reais (Peffers et
al., 2007), légica que fundamenta tanto o desenvolvimento iterativo da ferramenta
guanto sua posterior validagcéo por especialistas.

A validacdo de ferramentas tecnoldgicas envolve a avaliacdo de conteudo e
aparéncia por especialistas (juizes) e pelo publico-alvo, garantindo relevancia teorica,
clareza e pertinéncia pratica (Hernandez-Nieto, 2002). O uso de instrumentos,
baseados em escalas Likert e 0 SAM, permite uma avaliacdo rigorosa, adaptada a
diferentes formatos, incluindo plataformas digitais (Doak; Doak; Root, 1996). Além
disso, a andlise estatistica com ferramentas como o indice de Validade de Contetido
(IVC) assegura a confiabilidade e validade do instrumento (Polit; Beck, 2011).

A aplicacdo de metodologias ageis e iterativas, como o SAM, € particularmente
relevante, onde a adaptabilidade e a capacidade de resposta a mudancas rapidas sao
cruciais. A colaboracdo com os usuarios finais desde as fases iniciais do
desenvolvimento, um principio central dessas metodologias, garante que as
ferramentas sejam construidas em consonancia com as necessidades e realidades
locais, evitando a imposicéo de solucbes exdgenas que podem néo ser eficazes. Esse
engajamento participativo na cocriagcdo de tecnologias ndo apenas aumenta a
aceitacdo e o uso das ferramentas, mas também promove a autonomia e o

empoderamento das comunidades envolvidas (Sanders; Stappers, 2008).

2.5 POTENCIAL DE IMPACTO DA FERRAMENTA PROPOSTA
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Logo, a dedicacdo do presente estudo para construgcdao de uma ferramenta
tecnologica e interativa para salas de vacina tem o potencial de reduzir erros de
imunizacao, aumentar a confianga dos profissionais e melhorar as taxas de cobertura
vacinal. Estudos apontam que o uso de tecnologias de informacao e comunicagéo na
imunizacdo pode fortalecer a adesdo a praticas baseadas em evidéncias,
especialmente em contextos de recursos limitados (Zarekar et al., 2024). Além disso,
a capacitacao continua dos profissionais por meio de ferramentas acessiveis alinha-
se as metas do Ministério da Saude para recuperar os indices de imunizagéo no Brasil,
consolidadas no Movimento Nacional pela Vacinagéo (Pércio et al., 2023).

A ferramenta proposta, ao fornecer orientagdes precisas sobre dosagens, vias
de administracéo e intervalos entre doses, além de facilitar o registro de informacdes
vacinais, pode contribuir para a seguranca do processo vacinal e a eficiéncia
operacional das unidades de saude. A validacao por especialistas e pelo publico-alvo
assegura que a ferramenta seja pratica, intuitiva e adaptada as necessidades da APS,

com potencial para aplicacdo em outros contextos do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.6 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES NO DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE

O levantamento de necessidades constitui etapa reconhecida como essencial
no processo de desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, precedendo
as fases de construcéo e validacao do produto. Segundo Echer (2005), a elaboracgéo
de materiais educativos em enfermagem deve partir da identificacdo prévia das
lacunas e demandas reais do contexto assistencial ao qual se destinam, sob pena de
resultar em solucBes pouco aderentes a pratica profissional. Na mesma direcéo,
Dugas et al. (2017), em estudo sobre o desenvolvimento de ferramentas de apoio a
decisdo em saude, evidenciam que a realizacdo de atividades informais de
levantamento de necessidades junto aos proprios usuarios, sobretudo populacdes
vulneraveis, esta associada a solu¢des mais centradas nas necessidades reais desse
publico e mais aderentes ao contexto que serdo inseridas.

Essa perspectiva dialoga com abordagens participativas de pesquisa
metodolégica em enfermagem, que preconizam a escuta ativa dos profissionais e do
publico-alvo desde as etapas iniciais de concep¢do de uma tecnologia, de modo a
favorecer maior aderéncia, apropriacdo e sustentabilidade da solugdo proposta

(Teixeira, 2019). De forma convergente, o principio do design centrado no ser
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humano, estabelecido pela norma ISO 9241-210 (International Organization for
Standardization, 2019), preconiza que o entendimento aprofundado do contexto de
uso, das necessidades e das caracteristicas dos usuérios finais deve orientar todo o
ciclo de desenvolvimento de um sistema interativo, da concepg¢éo a avaliacao.

A luz desses referenciais, o levantamento de necessidades funcionou, neste
estudo, como uma ponte entre a teoria e a prética: foi ouvindo as proprias técnicas de
enfermagem das salas de vacina que se definiu o que a ferramenta precisava oferecer,
para que ela respondesse a dificuldades reais do dia a dia dessas profissionais, e ndo

a suposicoes distantes da rotina em que atuam.
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3 OBJETIVO
Desenvolver e validar uma ferramenta tecnoldgica educacional e interativa
destinada a reduzir os erros de imuniza¢ao nas salas de vacina, com potencial de

promover a qualificagédo profissional e a seguranga no processo vacinal.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Descrever a estratégia de criacdo de uma ferramenta tecnoldgica inovadora
gue auxilie os profissionais das salas de vacina na consulta a protocolos de
imunizacao, na busca ativa de usuarios com esquema vacinal em atraso e no
apoio a gestdo da cobertura vacinal, detalhando seu processo de
funcionalidades praticas;
= Validar o conteldo e a aparéncia da ferramenta tecnoldgica por meio da
avaliacdo de juizes especialistas, assegurando sua adequacao e usabilidade

para o contexto da Atencdo Primaria a Saude.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, cujo objetivo foi o desenvolvimento e a
validacdo de uma ferramenta tecnolégica educacional. Estudos metodoldgicos tém
como finalidade a construgdo, avaliagdo e aperfeicoamento de instrumentos e
tecnologias, buscando assegurar sua validade, confiabilidade e adequacdo ao
contexto de aplicacao (Polit; Beck, 2011). Esse tipo de delineamento é amplamente
utilizado na area da saude e da Enfermagem, especialmente no desenvolvimento de
tecnologias educacionais e instrumentos voltados a qualificacdo da pratica
profissional.

A escolha desse delineamento fundamenta-se nos pressupostos tedricos de
Pasquali (1998), que compreende a validacdo de instrumentos como um processo
sistematico que envolve etapas tedricas e empiricas, voltadas a analise da clareza,
relevancia e representatividade do conteddo em relacdo ao construto que se pretende
mensurar. Segundo o autor, a validacdo de conteudo constitui etapa essencial,
sobretudo em estudos cujo foco estd na construgcédo inicial de tecnologias ou
instrumentos.

A construcéo da ferramenta tecnoldgica educacional seguiu as fases propostas
por Echer (2005), que descreve a elaboracdo de tecnologias educacionais em saude
como um processo estruturado que inclui a fundamentacéo tedrica do conteudo, a
concepcao do produto e a validacdo por especialistas. No presente estudo, a
ferramenta foi desenvolvida a partir de uma revisdo integrativa da literatura e
submetida a validac&o de conteudo e aparéncia por juizes especialistas com expertise

nas areas de imunizacao e Tecnologia da Informacdo e Comunicacao.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Mesmo se tratando de uma ferramenta voltada para a pessoa profissional que
atua na sala de vacina, o estudo sobre o territorio foi considerado para o
desenvolvimento do Imuni+, seguindo as etapas propostas por Bissacotti; Gules e
Blimke (2019). Foi tomada como base para o desenvolvimento a cidade de Caucaia,
gue € o maior municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) em extensao
territorial e o segundo mais populoso, superado apenas pela capital Fortaleza

(Gongalves, 2011). Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica com data de referéncia em 1° de julho de 2024, o municipio contava com
375.730 habitantes (IBGE, 2024), populacao entao distribuida, & época da concepc¢ao
da ferramenta, pelas 46 salas de vacina vinculadas as Unidades de Atencédo Priméria
a Saude do municipio, espalhadas por 6 distritos sanitarios de saude. Esse cenario
de grande extensao territorial, elevado contingente populacional e pulverizagédo das
salas de vacina reforca a relevancia de uma ferramenta tecnoldgica capaz de
padronizar condutas e centralizar informagfes técnicas para um numero expressivo
de profissionais distribuidos em diferentes distritos sanitarios.

Atualmente, a rede municipal de Atencdo Primaria a Saude de Caucaia-CE é
composta por 94 equipes de Estratégia de Saude da Familia, distribuidas em 48
Unidades de Atencéo Primaria a Saude (UAPS), organizadas em 6 distritos sanitarios
de saude: o Distrito 1 corresponde a sede do municipio; o Distrito 2, a regiéo litoranea;
o Distrito 3, a regido do sertdo; o Distrito 4, a area de influéncia da rodovia BR-222; e
os Distritos 5 e 6, que juntos concentram aproximadamente metade da populagéo do
municipio, correspondem a regido conhecida como Grande Jurema (Secretaria
Municipal de Saude de Caucaia-CE, dados administrativos, 2026). Essa configuracao
territorial evidencia a heterogeneidade socioespacial do municipio e reforca a
relevancia de uma ferramenta capaz de apoiar a gestdo da cobertura vacinal de forma

segmentada por distrito.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo teve inicio apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB). O projeto intitulado “Desenvolvimento e validagao de ferramenta
tecnolégica para minimizar erros de imunizacaéo” foi aprovado sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 91313525.5.0000.5576, conforme
Parecer n° 7.914.062.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril de 2024 a agosto de 2026,

sendo concluida com a apresentacédo da dissertacao.

4.4 FASES DA CONSTRUCAO DA FERRAMENTA TECNOLOGICA
Para a construgdo da ferramenta tecnolégica desenvolvida neste estudo, foi
adotado o Successive Approximation Model (SAM) como abordagem principal de

design. O SAM insere-se no conjunto de métodos iterativos contemporaneos de
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design instrucional e desenvolvimento de tecnologias educacionais, caracterizando-
se pela prototipagem rapida, ciclos sucessivos de teste e feedback continuo (Allen,
2012; Reigeluth; Carr-Chellman, 2009). Esse modelo distingue-se de abordagens
lineares tradicionais, como o ADDIE, ao priorizar a experimentacdo e a adaptacao
progressiva do produto a partir da interacdo com os usuarios, favorecendo maior
alinhamento as necessidades contextuais e a experiéncia do usuario.

O modelo SAM estrutura-se em trés fases interdependentes: (1) fase de
preparacéo; (2) fase iterativa de design; e (3) fase iterativa de desenvolvimento. Essas
fases foram integralmente adotadas neste estudo, assegurando coeréncia
metodoldgica e alinhamento com abordagens contemporaneas de desenvolvimento
de tecnologias educacionais (Allen, 2012).

(1) Na fase de preparacéo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
com o objetivo de fundamentar o conteudo da ferramenta em evidéncias cientificas
atualizadas, garantindo consisténcia conceitual, confiabilidade das informacfes e
alinhamento com praticas baseadas em evidéncias. A revisao integrativa da literatura
gue fundamentou o conteudo da ferramenta foi conduzida nas bases
MEDLINE/PubMed, LILACS e na Biblioteca Virtual em Saude, complementada por
consulta a guias e notas técnicas do Ministério da Saude (PNI), utilizando os
descritores erros de imunizacdo, tecnologia educacional, aplicativos modveis e
imunizacao, no periodo de outubro e novembro de 2025, sem restricdo de idioma,
incluindo estudos que abordassem erros de imunizacdo, tecnologias de apoio a
decisdo em sala de vacina ou desenvolvimento de tecnologias educacionais em
saude. A literatura aponta que a fundamentacéo tedrica solida constitui elemento
essencial no desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, sobretudo
guando voltadas a qualificacdo profissional (Echer, 2005). Apés essa etapa foram
identificadas as necessidades dos usuarios e realizada a caracterizacdo do publico-
alvo da ferramenta tecnoldgica.

A identificacdo dessas necessidades também envolveu vivéncias da
pesquisadora ministrando um curso de capacitagao, intitulado “Avancando na
Imunizacao: Curso de Atualizagao e Aperfeicoamento em Sala de Vacina” (Figura 1),
conduzido pela pesquisadora no periodo de julho de 2023 a janeiro de 2024, no
exercicio da funcdo de coordenadora interina da imuniza¢cdo do municipio de Caucaia-
CE, junto as técnicas de enfermagem responsaveis pelas 46 salas de vacina do

municipio. O curso, oriundo de material construido pela autora, abordou temas como
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a gestao do processo de trabalho na sala de vacina, o uso de informagdes vacinais e
as boas praticas de registro (Figura 2), com base em manual instrutivo elaborado para
orientar a avaliagéo do estado vacinal e a indicacdo de vacinas (Figura 3). Ao longo
da capacitacdo, a pesquisadora identificou, através das suas vivéncias, como é a
pratica cotidiana das salas de vacina, as fragilidades relacionadas a organizacdo do
processo de trabalho, ao registro e ao acompanhamento das informagdes vacinais e
ao acesso a orientacfes técnicas atualizadas. Essa vivéncia constituiu o ponto de
partida empirico para a concep¢do da ferramenta tecnoldgica, sobretudo do médulo
de Busca Ativa de faltosos, descrito no item 5.1.2.

Figura 1 — Material do curso de capacitagdo em sala de vacina, Caucaia-CE (2023)

Fonte: acervo da pesquisadora (2023).
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Figura 2 — Slide da aula sobre gestédo do processo de trabalho na imunizagéo

Voci conhece as Metas de Vacinagao?

Enhndondo todo o
- Processo de Trabalho na
Imu mzagao

O que é Gestao do Processo de Trabalho?

O que Processo de Trabalho? |
Ativid: Atividades | Geathe de Procemso

s + S Atividades | Boan Prbtcan tu e
Técnicas

Fonte: acervo da pesquisadora (2023)

Figura 3 — Manual instrutivo para avaliacéo do estado vacinal, utilizado no curso
= 3

prem—— G

SECRETRARIA MUNICIPAL OE SAGDE DE CAUCA'A
ATENGAD PRIMARIA A SAUDE

MANUAL INSTRUTIVD PARA AVALIAGAD DO ESTADD! VAINAL

DE CRIANGAS. ADDLESCENTES. ADULTOS. \ME
BESTNUE ]

GUIA PARA lNDM\}lﬂ DE VACINAS.

Fonte: acervo da pesquisadora (2023).

(2) A fase iterativa de design envolveu a elaboracdo e o refinamento de
prototipos iniciais da ferramenta tecnoldgica, os quais foram submetidos a anélise de
especialistas para validagcdo de conceitos, organizacdo do conteudo, clareza das
informacdes e funcionalidades principais. Essa etapa segue a l6gica da validagéo de
conteudo por juizes especialistas, amplamente empregada no desenvolvimento de

tecnologias em saude, que reconhece o conhecimento técnico e a experiéncia pratica
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como critérios centrais para a selecao de especialistas aptos a julgar a adequacéo de
um instrumento (Guimarées et al., 2016).

(3) A fase iterativa de desenvolvimento, que é a ferramenta propriamente dita,
teve o cuidado em delimitar as informagdes fornecidas para o usuario pela ferramenta
tecnoldgica, com essa fase sendo estritamente direcionada a solu¢do de problemas
identificados nos processos de trabalho de servicos de saude, pensando na etapa de
validacao, do item 4.5 que aponta o conhecimento técnico e a experiéncia profissional
comprovada como critérios relevantes para o desenvolvimento e a validacdo de

tecnologias em saude (Jasper, 1994).

4.5 SELEC;AO DOS JUIZES PARA VALIDAQAO DA FERRAMENTA TECNOLOGICA
— JUIZES DE CONTEUDO

A selecdo dos juizes de conteudo foi realizada de forma sistematizada,
progressiva e criteriosa, com 0 objetivo de identificar profissionais com expertise
tedrica e pratica nas areas de imunizacao, tecnologias educacionais e validacao de
instrumentos voltados a Enfermagem.

O procedimento adotado seguiu recomendacfes metodoldgicas classicas e
contemporaneas para estudos de validacdo, priorizando a transparéncia, o rigor
cientifico e a rastreabilidade das etapas executadas. Segundo Pasquali (2010), a
validacéo de contetdo deve ser conduzida por especialistas que apresentem dominio
tedrico e experiéncia pratica na tematica investigada, assegurando que o0s itens

avaliados representem adequadamente o construto proposto.

Quadro 1 - Requisitos de Jasper (1994) e respectivas caracteristicas para selecdo dos juizes de
conteudo. Caucaia-CE, 2026.

habilidade/conhecimento
gue torna o profissional
uma autoridade no
assunto

Requisitos Caracteristica
PossUir Ter experiéncia profissional assistencial na Atencdo Priméria a
habilidade/conhecimento | Saude no contexto da imunizag&o.
adquiridos pela | Ter experiéncia profissional assistencial/gestdo em sala de vacina.
expenencia Ter experiéncia docente na area de vacinagao.

Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou

_ internacional da &rea, especialmente em vacinacao.

Possuir

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de pds-graduacao stricto
sensu (mestrado ou doutorado) ou lato sensu (especializagdo) com
tematica(s) referente(s) a vacinacao.

Possuir pos-graduacéo stricto sensu (mestrado ou doutorado) ou
lato sensu (especializa¢do) com tematica do trabalho de concluséo
na area de vacinagao.

Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na
area de vacinacao.
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Ter autoria em artigo(s) ou resumo(s) cientifico(s) com tematicas
Possuir habilidade | relativas a vacinagéo.

especial em determinada | participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
area/método de estudo | académico(s) de pés-graduacdo stricto sensu ou lato sensu
(especializagdo) com tematica(s) relativa(s) a vacinagao.

Ter recebido, de instituicdo cientifica  reconhecida,
homenagem/mengdo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de imunizagéo.

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)
referente(s) a area tematica de vacinacgéo.

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2011).

Possuir classificacdo alta
atribuida  por uma
autoridade

Para a selecdo dos juizes de contetdo, foram adotados os requisitos de Jasper
(1994): possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir
habilidade especial em determinado tipo de estudo; e possuir classificacdo alta
atribuida por uma autoridade. Para cada requisito, foram estabelecidas caracteristicas
especificas, direcionadas ao contexto da imunizagéo e da sala de vacina, adaptadas
de Guimarédes et al. (2016) (Quadro 1). Estipulou-se como critério de inclusao o
atendimento minimo a duas caracteristicas de pelo menos um requisito.

Quanto ao numero de juizes, a literatura apresenta diferentes recomendacdes.
Pasquali (1998) prop0e que esse quantitativo varie entre seis e vinte juizes, enquanto
Fehring (1986) sugere um namero entre 25 e 50 especialistas. Entretanto, recomenda-
se a utilizacado de um namero impar de juizes, a fim de evitar empates nas avaliacdes
e aumentar a confiabilidade do processo de validacéo (Vianna, 1982).

Dessa forma, o tamanho amostral foi definido com base em calculo especifico
para validacdo de conteudo, considerando a propor¢cdo de concordancia esperada
entre os especialistas, conforme a férmula proposta por Miot (2011):

n=Z2%.P-(1-P)/d?
em que Za corresponde ao nivel de confianga adotado (95%), P representa a
propor¢cdo minima de concordancia esperada (95%) e d refere-se a diferenca de
proporcao considerada aceitavel (15%). Com base nesses parametros, o calculo final
(n=1,962.0,95-0,05/0,152) resultou em aproximadamente nove juizes, conforme
descrito por Leite et al. (2018). Assim, 0 estudo contou com nove juizes de conteudo,
sendo adotado igual quantitativo para os juizes técnicos.

A amostra de juizes foi definida por meio de amostragem nao probabilistica,

por conveniéncia, do tipo rede ou “bola de neve”, estratégia indicada para a
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identificacdo de especialistas em &reas especificas e amplamente utilizada em
estudos metodoldgicos (LoBiondo-Wood; Haber, 2001; Polit; Beck; Hungler, 2004).
A carta-convite continha a apresentacéo do objetivo geral da pesquisa, o link
de acesso ao prototipo da ferramenta tecnolégica — ja& configurado com usuério e
senha previamente cadastrados, de modo a facilitar o acesso dos avaliadores sem a
necessidade de cadastro prévio —, e o link do formulario eletrénico (Google Forms)
destinado a avaliacdo. Ao aceitar o convite e acessar esse formulario, o juiz era
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
inserido no mesmo link; somente apos a leitura e o aceite do TCLE o formulario
avancava para o Instrumento de Avaliacao (Apéndice C - para juizes de contetdo e
Apéndice E - para Juizes de TI), com orientacfes para seu preenchimento. Os juizes
tiveram um prazo de 20 dias para explorar a ferramenta tecnoldgica e devolver o

instrumento devidamente preenchido.

4.6 SELEGCAO DOS JUIZES DA AREA DE TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO,
INFORMACAO E COMUNICACAO

Para a selecéo dos juizes especialistas na area de Tecnologia da Computacéo,
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC), adotou-se procedimento
metodolégico semelhante ao utilizado para os juizes de conteudo da area da
Enfermagem, respeitando as especificidades do campo tecnoldgico. A literatura
metodolégica recomenda que, em estudos de validacdo de ferramentas tecnoldgicas,
sejam incluidos especialistas com dominio técnico da area de desenvolvimento,
usabilidade e sistemas de informacédo, a fim de assegurar a adequacédo funcional,
estrutural e operacional do produto desenvolvido (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011).

Para cada requisito, foram estabelecidas caracteristicas especificas voltadas
ao campo da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, com base nas
recomendacdes de adaptacdo dos critérios de selecdo de experts descritas por Melo
et al. (2011) (Quadro 2). Estipulou-se como critério de inclusao o atendimento minimo

a duas caracteristicas de pelo menos um requisito.

Quadro 2 — Requisitos de Jasper (1994) e respectivas caracteristicas para selecdo dos juizes
técnicos de Techologia da Informagdo e Comunica¢do. Caucaia-CE, 2026.
Requisitos Caracteristica

Possuir Ter experiéncia profissional em tecnologia da informacéo e
habilidade/conhecimento | comunicagao.




adquiridos
experiéncia

pela

Ter experiéncia profissional no desenvolvimento e implantagéo de
sistemas.

Ter experiéncia docente na area de tecnologia da informacao e
comunicagao.

Quadro 2 — Continuagéao

Possuir
habilidade/conhecimento
gue torna o profissional
uma referéncia no
assunto

Ter proferido palestra nacional ou internacional em evento
cientifico na &rea de tecnologia da informagéo e comunicagao.

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de pés-graduacao stricto
sensu (mestrado ou doutorado) ou lato sensu (especializacdo) com
tematica(s) relativa(s) a area de tecnologia da informacédo e
comunicagao.

Possuir pos-graduacéo stricto sensu (mestrado ou doutorado) ou
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lato sensu (especializagdo) na area de tecnologia da informacéo e
comunicagao.

Ter desenvolvido trabalho cientifico na area de tecnologia da
informacdo e comunicagéo.

Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a
tecnologia da informagdo e comunicacdo publicado(s) em
periodico(s).

Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de pos-graduacdo stricto sensu (mestrado ou
doutorado) ou lato sensu (especializacdo) com tematica(s)
relativa(s) a &rea de tecnologia da informagédo e comunicacao.

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2011).

Possuir habilidade
especial em determinado
tipo de estudo

Os juizes técnicos selecionados receberam, por aplicativo de mensagens
(WhatsApp®), uma carta-convite contendo a apresentacao dos objetivos do estudo, o
link de

https://imunemais.vitallistech.com/ —

acesso ao protoétipo da ferramenta tecnoldgica

ja configurado com wusuario e senha

previamente cadastrados, de modo a facilitar o acesso dos avaliadores sem a
necessidade de cadastro prévio —, e o link do formulario eletrénico (Google Forms)
destinado a avaliacdo. Ao aceitar o convite e acessar o formulario, o juiz técnico era
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); somente apos a
leitura e o aceite do TCLE o formulario avancava para o instrumento de avaliacao
especifico para analise dos aspectos técnicos, estruturais e funcionais do produto,

com orientacdes para seu preenchimento.

4.7 POPULACAO, AMOSTRA, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E VARIAVEIS DO
ESTUDO
4.7.1 Populacdo e Amostra:

A populacédo do estudo foi constituida por trés grupos: (1) enfermeiros com
expertise em imunizacdo do municipio de Caucaia-CE, elegiveis como juizes de

conteudo; (2) profissionais da area de Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo,


https://imunemais.vitallistech.com/
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elegiveis como juizes técnicos; e (3) os 46 técnicos de enfermagem das salas de
vacina do municipio, publico-alvo da etapa de avaliacdo prevista para estudos futuros.
Para os juizes, a amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, do tipo rede ou “bola
de neve”, com tamanho estimado em nove juizes por grupo, conforme o calculo
descrito no item 4.5; ao final da coleta, a amostra efetiva foi de sete juizes de contetdo
e quatro juizes técnicos.

4.7.2 Critérios de Inclusao:

Foram incluidos no estudo dois grupos distintos de participantes:

a. Juizes de conteudo: Enfermeiros do municipio de Caucaia-CE, identificados
por indicagdo e por amostragem em rede do tipo “bola de neve”, que
atendessem ao critério de inclusdo baseado nos requisitos de Jasper (1994)
— atendimento minimo a duas caracteristicas de pelo menos um requisito
(Quadro 1).

b. Juizes técnicos: Profissionais da area de Tecnologia da Informacéao e
Comunicacao identificados a partir de indicacdo da orientadora deste
trabalho e por amostragem em rede do tipo “bola de neve”, que atendessem
ao critério de inclusdo baseado nos requisitos de Jasper (1994) —
atendimento minimo a duas caracteristicas de pelo menos um requisito
(Quadro 2).

4.7.3 Critérios de Excluséo:

Foram excluidos do estudo:

a. Foram excluidos os participantes que nao concluiram o preenchimento do
instrumento de avaliacdo, apresentaram respostas incompletas em itens
obrigatérios, ndo atenderam aos critérios minimos de elegibilidade ou
solicitaram a retirada de sua participacdo durante o estudo.

4.7.4 Variaveis do Estudo:

As variaveis do estudo foram o indice de Validade de Contetdo do item (I-CVI),
o Indice de Validade de Contetido da escala na versdo média (S-CVI/Ave) e o indice
de Validade de Conteudo da escala na verséo de concordancia universal (S-CVI/UA),
calculados por item e por dominio, para os juizes de conteudo e para os juizes

técnicos, além da média e do desvio-padréo das notas atribuidas a cada item.

4.8 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA VALIDACAO DA FERRAMENTA PELOS
JUIZES
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A validacéo do conteudo da ferramenta tecnologica foi realizada com base nos
critérios propostos por Hernandez-Nieto (2002), os quais contemplam trés dimensdes
fundamentais: relevancia teodrica, clareza de linguagem e pertinéncia préatica. A
relevancia tedrica refere-se ao grau de associacdo entre cada item avaliado e o
referencial conceitual que fundamenta a ferramenta; a clareza de linguagem diz
respeito a compreensibilidade dos itens, considerando a utilizacao de frases objetivas,
vocabulério acessivel e adequacgédo da linguagem ao publico-alvo; e a pertinéncia
pratica relaciona-se a capacidade dos itens em avaliar efetivamente o conceito de
interesse no contexto especifico da populacéo a qual a ferramenta se destina.

A literatura metodolégica enfatiza que a validagdo de contetdo constitui etapa
essencial no desenvolvimento de instrumentos e tecnologias educacionais em saude,
pois permite verificar se 0s itens propostos sdo representativos do construto e
adequados ao contexto de aplicacdo (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011). Segundo
Lynn (1986), a validagdo por especialistas possibilita identificar inconsisténcias
conceituais, ambiguidades de linguagem e fragilidades estruturais ainda na fase de
desenvolvimento do instrumento, contribuindo para maior robustez metodoldgica.

O instrumento utilizado para a validacdo da ferramenta tecnoldgica pelos juizes
de conteudo foi composto por 18 itens, organizados em trés grupos de fatores
relacionados ao conteddo: objetivos, estrutura e funcionalidade e relevancia
(Apéndice C). Essa organizacdo segue recomendacles teoricas para avaliacao
sistematica de tecnologias educacionais, permitindo analisar tanto os aspectos
conceituais quanto os operacionais do produto desenvolvido (Pasquali, 2010; Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

Os itens do grupo objetivos referem-se aos propodsitos, metas e a finalidade da
utilizacdo da ferramenta tecnoldgica. O grupo estrutura e funcionalidade contempla
aspectos relacionados a organizacao geral do conteludo, estrutura logica, coeréncia
interna, estratégia de apresentacéo e suficiéncia das informacdes disponibilizadas. Ja
o grupo relevancia avalia o grau de significacdo do contetdo apresentado, bem como
sua capacidade de gerar impacto, motivacdo e interesse nos usuarios, elementos
considerados fundamentais para a efetividade de tecnologias educacionais em saude
(Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

O instrumento de validagéo foi adaptado a partir das ferramentas desenvolvidas
por Sabino (2016) e Silva (2020), fundamentadas nos pressupostos tedricos de

Pasquali (2010) para validacdo de instrumentos. A estrutura do instrumento consistiu
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em uma escala do tipo Likert, amplamente utilizada em estudos de validagao por
possibilitar a mensuracao do grau de concordancia dos avaliadores em relacdo aos
itens apresentados (Likert, 1932). As opcdes de resposta foram organizadas da
seguinte forma: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = neutro (nem
discordo nem concordo); 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente.

Para a avaliagdo da interface da ferramenta tecnolégica, foi adotado o
Suitability Assessment of Materials (instrumento distinto do modelo SAM de design,
descrito no item 4.4), originalmente desenvolvido para avaliar materiais educativos
impressos, mas amplamente reconhecido por sua aplicabilidade a diferentes formatos,
incluindo materiais digitais e tecnologias educacionais (Doak; Doak; Root, 1996).

Para a validacéo técnica, foi utilizado instrumento de 19 itens, apresentado no
Apéndice E em quatro secdes (Interface e Navegacao; Funcionalidade; Organizacéo
e Seguranca da Informacéo; Desempenho e Compatibilidade). Para fins de analise e
de apresentacao dos resultados, a autora reagrupou esses itens em cinco dominios
analiticos, de acordo com a tematica predominante de cada um, remanejando itens
entre as secdes originais quando necessario: Usabilidade e Interface (itens 1 a 5),
Funcionalidade (itens 6 a 10), Seguranca e Confiabilidade das Informacdes (itens 11
a 14), Desempenho (itens 15 a 17) e Compatibilidade (itens 18 e 19). Essa
reclassificacdo ndo alterou o conteido nem a redacdo de nenhum item, apenas sua
organizacdo para a analise, e foi adotada para permitir a leitura dos indices por
dimensdo de qualidade do aplicativo. O item 5 (“E dificil encontrar a informac&o
desejada no aplicativo?”) foi formulado de maneira invertida e recebeu tratamento

especifico na andlise, descrito no item 4.9.

4.9 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foram utilizados os softwares Microsoft Office
Excel®, GraphPad Prisma 10 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0, com base nos valores de frequéncia absoluta e relativa. Apds, as
informacBes coletadas nos instrumentos avaliados pelos especialistas foram
organizadas em uma planilha no Excel 7.0. A validade de contetdo de cada item foi
determinada por meio do indice de Validade de Contetido (IVC) e pela analise do nivel
de concordancia entre os especialistas (Hernandez-Nieto, 2002).

O indice de Validade de Contetdo (IVC), foi calculado com base em trés

equacBes matematicas: o S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteudo
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para todos os indices da escala), SCVI/UA (proporcao de itens de uma escala) e o |
CVI (validade de contetdo dos itens individuais) (Polit; Beck, 2006). Tendo variagao de
-1 a1, o IVC foi considerado vélido quando a concordancia entre os juizes para cada
item fosse igual ou maior que 0,80 (Norwood, 2000). Ressalta-se, desta forma, que
0,8 foi 0 valor minimo a ser utilizado como critério de decisédo de permanéncia do item
avaliado.

Durante a etapa de andlise dos dados, foram utilizadas ferramentas de
Inteligéncia Artificial (IA) generativa exclusivamente como recurso de apoio a
pesquisa. A IA foi empregada para auxiliar na organizacao e elaboracéo de tabelas e
figuras, na conferéncia dos calculos do indice de Validade de Contetdo (IVC) e no
aprimoramento da redacao cientifica, estruturando o texto a partir das informacdes,
interpretacdes e decisdes produzidas pela pesquisadora. Em conformidade com as
recomendacdes da UNESCO (2024), do Committee on Publication Ethics (COPE,
2023) e de Sampaio; Sabbatini; Limongi (2025), todas as informa¢cdes geradas com
auxilio da IA foram criticamente revisadas, verificadas e validadas pela autora,
permanecendo sob sua inteira responsabilidade as decisbes metodoldgicas, a analise
dos resultados, a interpretacdo dos achados e as conclusdes desta pesquisa.

Especificamente, foram utilizadas as ferramentas de Inteligéncia Atrtificial
Generativa ChatGPT (OpenAl) e Claude (Anthropic), como apoio a redacéo do texto
— estruturando a escrita cientifica a partir das informacdes, interpretacfes e decisbes
produzidas pela autora — e a analise dos dados, incluindo a organizacao de tabelas
e figuras e a conferéncia dos célculos do indice de Validade de Contetido (IVC). Em
conformidade com a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (Portaria CNPq n° 2.664/2026)
e com a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES,
2025), o detalhamento do uso dessas ferramentas consta na Declaracao de Uso de

Ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa (Apéndice F).

4.10 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), em
conformidade com as diretrizes e normas da Resolugédo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e os principios éticos fundamentais dos participantes, conforme

preconiza a resolugéo.
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Aos nove enfermeiros elegiveis do municipio de Caucaia-CE, foi enviada uma
carta-convite (Apéndice A), preferencialmente por aplicativo de mensagens
(WhatsApp®), podendo também ser encaminhada por correio eletrdbnico — optou-se
pelo WhatsApp® em razdo da rapidez com que os profissionais visualizavam e
respondiam ao convite. A carta-convite continha a apresentacao da pesquisa, o link

de acesso ao prototipo da ferramenta tecnoldgica https://imunemais.vitallistech.com/

— j& configurado com usuario e senha previamente cadastrados, de modo a facilitar
0 acesso dos avaliadores sem a necessidade de cadastro prévio —, e o link do
formulario eletrénico https://forms.gle/Cy7YgkC9dHPKjvMz5 destinado a avaliacao.

Ao aceitar o convite e acessar o formulario, o juiz era direcionado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), inserido no mesmo link; somente apds a
leitura e o aceite do TCLE o formulario avancava para o Instrumento de Avaliacao,
localizado no mesmo link https://forms.gle/Cy7YgkC9dHPkjvMz5, com instrucdes

sobre seu preenchimento. Os juizes tiveram um prazo de 20 dias para explorar a
ferramenta tecnoldgica e preencher o instrumento de validacéo. Esta pesquisa coletou
os dados dos e-mails informados no proprio formulério para que os participantes nao
respondessem mais de uma vez 0 questionario e também para que sua resposta
pudesse ser excluida, caso desistissem de participar da pesquisa.

O primeiro juiz técnico da area de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
foi indicado pela orientadora deste trabalho, tendo sido verificado seu enquadramento
nos critérios de Jasper (1994) (Quadro 2); os demais juizes técnicos foram
identificados a partir dele por amostragem em rede do tipo “bola de neve”. A todos foi
enviada, por aplicativo de mensagens (WhatsApp®), uma carta-convite, contendo a
apresentacao da pesquisa, o link de acesso ao protétipo da ferramenta tecnolégica

https://imunemais.vitallistech.com/ — j& configurado com usuario e senha

previamente cadastrados, de modo a facilitar o acesso dos avaliadores sem a
necessidade de cadastro prévio —, e o link do formulario eletrénico
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCPlivu7oWiMyt1wNC3uZ66YAKovhYo

xUK0-sY51yYJ  xow/viewform destinado a avaliacdo. Ao aceitar o convite e acessar

o formulario, o juiz técnico era direcionado ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), inserido no mesmo link; somente apd6s a leitura e o aceite do
TCLE o formulario avancgava para o Instrumento de Avaliagdo, com orientagfes para
seu preenchimento. Os juizes técnicos tiveram um prazo de 20 dias para explorar a

ferramenta tecnoldgica e preencher o instrumento de validacdo. Esta pesquisa coletou


https://imunemais.vitallistech.com/
https://forms.gle/Cy7YqkC9dHPkjvMz5
https://forms.gle/Cy7YqkC9dHPkjvMz5
https://imunemais.vitallistech.com/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCPIivu7oWiMyt1wNC3uZ66YAKovhYoxUk0-sY51yYJ__xow/viewform?usp=sharing&ouid=110778483225086147588
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCPIivu7oWiMyt1wNC3uZ66YAKovhYoxUk0-sY51yYJ__xow/viewform?usp=sharing&ouid=110778483225086147588
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os dados dos e-mails informados no préprio formulario para que os participantes néo
respondessem mais de uma vez 0 questionario e também para que sua resposta
pudesse ser excluida, caso desistissem de participar da pesquisa.

O publico-alvo da pesquisa, por sua vez, sera composto por 46 técnicos de
enfermagem que atuem nas salas de vacina, logo esses profissionais receberédo por

e-mail, o link https://forms.gle/PiXMgpB36e08VK4w9 (Apéndice D) Apenas apds o

aceite e concordancia do TCLE € que o participante terd acesso ao protétipo da
ferramenta tecnoldgica e podera seguir para o Instrumento de Avaliacao, localizado
no mesmo link https://forms.gle/PiXMgpB36e08VK4w9, com instru¢cdes sobre seu

preenchimento. Os participantes terdo um prazo de 10 dias para preencherem o
instrumento de validacdo. Esta pesquisa ira coletar os dados dos e-mails dos
participantes para que eles ndo respondam mais de uma vez o questionario e também
sua resposta possa ser excluida, caso desista em participar da pesquisa.
Ressalta-se que a etapa de avaliagdo junto ao publico-alvo, embora
integralmente planejada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
instrumento e TCLE proprios (Apéndice D), ndo foi executada dentro do periodo de
desenvolvimento desta dissertacdo, permanecendo como etapa futura, conforme

detalhado no capitulo de Limitacdes do Estudo.

4.10.1 Riscos e Beneficios:

Os riscos associados a participacdo neste estudo sédo considerados minimos,
conforme classificacdo da Resolucdo n° 466/2012. Para os juizes especialistas, e
também para o publico-alvo, os principais desconfortos potenciais incluem o tempo
necessario para avaliar o aplicativo e preencher os instrumentos de validacéo
(estimado em até 20 dias para 0s juizes e uma sessao Unica para 0s técnicos de
enfermagem), além de possivel fadiga ou estresse leve decorrente dessa atividade.
Toda a pesquisa com seres humanos envolve um risco especifico caracterizado como
“‘dano”. Esse dano podera ser associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa.
(Resolucao 466/2012 — Il — Termos e definicbes). No entanto, o estudo garantiu que
estes riscos fossem minimizados pela garantia da habilitacdo dos pesquisadores ao
método de coleta dos dados para assegurar a confidencialidade, a néo
estigmatizacdo, a nao utilizacdo das informacbes em prejuizo pessoal, e

esclarecimento da pesquisadora de que o participante podera levar o tempo que


https://forms.gle/PiXMgpB36eo8VK4w9
https://forms.gle/PiXMgpB36eo8VK4w9
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quiser para poder responder as questdes, inclusive com possibilidade de varios envios
e evitar a0 maximo algum dano por meio de pressa ou pressao, porque € essencial
que os participantes estejam bem e sintam-se confortaveis em participar da pesquisa.

Qualquer desconforto foi mitigado pela possibilidade de os participantes
realizarem as atividades em local e horario de sua conveniéncia, bem como pela
garantia de interrupcdo da participacdo a qualquer momento, sem prejuizo.

A participacao no estudo ofereceu beneficios diretos e indiretos. Para os juizes
especialistas, a contribuicdo para o desenvolvimento de uma ferramenta inovadora
pode fortalecer sua atuacdo académica e profissional na area de imunizacéo e TIC
(Grant; Davis, 1997). Indiretamente, o estudo ainda poderé beneficiar a comunidade
onde for implantado e o Sistema Unico de Saude (SUS), ao gerar evidéncias
cientificas que podem aumentar a seguranca do processo vacinal e as taxas de
cobertura vacinal, contribuindo para a prevencdo de doencas imunopreveniveis
(Pércio et al., 2023; White; Shaban-Nejad, 2022).

N&o houve remuneracéo financeira pela participacdo, mas os resultados serao
compartilhados com os envolvidos, promovendo transparéncia e retorno social. Deste
modo, um dos beneficios do estudo sera trazer informacdes precisas para

implementac&o de politicas publicas na area de imunizacao.

5 RESULTADOS

A originalidade da ferramenta construida, denominada de Imuni+, se
fundamenta, em primeiro lugar, na origem empirica de sua concepcéao: a ferramenta
nao partiu de um modelo genérico disponivel no mercado, mas das fragilidades
identificadas pela pesquisadora junto as técnicas de enfermagem responsaveis pelas
46 salas de vacina de Caucaia-CE, relacionadas a organizacdo do processo de
trabalho, ao registro das informacfes vacinais e ao acesso a orientacfes técnicas
atualizadas durante o préprio ato vacinal, conforme relatado na secao anterior. Essa
origem pratica, associada a auséncia de uma solucéo unica que reunisse consulta a
protocolos, apoio a deciséo clinica e gestdo de erros de imunizacdo em um mesmo
ambiente, situa o desenvolvimento da Imuni+ como resposta direta a uma lacuna
vivenciada na pratica assistencial, e ndo como réplica de tecnologia preexistente.

Essa originalidade, conforme descrita nos préximos itens, foi corroborada pela
validacdo de conteudo realizada com o0s juizes especialistas em imunizacdo e

Enfermagem. Entre os critérios avaliados, constavam se a ferramenta contribui para
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0 conhecimento na &rea e se atende as necessidades dos profissionais da sala de
vacina, itens que obtiveram Indice de Validade de Contetdo (I-CVI) de 1,00. Nenhum
dos juizes, com experiéncia pratica e académica no tema, apontou sobreposicéo do
Imuni+ com ferramentas ja conhecidas ou utilizadas em sua rotina profissional, o que

reforca o carater inovador da proposta.

5.1 O DESENVOLVIMENTO DO IMUNI+ COMO UMA FERRAMENTA UTIL AO
PROFISSIONAL

Como descrito no item 4.4, a metodologia escolhida para a construcéo da
ferramenta envolveu trés fases, contudo, a Ultima fase - iterativa de desenvolvimento-
correspondente a terceira etapa do modelo SAM, €& a que contemplou a
implementacéo das funcionalidades definidas e a consolidacédo do prototipo final da
ferramenta tecnologica, apresentada nos resultados. Essa fase manteve a logica de
iteracdo continua, permitindo ajustes sempre que novas demandas foram
identificadas ao longo do processo de construcao.

Concretamente, essas fases iterativas materializaram-se em versdes
sucessivas do prototipo: em fevereiro de 2026, uma primeira versao foi apresentada,
passando por ajustes relacionados a padronizacdo de icones e a paleta de cores da
interface; em marco de 2026, o modulo de Busca Ativa de faltosos foi ampliado com
a incluséo do filtro por Distrito de Saude; e, em abril de 2026, a versao consolidada
resultante desses ajustes foi disponibilizada aos juizes especialistas para a etapa de
validacéo, descrita nas secfes seguintes.

Ao término desse processo, foi construido um protétipo funcional da ferramenta
tecnoldgica, que apresenta usabilidade compativel com as necessidades do publico-
alvo e se sustenta metodologicamente em praticas contemporaneas de design
iterativo, prototipagem rapida e desenvolvimento centrado no usuario, demonstrando

potencial para aplicacdo no contexto das salas de vacina.

5.1.1 Médulo de Protocolos de Imunizacgéo

O moédulo de Protocolos de Imunizagdo redne, em um unico ambiente, as
informacBes técnicas de todos os imunobiolégicos do Programa Nacional de
Imunizagfes, organizados por categoria de publico-alvo — crianca, adolescente,
adulto, gestante, idoso e campanha (Figura 4) —, 0 que permite ao profissional

localizar rapidamente a informacdo pertinente ao paciente atendido, sem a
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necessidade de consultar multiplas fontes impressas ou manuais dispersos. Para

cada imunobioldgico, o protocolo apresenta de forma padronizada onze categorias de

informacdo: apresentacdo, composicao, indicacdo, faixa etéria, contraindicacgéo,

esquema de doses, volume da dose, simultaneidade da administragdo, via de

administracdo, situacbes especiais e fonte/referéncia bibliogréfica (Figura 5),

assegurando que o contetdo consultado esteja sempre embasado em diretrizes

técnicas oficiais (Brasil, 2024).

Protocolos de Imunizagao

Consulte e gerencie informag&es técnicas sobre vacinas

Buscar protocolo de vacina...

Infantil Adolescentes Adulto

19 protocolos encontrados

X4
i
BCG

infantil

Criangas, entre 0 e 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Abrir Protocolo

@)

Protocolos

Gestante

Figura 4 — Tela de consulta aos protocolos de imunizacéo

Campanha Idoso
o : -
511
COovID-19 dT (Dupla Adulto)

Criangas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias;... adulto

A partir de 7 anos de idade.
Abrir Protocolo
Abrir Protocolo

8
Q lh

Busca Ativa Relatérios

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

+ Novo Protocolo

4
314
DTP

infantil

Criangas, a partir de 1 ano, até os 6 anos, 11 meses e 29..

Abrir Protocolo

Ajuda
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Figura 5 — Detalhamento das informages técnicas de um imunobiolégico (protocolo BCG)

X

o

&8
‘ @% BCG
Infantil

1. Apresentagao

Po liofilizado para suspensao injetavel + diluente. Apos reconstituigao, a suspensado contém bacilos vivos atenuados
de Mycobacterium bovis.

2. Composicao

Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) vivo atenuado.

3. Indicacao

Prevencao das formas graves de tuberculose (miliar e meningea) e para contatos domiciliares de pacientes com

hanseniase.

4. Faixa Etaria

Criangas, entre 0 e 4 anos, 11 meses e 29 dias.

5. Contraindicagdo

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Essa padronizacdo das informacfes, associada a possibilidade de busca e
filtragem por categoria, favorece a consulta rapida e segura durante a rotina da sala
de vacina, alinhando-se a literatura sobre o papel das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo em Saude (TICS) como suporte a tomada de decisdo clinica e ao

fortalecimento da seguranca do cuidado (Bender et al., 2024; Cirne et al., 2023).

5.1.2 Modulo de Busca Ativa de Faltosos: um diferencial da ferramenta

Entre as funcionalidades desenvolvidas, destaca-se o modulo de Busca Ativa
de faltosos (Figura 6), concebido como o principal elemento de diferenciacdo da
ferramenta em relacdo as demais tecnologias ja existentes para apoio a sala de
vacina. Enquanto o médulo de Protocolos, descrito anteriormente, oferece
essencialmente uma funcédo de consulta técnica, a Busca Ativa incorpora um modulo
de gestdo do processo de trabalho, que permite ao profissional responsavel pela sala
de vacina organizar, acompanhar e priorizar 0s casos de criangas com esquema

vacinal pendente.
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Figura 6 — Tela do mddulo de Busca Ativa de faltosos

!Q Imuni+ Bem-vindo, Bruna Aratijo Rocha Dourado ~ Admin 2% Usuérios & e
MO  Gestio Vacinal Inteligente

Gestao de casos de vacinagdo pendente

Pendentes Em Andamento Resolvidos Vencidos
V)
5 o . VAN G 5 A

Buscar por crianga, ACS ou vacina Todos v Y

Lucas Rodrigues = © 1ano, 5 mesese25dias  ALTA
A Resp: José Rodrigues 25 ACS: Jodo
O pendente # Pentavalente - 3% dose # VIP/VOP - 1# dose # Pneumocécica 10V - 12 dose
UAPS ANTONIQ BRASILEIRO - 3 (Equipe: 83623)
Prazo: 07/10/2025 VENCIDO

Rua das Rosas, 321 - Jardim das Flores

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Cada caso identificado é registrado com os dados da crianca, do responsavel,
da equipe de Agente Comunitario de Saude (ACS) e da Unidade de Atenc&o Primaria
a Saude (UAPS) de referéncia, além das vacinas e doses pendentes (Figuras 7 e 8).
A ferramenta atribui a cada caso um status — pendente, em andamento ou resolvido
— e um prazo para resolucao (Figura 9), permitindo a profissional visualizar de forma
objetiva quais faltosos exigem atencdo imediata, inclusive sinalizando em destaque

0S Caso0s Cujo prazo ja se encontra vencido.

Figura 7 — Tela de cadastro/edi¢éo dos dados do caso
Editar Caso

Dados do Paciente

Nome da Crianga * Data de Nascimento

Lucas Rodrigues 02/02/2025 [}

Nome do Responsével *

José Rodrigues

Dados da Equipe e Unidade

ACS Responséavel * UAPS *

Jodo UAPS ANTONIO BRASILEIRO v
INE (Equipe) * Prioridade

83623 v Alta hd

Situacdo Vacinal *

Cancelar Atualizar Caso
+ Adicionar Vacina Pendente

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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Figura 8 — Tela de registro das vacinas pendentes

!Q |m!"“+ Bem-vindo, Bruna Aratjo Rocha Dourado ~ Admin D Usuarios 2
‘Qn Gestdo Vacinal Inteligente
1 Davidas Frequentes [ Assistente de Imunizagao
3 @
e Conservagao > 0Olé! Sou seu assistente de imunizaggo. Como posso ajuda-lo
6 duvidas L
com protocolos de vacinagéo hoje?
Protocolos
>
O 10 ddvidas
A Eventos Adversos N
1 davidas
=  Administracdo
>
4 dividas
@ Documentagédo N
1 davidas
g Atualizagao do Cartao de Vacina N Digite sua ddvida sobre vacinagdo...
& dividas
O Q rl! m
Protocolos Busca Ativa Relatérios Ajuda
Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
Figura 9 — Tela de definicdo de status e prazo para resolucdo do caso
(@ Imuni+ i Gi i @, Usuari o
» Bem-vindo, Bruna Aratjo Rocha Dourado =~ Admin 2\ Usuarios 2
TP  Gestio Vacinal Inteligente
1 Duvidas Frequentes £ Assistente de Imunizacdo
+H Conservacio v Ql&! Sou seu assistente de imunizagdo. Como posso ajudé-lo

6 duvidas ) .
com protocolos de vacinacéo hoje?

Como proceder com vacinas vencidas? >
Qual a temperatura ideal para conservagao das vacinas? >
Como proceder em caso de ruptura da cadeia de frio? >
Qual a temperatura ideal para conservagéo das vacinas? >
Como proceder em caso de ruptura da cadeia de frio? >
Como conservar vacinas com componente pertussis? >

O Protocolos

10 dividas
Digite sua duvida sobre vacinacéo...

O Q rl[ m

Protocolos Busca Ativa Relatérios Ajuda

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
O moédulo de Busca Ativa foi desenvolvido para funcionar também de forma

independente: os casos de faltosos podem ser identificados pela propria sala de

vacina, a partir de relatorios ja disponiveis nos sistemas de informacdo em uso, e
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cadastrados ou atualizados manualmente na ferramenta. Essa caracteristica preserva
a funcionalidade da tecnologia mesmo na auséncia de integracdo automatizada com
o PEC, sem prejuizo de que essa integracdo seja perseguida como direcdo de
desenvolvimento futuro, sugestdo que converge com a observacao de um dos juizes

técnicos, discutida na secao 6.

5.1.3 Mddulo de Relatorios: apoio a gestédo da cobertura vacinal

O mdédulo de Relatérios (Figura 10) constitui uma funcionalidade independente
da ferramenta, destinada tanto a profissional responsavel pela sala de vacina quanto
ao coordenador municipal de imunizacéo. Diferentemente do médulo de Busca Ativa,
voltado ao acompanhamento individualizado de cada crianga com esquema vacinal
pendente, o0 modulo de Relatérios oferece uma visdo agregada e comparativa das
coberturas vacinais, organizada por equipe, unidade de saude ou distrito sanitario,
alinhando-se a literatura que destaca os painéis digitais de indicadores como recursos
capazes de qualificar o monitoramento e a tomada de decisdo de gestores de saude,
sobretudo na identificacdo de desigualdades territoriais na cobertura vacinal (White;
Shaban-Nejad, 2022).

Figura 10 — Tela do médulo de Relatérios (relatério de vacinas atrasadas)

(@) .
{},@. !III!JI‘II+ . Bem-vindo, Bruna Aratjo Rocha Dourado ~ Admin 2, usuarios 2
&) Gestao Vacinal Inteligente

I Relatorio de Vacinas Atrasadas
Acompanhe a quantidade de criangas com vacinas pendentes.

Y Filtros
Distrito UAPS INE (Equipe) Vacina Dose
Todos os Distritos v Todas as UAPS v Todos os INEs - Todas as Vacinas - Todas as Doses
Total de Criangas com Pendéncias
7
Pentavalente & VIP/VOP rd Pneumocécica 10V
2 2 1
3® dose 12 dose 12 dose
Pentavalente Vd Triplice Viral rd Triplice Viral

O Q ||| m

Protocolos Busca Ativa Relatérios Ajuda

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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A tela disponibiliza um sistema de filtros que permite refinar a consulta por
Distrito de Saude — considerando a divisdo administrativa do municipio de Caucaia-
CE em distritos sanitarios —, Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), equipe
de referéncia (identificada pelo codigo INE), tipo de imunobioldgico e nimero da dose.
A partir da aplicacao desses filtros, o sistema exibe o total de criangcas com pendéncias
vacinais na selecdo realizada, seguido do detalhamento por imunobiolégico e dose
especifica, a exemplo da Pentavalente (32 dose), da VIP/VOP (12 dose) e da

Pneumocdcica 10V (12 dose).

Figura 11 — Tela do moédulo de Relatérios com filtros aplicados por Distrito e UAPS

) .
!}@ Imuni+ Bem-vindo, Bruna Araujo Rocha Dourado ~ Admin 2\ Usuarios 2 =
Yep o

estdo Vacinal Inteligente

Relatorio de Vacinas Atrasadas

Acompanhe a quantidade de criangas com vacinas pendentes.

i

Y Filtros
Distrito UAPS INE (Equipe) Vacina Dose
Distrito 1 v UAPS CAIC CENTRO ASSIST INTEGRAL ~ Todos os INEs v Todas as Vacinas Todas as Doses
Total de Criangas com Pendéncias
1
Triplice Viral Vd

1

22 dose

O Q ||| m

Protocolos Busca Ativa Relatorios Ajuda

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

A Figura 11 ilustra a aplicacdo desses filtros para o Distrito 1 e a UAPS CAIC
Centro de Assisténcia Integrada a Saude, evidenciando como o0 sistema restringe
automaticamente os resultados exibidos: no exemplo, € identificada uma Unica crianca
com pendéncia vacinal, referente a 22 dose da vacina Triplice Viral, permitindo a

equipe local direcionar a busca ativa de forma pontual.

5.1.4 Mddulo de Ajuda: duvidas frequentes e assistente de imunizacao
Complementando os mdédulos de Protocolos, Busca Ativa de faltosos e

Relatérios, o Imuni+ disponibiliza a aba Ajuda (Figura 12), que reune as duvidas mais
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frequentes das técnicas de enfermagem organizadas em seis categorias tematicas:
Conservacdo, Protocolos, Eventos Adversos, Administragdo, Documentacdo e
Atualizacdo do Cartdo de Vacina. Ao selecionar uma categoria, o profissional visualiza
a lista de perguntas relacionadas — a exemplo, na categoria Conservacao, de
guestionamentos sobre a conduta em caso de vacinas vencidas, a temperatura ideal
de conservacéo e o procedimento diante de ruptura da cadeia de frio (Figura 13) —,
0 que dispensa a consulta a multiplos manuais impressos ou fontes dispersas para o
esclarecimento de duvidas operacionais recorrentes na rotina da sala de vacina. Essa
organizacdo do conteudo em blocos teméticos de facil localizacdo dialoga com a
literatura sobre elaboracédo de materiais educativos em saude, que recomenda essa
estruturacdo como estratégia para favorecer a compreensdo e o uso efetivo da

informacéao pelo profissional (Echer, 2005).

Figura 12 — Tela do moédulo de Ajuda com categorias de duvidas frequentes e assistente de
imunizacao
Ilnur"'t teligente Bem-vindo, Bruna Aratjo Rocha Dourado ~ Admin 2 Usudrios ,9\

1 Duavidas Frequentes [ Assistente de Imunizagao

B Conservagao

6 divi > Ola! Sou seu assistente de imunizagao. Como posso ajuda-lo
6 davidas

com protocolos de vacinagdo hoje?

o} Protocolos
10 duvidas

Eventos Adversos
T )
1 didvidas

& Administracao
4 dividas

B Documentacio

1 davidas

=] Atualizagdo do Cartao de Vacina Digite sua divida sobre vacinagdo.

8 diividas

O Q Al EIJ

Protocolos Busca Ativa Relatérios Ajuda

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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Figura 13 — Tela da categoria Conservacdo expandida, com perguntas frequentes listadas

!@' I,m!'"." + Bem-vindo, Bruna Araujo Rocha Dourado =~ Admin 2 Usudrios 2
MOD  Gestao Vacinal Inteligente
H Duvidas Frequentes [ Assistente de Imunizacdo

Conservacao o] . B ,
E-3 v Ola! Sou seu assistente de imunizagdo. Como posso ajudé-lo

6 duvidas e [t
com protocolos de vacinaggo hoje?

Como proceder com vacinas vencidas? >
Qual a temperatura ideal para conservagao das vacinas? >
Como proceder em caso de ruptura da cadeia de frio? >
Qual a temperatura ideal para conservacao das vacinas? >
Como proceder em caso de ruptura da cadeia de frio? >

Como conservar vacinas com componente pertussis? >

o} Protocolos
10 ddvidas
Digite sua duvida sobre vacinacao

O Q \l\ m

Protocolos Busca Ativa Relatorios Ajuda

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Além do acesso as duvidas frequentes pré-cadastradas, a aba Ajuda
disponibiliza o Assistente de Imunizacao, um recurso de inteligéncia artificial treinado
especificamente para responder a questionamentos sobre imunizacdo formulados
livremente pelo profissional, em linguagem natural. Esse recurso amplia a capacidade
de resposta da ferramenta para além do conjunto fixo de perguntas frequentes,
permitindo que duvidas especificas e ndo previstas no banco de questbes pré-
cadastradas sejam esclarecidas de forma &gil, sem a necessidade de aguardar
suporte técnico ou consulta presencial a um coordenador de imunizagdo. A
incorporacdo de assistentes conversacionais baseados em inteligéncia artificial em
ferramentas de apoio a Atencéo Primaria a Saude tem se mostrado promissora para
gualificar a resolutividade das demandas dos profissionais, especialmente em
cenarios de alta complexidade operacional, como as salas de vacina (Fabrizzio et al.,
2023).

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO PELOS JUIZES DE ENFERMAGEM
Inicialmente, foram identificados nove enfermeiros do municipio de Caucaia-CE
gue atendiam ao critério de inclusdo acima citado, os quais foram convidados a

participar da pesquisa, seguido de recrutamento complementar a partir da
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amostragem do tipo “bola de neve”, técnica indicada para a localizagdo de amostras
de dificil acesso por outros meios (LoBiondo-Wood; Haber, 2001). Esse quantitativo
inicial restrito deveu-se, em parte, a desatualizacdo dos curriculos disponiveis na
Plataforma Lattes de outras profissionais potencialmente elegiveis, o que
impossibilitou a confirmacdo do atendimento aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos e motivou a adogcdo complementar da amostragem em rede do tipo
"bola de neve" para a ampliacdo do quantitativo de juizes de contetdo.

Ressalta-se que, antes do envio do convite, todos os juizes de conteddo foram
avaliados quanto ao perfil por meio da consulta aos curriculos disponibilizados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), a fim de verificar se atendiam aos critérios pré-estabelecidos. Os nove
enfermeiros elegiveis receberam uma carta-convite (Apéndice A), enviada
preferencialmente por aplicativo de mensagens (WhatsApp®), podendo também ser
encaminhada por correio eletronico. Optou-se preferencialmente pelo WhatsApp® em
razao da rapidez com que os profissionais visualizavam e respondiam ao convite.

A validacdo de conteudo contou com a participacao de sete juizes especialistas
em imunizacdo e Enfermagem, que preencheram integralmente o instrumento de
avaliacao (Apéndice C), composto por 18 itens distribuidos em trés grupos de fatores:
objetivos e conteudo, estrutura e funcionalidade e relevancia (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concluiram a avaliacdo em escala Likert de cinco pontos, conforme
descrito no item 4.8.

A Tabela 1 apresenta a média, o desvio-padréo (DP) e o indice de Validade de
Conteudo (I-CVI) de cada item, calculado pela proporcdo de juizes que atribuiram
concordancia (escores 4 ou 5) em relacdo ao total de juizes participantes (Polit; Beck,
2006).

Tabela 1 - indice de Validade de Contetdo (I-CVI) por item, segundo avaliacio dos juizes de
conteddo (Enfermagem)

Grupo Item N°do | Média | DP I-CVI | Juizes que
item concordaram
Objetivos e A redacéo do conteudo inicial é 1 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Contetido compativel ao publico de
interesse?
Objetivos e As informacdes iniciais séo 2 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Contetido adequadas para orientar
profissionais da sala de vacina?
Objetivos e O conteudo inicial esclarece 3 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Contetdo dividas sobre o tema?




Objetivos e O conteldo inicial atende as 4 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
Contetido necessidades dos profissionais?
Objetivos e O conteldo inicial e aimagem 5 4,71 0,49 | 1,00 | 7/7
Contetido sdo motivadores?
Estrutura e As mensagens sao exibidas de 6 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | modo objetivo e claro apés a
busca?
Estrutura e O conteldo é apropriado ao 7 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | publico de interesse?
Estrutura e O contetdo exibido tem base 8 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | cientifica?
Estrutura e As informacdes exibidas apésa | 9 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | busca séo corretas?
Estrutura e As informacdes exibidas apésa | 10 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | busca sdo esclarecedoras?
Estrutura e As informacdes exibidas apésa | 11 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | busca sdo necessarias?
Estrutura e O texto apresenta boa 12 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | concordancia e grafia?
Estrutura e Existe um seguimento coerente 13 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | do assunto?
Estrutura e A estrutura de titulos e topicos € | 14 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | apropriada?
Estrutura e A guantidade de telas é 15 5,00 0,00 | 1,00 | 7/7
Funcionalidade | satisfat6ria?
Relevéancia O contelido expressa assuntos 16 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
evidentes?
Relevéancia A ferramenta contribui para o 17 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
conhecimento na area?
Relevéancia A ferramenta contribui para 18 4,86 0,38 | 1,00 | 7/7
diminuir erros de imunizagdo?

Quadro 3 -- Notas atribuidas por cada juiz de contetdo (Enfermagem), por item

Fonte: elaborada pela autora (2026).
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Fonte: dados da pesquisa (2026). Escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Juizes
identificados por cédigos numéricos, em conformidade com o sigilo assegurado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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O detalhamento das notas individuais (Quadro 3) evidencia que 0s escores
inferiores a 5 concentraram-se em apenas dois dos sete juizes de contetdo (Juiz 2 e
Juiz 7), responséveis pela totalidade das notas 4 atribuidas ao instrumento; os demais
cinco juizes conferiram nota maxima a todos os 18 itens. Ainda assim, nenhum item
recebeu escore inferior a 4, o que preservou o I-CVI em 1,00 mesmo diante dessa
variabilidade pontual entre avaliadores, reforcando a relevancia de examinar 0s
padrées individuais de julgamento, e ndo apenas os indices agregados, na
interpretacdo de estudos de validacao de contetdo (Grant; Davis, 1997).

Nenhum item recebeu escore minimo inferior a 4, e todos os 18 itens atingiram
I-CVI =1,00, superando o critério de referéncia de 0,80 estabelecido a priori (Norwood,
2000) como valor minimo para permanéncia do item no instrumento. O Iindice de
Validade de Conteudo da escala (S-CVI/Ave), obtido pela média dos I-CVI de todos
os itens, foi de 1,00, assim como o S-CVI/UA (proporcao de itens com concordancia
universal entre os sete juizes), também de 1,00.

Por grupo de fatores, as médias de escore variaram entre 4,86 (Relevancia) e
4,96 (Estrutura e Funcionalidade), com o grupo Objetivos e Conteudo apresentando
média de 4,91. O desvio-padrdo manteve-se baixo em todos os itens (0,00 a 0,49),

sem nenhum registro de discordancia (escores 1, 2 ou 3) entre 0s juizes.

5.3 VALIDACAO TECNICA PELOS JUIZES DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO

Quanto aos profissionais de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao, o
primeiro profissional avaliado se se enquadrava nos critérios de Jasper (1994)
estabelecidos (Quadro 2). O convite a esse primeiro juiz técnico foi enviado por
aplicativo de mensagens (WhatsApp®). A partir de entdo, utilizou-se a técnica de
amostragem em rede do tipo “bola de neve” para a identificagdo e o convite, também
por WhatsApp®, dos demais juizes técnicos, estratégia indicada para a localizacao de
amostras de dificil acesso por outros meios (LoBiondo-Wood; Haber, 2001).

Ressalta-se que, antes do envio do convite, todos 0s juizes técnicos foram
avaliados quanto ao perfil por meio da consulta aos curriculos disponibilizados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), a fim de verificar se atendiam aos critérios pré-estabelecidos.

A validacao técnica contou com a participacdo de quatro juizes especialistas

em Tecnologia da Informagédo e Comunicacao, que avaliaram o prototipo por meio de
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instrumento especifico, composto por 19 itens relativos a usabilidade, funcionalidade,
seguranca, desempenho e compatibilidade da ferramenta. Para fins de apresentacao
dos resultados, os itens foram organizados pela autora em cinco dominios funcionais,
de acordo com sua temética predominante: Usabilidade e Interface, Funcionalidade,
Seguranca e Confiabilidade das Informacdes, Desempenho e Compatibilidade.

O item 5 (“E dificil encontrar a informacdo desejada no aplicativo?”) foi
formulado de maneira invertida em relacéo aos demais; assim, para o calculo do indice
de Validade de Contetudo (I-CVI), considerou-se como resposta favoravel a
discordancia (escores 1 ou 2), e os valores de média foram recodificados (6 — escore)
para permitir comparagao direta com o0s demais itens, seguindo procedimento
recomendado para itens negativos em escalas de avaliagdo (DeVellis, 2017).

A Tabela 2 apresenta a média, o desvio-padréo (DP) e o I-CVI de cada item,
calculado pela proporcao de juizes que atribuiram resposta favoravel em relacéo ao

total de juizes participantes.

Tabela 2 - indice de Validade de Contetdo (I-CVI) por item, segundo avaliac&o dos juizes técnicos
de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo

Dominio Item N°do | Média | DP I-CVI | Juizes que
item concordaram
Usabilidade e A interface é intuitiva e permite 1 4,75 0,50 | 1,00 | 4/4
Interface localizar informacdes
rapidamente?
Usabilidade e A organizac¢éo dos menus e 2 4,75 0,50 | 1,00 | 4/4
Interface categorias facilita a navegacdo?
Usabilidade e A apresentacao das 3 4,25 0,96 | 0,75 | 3/4
Interface informagdes (texto, icones,
cores) é clara e de facil leitura?
Usabilidade e As mensagens de orienta¢éo 4 4,50 0,58 | 1,00 | 4/4
Interface séo objetivas e de facil
compreensao?
Usabilidade e E dificil encontrar a informacao 5 450* | 0,58 | 1,00 | 4/4
Interface desejada no aplicativo? (item
invertido)
Funcionalidade | As funcionalidades disponiveis 6 4,50 0,58 | 1,00 | 4/4
atendem as necessidades de
guem atua na sala de
vacinagdo?
Funcionalidade | O aplicativo permite acessar 7 4,75 0,50 | 1,00 | 4/4
informacdes atualizadas sobre
imunizacéo de forma rapida?
Funcionalidade | O mecanismo de buscaretorna | 8 4,75 0,50 | 1,00 | 4/4
resultados relevantes e
precisos?
Funcionalidade | H& recursos que auxiliam na 9 5,00 0,00 | 1,00 | 4/4
tomada de decisédo diante de
davidas frequentes?
Funcionalidade | As informacdes apresentadas 10 4,75 0,50 | 1,00 | 4/4
séo organizadas por topicos de
forma légica e préatica?
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Tabela 2 — Continuacéo

Seguranca e O aplicativo protege 11 3,75 1,50 | 0,50 | 2/4
Confiabilidade adequadamente as informacdes
consultadas e armazenadas?

Seguranca e Ha clareza sobre as fontes das | 12 4,00 1,41 | 0,75 | 3/4
Confiabilidade informac0fes apresentadas?
Seguranca e As atualizacdes de contetido 13 4,00 0,82 | 0,75 | 3/4

Confiabilidade séo realizadas de forma segura
e controlada?

Seguranca e O sistema funciona sem expor 14 3,75 1,50 | 0,50 | 2/4

Confiabilidade dados sensiveis de pacientes?

Desempenho O tempo de carregamento das 15 4,25 0,96 | 0,75 | 3/4
telas é rapido?

Desempenho N&o ocorrem erros ou 16 4,00 0,82 | 0,75 | 3/4
travamentos durante o uso?

Desempenho O aplicativo funciona bem 17 4,00 0,82 | 0,75 | 3/4

mesmo com conexao de
internet limitada?
Compatibilidade | E compativel com diferentes 18 5,00 0,00 | 1,00 | 4/4
dispositivos e sistemas
operacionais?
Compatibilidade | O layout se adapta 19 5,00 0,00 | 1,00 | 4/4
adequadamente a diferentes
tamanhos de tela?

Fonte: elaborada pela autora (2026).

Quadro 4 -- Notas atribuidas por cada juiz técnico de TIC, por item

ltem | Juiz Juiz Juiz Juiz
Técnicol | Técnico2 | Técnico3 | Técnico 4
1 5 5 4 5
2 5 5 4 5
3 5 5 3 4
4 5 5 4 4
5 1 1 2 2
6 4 5 4 5
7 5 5 5 4
8 5 5 5 4
9 5 5 5 5
10 5 5 4 5
11 3 5 2 5
12 5 5 2 4
13 4 5 3 4
14 5 3 2 5
15 5 5 3 4
16 5 4 3 4
17 5 4 3 4
18 5 5 5 5
19 5 5 5 5

Fonte: dados da pesquisa (2026). Escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O item 5 (“E dificil
encontrar a informacéo desejada no aplicativo?") é de formulagdo invertida; os valores exibidos sdo os escores
originais informados pelos juizes, sem recodifica¢do. Juizes identificados por codigos numéricos, em conformidade
com o sigilo assegurado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise individual das notas (Quadro 4) revela que o Juiz Técnico 3 foi 0
avaliador mais critico do instrumento, concentrando as menores pontuagdes
justamente nos itens do dominio Seguranca e Confiabilidade das Informacfes

(escores 2, 2, 3 e 2, respectivamente).
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O S-CVI/Ave geral do instrumento técnico foi de 0,868, superando o critério de
referéncia de 0,80 (Norwood, 2000); contudo, o S-CVI/UA (propor¢cao de itens com
concordancia universal) foi de apenas 0,579, evidenciando maior dispersdo de
opinides entre 0s juizes técnicos em comparacao aos juizes de contetdo. A andlise
por dominio revelou desempenho heterogéneo: Funcionalidade e Compatibilidade
atingiram 1-CVI médio de 1,00; Usabilidade e Interface, 0,95; Desempenho, 0,75; e
Seguranca e Confiabilidade das Informacdes, 0,625 — os dois ultimos dominios
situando-se abaixo do critério de 0,80 estabelecido a priori.

Trés dos quatro juizes técnicos registraram observacBes qualitativas
complementares ao instrumento. Um juiz sugeriu a integracdo da ferramenta ao
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), de modo a ampliar sua interoperabilidade
com os sistemas ja utilizados na Atencdo Primaria a Saude. Outro juiz apontou
aspectos pontuais de interface — a necessidade de tornar os cartdes (cards) da tela
inicial integralmente clicaveis e de padronizar a coloracdo dos icones, para evitar
ambiguidade quanto a sua funcdo. Um terceiro juiz relatou a ocorréncia de
travamentos em algumas telas mesmo ap6s o comando de atualizacdo, e sugeriu a
exibicdo da data da ultima atualizacdo dos conteudos, especialmente na funcéao de
busca ativa — observacdes que dialogam diretamente com os menores indices
obtidos nos dominios Desempenho e Seguranca e Confiabilidade das Informacdes.

Merece destague que os dois itens de menor I-CVI de todo o instrumento
técnico (0,50 cada) referem-se a seguranca de dados sensiveis: a protecdo adequada
das informacdes consultadas e armazenadas (item 11) e o funcionamento do sistema
sem exposicao de dados sensiveis de pacientes (item 14). Trata-se do achado de
maior relevancia do estudo do ponto de vista da aplicabilidade pratica: antes de
gualquer uso rotineiro do Imuni+ com dados reais de pacientes, esse ponto precisa

estar resolvido, nao constituindo um detalhe menor entre os demais itens avaliados.

5.4 PRODUTO TECNICO E TECNOLOGICO

O Imuni+ constitui o Produto Técnico e Tecnoldgico (PTT) vinculado a esta
dissertacdo, desenvolvida no éambito de mestrado profissional. Segundo a
classificacao de producao técnica da CAPES para a area de Saude Coletiva, o produto
enquadra-se na categoria de aplicativo ou software educacional em saude. Seu
potencial de impacto reside na padronizacdo de condutas nas salas de vacina, no

apoio a deciséao clinica por meio da consulta a protocolos de imunizacdo e na gestao
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territorializada da busca ativa de faltosos, com relatorios por distrito sanitario e por
UAPS. Dessa forma, o produto responde ao problema de pesquisa formulado na
Introducdo, ao oferecer uma ferramenta tecnoldgica educacional, concebida a partir
das necessidades dos profissionais das salas de vacina, para apoiar a organizacao
do processo de trabalho e a reducdo dos erros de imunizagdo, cujo efeito real,
conforme discutido nas Limitacdes do Estudo, ainda dependerd de estudos de
implementacéo e de avaliacéo de efetividade.
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6 DISCUSSAO

No campo das tecnologias educacionais e da saude digital, estudos mais
recentes reforcam que processos iterativos e centrados no usuario contribuem
significativamente para o desenvolvimento de ferramentas mais eficazes, uséveis e
aderentes ao contexto real de trabalho (ISO, 2019; Marcolino et al., 2018; Zamberlan
etal., 2023). Aincorporacao de principios de usabilidade e design centrado no usuario
€ especialmente relevante em ambientes complexos, como os servi¢cos de saude, nos
guais a clareza das informacgOes e a facilidade de uso impactam diretamente a
seguranca e a qualidade do cuidado.

Sob essa perspectiva, 0 uso do modelo SAM de design instrucional mostrou-se
metodologicamente adequado ao proposito do estudo, uma vez que possibilita a
integracdo continua entre fundamentagdo teorica, desenvolvimento técnico e
avaliacao especializada. Allen (2012) destaca que o SAM é particularmente indicado
para o desenvolvimento de softwares educacionais, por permitir ajustes frequentes ao
longo do processo e reduzir riscos associados a implementacéo de produtos pouco
aderentes as necessidades dos usuarios finais.

Ainda sobre o Suitability Assessment of Materials (instrumento de avaliacdo da
interface, distinto do modelo SAM de design), destaca-se que € uma ferramenta util
para avaliar clareza, organizacdo, linguagem, apresentacdo visual e adequacao
cultural de materiais em saude, contribuindo para a analise da usabilidade e
aceitabilidade de tecnologias digitais (Vilaca et al., 2023). A metodologia escolhida
possibilitou uma avaliacdo abrangente da ferramenta tecnoldgica, contemplando tanto
0S aspectos conceituais quanto os aspectos relacionados a interface, funcionalidade
e usabilidade. Essa abordagem integrada € recomendada na literatura para o
desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, pois contribui para maior
gualidade, seguranca e aplicabilidade pratica do produto final, conforme
demonstraram os resultados (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011; DeVellis, 2017).

A literatura contemporanea também destaca que a prototipagem iterativa
favorece a identificacdo precoce de falhas, reduz retrabalho e contribui para o
desenvolvimento de solucBes mais intuitivas e adequadas as necessidades dos
usuarios (Norman, 2013; Reigeluth; Carr-Chellman, 2009). Estudos recentes indicam
que ciclos iterativos de desenvolvimento, aliados a avaliacdo especializada,
aprimoram a qualidade final de produtos tecnolégicos em saude, sobretudo quando

h& articulacdo entre equipe técnica, especialistas tematicos e usuarios em potencial
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(Marcolino et al., 2018; Zamberlan et al., 2023). No caso do Imuni+ a experiéncia
prévia da pesquisadora levou a necessidade de trés ciclos interativos que demorou
trés meses subsequentes (fevereiros a abril de 2026), até a concepc¢édo do produto
gue foi enviado para validacao.

Apesar do Imuni+ ter sido concebido a partir da realidade e das necessidades
de Caucaia-CE, pensar no territorio refletiu nas escolhas do que iria ser utilizado nas
caracteristicas técnicas e conceituais do design — a exemplo da organizagdo por
protocolos de imunobiolégicos, do apoio a deciséo clinica e do médulo de busca ativa
de faltosos — Assim, o Imuni+ ndo se restringe a esse contexto local, podendo se
tornar adaptado e utilizavel por técnicos de enfermagem e demais profissionais de
salas de vacina de outros municipios brasileiros.

Portando, sugere-se que o Imuni+ pode ser considerada como uma ferramenta
concebida para atender as necessidades do grupo de técnicos de enfermagem
responsaveis pelas salas de vacina em municipios de grande porte, segundo o qual o
desenvolvimento de tecnologias deve partir da compreensdo aprofundada das
necessidades, do contexto e das praticas cotidianas do publico a que se destinam, de
modo a ampliar sua usabilidade e sua efetiva incorporacédo ao processo de trabalho
(ISO, 2019; Norman, 2013). Esse potencial de replicabilidade esta em consonancia
com a literatura sobre tecnologias digitais em salude, que destaca a importancia de
solucdes escalaveis e adaptaveis a diferentes realidades locais para a ampliacédo do
acesso ainformacéo e a qualificacdo do cuidado, sobretudo em contextos de recursos
limitados (Zarekar et al., 2024).

Conforme destacado nos resultados (item 5.1), essa logica de gestdo por
prazos e status aproxima a ferramenta de um instrumento de organizacéao do processo
de trabalho, e ndo apenas de consulta passiva de informacfes. O uso de tecnologias
com esse perfil interativo e direcionado ao fluxo de atividades € apontado pela
literatura como um fator determinante para reorganizar as rotinas assistenciais e
otimizar as acGes na Atencao Priméaria a Saude (Avila et al., 2021; Ferreira et al.,
2020), favorecendo a efetiva incorporacdo dessas ferramentas digitais no suporte
cotidiano as equipes de saude (Bender et al., 2024).

Especificamente, a buca ativa (5.1.2) foi projetada, idealmente, para ocorrer de
forma automatizada, por meio de integracdo com o Prontuéario Eletrénico do Cidadao
(PEC), sistema oficial de registro clinico utilizado no ambito da estratégia e-SUS APS.

O PEC constitui a principal ferramenta para registro individualizado das informacdes
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clinicas dos usuarios da Atencdo Primaria, contribuindo para a qualificagdo da
assisténcia, da vigilancia em saude e da gestdo das informa¢Bes em saude (Brasil,
2021).

A interoperabilidade entre sistemas de informag¢do em saude, por sua vez, é
uma diretriz da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020—-2028, que estabelece
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) como plataforma nacional para
compartilhamento seguro de informacdes em saude entre diferentes sistemas (Brasil,
2020). Entretanto, a implementacao dessa integragcao extrapola o escopo do presente
estudo, uma vez que requer autorizacao do gestor municipal de saude responsavel
pelos dados registrados nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS),
habilitacdo junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) para acesso as informacdes por meio da RNDS ou de mecanismos de
interoperabilidade com o e-SUS APS, além de aprovacéo especifica por Comité de
Etica em Pesquisa para o tratamento de dados clinicos identificaveis, em
conformidade com os principios estabelecidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018), especialmente quanto a
seguranca, a finalidade e a protecéo das informacfes pessoais dos usuarios (Brasil,
2018).

Diante dessas exigéncias, e de modo a ndo condicionar a utilidade da
ferramenta a obtencéo prévia dessas autorizacdes, a busca ativa € uma das limitacdes
do estudo, pois depende da digitacdo dos dados de maneira manual e ndo-integrada
ao PEC, contudo, se os dados forem corretamente preenchidos, o Imuni+ fornece os
relatorios das doses em atraso e/ou faltantes. A relevancia dessa funcionalidade
ganha centralidade diante da grave crise epidemioldgica vivenciada pelo Brasil ao
longo da ultima década, caracterizada pela queda vertiginosa e sustentada das
coberturas vacinais pediatricas e pelo consequente risco de reemergéncia e
recrudescimento de doencas imunopreveniveis historicamente controladas, tais como
a poliomielite, o sarampo, a difteria e a coqueluche (Sato, 2018; Homma et al., 2020;
Maciel et al., 2022).

Assim, mesmo que o cadastro seja manual, ele precisa ser realizado apenas
uma vez para que a funcionalidade de gerar relatorios (item 5.1.3) possa ser utilizada.
Ao instrumentalizar os profissionais da APS do municipio com uma interface intuitiva
de identificacdo e espacializacdo dos faltosos, a ferramenta facilita a articulagao

comunitaria entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de



61

Saude (ACS), permitindo direcionar as visitas domiciliares de forma prioritaria as
microareas de maior vulnerabilidade e atraso vacinal (White; Shaban-Nejad, 2022).

Sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude, o suporte digital a busca
ativa atua como um vetor de promoc¢éao da equidade em saude (White; Shaban-Nejad,
2022). Criangas e familias residentes em territérios periféricos, favelas ou zonas rurais
distantes enfrentam desproporcionalmente iniquidades de acesso. A busca ativa
informatizada garante que o alcance do PNI seja universal, superando o modelo
passivo de oferta de vacinas nas unidades e promovendo a equidade ao buscar
ativamente as popula¢des marginalizadas que enfrentam maiores obstaculos para
comparecer espontaneamente as salas de vacina (White; Shaban-Nejad, 2022).

Esse modulo atende a duas finalidades complementares, ambas relacionadas
ao fortalecimento da gestdo local da imunizacdo (Domingues et al., 2020). Para a
profissional da sala de vacina, permite identificar rapidamente quais imunobioldgicos
e doses concentram o maior niumero de pendéncias em sua unidade, direcionando as
acOes de busca ativa. Para o coordenador de imunizacao, possibilita comparar as
coberturas entre diferentes equipes, unidades e distritos do municipio, subsidiando o
diagnostico situacional da cobertura vacinal e o direcionamento de estratégias e
recursos as areas de maior vulnerabilidade, em conformidade com plataformas digitais
de gestéo ja descritas na literatura como estratégicas para a qualificacdo do cuidado
em imunizacdo na Atencao Primaria a Saude (Braga et al., 2024).

Do ponto de vista técnico, essa diferenciacdo de escopo é assegurada por meio
de perfis de acesso distintos: a pessoa técnica de enfermagem utiliza a ferramenta
com perfil de responsavel pela sala de vacina, visualizando exclusivamente os dados
referentes a sua prépria Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS), ao passo que
a pessoa coordenadora de imunizagéo acessa a ferramenta com perfil de gestdo, com
visdo consolidada de todas as salas de vacina e distritos sanitarios do municipio. Essa
arquitetura de controle de acesso por perfil esta alinhada ao principio da necessidade
previsto no art. 6°, lll, da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, segundo o qual o
tratamento de dados deve ser limitado ao minimo necessario ao cumprimento de sua
finalidade, pratica consistente com a gestdo de perfis e permissdes ja adotada no
Prontuario Eletrénico do Cidadéo (Brasil, 2021).

Além do desenvolvimento da ferramenta, a etapa de validagdo também ocorreu
para consolidar a adequacdo tedrica e pratica do Imuni+, conforme corrobora a

literatura de validacao de tecnologias digitais em saude, a qual estabelece a avaliagéo
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por peritos como etapa metodoldgica indispensavel para garantir que as informacdes
disponibilizadas correspondam com precisdo aos protocolos clinicos vigentes e aos
construtos cientificos que fundamentam a pratica assistencial (Pasquali, 2010; Polit;
Beck, 2011).

A literatura metodoldgica destaca que a escolha adequada dos juizes constitui
etapa central em estudos de validacdo, uma vez que o julgamento especializado
influencia diretamente a validade de conteudo e a qualidade cientifica do instrumento
desenvolvido (Keeves, 1990; Pasquali, 1998; Polit; Beck, 2011). Do ponto de vista
tedrico-metodoldgico, a literatura reconhece que a validacao por juizes especialistas
representa uma etapa central nestes tipos de estudos, sendo capaz de assegurar a
adequacdao teodrica, a clareza da linguagem, a pertinéncia e a relevancia do conteudo
da tecnologia desenvolvida (Hernandez-Nieto, 2002; Polit; Beck, 2011). Pasquali
(2010) destaca que, em fases iniciais de desenvolvimento de instrumentos e
tecnologias, a validacdo de conteudo é considerada suficiente para atestar a
consisténcia teorica do produto, especialmente quando a aplicacdo empirica é
prevista para etapas subsequentes ou estudos futuros.

Cabe registrar que conforme resultados obtidos (Itens 5.2 e 5.3), ao final da
etapa de coleta, a validacdo contou efetivamente com sete juizes de conteudo e quatro
juizes técnicos da area de Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo, quantitativo
inferior ao estimado inicialmente pelo calculo amostral. Ainda assim, esses nimeros
permanecem compativeis com parametros metodolégicos amplamente aceitos na
literatura de validacdo de conteudo: Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e
um maximo de dez especialistas por painel, faixa em que se situam os sete juizes de
contetdo, enquanto Haynes; Richard; Kubany (1995) e Rubio et al. (2003) admitem
painéis com, no minimo, trés especialistas por grupo profissional avaliado, critério
atendido pelos quatro juizes técnicos. Dessa forma, a reducdo do quantitativo
originalmente projetado nédo invalida o processo de validagdo, ainda que constitua
uma limitacao a ser reconhecida na discusséo dos resultados.

A escolha da escala Likert fundamentou-se em sua capacidade de captar
nuances de julgamento dos especialistas, sendo considerada adequada para
avaliagfes subjetivas de conteldo, clareza e relevancia em estudos metodolégicos
(DeVellis, 2017). Além disso, sua utilizacdo favorece a posterior aplicacdo de métodos
quantitativos de andlise da validade de contetdo, como o indice de Validade de

Conteudo (IVC), aplicado nos resultados obtidos.
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Separando os achados entre 0s que juizes de contetdo e 0s juizes técnicos,
os resultados fornecidos pelo primeiro grupo evidenciam validade de conteudo
satisfatéria da ferramenta tecnoldgica, com concordancia unanime entre os juizes
especialistas em todos os 18 itens avaliados. Esse achado corrobora a literatura
metodoldgica, que preconiza a validacdo por especialistas como etapa determinante
para atestar a adequacéo tedrica e pratica de tecnologias educacionais em saude
antes de sua aplicacao junto ao publico-alvo (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011).

A obtencéo de I-CVI = 1,00 em todos os itens (tabela 1) situa os resultados
acima do valor minimo de 0,80 recomendado por Norwood (2000) como critério de
decisdo para a permanéncia dos itens no instrumento, reforcando a robustez do
processo de selecdo dos juizes adotado neste estudo, pautado nos critérios de
expertise de Jasper (1994) e conduzido por meio de amostragem intencional do tipo
bola de neve (LoBiondo-Wood; Haber, 2001).

Discutindo um pouco mais essa padronizacdo observada nos resultados dos
juizes de conteudo (item 5.2), no que se refere ao grupo Objetivos e Conteudo (média
= 4,91), os resultados indicam que a ferramenta foi percebida pelos especialistas
como compativel com as necessidades informacionais dos profissionais que atuam
em sala de vacina, dimenséo apontada por Pasquali (2010) como essencial a validade
de conteudo, por refletir a correspondéncia entre os itens avaliados e 0 construto
tedrico que fundamenta a tecnologia. O grupo Estrutura e Funcionalidade obtiveram a
maior média entre os trés dominios (4,96), sugerindo boa avaliacdo da organizacao
do conteudo, da clareza das mensagens e da navegabilidade da ferramenta, aspecto
consistente com Coluci; Alexandre; Milani (2015), que destacam a estrutura logica e
a suficiéncia informacional como determinantes da qualidade de tecnologias em
saude. J4 o grupo Relevancia, apesar de apresentar a menor média (4,86), manteve
I-CVI de 1,00, reforcando que os especialistas reconheceram o potencial da
ferramenta em gerar impacto, motivacéo e contribuicdo para o conhecimento na area
de imunizacéo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

A baixa variabilidade dos escores (desvio-padrao < 0,49 em todos os itens) e a
auséncia de discordancia (escores 1, 2 ou 3) podem sugerir um efeito de teto nas
respostas, fendmeno ja relatado em estudos de validacdo por especialistas. Esse
achado reforca a necessidade de complementar a analise quantitativa com o exame

gualitativo de eventuais sugestbes e comentarios dos juizes, de modo a identificar
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oportunidades de refinamento ndo capturadas pela escala Likert (DeVellis, 2017; Polit;
Beck, 2011).

Diante desses resultados, evidencia-se que a ferramenta tecnolégica atende
aos critérios de validade de conteudo estabelecidos a priori, reunindo condicfes
fundamentais para assegurar sua aplicabilidade no contexto real das salas de vacina
e seu potencial de contribuicdo para a reducdo dos erros de imunizagdo e 0
fortalecimento da cobertura vacinal (Barboza et al., 2020; Vilaga et al., 2023).

No que concerne a validacdo técnica, o S-CVI/Ave geral de 0,868 confirma a
adequacao global da ferramenta quanto aos aspectos de usabilidade, funcionalidade,
seguranca, desempenho e compatibilidade, superando o critério de 0,80
recomendado por Norwood (2000), conforme pode ser visto na Tabela 2. Entretanto,
0 S-CVI/UA de apenas 0,579 e a heterogeneidade entre dominios indicam que,
diferentemente da validacéo de conteludo pelos juizes de conteudo — na qual houve
concordancia plena —, a avaliacéo técnica revelou pontos especificos de fragilidade,
0 que é coerente com a hatureza mais tecnicamente diversificada dos critérios
avaliados por esse grupo de especialistas (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011).

Os dominios Seguranca e Confiabilidade das Informacdes (S-CVI/Ave = 0,625)
e Desempenho (S-CVI/Ave = 0,75) situaram-se abaixo do critério de referéncia,
apontando para necessidades concretas de aprimoramento antes da etapa de
avaliacdo pelo publico-alvo. Esse resultado é consistente com a literatura sobre
validacéo de tecnologias digitais em saude, que destaca a seguranca da informacéo
e a estabilidade operacional como dimensdes criticas — e frequentemente as mais
desafiadoras — no desenvolvimento de aplicativos moveis destinados a profissionais
de saude (Marcolino et al., 2018; Goncalo et al., 2025).

Esse padréo sugere que a fragilidade identificada nesse dominio ndo decorre
de uma percepcado dispersa entre 0s quatro juizes técnicos, mas esta fortemente
associada ao julgamento de um uUnico avaliador, achado que reforca a importancia de
reportar os dados individuais dos especialistas, e ndo apenas os indices sintéticos,
para uma interpretacdo mais criteriosa dos resultados da validacao (Grant; Davis,
1997).

Em contrapartida, os dominios Funcionalidade e Compatibilidade atingiram |-
CVI médio de 1,00, e o dominio Usabilidade e Interface obteve I-CVI médio de 0,95,
resultados que se alinham aos principios heuristicos de usabilidade propostos por

Nielsen (1993), sobretudo no que se refere a correspondéncia entre o sistema e a
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linguagem do usuério, a consisténcia visual e a eficiéncia de uso. Cabe destacar,
contudo, que o item relativo a apresentacdo das informacdes — texto, icones e cores
— obteve o menor I-CVI (0,75) dentro desse dominio, sinalizando uma fragilidade
pontual quanto a clareza visual e ao design minimalista preconizados por Nielsen
(1993) como determinantes da usabilidade percebida em interfaces digitais. J& os
dominios Funcionalidade e Compatibilidade, com concordéancia plena entre os juizes
técnicos, corroboram os atributos de adequacao funcional e compatibilidade previstos
no modelo de qualidade de produtos de software ISO/IEC 25010 (ISO/IEC, 2011),
segundo o qual um sistema deve nao apenas executar corretamente as fungdes para
as quais foi concebido, mas também operar de forma consistente em diferentes
dispositivos e plataformas — aspecto especialmente relevante em contextos de
Atencdo Primaria a Saude, nos quais os profissionais utilizam equipamentos
heterogéneos e, por vezes, desatualizados (Cirne et al., 2023). Registre-se, todavia,
gue o dominio Compatibilidade foi composto por apenas dois itens (18 e 19), base
reduzida para sustentar essa corroboracéo, uma vez que I-CVI de 1,00 é obtido com
relativa facilidade em dominios com poucos itens; esses achados devem, portanto,
ser interpretados com cautela.

O desempenho insatisfatorio do dominio Seguranca e Confiabilidade das
InformacgBes reveste-se de particular relevancia no contexto brasileiro, no qual o
tratamento de dados pessoais sensiveis relacionados a saude esta sujeito as
exigéncias da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Salgado Leme e
Blank (2020) destacam que aplicativos e sistemas de informacdo em saude devem
adotar medidas técnicas e administrativas capazes de assegurar a confidencialidade,
a integridade e a disponibilidade das informacdes tratadas, sob pena de exposicéo
indevida de dados sensiveis dos pacientes. Os itens com menor I-CVI nesse dominio
— referentes a protecao das informacdes consultadas e armazenadas (I-CVI = 0,50)
e a garantia de que o sistema nado expde dados sensiveis de pacientes (I-CVI = 0,50)
— indicam que, embora o protétipo ja incorpore funcionalidades de organizacéo e
consulta de dados clinicos, ainda sdo necessarios ajustes técnicos alinhados as
exigéncias legais e as boas praticas de seguranca da informacdo em saude digital
(Salgado Leme; Blank, 2020), antes de sua disponibilizacdo para uso rotineiro pelo
publico-alvo.

Cabe ressaltar, contudo, que a ferramenta ja incorporava, desde a concepcao,

uma medida de mitigacéo de risco alinhada a LGPD: a segmentacdo de acesso por
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perfil de usuario, que restringe a visualizagdo dos dados de faltosos e de cobertura
vacinal ao escopo da propria UAPS para o perfil de responsavel pela sala de vacina
(técnica de enfermagem), reservando a visdo consolidada de todas as unidades e
distritos ao perfil de gestor (coordenador de imunizacao). Essa arquitetura de controle
de acesso é consistente com o principio da necessidade e da minimizacdo de dados
preconizado pela legislacdo (Salgado Leme; Blank, 2020; Brasil, 2021), sugerindo que
as fragilidades identificadas pelos juizes técnicos no dominio Seguranca e
Confiabilidade das Informacdes concentram-se em aspectos pontuais de
implementacdo — e ndo na auséncia de uma estratégia de seguranca da informacéo
estruturada por perfil de acesso.

Quanto ao dominio Desempenho, os resultados dialogam com a caracteristica
de eficiéncia de desempenho prevista no modelo ISO/IEC 25010 (ISO/IEC, 2011),
segundo o qual a qualidade de um produto de software deve ser avaliada, entre outros
aspectos, pelo comportamento temporal do sistema — isto €, pela rapidez de resposta
e pela estabilidade da aplicacdo sob condi¢des reais de uso. O relato de travamentos
de tela mesmo apdés o comando de atualizacdo, associado ao menor indice desse
dominio, sinaliza a necessidade de otimizacdo técnica do prototipo antes de sua
utilizac&do continuada no ambiente dinamico e, por vezes, com conectividade instavel
das salas de vacina (Zarekar et al., 2024). Cabe registrar que a revisdo mais recente
dessa norma (ISO/IEC, 2023) passou a tratar a seguranca como uma das
caracteristicas centrais de qualidade de produto de software, em posicéo ainda mais
destacada do que na versao de 2011 adotada como referéncia neste estudo, o que
reforca a relevancia de priorizar o aprimoramento do dominio Seguranca e
Confiabilidade das Informac¢des nos proximos ciclos de desenvolvimento do Imuni+.

As observacfes qualitativas registradas pelos juizes técnicos corroboram e
detalham os achados quantitativos: o relato de travamentos de tela mesmo apos
comando de atualizacdo converge diretamente com o menor indice do dominio
Desempenho, enquanto a sugestdo de exibicdo da data da ultima atualizacdo dos
conteudos dialoga com as menores pontuaces do dominio Seguranca e
Confiabilidade das InformacBes. Esses comentarios reforcam a importancia de
associar a analise guantitativa dos indices de validade de conteddo ao exame
gualitativo das sugestdes dos especialistas, pratica recomendada para o refinamento

de tecnologias educacionais em saude (DeVellis, 2017) e plenamente compativel com
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a logica iterativa do Successive Approximation Model (SAM), adotado como modelo
de desenvolvimento da ferramenta (Allen, 2012).

Cabe registrar que, em resposta as observacfes dos juizes técnicos, o
prototipo foi posteriormente ajustado: o problema de travamento de telas relatado foi
corrigido, e passou a constar, em cada aba da ferramenta, a indicacéo da fonte oficial
das informacdes (Ministério da Saude), atendendo diretamente ao item de menor
pontuacdo do dominio Seguranca e Confiabilidade das Informacdes. Esses ajustes,
contudo, foram incorporados apoés a etapa de coleta de dados e ndo foram submetidos
a uma nova rodada de validacdo técnica, de modo que os indices quantitativos
apresentados neste trabalho se referem a versdo do protétipo avaliada em abril de
2026, anterior a essas correcoes.

A sugestdo de integracdo com o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC),
formulada por um dos juizes técnicos, extrapola os critérios formais do instrumento de
validacdo, conforme discutido acima, mas é relevante a luz da literatura sobre
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS), que preconiza a
interoperabilidade entre sistemas como fator determinante para a efetiva incorporacao
de novas ferramentas a rotina assistencial da Atencédo Primaria a Saude (Bender et
al.,, 2024). Recomenda-se que essa sugestdo seja registrada como direcdo para
desenvolvimentos futuros da tecnologia.

Nesse sentido, a auséncia da aplicacao do teste piloto ndo compromete o rigor
cientifico do presente estudo, uma vez que a ferramenta foi submetida a uma
avaliacao criteriosa por especialistas, permitindo o refinamento e o aprimoramento de
sua versao final. As contribuicdes e sugestdes apresentadas pelos juizes foram
analisadas, sistematizadas e incorporadas a ferramenta tecnoldgica, conforme
recomenda a literatura metodolégica para estudos de validacao (Pasquali, 2010; Polit;
Beck, 2011).

Em sintese, os resultados da validacdo técnica indicam que, embora a
ferramenta atenda de modo geral aos critérios de validade estabelecidos, os dominios
Seguranca e Confiabilidade das Informacbes e Desempenho apresentaram
fragilidades pontuais que, embora ja corrigidas no prototipo, ainda carecem de
revalidacdo técnica formal antes do avancgo a etapa de avaliacdo pelo publico-alvo,
em conformidade com a légica de refinamento continuo prevista no modelo SAM
(Allen, 2012) e com as recomendagfes metodoldgicas para validacao de tecnologias

educacionais em saude (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2011).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, o quantitativo de juizes de conteudo
(sete) e de juizes técnicos (quatro) foi inferior ao estimado inicialmente pelo calculo
amostral, conforme discutido no item 4.5; embora os resultados obtidos permanegam
compativeis com parametros aceitos na literatura de validacdo (Lynn, 1986; Haynes;
Richard; Kubany, 1995; Rubio et al., 2003), painéis mais amplos poderiam ter
conferido maior robustez estatistica as analises de concordancia.

Em segundo lugar, conforme ja registrado no item 4.10, a auséncia de
aplicacéo do teste piloto junto ao publico-alvo, decorrente do tempo disponivel para a
finalizacdo da pesquisa, restringiu o estudo as fases de desenvolvimento e validagcéo
por especialistas, postergando para etapas futuras a avaliacdo da ferramenta pelos
técnicos de enfermagem que efetivamente atuam nas salas de vacina — etapa
indispensavel para atestar sua usabilidade e aplicabilidade no contexto real de uso.

Em terceiro lugar, os dominios Seguranca e Confiabilidade das Informacdes e
Desempenho, avaliados pelos juizes técnicos, apresentaram indices de validade
inferiores ao critério de referéncia de 0,80, indicando fragilidades pontuais do
prototipo. O problema de travamento de telas e a auséncia de indicacao clara da fonte
das informacdes, responsaveis por parte dessa fragilidade, ja foram corrigidos em
versdo posterior do prototipo; entretanto, essa versdo ajustada ainda nédo foi
submetida a uma nova validacao técnica formal, o que constitui uma limitacéo a ser
superada antes da disponibilizacdo da ferramenta para uso rotineiro. De modo
semelhante, a integracdo com o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), que
ampliaria a automatizacdo do moédulo de Busca Ativa de faltosos, néo foi
implementada nesta fase do estudo, em razado das autorizacdes institucionais e éticas
gue essa integracdo demandaria, permanecendo como direcdo de desenvolvimento
futuro.

Por fim, a baixa variabilidade dos escores atribuidos pelos juizes de conteudo,
com auséncia de discordancia em todos os itens avaliados, pode sugerir um efeito de
teto nas respostas, fenbmeno que sugere cautela na generalizacdo da concordancia
plena observada e reforca a relevancia de se avancgar para a etapa de avaliacdo pelo
publico-alvo antes de conclusdes definitivas sobre a validade da ferramenta.

Por fim, cabe destacar que os itens de "erros ou travamentos" avaliados no

dominio Desempenho referem-se a falhas técnicas de funcionamento do aplicativo
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(bugs e instabilidades), ndo devendo ser confundidos com os erros de imunizagao
(falhas na técnica de administracdo, diluicdo, intervalo entre doses etc.) que
constituem o problema central desta pesquisa. Este estudo, por seu delineamento
metodoldgico, ndo mensurou a ocorréncia de erros de imunizacdo antes e depois do
uso da ferramenta; a verificacdo de seu impacto real sobre a reducéo desses erros

permanece como agenda de pesquisa futura.
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8 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta
tecnoldgica educacional e interativa destinada a reduzir os erros de imunizagédo nas
salas de vacina, com potencial de promover a qualificacéo profissional e a seguranca
no processo vacinal. A partir de uma revisao integrativa da literatura e de um processo
iterativo de desenvolvimento fundamentado no Successive Approximation Model
(Allen, 2012), foi construido um protétipo funcional cuja génese remonta a vivéncia da
pesquisadora junto as técnicas de enfermagem responsaveis pelas salas de vacina
do municipio de Caucaia-CE, o0 que assegurou a aderéncia da tecnologia as
necessidades reais desse publico.

A revisao integrativa da literatura conduzida na fase de preparacéo forneceu a
base conceitual que orientou tanto a definicAo do conteudo técnico da ferramenta
guanto a escolha do delineamento metodolégico adotado. Os resultados da validagéo
de conteudo, realizada por sete juizes especialistas em Enfermagem e imunizacéo,
indicaram concordancia plena em todos os 18 itens avaliados, com indice de Validade
de Conteudo (S-CVI/Ave) de 1,00, evidenciando forte adequacéao teorica e pratica da
ferramenta quanto aos seus objetivos, a sua estrutura e funcionalidade e a sua
relevancia. J4 a validacdo técnica, conduzida por quatro juizes especialistas em
Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo, revelou adequacao geral satisfatéria (S-
CVI/Ave = 0,868), acompanhada de fragilidades especificas nos dominios de
seguranca e confiabilidade das informacfes e de desempenho, as quais foram
detalhadamente discutidas e devem orientar o refinamento da ferramenta nas etapas
subsequentes de seu desenvolvimento.

Conclui-se que a ferramenta tecnoldgica desenvolvida atende, de modo geral,
aos critérios de validade de conteudo e técnica estabelecidos a priori, reunindo
condicBes para avancar a etapa de avaliacdo pelo publico-alvo — os técnicos de
enfermagem que atuam diretamente nas salas de vacina — ap0s a incorporacado dos
ajustes indicados pelos juizes técnicos. Espera-se que a ferramenta, apdés a
realizacao futura do teste de aplicabilidade, contribua para a qualificacdo do processo
de trabalho nas salas de vacina, para a reducdo dos erros de imunizacdo e,
indiretamente, para o fortalecimento das coberturas vacinais no ambito do Sistema
Unico de Salde, com potencial de aplicagdo em outros municipios e contextos da

Atencao Primaria a Saude.
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IMUNIZACAO, desenvolvida por BRUNA ARAUJO ROCHA DOURADO, discente
de Mestrado PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA da
Fundacdo Oswaldo Cruz/ Nucleadora UNILAB, sob orientacéo da Professora Dra.
LARISSA DEADAME DE FIGUEIREDO NICOLETE. Responsavel pela pesquisa:
Bruna Araujo Rocha Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
Endereco: Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencao/Ce
Telefones para contato: (85) 99600-1644 E-mail: brunaarocha@hotmail.com
Atencao:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UNILAB
(CEP/UNILAB) - Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Bloco
Anexo, Redencao/Ce. Fone: (85) 3332 6206.

ESTE INSTRUMENTO SO PODERA SER VISUALIZADO E RESPONDIDO APOS
A LEITURA E O ACEITE DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

1. E-mail *

2. Se possuir interesse em participar, por favor, consinta o TCLE a seguir *

Marcar apenas uma oval.

Abrir o TCLE

Pular para a secdo 2 (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA JUIZES)

N&ao tenho interesse



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

ESCLARECIMENTO

Prezado (a) Juiz (a),

Vocé foi selecionado para avaliar o instrumento que sera desenvolvido
por minha responsabilidade que faz parte da pesquisa
DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAO DE FERRAMENTA
TECNOLOGICA PARA MINIMIZAR ERROS DE IMUNIZACAO. A
avaliacdo dos instrumentos € de grande relevancia para garantir que
sejam validos e que os resultados deles obtidos sejam utilizados de
forma eficiente; contribuindo tanto para a area de pesquisa de saude

guanto para suas aplicacfes. Agradecemos sua valiosa colaboracéo.

Objetivo do estudo: Desenvolver uma ferramenta tecnoldgica para

minimizar os erros de imunizacdo dentro da sala de vacina.

Riscos: O presente trabalho apresenta risco minimo aos juizes, consistindo em
desconforto decorrente do tempo necessario para o preenchimento do
guestionario. Para este trabalho sao utilizadas metodologias apropriadas para o
tipo de pesquisa, ndo causadoras de danos a saude, com evidéncias
abrangentes da literatura cientifica. Além disto, o voluntario tem ampla
autonomia para recusar a participacao ou desistir de participar a qualquer

momento por decisdo voluntaria, sem necessidade de justificativa.

Procedimentos: A pesquisa esta sendo realizada apés aprovacao do
CEP/UNILAB. Para operacionalizagdo do protétipo da ferramenta

tecnoldgica, sera necessario que o senhor (a) leia e analise
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meticulosamente e o instrumento de coleta, assinalando a afirmativa
gue melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso
considere algum item inadequado, serd necessario descrever o motivo.
Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes gerais
acerca da cartilha. O senhor (a) podera realizar a avaliacdo no proprio
domicilio ou em outro local que lhe for mais conveniente, sendo
estabelecido um prazo de vinte dias para que se realize a andlise,
preencha o instrumento de avaliacdo e os devolva ao pesquisador via
correio eletronico. Afirmo a garantia de salvaguardar as informacoes
obtidas, as quais serao utilizadas apenas para a realizacao deste estudo

e publicacdes que dele advierem.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado,
oferecendo esclarecimento e orientacdes apropriadas para a evitar os erros de

imunizacao e, assim, contribuir para 0 aumento das coberturas vacinais.

Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou
por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso as suas informacdes para
verificar as informacgdes do estudo. Afirmo a garantia de que, a qualquer
momento, vocé podera ter acesso as informacdes sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para

resolver davidas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa:
Endereco da responsavel pela pesquisa

Nome: Bruna Araujo Rocha Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
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Endereco: Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencao/Ce
Telefones para contato: (85) 99600-1644

E-mail: brunaarocha@hotmail.com

Observacdes complementares

Atencao: Se vocé tiver alguma consideracao ou davida, sobre a sua participacao
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UNILAB
(CEP/UNILAB) - Avenida da

Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Bloco Anexo, Redencao/Ce. Fone: (85)
33326206.

O CEP/UNILAB é a instancia da Universidade da Integracéo Int. da Lusofonia Afro-
Brasileira, pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

A qualquer momento vocé podera retirar o consentimento de

participacdo da pesquisa sem dnus de nenhum tipo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Consentimento Pos-Esclarecido

Eu concordo em patrticipar do

“DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA
MINIMIZAR ERROS DE IMUNIZAGAO”, como juiz. Fui suficientemente informado a
respeito das informac¢des que li descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim
guais séo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

3. Vocé consente participar da pesquisa? *



Eu

Marcar apenas uma oval.

consinto em participar da pesquisa Pular para a pergunta 4
N&o concordo
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO JUIZES DE CONTEUDO

OBJETIVOS E CONTEUDO ANTES DOS MECANISMOS DE BUSCA
Valoragéo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3

neutro (nem concordo e nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5

concordo totalmente

1. A redacdo do conteudo inicial € compativel ao publico de interesse e atende
a necessidade do mesmo?*

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

2. As informac6es/conteldo inicial sdo adequadas para orientar os profissionais
atuantes na sala de vacinacao?*

Marcar apenas uma oval.

A W DN P

5

3. O conteldo inicial esclarece dividas sobre o tema abordado? *

Marcar apenas uma oval.



ga A~ W N P

4. O conteddo inicial atende as necessidades dos profissionais que trabalham
na sala de vacina?*

Marcar apenas uma oval.

ga b~ W N -

5. O conteudo inicial e a imagem sdo motivadores e incentivam prosseguir a
navegacao na ferramenta?*

Marcar apenas uma oval.

a b~ W N B
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ESTRUTURA E FUNCIONALIDADE: ORGANIZACAO, ESTRUTURA,
ESTRATEGIA, COERENCIA E SNUFICIENCIA PARA PROFISSIONAIS COM
NECESSIDADE DE INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE O USUARIO

Valoragéo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3
neutro (nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5

concordo totalmente

6. As mensagens sao exibidas de modo objetivo e claro apds a busca? *

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

7. O conteudo é apropriado ao publico de interesse? *

Marcar apenas uma oval.

gaa b~ W N B

8. O conteudo exibido tem base cientifica? *

Marcar apenas uma oval.
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1
2
3
4
5
9. As informacdes exibidas apds a busca sao corretas? *

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

10. As informacdes exibidas apds a busca séo esclarecedoras? *

Marcar apenas uma oval.

gaa A W N B

11. As informacdes exibidas apds a busca sédo necessarias? *

Marcar apenas uma oval.
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ga b~ W N P

12. O texto apresenta boa concordancia e grafia?

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

13. Existe um seguimento coerente do assunto? *

Marcar apenas uma oval.

gaa b~ W N B

14. A estrutura do titulo, subtitulo e dos topicos sao apropriados? *

Marcar apenas uma oval.
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ga b~ W N P

15. A quantidade de ecras (telas) é satisfatoria? *

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

RELEVANCIA: SIGNIFICANCIA, IMPACTO, MOTIVACAO E INTERESSE

Valoracédo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro

(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

16. O conteldo expressa assuntos evidentes? *

Marcar apenas uma oval.

a b~ W N B

17. Contribui para o conhecimento na area?
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Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

18. O aplicativo traz conteudos para diminuir os erros de Imunizacao dentro da

sala de vacina?

Marcar apenas uma oval.

ga A W N -

Agradecemos sua participacdo e colocamos novamente 0s contatos para que vocé

possa anota-los, antes de fechar este formulario.

Endereco da responsavel pela pesquisa

Nome: Bruna Araujo Rocha Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
Endereco: Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencao/Ce
Telefones para contato: (85) 99600-1644

E-mail: brunaarocha@hotmail.com



mailto:brunaarocha@hotmail.com

Secado sem titulo
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E AVALIACAO
DO PUBLICO-ALVO

CONVITE_INSTRUMENTO DE
AVALIACAO (PUBLICO-ALVO)

Vocé esta sendo

convidado(a) a participar da pesquisa

DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAO DE FERRAMENTA

TECNOLOGICA PARA MINIMIZAR ERROS DE IMUNIZAC}AO, desenvolvida por
BRUNA

ARAUJO ROCHA DOURADO, discente de Mestrado do PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA da Fundacdo Oswaldo Cruz/ Nucleadora
UNILAB, sob orientacédo da Professora Dra. LARISSA DEADAME DE
FIGUEIREDO NICOLETE. Endereco da responsavel pela pesquisa Nome:
Bruna Araujo Rocha

Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB)

Endereco: Avenida da

Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencéo/Ce

Telefones para contato: (85)

99600-1644 E-mail:

brunaarocha@hotmail.co

m Atencao:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UNILAB
(CEP/UNILAB) - Avenida da Abolicao, 3 —

Centro — Campos

Liberdade — Bloco Anexo, Redencéo/Ce. Fone: (85) 3332-6206.
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ESTE INSTRUMENTO SO PODERA SER VISUALIZADO E RESPONDIDO APOS A
LEITURA E O ACEITE DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

* Indina 11ima narniinta nhrinatAria
misiCa unia pCrgurnita Sungaona

1. E-mail *

2. Se possuir interesse em participar, por favor, consinta o TCLE a seguir *

Marcar apenas uma oval.

Abrir o TCLEPular para a pergunta 3

N&o tenho interesse em participar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PUBLICO-ALVO
ESCLARECIMENTO

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Bruna Araujo Rocha Dourado, discente de mestrado do curso de Mestrado
Profissionalizante em Saude da Familia/PPGSF da Rede Nordeste de Formacao em
saude da

Familia (RENASF) tendo como Nucleadora a Universidade da Integracéo Int. Da
Lusofonia

Afro-Brasileira (UNILAB), com sede em Redencédo — Ce, e orientanda da Prof2
Larissa Deadame de Figueiredo Nicolete, venho por meio deste convida-lo a
participar como voluntario de uma pesquisa “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO
DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA MINIMIZAR ERROS DE
IMUNIZAGCAO?”.
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Reforco que o senhor (a) ndo deve participar contra a sua vontade, e peco que leia
atentamente as informacdes abaixo e faca quaisquer perguntas que desejar, para
gue todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. O objetivo do
estudo é “Desenvolver uma ferramenta tecnolégica para minimizar os erros de

imunizacao dentro da sala de vacina”.

Para tanto, gostaria de submeter o material a sua avaliacao. Peco sua colaboracao
nesta pesquisa no intuito de verificar se o material esta adequado para ser utilizado
pelo grupo de técnicos de enfermagem que atuam dentro da sala de vacina do
Municipio de Caucaia — Ce. Sua participacdo acontecera nas seguintes atividades:
utilizacéo da ferramenta tecnoldgica, leitura do material e o registro de suas
sugestdes para facilitar o entendimento e aplicabilidade da ferramenta dentro das
salas de vacina. Apoés a aceitacao, o (a) senhor (a) recebera o link do protétipo da
ferramenta tecnoldgica e o instrumento de avaliagcdo. Convidoo a participar do
presente estudo no qual sua participacéo € livre e exigira sua disponibilidade de
tempo para utilizar a ferramenta e responder o instrumento de avaliagéo. E garantido
o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar o seu
consentimento quando desejar, sem nenhum prejuizo. Vale ressaltar também que o
senhor (a) ndo recebera nenhuma remuneracao ou ajuda financeira para participar
da pesquisa, tampouco arcara com nenhum énus. Sobre os riscos e desconfortos
gue a participacdo na pesquisa podera trazer destacamos o tempo disponibilizado
para respondé-la e algum possivel estresse ou incémodo psicologico. Os dados
obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a realizacdo deste
estudo. Os resultados seréo organizados e apresentados em eventos cientificos
nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Afirmo a
garantia de que a qualquer momento tera acesso as informacdes sobre 0s
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas

gue possam ocorrer. Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa:
Endereco da responsavel pela pesquisa

Nome: Bruna Araujo Rocha Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Endereco: Avenida da Abolicao, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencao/Ce
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Telefones para contato: (85) 99600-1644
E-mail: brunaarocha@hotmail.com
Observacdes complementares

Atencdao: Se vocé tiver alguma consideracao ou davida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UNILAB
(CEP/UNILAB) - Avenida da Aboli¢cao, 3 — Centro — Campos Liberdade — Bloco
Anexo, Redencao/Ce. Fone: (85) 33326206.

O CEP/UNILAB ¢ a instancia da Universidade da Integracao Int. da Lusofonia Afro-
Brasileira, pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

A qualquer momento vocé podera retirar o consentimento de participacéo da

pesquisa sem 6nus de nenhum tipo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA PUBLICO-
ALVO

Termo de Consentimento Pos-Esclarecido

Eu declaro que tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido
devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condi¢cdes de minha participacdo
e dos aspectos legais, assim concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda
gue li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,

apos sua leitura, estou escolhendo clicar em um dos botbes abaixo:

3.  Vocé consente em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

Eu consinto em Participar da Pesquisa Pular para a pergunta 4

N&ao concordo



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PUBLICO-ALVO

Qual seu endereco de e-mail? *
Seu endereco de e-mail é importante para validarmos seu consentimento e

para, posteriormente, enviarmos o resultado da pesquisa apés o término do
estudo
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APENDICE E

INSTRUMENTO DE AVALIACAO - JUIZES DE TI
(USABILIDADE/FUNCIONALIDADE)

Analise minuciosamente o aplicativo de acordo com os critérios enumerados a
seguir, fundamentados no Suitability Assessment of Materials (SAM). Para cada
afirmacao, selecione a resposta que seja mais apropriada a sua opinido. Nao
existem respostas certas ou erradas, 0 que importa € sua opinido como

especialista.

Valoragéo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro

(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

INTERFACE E NAVEGACAO

Valoracédo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro

(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

1. Ainterface € intuitiva e permite localizar informacdes rapidamente?*

Marcar apenas uma oval.

gaa b~ W N B

2. A organizacado dos menus e categorias facilita a navega¢cao?*

Marcar apenas uma oval.

96



3. A apresentacao das informacdes (texto, icones, cores) € clara e de facil
leitura?*

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

4. As mensagens de orientacéo sdo objetivas e de facil compreensao?*

Marcar apenas uma oval.

g A W N B

FUNCIONALIDADE

Valoracédo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro

(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

5. E dificil encontrar a informac&o desejada no aplicativo?*

Marcar apenas uma oval.

a A W DN B
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6. As funcionalidades disponiveis atendem as necessidades de quem atua na
sala de vacinacao?*

Marcar apenas uma oval.

ga b~ W N B

7. O aplicativo permite acessar informagdes atualizadas sobre imunizagéo de
forma rapida?*

Marcar apenas uma oval.

ga b~ W N -

8. O mecanismo de busca retorna resultados relevantes e precisos?*

Marcar apenas uma oval.

a b~ W N B

9. Ha recursos que auxiliam na tomada de decisdo diante de duvidas
frequentes?*

Marcar apenas uma oval.
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ga A W N

ORGANIZACAO E SEGURANCA DA INFORMACAO

Valoragéo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro
(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

10. As informacdes apresentadas sdo organizadas por topicos de forma légica e
pratica?*

Marcar apenas uma oval.

ga A W N -

11. O aplicativo protege adequadamente as informac¢des consultadas e
armazenadas?*

Marcar apenas uma oval.

a b~ W DN B

12. Ha clareza sobre as fontes das informacdes apresentadas?*

Marcar apenas uma oval.
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13. As atualizacfes de conteudo séo realizadas de forma segura e controlada?*

Marcar apenas uma oval.

ga A W N B

14. O sistema funciona sem expor dados sensiveis de pacientes?*

Marcar apenas uma oval.

ga b~ W N -

DESEMPENHO E COMPATIBILIDADE

Valoracédo dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 neutro

(nem concordo nem discordo); 4 concordo parcialmente; 5 concordo totalmente

15. O tempo de carregamento das telas €é rapido?*

Marcar apenas uma oval.

a A W N B
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16. Nao ocorrem erros ou travamentos durante o uso?*

Marcar apenas uma oval.

ga b~ W N B

17. O aplicativo funciona bem mesmo com conexao de internet limitada?*

Marcar apenas uma oval.

ga A W N -

18. E compativel com diferentes dispositivos e sistemas operacionais?*

Marcar apenas uma oval.

gaa b~ W DN B

19. O layout se adapta adequadamente a diferentes tamanhos de tela?*

Marcar apenas uma oval.

A W N P
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OBSERVACOES FINAIS
20. Se desejar, deixe observagdes finais (opcional).*

Resposta em texto livre.

Agradecemos sua participacéo e colocamos novamente 0s contatos para que vocé

possa anota-los, antes de fechar este formulario.

Endereco da responsavel pela pesquisa

Nome: Bruna Araujo Rocha Dourado

Instituicdo: Universidade da Integracdo Int. Da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
Endereco: Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Campos Liberdade — Redencao/Ce
Telefones para contato: (85) 99600-1644

E-mail: brunaarocha@hotmail.com
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APENDICE F
DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
GENERATIVA

Eu, Bruna Araujo Rocha Dourado, autora da dissertacéo intitulada “Desenvolvimento
e validagao de ferramenta tecnolégica para minimizar erros de imunizagao”,
apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em Saude da Familia (Fundacédo
Oswaldo Cruz/Nucleadora UNILAB), declaro, para os devidos fins, que foram
utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa (IAG) durante o
desenvolvimento deste trabalho, em conformidade com a Politica de Integridade na
Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (Portaria CNPq n° 2.664/2026), com as orienta¢cdes da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2025), com as
recomendacdes da UNESCO (2024), do Committee on Publication Ethics (COPE,
2023) e de Sampaio, Sabbatini e Limongi (2025).

Ferramentas utilizadas:
* ChatGPT (OpenAl);
* Claude (Anthropic).

Fases e finalidades de uso:

* Apoio a andlise de dados, incluindo a organizacéo e elaboracédo de tabelas e
figuras e a conferéncia dos célculos do indice de Validade de Contetdo (IVC);

* Apoio a redacao e ao aprimoramento da escrita cientifica, estruturando o texto

a partir das informacdes, interpretacdes e decisdes produzidas pela autora.

Responsabilidade:

Declaro que todo o conteudo gerado com o auxilio de ferramentas de IA foi
criticamente revisado, verificado e validado por mim, permanecendo sob minha inteira
responsabilidade as decisdes metodoldgicas, a analise dos resultados, a interpretacao
dos achados e as conclusdes desta pesquisa. As ferramentas de IA ndo foram
utilizadas para a geragao de capitulos inteiros sem supervisdo humana, nem indicadas

como autoras ou coautoras deste trabalho.
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Protecao de dados:
Declaro que n&o foram inseridos dados sensiveis, informacdes de identificacdo
pessoal dos participantes da pesquisa ou dados institucionais confidenciais nos

prompts utilizados junto as ferramentas de |IA mencionadas.

Caucaia-CE, de de 2026.

Bruna Araujo Rocha Dourado
Mestranda em Saude da Familia — FIOCRUZ/UNILAB
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNILAB
CAAE n°91313525.5.0000.5576 — Parecer n® 7.914.062

UNIVERSIDADE DA

INTEGRAGAO «) Plataforma
INTERNACIONAL DA %‘V"
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAp DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA
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Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa ressalta a importancia da imunizagao como estratégia profilatica de doencas e como
importante ferramenta de saude publica. No entanto, ha diversos empecilhos para a adesao vacinal,
principalmente quando se fala em efeitos adversos secundarios a erros de imunizagao. A elaboragao de
uma ferramenta que contribua para melhor execugéao da vacinagao pelos profissionais de saude € um
método importante para reduzir esses eventos. Ha poucos dados na literatura sobre este tipo de ferramenta.
Esta tecnologia seria uma importante estratégia para agregar ao Sistema Unico de Satide e melhorar a
cobertura vacinal.

O trabalho contém todos os elementos pré-textuais e textuais, contém referéncias atualizadas, além de

deixar claro que se trata de um Trabalho de Conclusao de Curso para qualificagdo do Mestrado Profissional
em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formagéao em Saude da Familia ; RENASF.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Desenvolver e validar uma ferramenta tecnoldgica educacional e interativa destinada a reduzir os erros de
imunizagao nas salas de vacina, promovendo a qualificagao profissional e a seguranca no processo vacinal.

Objetivos Secundarios:

Realizar uma revisdo integrativa da literatura, incluindo guias e notas técnicas do Ministério da Satde, para
embasar teoricamente o desenvolvimento da ferramenta tecnoldgica voltada a imunizagao;

Descrever a estratégia de criagcao de uma ferramenta tecnoldgica inovadora que auxilia os profissionais das
salas de vacina na prevencao de erros de imunizacao, detalhando seu processo de funcionalidades
praticas;

Validar o conteudo e a aparéncia da ferramenta tecnoldgica por meio da avaliagao de juizes especialistas e
do publico-alvo, assegurando sua adequacao e usabilidade para o contexto da Atengao Primaria a Saude.

Avaliag¢ao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para os juizes especialistas, e também para o publico-alvo, os principais desconfortos potenciais incluem o

tempo necessario para avaliar o aplicativo e preencher os instrumentos de validagao (estimado em até 20
dias para os juizes e uma sessao Unica para os técnicos de enfermagem), além de possivel fadiga ou
estresse leve decorrente dessa atividade. Toda a pesquisa com seres humanos envolve um risco especifico
caracterizado como ;dano;,. Esse dano podera ser associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa. (Resolugao 466/2012
¢ Il ¢, Termos e definigoes).
O estudo prevé que estes riscos poderdo ser minimizados pela garantia da habilitagao dos pesquisadores
ao método de coleta dos dados para assegurar a confidencialidade, a nao estigmatizagao, a nao utilizagao
das informagbes em prejuizo pessoal; e esclarecimento das pesquisadoras de que o participante podera
levar o tempo que quiser para poder responder as questoes, inclusive com
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possibilidade de varios envios e evitar ao maximo algum dano por meio de pressa ou pressao, porque €
essencial que os participantes estejam bem e sintam-se confortaveis em participar da pesquisa.
Qualquer desconforto sera mitigado pela possibilidade de os participantes realizarem as atividades em local
e hordrio de sua conveniéncia, bem como pela garantia de interrupgao da participagao a qualquer momento,
sem prejuizo.

Beneficios

A participacao no estudo oferece beneficios diretos e indiretos. Para os juizes especialistas, a contribuicao
para o desenvolvimento de uma ferramenta inovadora pode fortalecer sua atuagcao académica e profissional
na area de imunizagéao e TIC. Para os técnicos de enfermagem do publico-alvo, o acesso ao protétipo do
aplicativo proporcionara maior conhecimento sobre boas praticas em imunizagao, potencialmente
melhorando sua precisdo no trabalho diario e reduzindo erros operacionais. Indiretamente, o estudo
beneficiara a comunidade de Caucaia-CE e o Sistema Unico de Satde (SUS), ao gerar evidéncias
cientificas que podem aumentar a seguranga do processo vacinal e as taxas de cobertura vacinal,
contribuindo para a prevencao de doencgas imunopreveniveis. Nao havera remuneragao financeira pela
participacao, mas os resultados serdo compartilhados com os envolvidos, promovendo transparéncia e
retorno social.

Um dos beneficios do estudo sera trazer informagoes precisas para implementagéao de politicas publicas na
area de imunizagao.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia visto ser uma proposta de desenvolver uma ferramenta para reduzir erros
na execucao da imunizacao, visando melhorar a qualidade e adesao vacinal;

Na introducéo constam referéncias relevantes e atualizadas sobre o tema;

Ha justificativa plausivel para a realizagao do estudo;
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Os objetivos estao adequados a proposta. A hipétese de pesquisa € de que a validagao da ferramenta ira
agregar na formacao profissional, visando melhorar o processo de imunizacao;

A metodologia deixa evidente ... e a natureza da pesquisa, ? Estéa claro o local de realizagéo da(s etapas)
pesquisa e qual a infraestrutura necessaria..? Qual a populagdo e o nimero de participantes ;, justificado e
com um plano de recrutamento ...? Ha critérios de inclusdo e excluséo;,

Estudo metodoldgico

3 etapas:

1° fase: Elaboragao, a partir da revisao da literatura. Construgédo da ferramenta detalhando o contetdo
funcional e as especificagdes operacionais. O método que sera utilizado para a criagao da ferramenta deste
estudo sera o Successive Aproximation Model (SAM). Fase de preparacao, fase lterativa de Design e fase
Iterativa de Desenvolvimento.

2° fase: Validacao de conteudo e aparéncia com juizes

3° fase: Teste piloto com avaliagao junto ao publico-alvo.

Periodo do estudo: O presente estudo ocorrera no periodo de 24 meses, iniciando no més de outubro de
2025

Selegao dos Juizes para Validagdo da Ferramenta

Profissionais de saude com expertise na area de imunizacao e profissionais da tecnologia da
computacgao/informagao/comunicagao

Grupo dos juizes de contetdo - composto por enfermeiros pesquisadores/docentes com expertises em
imunizagao, tecnologias educativas e/ou validagao de instrumentos voltados para a enfermagem e
enfermeiros com experiéncia em atuar na imunizagao, dentro das salas de vacinas das Unidades de
Atengdo Primaria a Satde (UAPS);

Segundo grupo sera formado por juizes com conhecimento e capacitagido na area de TIC (Tecnologia da
Informacéo e Comunicacao) (design ou marketing).

As escolhas dos juizes obedecera os fundamentos de Jasper (1994), que determina um especialista em
uma determinada area deve atender pelo menos, a dois dos
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critérios descritos a seguir: possuir habilidade/conhecimento na tematica do estudo; possuir
habilidade/conhecimento através da experiéncia profissional; possuir habilidade especial em determinado
tipo de estudo; possuir aprovacao em teste especifico para identificar expertise na area de atuacao; e
possuir classificagao alta, atribuida por uma autoridade.

Serao excluidos do estudo os juizes especialistas que nao atendam aos critérios minimos de expertise
definidos por Jasper (1994) ou que se recusem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Quanto ao numero de juizes, Pasquali (1998) propde que esse quantitativo varie entre seis e vinte e, para
Fehring (1986), de 25 a 50. Entretanto, recomenda-se um numero impar de juizes a fim de evitar empate de
opinides (Vianna, 1982).

Assim, o tamanho amostral de juizes a ser utilizado no projeto sera definido com base na seguinte férmula,
a qual considera a proporgao final de sujeitos em relagao a uma determinada variavel dicotémica e a
diferenca maxima aceitavel dessa proporcao: n =Z;2.P.(1- P)/d2, onde Z;, refere-se ao nivel de confianca
adotado (95%), P € a proporgao minima de individuos que concordam com o conteudo da ferramenta
tecnoldgica (95%) e d representa a diferenga de proporcao considerada aceitavel (15%). Assim, o calculo
final (n = 1,96 .0,95.0,05/0,15 ) resultard em aproximadamente 9 juizes (Saraiva et al., 2018). Portanto, o
tamanho final consistira de 9 juizes para validacao de conteudo, igual quantitativo para os juizes técnicos.
Para a obtengao do quantitativo de juizes de conteudo, primeiramente, sera feito o levantamento de
profissionais enfermeiros elegiveis na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Banco de Teses da Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para tanto, serdo utilizadas as palavraschave ;Tese;,
¢ Dissertacaoy,, ¢Imunizagao,, ;Atencao Primaria;, ¢ Ferramentas Tecnoldgicas; ., e ¢ Tecnologia da
Informagao e Comunicagao,.

Em seguida, a amostra de juizes sera definida seguindo a amostragem nao-probabilistica, por conveniéncia,
do tipo rede ou bola de neve, a qual, segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001), trata-se de uma estratégia
utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras formas.
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Os juizes que preencherem os critérios de elegibilidade, respeitando os requisitos minimos propostos por
Jasper (1994), receberdao uma carta-convite (Apéndice A), via e-mail, explicitando o objetivo geral da
pesquisa e convidandoos a participarem do estudo.

Apds o aceite dos mesmos, sera encaminhado, via e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura (Apéndice B), em duas vias, o link do protétipo da ferramenta tecnolégica e o
Instrumento de Avaliagdo, com instrugées sobre seu preenchimento (Apéndice C), para aqueles que
concordarem com o TCLE. Os juizes terdo um prazo de 20 dias para preencherem o instrumento de
validacao.

Instrumento utilizado para Validacao da Ferramenta pelos Juizes

A validacao do conteudo da ferramenta tecnoldgica sera conduzida com base nos critérios propostos por
Hernandez-Nieto (2002), que incluem trés aspectos principais: relevancia tedrica, que se refere ao nivel de
associacao entre o item e a teoria subjacente; clareza de linguagem, que exige que os itens sejam
compreensiveis, apresentem frases curtas e utilizem expressoes precisas, garantindo que a linguagem seja
adequada ao publico-alvo; e pertinéncia pratica, que diz respeito a capacidade do item de avaliar
efetivamente o conceito de interesse dentro da populagao especifica.

O instrumento de validacédo da ferramenta tecnoldgica a ser utilizado possuird 18 itens, dividido em trés
grupos de fatores relacionados ao conteudo: objetivos, estrutura e funcionalidade, e por fim a relevancia
(Apéndice C).

O instrumento utilizado para a validagao da ferramenta tecnoldgica foi adaptado a partir das ferramentas
desenvolvidas por Sabino (2016) e Silva (2020), com base nos fundamentos de Pasquali (2010). A estrutura
do instrumento consiste em uma escala do tipo Likert, cujo objetivo é avaliar a equivaléncia de contetido.
Com opgdes de respostas utilizar-te-a 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro (nem
discordo e nem concordo), 4 = concordo totalmente, 5 = concordo parcialmente, conforme escala de Likert.
Para a avaliagao da interface da ferramenta tecnoldgica, foi adotado o Suitability Assessment of Materials
(SAM), originalmente criado para avaliar materiais impressos (Doak; Doak; Root,1996). A escolha do SAM
se deu pela sua capacidade de oferecer uma avaliagao rigorosa e quantificada de materiais, aplicavel a
diversos tipos de meios, incluindo plataformas digitais (Doak; Doak; Root,1996).
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Selecao do Pblico-Alvo para Avaliagao da Ferramenta

O publico-alvo da pesquisa, por sua vez, sera composto por 46 técnicos de enfermagem que atuam nas
salas de vacina do municipio de Caucaia-Ce. A escolha desse publico deve-se ao fato desses profissionais
serem os responsaveis pelas salas de vacinas do municipio referido acima e da pesquisadora fazer parte do
quadro efetivo dos profissionais que atuam em Caucaia. Os técnicos de enfermagem receberao o TCLE
(Apéndice D), em maos, e apés concordarem com o termo sera feito o envio do link do protétipo da
ferramenta tecnoldgica e o Instrumento de Avaliagdo, com instrugées sobre seu preenchimento (Apéndice
E).

Serao excluidos do estudo os Técnicos de enfermagem que nao atuam na Atencao Priméria a Satide ou
que nao estejam lotados nas salas de vacina das UAPS de Caucaia-CE, bem como aqueles que estejam em
licenga, afastamento ou que optem por nao participar do estudo.

Instrumento utilizado pelo publico-alvo para avaliacao da ferramenta tecnolégica

Para a coleta de dados junto ao publico-alvo, sera utilizado um questionario adaptado a partir do
instrumento empregado por Galdino (2014), com modificagées baseadas nas recomendacées de Castro et
al. (2007). O instrumento é composto por questdes que avaliam cinco aspectos: apresentacao, layout,
clareza e abrangéncia das questdes, legibilidade e qualidade da imagem, além da qualidade da informagéao.
As respostas serao registradas em uma escala com as opgoes: (1) SIM, (2) NAO e (3) EM PARTE/NAO SEI
(Apéndice E). Além disso, ao final do questionario, sera disponibilizado um espago para que os participantes
possam registrar sugestoes.

A validade de aparéncia, avaliada pelo publico-alvo, considerou como validados os itens que atingiram um
nivel minimo de concordancia de 75% nas respostas positivas, conforme o critério estabelecido por
Falavigna et al. (2011).

Os participantes terao um prazo de 10 dias para preencherem o instrumento de validagao

Andlise dos Dados

seréo utilizados os softwares Microsoft Office Excel®, GraphPad Prisma 10 e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, com base nos valores de frequéncia absoluta e relativa
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A validade de contetido de cada item sera determinada por meio do indice de Validade de Contetido (IVC) e
pela andlise do nivel de concordancia entre os especialistas (Hernandez-Nieto, 2002).

O indice de Validade de Contetido (IVC), sera calculado com base em trés equagdes matematicas: o S-
CVI/Ave (média dos indices de validagao de conteldo para todos os indices da escala), SCVI/UA
(proporgao de itens de uma escala) e o | CVI (validade de contetido dos itens individuais) (Polit; Beck, 2006).
Tendo variagdo de -1 a 1, o IVC sera considerado vélido quando a concordancia entre os juizes para cada
item for igual ou maior que 0,80 (Norwood, 2006). Ressalta-se, desta forma, que 0,8 sera o valor minimo a
ser utilizado como critério de decisao de permanéncia do item avaliado.

Aspectos Eticos

O presente projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), em conformidade com as diretrizes e normas da
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e os principios éticos fundamentais dos
participantes, conforme preconiza a resolucao.

Critérios de Inclusao

Serao incluidos no estudo dois grupos distintos de participantes: a. Juizes especialistas: Profissionais com
expertise em imunizagao (pesquisadores, docentes ou enfermeiros com experiéncia em salas de vacina) e
em Tecnologia da Informagédo e Comunicagéo (TIC), que atendam a pelo menos dois dos critérios de Jasper
(1994), como possuir conhecimento técnico na area. experiéncia profissional comprovada ou habilidade em
validagao de instrumentos.

Publico-alvo: Técnicos de enfermagem que atuam diretamente nas 46 salas de vacina das Unidades de
Atengao Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Caucaia-CE, totalizando 46 participantes, desde que
estejam em atividade durante o periodo do estudo

Critérios de Excluséao

Juizes especialistas: Profissionais que ndo atendam aos critérios minimos de expertise definidos por Jasper
(1994) ou que se recusem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Publico-alvo: Técnicos de enfermagem que nao atuam na Atencao Primaria a Saude
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ou que nao estejam lotados nas salas de vacina das UAPS de Caucaia-CE, bem como aqueles que estejam
em licenca, afastamento ou que optem por nao participar do estudo.

Estéao [claros] os topicos relativos a como se dara a coleta dos dados: Sim.
O instrumento de coleta de dados estd anexo ao projeto e é adequado a proposta?Técnica, instrumento e
registro das respostas? A forma de tratamento dos dados coletados... E as questoes éticas? Sim.

Esta determinado o desfecho primario da pesquisa/resultados esperados?

Neste contexto, torna-se relevante a utilizacao destes recursos tecnolégicos para construgao de ferramentas
capazes de implementar conteudo para a conducéao de um trabalho estratégico no ambito da imunizagao,
com otimizacgao de recursos, qualificagao operacional do servigo e eficiéncia nos resultados alcangados,
contribuindo, desta forma, para diminuigao dos erros em sala de vacina.

O projeto possui cronograma adequado a proposta apresentada, respeitando o periodo de tramitagao do
protocolo no CEP/UNILAB? Sim

O orcamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da
pesquisa: Sim.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

A Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP: OK

O Termo de Anuéncia/Autorizagédo do responsavel pelo setor/instituicao na qual sera realizada a pesquisa
(em papel timbrado e com carimbo que identifique a instituicao, contendo o titulo da pesquisa): OK

A Folha de Rosto esta presente e assinada pelo pesquisador responsavel, bem como assinada e carimbada
pela instituicao proponente: OK

Termo de Fiel Depositario (quando for necessario): X

Declaracéo de Auséncia de Onus: OK

Esta anexo o instrumento de coleta de dados (tipo de instrumento) e o curriculo
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da pesquisadora e orientadora. OK

O T.C.L.E. esta presente, com linguagem adequada ao perfil sécio-cultural dos participantes de pesquisas.

O titulo da pesquisa aparece no termo. Apresenta justificativa, objetivos e os procedimentos que serao
utilizados. Se expde com clareza os beneficios da pesquisa, além dos riscos/desconfortos associados e
formas de minimiza-los. Garante a liberdade do participante se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa. Considera o carater voluntario da participagéo, auséncia de
custos e compensacodes financeiras. Ha a garantia de sigilo que assegure a privacidade dos participantes e
quanto a confidencialidade das informacées e dados envolvidos na pesquisa. Apresenta campo para local e
data. Possui nome e campo para assinatura do pesquisador responsavel, bem como seu enderego, contato
telefénico/eletronico e identificacao da instituicao a que pertence. OK

Possui nome e campo para assinatura do participante da pesquisa, além de espago destinado a impressao
datiloscopica (caso seja necessaria). Possui o endereco e telefone do CEP/Unilab (Res. 466/12, 1V.3; IV.5¢).
Nao, pois se trata de TCLE online, portanto a identificagéo € registrada por email.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
1. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatérios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolucao n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatdrio final - € aquele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatdrio parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Endereco: Sala 13A. Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicao, n? 3, Centro

Bairro Centro, Redencdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio REDENCAO
Telefone  (85)3332-6190 E- cep@unilab.edu.br
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Ou, especificamente, refere-se a demanda do Relatério Final de acordo com a Resolugéao n. 510/2016, que

dispbe sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatério Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2523901.pdf 16:14:33
Recurso Anexado |CARTARESPOSTA pdf 06/10/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
pelo Pesquisador 16:12:29 |ROCHA DOURADO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/10/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito

16:06:58 | ROCHA DOURADO
Projeto Detalhado / |mestrado_atualizado.pdf 01/10/2025 [BRUNA ARAUJO Aceito
Brochura 20:12:18 |ROCHA DOURADO
Investigador
Outros Lattes_LarissaNicolete.pdf 01/10/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
20:03:10 |ROCHA DOURADO
Outros INSTRUMENTOSDECOLETASDEDAD | 14/08/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
OS.pdf 06:44:25 | ROCHA DOURADO
Declaracao de declaracao.pdf 14/08/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
concordancia 06:41:34 |ROCHA DOURADO
Brochura Pesquisa |mestrado.pdf 14/08/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
06:35:05 | ROCHA DOURADO
Folha de Rosto folha_de_Rosto_1_assinado_assinado.p| 14/05/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
df 15:20:53 |ROCHA DOURADO
Qutros Orcamento_281_29_assinado.pdf 27/04/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
17:05:22 | ROCHA DOURADO
Orcamento CARTA_DE_AUSENCIA_DE_ONUS P | 27/04/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
ARA_O_LOCAL_DE_REALIZACAO_DO| 16:57:14 |ROCHA DOURADO
ESTUDO assinado.pdf
Solicitagcao Assinada |Carta_de_encaminhamento_para_apreci| 27/04/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
pelo Pesquisador acao_etica.pdf 16:55:13 |ROCHA DOURADO
Responsavel
Declaragao de declaracao_de_concordancia_dos 27/04/2025 [BRUNA ARAUJO Aceito

Endereco:

Bairro Centro, Redencdo
Municipio

UF: CE

Telefone  (85)3332-6190

CEP: 62.790-000
REDENCAO
E-

cep@unilab.edu.br

Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n® 3, Centro
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Pesquisadores _pesquisadores_envolvidos _no_estudo | 16:54:20 |ROCHA DOURADO | Aceito
2 assinado.pdf
Outros TCLE_Publico_Alvo_Formulario_Google| 27/04/2025 [BRUNA ARAUJO Aceito
.pd 16:51:14 |ROCHA DOURADO
TCLE/Termos de |TCLE_Juizes_Formulario_Google 1.pdf| 27/04/2025 |BRUNA ARAUJO Aceito
Assentimento / 16:48:06 |ROCHA DOURADO

Justificativa de
Auséncia

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro Centro, Redencdo
UF: CE

Telefone  (85)3332-6190

REDENCAOQ, 20 de Outubro de 2025

Municipio

REDENCAO

Assinado por:

Edmara Chaves Costa

(Coordenador(a))

CEP: 62.790-000

E- cep@unilab.edu.br

Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n® 3, Centro
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