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RESUMO

Introducdo: A imunizacdo € acdo estratégica para prevencdo de doencas graves e controle na
disseminacdo de enfermidades infectocontagiosas e imunopreveniveis. Nos ultimos anos
ocorreuampliacao de grupos populacionais e inclusao de novos imunobioldgicos no Calendario
Basico de Vacinacdo, o que exige disseminacdo adequada e oportuna das informacdes para
atender a extensa rede de vacinagdo no pais. Nessa perspectiva, as tecnologias em salde
ampliam o acesso das informacOes e contribui¢cGes para melhoria na cobertura vacinal e
protecdo das pessoas, configuram-se como alicerce para educacdo em salde e caracterizam-se
como instrumentos estratégicos a prevencao, controle e promogdo da saude por facilitar o
trabalho dos profissionais e contribuir para a formacdo do conhecimento empirico da
populacéo. Desse modo, 0 objeto de pesquisa delimita-se entre duas dimensdes: as informacoes
sobre esquema basico de vacinacgdo e as tecnologias em salde. A relevancia da pesquisa pauta-
se nas tecnologias em salude como instrumento valioso para propagar o autocuidado e a
educacdo em saude. Para condugéo da pesquisa, parte-se da assertivade que as tecnologias na
modalidade m-Health (saide mdvel), oferece plataformaideal para informacdes de saude fora
dos contextos tradicionais, permitindo ampliacdo das informac6es para a promocéo do bem-
estar pessoal e coletivo, e de cuidados preventivos na e para a saude. Objetivos: Construir
tecnologia em saude na modalidade m-Health com informacdes seguras e confiaveis sobre
Calendario Vacinal definido pelo Ministério da Salde segundo grupo populacional.
Metodologia: Pesquisa metodoldgica que envolveu um processo integrado entre investigacao
e construcao da tecnologia. O estudo foi desenvolvido a partir das densidades de média e alta
densidade organizadas em trés (03) etapas. A primeira consistiu na busca, acesso, leitura e
analise de todas as publica¢cdes normativas disponiveis na pagina do Ministério da Satde sobre
calendario de vacinacgdo; A segunda, refere-se a organizacgao do contetido coletado e organizado
pelo Calendario Nacional de Vacinacdo dividido por ciclo vital; A terceirae Ultima etapa da
pesquisa consistiu na construcdo da tecnologia m-Health na modalidade website. O website foi
desenvolvido pela ferramenta Next.js baseada em React (biblioteca JavaScript) para criar
aplicacbes modernas, interativas, otimizadas e flexivel para uso em diferentes plataformas,
como web (React.js) e mobile (React Native). Resultados: O website tem a seguinte estrutura:
1) Tela inicial: pagina de apresentacdo (home); 2) Calendario Vacinal segundo grupo
populacional individualizado para cada imunobioldgico; 3) Cuidados pés-vacinacdo; 4)
Eventos esperados e inesperados relacionados a cada vacina; 5) Condicdes especiais de
vacinacdo; 6) Servicos de salde (Unidades Basicas de Salde e Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais). Todas as informacBes estdo organizadas em topicos e
particularidades de acordo com o publico e disponiveis para acesso direto por meio do
computador ou aparelho celular. O acesso ao  website pelo link:
https://siovh.vercel.app/#profiles. Conclusdo: A tecnologia construida e disponibilizada na
modalidade website assegura amplo acesso as informacdes e orientacdes direcionadas
especificamente ao calendario de vacinacdo por grupo populacional e permite melhor
engajamento quanto a adesdo aos programas e a¢des em imunizagdo, o0 que demonstra uma
grande relevancia para saude publica.

Descritores em Saude: Calendario Nacional de Vacinacdo; Saude movel; Comunicacdo em
Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Immunization is a key strategy for preventing serious diseases and controlling
the spread of infectious and vaccine-preventable illnesses. In recent years, there has been an
expansion of the population groups eligible for vaccination, as well as the inclusion of new
immunobiologicals in the Basic Vaccination Calendar. This requires the timely and effective
dissemination of information to support the country's comprehensive vaccination network.
From this perspective, health technologies play a vital role in enhancing access to information,
improving vaccination coverage, and protecting public health. They serve as a foundation for
health education and are critical tools for prevention, control, and health promotion. By
facilitating the work of healthcare professionals, these technologies also aid in increasing the
population's understanding of essential health knowledge. This research focuses on two
dimensions: information regarding the basic vaccination schedule and health technologies. The
significance of this study lies in recognizing health technologies as valuable instruments for
promoting self-care and health education. We assert that m-health technologies (mobile health)
provide an excellent platform for disseminating health information outside traditional contexts,
facilitating the promotion of individual and collective well-being, as well as preventive care in
health. Objectives: To develop health technology in the m-health modality that provides safe
and reliable information on the Vaccination Calendar defined by the Ministry of Health, tailored
to specific population groups. Methodology: This methodological research involved an
integrated approach combining investigation and technology development. The study was
conducted in three stages. The first stage included searching for, accessing, reading, and
analyzing all normative publications related to the vaccination calendar available on the
Ministry of Health's website. The second stage involved organizing the collected content
according to the National Vaccination Calendar, categorized by the life cycle. The third and
final stage consisted of constructing the m-health technology in a website format. This website
was developed using Next.js, a tool based on the React JavaScript library, which allows for the
creation of modern, interactive, optimized, and flexible applications for use across various
platforms, including web (React.js) and mobile (React Native). Results: The website features
the following structure: 1) Home screen: presentation page; 2) Vaccination Calendar organized
by individual population group for each immunobiological; 3) Post-vaccination care; 4)
Expected and unexpected events related to each vaccine; 5) Special vaccination conditions; 6)
Health services, including Basic Health Units and Reference Centers for Special
Immunobiologicals. All information is organized by topics and relevant details for specific
audiences and is accessible directly viacomputer or mobile device. The website can be accessed
at the following link: https://siovh.vercel.app/#profiles. Conclusion: The technology
developed and made available in website format ensures broad access to information and
guidance related to the vaccination schedule by population group. It fosters better engagement
and adherence to immunization programs and initiatives, underscoring its significance for
public health.

Health Descriptors: National Vaccination Schedule; Mobile Health; Health Communication.
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1. INTRODUCAO

A imunizacgdo é caracterizada como instrumento relevante fundamentado no processo
cientifico com o objetivo de prevenir doencas graves, erradicar e/ou controlar a disseminagao
de patologias infectocontagiosas e imunopreveniveis prevalentes no contingente populacional
(Slendak; Camargo; Burg, 2021). Do mesmo modo, Matos e colaboradores (Matos et al., 2021)
consideram que a protecdo especifica por meio das vacinas, configura-se como a melhor
estratégia disponivel para a prevencdo das doencas infecciosas e das suas consequéncias,
proporcionando historicamente uma reducéo nos indices de morbimortalidade.

Portanto, a vacinacdo tem se mostrado uma intervencdo efetiva evitando
aproximadamente mais de dois milhGes de mortes por ano (Mizuta et al, 2019; Oliveiraet al.,
2019; Cunha et al, 2020). Mas, a importancia da vacinacdo ndo esta apenas na protecao
individual, pois tem a capacidade de evitar a propagacdo em massa de doencgas que podem levar
a morte ou deixar sequelas nas pessoas, comprometendo concomitante a qualidade de vida e
salde das pessoas vitimizadas (FIOCRUZ, 2018). Em termos gerais, as vacinas tém maior
capacidade de efetividade e controle contra as doencas infectocontagiosas do que o uso de
medicamentos e a0 mesmo tempo em tendem a ser um método mais barato para o controle da
salde publica, pois a partir destas é possivel erradicar doengas como por exemplo no Brasil a
variola e a poliomielite. (FIOCRUZ, 2013).

Entretanto, a perspectiva de risco iminente de doencas e agravos parece ainda modelar
maior probabilidade de vacinacéo e de cobertura vacinal como recurso para a protecdo a saude.
Sob esta perspectiva, em 1975, foi instituido pela Lei Federal n° 6.259 e do Decreto n°® 78.321
(Brasil, 1975) o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), juntamente com o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica — (SNVE). Emerge assim, a organizacdo de estratégias e
intervencdes em saude fundamentadas nos programas e Campanhas Nacionais de Vacinacao
por apresentarem resultados significativosao controle e prevencdo de doencas eminentes da
época, especialmente em virtude do éxito da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV)
realizada em 1973 (Brasil, 2017).

A partir dai o pais investiu potencialmente na organizacao politica e estrutural para o
acesso as vacinas, e o PNI, configura-se como resultado da associagdo de ideais reformistas a
qual obteve participacdo ativa da Divisdo Nacional de Epidemiologiae Estatistica de Saude
(Dnees), da Central de Medicamentos (CEME) e de diferentes profissionais que buscavam

melhores condic¢des de vida para populacdo, por meio do controle de qualidade de doencas
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evitaveis por imunizacdo (Tempordo, 2003). Desde entdo, o PNI passa a ser referéncia
internacional de politica pablica brasileirae segundo o Manual de Normas e Procedimentos

para vacinagéo (Brasil, 2014, p. 13)

O PNI organiza toda a Politica Nacional de Vacinagéo da populagéo brasileirae
tem como missdo o controle, a erradicagdo e a eliminacdo de doencas
imunopreveniveis. E considerado uma das principais e mais relevantes
intervencdes em sadde publica no Brasil, em especial pelo importante impacto
obtido na reducdo de doencas nas Ultimas décadas.

Portanto, o PNI dispde de diversas responsabilidades dentre as quais a coordenacdo e
implantacédo do sistemade informacdes sobre os dados vacinais de todo o pais, pela definicéo
do calendério vacinal e da disponibilizacdo de suprimentos imunobiol6gicos, como vacinas,
soros e imunoglobulinas, a partir de critérios epidemioldgicos e riscos de adoecimento da
populacéo (Brasil, 2014). Além disso, o seu maior objetivo é fornecer vacinas com qualidade
com objetivo de alcancar 100% da cobertura vacinal em todo pais, sendo considerado um
programa de vacinagéo para toda populagdo. Desse modo, o PNI vem se consolidando como
uma das mais relevantes intervencdes em saude publica (Domingues; Teixeira, 2013).

Nessa trajetdria de quase 49 anos, o PNI tem uma histéria de conquistas e desafios
impactando cada vez mais no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira com a
ampliacédo do Calendario Basico de Vacinagdo (CNV). Em 1977, foi possivel a publicacdodo
primeiro CNV normatizado pela Portaria Ministerial n°® 452/1977 dando inicio ao
estabelecimento da primeira politica publica de universalizagdo da vacinagdo no territorio
brasileiro (Brasil, 1977). O referido calendario era composto por quatro (04) vacinas
obrigatdrias disponiveis para as criangas no primeiro ano de vida.

Desde a publicacdo do primeiro CNV, em 2004 foi publicada a Portaria GM n°
597/2004, inovando no aspecto da abrangéncia do CNV por ciclo de vida ao beneficiar, além
das criancas, adolescentes, adultos e idosos (Brasil, 2004) e, posteriormente, a publicagédo da
Portaria 1.946 de 19 de julho de 2010 que institui o Calendario Vacinal para os Povos
Indigenas (Brasil, 2010). A referida Portaria foi revogada pela Portaria 1.498 de 19 de julho
de 2013 que redefine o CNV, o CNV dos Povos Indigenas e as Campanhas de Vacinagdo no
ambito do PNI em todo territorio nacional (Brasil, 2013).

No Brasil o CNV, garantido pelo Ministério da Saide em todo o territério nacional, sdo
atualizados sistematicamente por meio de portarias, informes e notas técnicas regulamentando

a ampliacdo da utilizacdo das vacinas ja existentes para outros grupos alvo ou a introducéo de
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novas vacinas no PNI. Esta ampliacdo pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1. Ampliacdo do Calendario Nacional de Vacinacdo no periodo de 1927 a 2024, segundo definicdes

do Ministério da Salde e do Programa Nacional de Imunizacao.

ANO

DESCRICAO

1927

Inicio da vacinagdo contra tuberculose com a vacina BCG (Grange et al., 1983).

1961

Introducdo da VOP no Brasil (Campos; Nascimento; Maranh&o, 2003).

1967

Introducdo da vacina contra o sarampo (Brasil, 1985; Brasil, 1992).

1968

Substituicdo da vacina BCG oral pela administrada por via intradérmica (ID)
(Barreto, Pereira, Ferreira, 2006).

1978

S SKKIS

Definigdo do Calendario de Vacinagdo com a inclusdo de cinco (05) vacinas
obrigatorias: variola; poliomielite (3 doses); sarampo; difteria, tétano e coqueluche
(2 doses) e tuberculose intradérmica (Brasil, 2003).

1983

Mudanca no esquema de vacinacgao contra o sarampo para dose Unicaa partir de 9
meses de idade (BRASIL, 1998).

1986

Introducdo da vacina contra Hepatite B por DNA recombinante (Brasil, 2003).

1989

Introducdo da vacina Hepatite B DNA recombinante na Amazénia Legal (Brasil,
2003).

1992

Implantacdo da vacina contra Hepatite B para grupos de alto risco;
Incorporacdo da 2% dose da vacina contra o sarampo a partir dos 12 meses de idade

Recomendacdo pela OMS da imunizacdo universal com a vacina Hepatite B nas
criancas logo ap6s o nascimento (Brasil, 2003).

1994

A OMS recomenda a administracdo da vacina Toxdide Teténica (TT) para todas as
mulheres em idade fértil e gestantes (Brasil, 2003);

Ampliacdo da vacinagdo contra Hepatite B para estudantes da area de salde e
militares (Brasil, 2003).

1995

Substituicdo da vacina monovalente contra o sarampo dos 9 meses de vida pela
triplice viral aos 12 meses de idade.

1997

Iniciada implantacdo gradativa da vacina contra rubéola (monovalente) para
Mulheres em Idade Fértil (MIF) no pés-parto e pés-aborto imediato (Brasil, 2003);

Introducdo da triplice/dupla viral para o grupo de 1 a 11 anos (Brasil, 2003).

1998

AN N N N N N N N N N N

Novas recomendaces para vacinacdo contra Hepatite B com ampliacdo da oferta
para toda populagdo menor de 1 ano de idade com exce¢do dos estados da Amazdnia
Legal, ES, SC, PR e DF onde a oferta passa a ser aos menores de 15 anos (Brasil,
2003);

Alteracdo da idade para vacinacdo contra Febre Amarela: a partir de 6 meses para
0s residentes na Amazonia Legal e Regido Centro-Oeste para pessoas que se
dirigem para estas areas; e a partir dos 9 meses para residentes e aos que viajam
para municipios que faziam parte da area de transicao.

1999

Introducdo da vacina Influenza sazonal para a populacdo a partir de 65 anos de
idade;

Implementacdo da vacina contra Hepatite B para menores de 1 ano em todo o Pais
e para populacdo menor de 15 anos nas areas de grande endemicidade na Regido
Norte e nos Estados do ES, PR, SC e DF;

Substituicdoda TT pela dT no Calendario Bésico de Vacinagdo para faixa etéaria de
7 a mais anos (Brasil, 2003).

Incorporacdo da vacina contra Febre Amarela ao Calendario Basico de Vacinagéo;

Introducdo da vacina Haemophilus influenzae b (Hib) para menores de 2 anos de
idade com esquemade 3 doses (criangas de 2 a 11 meses) e dose Unica para criangas
de 12 a 24 meses de idade.
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2001

Ampliacdo da vacina Febre Amarela para trabalhadores das areas portuarias,
aeroportudrias, terminais de passageiros de fronteira, tripulantes e outros
profissionais que atuam em meios de transporte procedentes de areas endémicas e
de paises com transmissdo da doenca;

Inicio da vacina¢do Dupla Viral (contrasarampo e rubéola) para mulheres em idade
fértil (MIF) na faixa etaria de 12 a 39 anos de idade.

2002

Introducdo da vacina Tetravalente aos 2, 4 e 6 meses de idade;
Ampliacdo da oferta da Hib para os menores de 5 anos de idade.

2003

Substituicdo da vacina monovalente contra sarampo aos 9 meses de idade pela
triplice viral para criancas com 1 ano de idade.

2004

Introducdo da 22 dose da vacina Triplice Viral aos 4 anos de idade;
Publicacdo do CNV por ciclo de vida (crianca, adolescente, adultos e idoso).

2006

Introducéo da vacina oral contra Rotavirus Humano (VORH) para criancas;

Suspensdo da administracdo da 22 dose de BCG para a faixa etaria de 6 a 10 anos
de idade.

2010

Introducdo da vacina Meningocdécica C conjugada;
Introducgdo da vacina Pneumocadcica 10 valente;
Publicacdo do CNV dos povos indigenas (Brasil, 2010).

2011

Expansdo da faixa etaria para vacinagdo contra Hepatite B em individuos na faixa
etaria de 20 a 24 anos;

Ampliacdo da populacéo prioritaria (gestantes, indigenas, criancas de 6 a 24 meses
incompletos e trabalhadores da saude.

2012

Introducdo no calendario da crianga da vacina Pentavalente no calendério da crianca
(DTP, Hepatite B e a Hib) para criancas com menos de 7 anos de idade;
Introducdo da vacina contra a poliomielite de virus inativados (VIP), substituindo
as duas primeiras doses da vacina oral (VOP);

Expanséo da faixa etaria para vacinacgdo contra Hepatite B mediante a inclusao de
pessoas com idades entre 25 a 29 anos de idade.

2013
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Inclusdo da vacina Tetraviral (sarampo, caxumba e rubéola) pela vacina combinada
Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses, substituindo 22
dose de triplice viral aos 4 anos de idade;

Ampliacdo da vacina Influenza para puérperas e grupos com comorbidades;
Ampliacdo da vacina Hepatite B para a populacdo até 49 anos de idade.

2014

Introducdo da vacina contra Hepatite A;
Introducdo da vacina dTpa para gestantes e trabalhadores de salde;
Introducdo da vacina HPV para meninas de 11 a 13 anos de idade;

Ampliacdo da vacina Influenza ao grupo privado de liberdade e funcionérios do
sistema prisional.

2015

Ampliacdo da 22 dose da vacina Triplice Viral para a populacdo até 29 anos de
idade.

2016

SN SSKSKKSKS

<

A 3% dose da vacina contra poliomielite administrada aos 6 meses deixa de ser oral
e passa a ser injetavel. A VOP continua sendo administrada como reforco aos 15
meses e aos 4 anos de idade e nas Campanhas Nacionais de Vacinagéo;

Altera o reforgo da vacina Meningocdcica C (conjugada) passa a ser administrada
aos 12 meses de idade podendo ser feita até os 4 anos de idade;

Publicada Portaria que redefine o Calendéario Nacional de Vacinacgéo, o Calendario
Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de
Vacinacdo, no ambito do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), em todo o
territério nacional (Brasil, 2016).
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2017

<

[

Ampliacdo da vacina contra o HPV para meninos na faixa etaria de 11 a 14 anos de
idade (13 anos, 11 meses e 29 dias);

Ampliacdo da vacina contra a meningite - Meningoc6cica C para meninos e
meninas de 12 e 13 anos de idade.

2018

Administrar 22 dose da vacina Varicela (atenuada) para criancas de 4 a 6 anos de
idade (6 anos, 11 meses e 29 dias);

Ampliar areas com recomendacdo de vacinacdo para residentes ou viajantes de 9
meses a 59 anos de idade;

Administrar dose de reforco da vacina Meningoc6cica C conjugada para
adolescentes de 11 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias).

2020

‘O O O O O U Y PR

Administrar vacina Meningocdécica em criangas < 5 anos de idade;

Administrar Meningococica ACWY em adolescentes de 11 a 12 anos de idade;
Em criancas menores de 5 anos fazer a 12 dose aos 9 meses e refor¢o aos 4 anos de
idade;

Pessoas a partir de 5 anos de idade n&o vacinada ou sem comprovante administrar
1 dose de meningocécica ACWY;

Caso a pessoa tenharecebido 1 dose de febre amarela devera receber dose adicional
independentemente da idade;

Fazer vacinacdo com Influenzacriancas de 6 meses a < 6 anos e individuos com 55
anos ou mais e grupos especificos;

A vacina dTPa é recomendada para todos os profissionais de salde incluindo
parteiras tradicionais considerando o histérico vacinal de difteria e tétano;

Os profissionais com esquema completo administrar vacina dTPa como reforgo a
cada 10 anos em substituicdo a Dt;

Administrar 1 dose da vacina Varicela aos profissionais de salde que trabalham na
area assistencial, especialmente em contato com pessoas imunodeprimidas;

Os profissionais da area de pediatria devem receber 1 ou 2 doses da vacina Varicela
(atenuada) a depender do laboratério produtor;

Fazer vacinacdo com Varicela de contatos de casos suspeitos ou confirmados em
situacdo de surto de varicela em creche;

Fazer vacinagdo de SRC de criancgas de 6 a 11 meses (dose zero) e de pessoas de 12
meses a 49 anos ampliar a dose de acordo com o0 CNV;

Fazer 1 dose de SRCa partir de 60 anos de idade néo vacinadas ou sem comprovante
de vacinacdo;

Para os adolescentes que receberam a 1% dose de HPV aos 14 anos de idade a 22
dose deverd ser administrada com intervalo minimo de 6 meses e maximo de 12
meses.

2021

<

A vacina Meningococica ACWY passa a ser disponibilizada 1 dose para
adolescentes de 11 a 12 anos de idade;

Criancas com 4 anos sem nenhum reforco de DTP administrar 2 refor¢cos com
intervalo minimo de 6 meses. Criancas entre 5 e 6 anos que apresente um reforco,
administrar um segundo reforco. Criancgas entre 5 e 6 anos sem nenhum reforco,
tendo tempos habil, administrar apenas 2 refor¢cos com intervalo minimo de 6
meses. Na indisponibilidade da vacina DTP, como refor¢o utilizar a vacina
Pentavalente;

Fazer segunda dose da vacina Varicela para criancas de 4 até 6 anos de idade. A
primeira dose é administrada aos 15 meses de idade com a vacina Tetraviral,
Ampliacdo da oferta da vacina Influenza para toda populacdo a partir de 6 meses de
idade (Brasil, 2021).

2022

Inclusdo da vacina Pfizer pediatrica (RNAmM) para criangas de 6 meses a 4 anos de
idade com esquema de 3 doses com intervalo de 4 semanasentrea 1% e a 2% doses e
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8 semanas entre a 2% e a 3? dose;

v Inclusdo da Vacina Coronovac para criancgas de 3 a 4 anos 11 meses e 29 dias de
idade na falta do imunizante recomendado ou contraindicagcbes a Pfizer com
esquema de 2 doses com intervalo de 4 semanas entre a 1% e a 22 dose;

v Vacinacdo contra Covid -19 para os grupos prioritarios (5 anos ou mais de idade;
60 anos ou mais; imunocomprometidos, gestantes e puérperas);

v Ampliacdo da oferta da vacina Meningocécica ACWY (Conjugada) para os
adolescentes ndo vacinados entre 11 e 14 anos de idade (de forma temporaria)
(Brasil, 2022);

v Ampliacdo da oferta da vacina HPV4 para meninos de 9 a 14 anos de idade.

v Ampliacdo da vacina Influenza para populacédo a partir de 6 meses de idade;

v Vacinacdo com HIN1 para criancas de 6 meses a menores de 5 anos; gestantes,

puérperas; trabalhadores de salde; povos indigenas; individuos com 60 anos ou mais;

adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade; populacdo privada de liberdade e

funcionérios do sistema prisional; pessoas portadoras de doencas crdnicas ndo

transmissiveis.

Vacinagao contraa MPOX incluindo as indica¢des de vacinacgao pré e p6s-exposi¢do

(Brasil, 2023);

Inclusdo de vitimas de violéncia sexual para vacinacdo contra HPV nafaixa etaria de

9 a 45 anos de idade;

Inclusdo de comorbidades como grupo prioritario para recebimento de dose de

reforco com a vacina Covid-19;

v Vacinacdo de reforco com avacina Covid-19 Pfizer bivalente para grupos prioritarios
com 2 doses monovalentes prévias (Brasil, 2023).

2023

< < <

v Inclusdo da vacinacédo contra Dengue para pessoas na faixa etaria de 10 a 14 anos
de idade (Brasil, 2024);

v Vacinas Covid-19 para a populacdo de 6 meses a menores de 5 anos e 0s grupos
com maior risco de desenvolver as formas graves da doenga (idosos,
imunocomprometidos, gestantes e puérperas, trabalhadores da salde, pessoas com
comorbidades, indigenas, ribeirinhos e quilombolas, pessoas vivendo em
instituicGes de longa permanéncia e seus trabalhadores, pessoas com deficiéncia
permanente, pessoas privadas de liberdade maiores de 18 anos, adolescentes e
jovens cumprindo medidas socioeducativas, funcionarios do sistema de privacdo de
liberdade e pessoas em situacao de rua) (Brasil, 2023);

v Retirada da Vacina Oral Poliomielite (VOP) e substituida pela Vacina Inativada
Poliomielite (VIP) injetavel. Essa substituicdo estd pautada na mudanca da
substituicdo das duas doses de refor¢co da VOP para uma dose da VIP. O esquema

2024 vacinal anterior previa a administracdo de trés doses da vacina inativada

poliomielite (VIP) que correspondia aos 2, 4 e 6 meses de idade da crianga, com

duas doses de reforco da vacina oral poliomielite (VOP) aos 15 meses e aos 4 anos
de idade. Com a mudanca sera necessario apenas umadose de reforco com a VIP,

aos 15 meses de idade (Brasil, 2024);

v Atualizagdo das indicagdes da vacina Rotavirus Humano no Brasil, com vistas a
ampliacdo do acesso a vacinacao de criancas ndo vacinadas nas idades recomendadas
pelo Calendario Nacional de Vacinagdo. O Departamento do Programa Nacional de
Imunizacbes (DPNI), com o respaldo dos especialistas da Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizacdo (CTAI), passa a indicar a vacinagdo contra o
rotavirus com a primeira dose (D1) aos dois meses de idade, podendo ser
administradaa partir de 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias, a segunda dose (D2)
aos 4 meses de idade, podendo ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 23
meses e 29 dias (Brasil, 2024).

Fonte: Autores, 2024
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O Quadro 1 apresenta a ampliacdo do CNV ao longo do tempo. Atualmente, o0 CNV
disponibiliza no SUS 49 imunobiologicos sendo 32 vacinas, 13 soros e quatro (04)
imunoglobulinas, subdivididos em dose Gnica ou multidoses e doses de refor¢o regidos pelo
cumprimento do esquema vacinal, iniciando-se em recém-nascidos e, dando continuidade em
criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Entre os grupos, tém-se ainda a protecédo
de povos indigenas, viajantes e trabalhadores expostos a riscos ocupacionais (Brasil, 2023).
Esta configuracéo coloca o Brasil como um dos paises com maior historico voltado para as
necessidades de instalar formas de incentivo a vacinacao, producdo de vacinas para todo pais
e prevenir reemergéncias de doencas que ja foram erradicadas do territorio nacional (OMS,
2023). Emerge dai o papel e a importancia da Atencdo Priméria em Salde (APS), visando
sobretudo, assegurar acesso as acdes de salde, dentre as quais a vacinagao.

A vacinacdo, é uma atividade executada, preferencialmente, pela Atencdo Primaria a
Saude — APS (Brasil, 2014) especificamente na Estratégia Saide da Familia (ESF), que é
constituida por uma equipe multiprofissional, responsavel por um territério definido e uma
populacdo adscrita. Assim a ESF visa a ampliacdo da clinica por a¢gdes de prevencao de riscos
e agravos, promocdo e manutencdo da saude, diagndstico, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo (Brasil, 2004), visando, sobretudo, a qualificacdo do acesso e a completude das
doses de vacinas, as acfes governamentais de satde ofertam pontos de atencdo voltados para
o0 cuidado integral, viabilizando politicas de incentivo a imunizacao para todos 0s grupos
populacionais, especialmente, na APS.

Entretanto, o conhecimento da populacdo sobre o esquema vacinal é inadequado,
condicdo que compromete 0 acesso, a adesdo, a cobertura vacinal e, consequentemente a
eficiénciado PNI cabendo aos servicos, institui¢des, pesquisadores, profissionais e gestores
em salde e educacdo desenvolverem novas estratégias para proteger a salde das pessoas. Parte
destaassertiva, a delimitacdo do objeto da pesquisa aqui delimitada, pelo Calendario Nacional
de Vacinagdo, pelas tecnologias em saude aliada as ferramentas digitais como recurso para
educacdo em saude.

No campo da salde, as categorias tecnologicas desempenham funcdes interdependentes
ao fomentar a correlacdo de saberes aplicaveis & prevencdo de doencas, diagnostico,
tratamentos, reabilitacdo, promocdo e prevencdo, acompanhamentos de adversidades e
cuidados de curto, médio e longo prazo (Brasil, 2006). A portaria N° 2.510/GM de 19 de
dezembro de 2005 do Ministério da Salde, considera exemplos de tecnologias em salde:

medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, 0s sistemas organizacionais,
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informacionais, educacionais e de suporte e 0s programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo prestados a populacdo (Brasil, 2005).
Ademais, manifesta-se na forma de conhecimentos e habilidades em salide associadas com o
uso e a aplicacdo dos recursos e objetos que os profissionais mantém e acessam sob uma base
diaria e progressiva (Martins; Dal Sasso, 2008).

As tecnologias em salde recebem essa definicdo mediante atuagdo técnico-cientifico
direcionadaao aprimoramento de intervencdes e/ou medidas preventivas caracterizadas como
instrumentos de suporte ao cuidado, sendo, portanto, classificadas como toda e qual quer forma
de conhecimento que possam ser utilizadas paraareducdo dos problemas de satde individuais
e/ou coletivas (Pereira et al., 2016).

O uso de e-Health (Electronic health - Satde eletrénica) foi definido pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) como o uso de tecnologias de informag&o e comunicacao paraasatde
(WHO, 2018). O termo “mobile health” (m-Health— Saide Mdvel) foi caracterizado pela OMS
como a pratica de salde com suporte para dispositivos mdveis como smartphones, tablets e
outros dispositivos sem fio, assim como o uso de funcGes de Short Message Service (SMS),
Global Positioning System (GPS) e bluetooth (Martins; Duarte; Pinho, 2021).

Oliveira (2018) conceitua tecnologia m-Health como a utilizacéo de informacdes e de
tecnologias de comunicacdo para oferta e melhoria de servicos de salde. A satide movel cria
condi¢Oes para a avaliacdo continua de parametros de saude, configura um novo cenario de
incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia a autogestdo de condigdes cronicas, entre
outras vertentes de aplicacdo. Portanto, emerge como uma ferramenta promissora na promogao
de habitos saudaveis e na transformacao dos comportamentos de salide em uma populacao cada

vez mais conectada.
1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O desenvolvimento da pesquisa, apoia-se em um aspecto importante do CNV que diz
respeito a crescente ampliacdo de grupos populacionais assim como da inclusdo de novos
imunobioldgicos. Desse modo e a despeito de todos os avangos obtidos, grandes desafios
contemporaneos sdo impostos nas distintas areas do PNI em funcéo da complexidade em que o
programa vem assumindo em toda a sua trajetoria. Um deles diz respeito a necessidade de
rapida capilaridade das informacdes e de modo oportuno para atender a extensa rede de
vacina¢do no pais (Domingues et al, 2020).

A afeicdo e interesse pela Tecnologia, surgiu a partir de uma atividade avaliativa
apresentada na disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente quando cursadvamos o 7°
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semestre do Curso de Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, cuja
proposta foi criar uma Tecnologia em Salde associada a um dos conteudos da disciplina.
Apoiados na divulgacéo diaria nos diversos meios de comunicagdo sobre a baixa adeséo ao
calendario vacinal em todo o territério nacional, nos sentimos motivados e mobilizados a
contribuir para a mudanca dessa realidade. Optou-se, portanto, pela construgdo de uma
tecnologia digital, na categoria website, para ampliar o acesso as informagdes seguras e
confiaveis em saude sobre o Calendario Nacional de Vacinacéo e as especificidades deste por
ciclo vital.

Para o alcance desta perspectiva, o advento da tecnologia m-Health na modalidade
website facilita a disseminacao das vacinas por ciclo vital ampliando a informacao e trazendo
como consequéncia maior acesso e, consequentemente, melhoria na cobertura vacinal e
protecdo das pessoas além da reducdo do risco de reintroducdo de doencas ja erradicadas (Succi,
2018). Fortalece esta assertiva a onipresenca dos telefones celulares, especialmente em
ambientes com recursos limitados, configurando-se atrativa op¢do para modificar os
comportamentos relacionados a saude (Chen et al., 2018).

Desse modo, integrar aos sistemas tradicionais de prestacao de servicos de salde a pratica
dos recursos digitais, faz aumentar o acesso a essas tecnologias que além de reduzir os custos
em saude, disponibiliza intervencdes especificas e baseadas em evidéncias favorecendo o
incremento da educacdo continuada aos servidores e usuarios (Allida et al., 2020), e, no tocante
as tecnologias digitais, devido a sua portabilidade, conectividade e sofisticacdo, 0 website
(paginas virtuais), oferece plataforma ideal para promoc¢éo da salde e prevencdo de doencas,
favorecendo o autocuidado e adogao de comportamentos em salde, além de alterar atradicional
oferta de cuidados de salude, permitindo que esses cuidados continuem de forma generalizada
a qualquer hora e em qualquer lugar.

Portanto, o uso do m-Health oferece beneficios no ambito da prevencdo e melhoria da
educacdo em salde propiciando maior autonomia e protagonismo fazendo com que 0s
profissionais deixem de assumir a posi¢do de detentores exclusivos de informacéo (Brasil,
2020; Kitsiou et al., 2021). A partir desta tecnologia, profissionais de salude, usuarios do SUS
e a populacdo em geral terdo a oportunidade de monitorar continuamente as condigdes e
informacOes de salde fora do ambiente e contexto dos servicos tradicionais, permitindo
ampliacdo das informacg0es para a promog¢do do bem-estar pessoal, cuidados preventivos e
gerenciamento de doencas e agravos a saude.

Desse modo, os websites destacam-se pelo uso de estratégias inovadoras e eficientes para

comunicagdo e divulgacdo de informacdes cientificas, facilitando a troca de experiénciase o
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compartilhamento de contetdo sobre um assunto (Santos et al., 2020). Além disso, as
plataformas méveis sdo relativamente baratas, mais rapidas e mais simples em ambientes com
poucos recursos e estdo sempre disponiveis, mesmo quando o dispositivo ndo esta conectado.

Integra ainda a relevancia da pesquisa, o cuidado digital em saude, cujo documento da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil, iniciado em 2020, objetiva atualizar, expandir e
complementar iniciativas de politicas publicas e de saude até 2028. Dentre as prioridades da
estratégia, destaca-se o protagonismo dos usuarios para a adocdo de héabitos saudaveis e
gerenciamento da sua propria saude, da familia e comunidade (Brasil, 2020). Sob esta
perspectiva, as tecnologias em salde configuram-se como alicerce para educacdo em saude
sendo importante a abordagem de informac@es de cunho cientifico e que desconstruir os mitos
acerca das vacinas (Macdonald, 2015) e caracterizam-se como instrumentos estratégicos
aplicados a prevencdo, controle e promogéo da saude por facilitar o trabalho dos profissionais
e contribuir paraaformacao do conhecimento empirico da populagéo. E na contemporaneidade,
0s websites conquistam cada vez mais espaco como instrumento valioso para propagar o
autocuidado e a educacao em saude dos usuarios.

Em suma, a relevancia da pesquisa pauta-se no incentivo a adesdo dos diferentes grupos
populacionais a vacinacao por meio da divulgacédo de informacdes cientificas de maneiraclara,
objetivae facilitadarelacionadaaaplicabilidade da Tecnologia m-Health como meio dindmico

e atrativo paraaqualificacdo do conhecimento, insercéo e participacdo social ativa dos usuarios.
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2. OBJETIVO

v Desenvolver tecnologia em saude na modalidade m-Health com informacGes seguras e
confiaveis sobre Calendario Nacional de Vacinagdo definido pelo Ministério da Saude

segundo grupo populacional.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi conduzida pelos pressupostos da pesquisa metodologica ao possibilitar um
processo integrado entre a investigacdo e o desenvolvimento da tecnologia para o
desenvolvimento de tecnologias educacionais. Assim, a pesquisa metodoldgica é caracterizada
como a investigacdo dos métodos com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-
produtos (Polit; Beck, 2011).

A sua utilizacdo na Enfermagem tem sido encontrada em quatro modalidades de estudos:
desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais,
gerenciais e/ou educacionais (também classificadas como materiais ou imateriais, de produto
ou de processo); tradugdo e adaptacdo transcultural de instrumentos produzidos em outros
paises; validacdo de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem (Teixeira, 2019).

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodologica envolve trés processos: a)
desenvolvimento, producdo ou construcdo de ferramentas; b) validacdo de ferramentas; c)
avaliagcdo e ou aplicagdo de ferramentas. Para as autoras, o termo ferramentas deve ser
substituido por tecnologias por ter na sua conotagdo aquilo que diz respeito a técnicas, métodos,
instrumentos, procedimentos, equipamentos e instalacdes que possibilitam a realizacdo e
obtencdo de um ou Varios processos-produtos.

Na descricdo dos meios e métodos de pesquisa, Benevides e colaboradores (2016) tém
indicado a sua utilizacdo por meio de etapas ou fases, alertando de que nao ha uma quantidade
precisa de etapas ou fases, pois tal indicacéo vai depender dos objetivos. Ha estudos com cinco
fases: diagnostico situacional, revisfes de literatura; constru¢do do instrumento tecnologia;
validacdo aparente e de conteudo; teste piloto.

Também ha estudos com 3 etapas: construcdo da tecnologia educativa; validagdo do
material por juizes; legitimacdo do mesmo material pelo pablico-alvo (Oliveira; Lopes;
Fernandes, 2014). Teixeira (2019) descreve o que a autora define como “densidades” de
participacdo que poderdo potencializar interfaces participativas na pesquisa metodoldgica e

ampliar as possibilidades desta modalidade na pesquisa em Enfermagem no Brasil.
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A primeira “densidade”, de baixa intensidade, ¢ possibilitada apds a criacdo do
instrumento-tecnologia, em que o publico-alvo é participe da etapa de validacdo semantica ou
de aparéncia. Nessa etapa, o publico-alvo entraem contato direto com o instrumento-tecnologia
ja produzido e validado por juizes-especialistas, e pode manifestar sua opinido sobre aspectos
como objetivos, organizagéo, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo, sem interferéncia no
contetdo.

A segunda “densidade”, de média intensidade, ¢ possibilitada antes da criagdo do
instrumento-tecnologia. Nessa etapa, o publico-alvo participa de uma fase diagndstica-
exploratdria, em que o pesquisador visa identificar o seu saber-fazer cotidiano no que tange ao
conteudo do instrumento-tecnologia, que sera entdo criado tendo como base tanto os temas
geradores emergentes da respectiva fase como as evidéncias da literatura emergentes de
revisoes.

A terceira “densidade”, de alta intensidade, ¢ viabilizada com a co-criagdo do
instrumento-tecnologia. Nessa etapa, o publico-alvo ndo s6 manifesta seu saber-fazer cotidiano
como participa da cria¢do utilizando recursos que permitam a intera¢do-dialogo pelo qual
pesquisador e publico-alvo, juntos, em varios encontros, organizam, elaboram, ilustram,

enumeram e tecem juntos tanto o conteldo como a aparéncia.

3.2 Etapas de Pesquisa

Neste estudo, o processo de pesquisa foi desenvolvido a partir das densidades de média e

alta intensidade organizadas em trés (03) etapas.

3.2.1 Etapa 1l

Foi utilizadaa densidade de média intensidade com o objetivo de subsidiar a construgdo
da tecnologiaa partir da pesquisabibliograficacom busca, acesso, leiturae analise de todas as
publica¢cBes normativas atualizadas disponiveis na pagina do Ministério da Salde

(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes) relativas ao Programa

Nacional de Imunizagdo (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas) de modo a descrever o Calendario Nacional de Vacinagéo por grupo populacional

segundo esquema vacinal e suas respectivas indicag0es e contraindicagoes.
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3.2.2 Etapa 2

Os dados coletados na Etapa 1 foram criteriosamente selecionados para assegurar um
processo estruturado e eficiente organizado pelo Calendario Nacional de Vacinacgéo por ciclo
vital (crianca, adolescente, adulto, idoso); Grupos especificos (gestantes, puérperas, indigenas,
viajantes, trabalhadores da saude); Vacinas para situacfes de emergéncia; Vacinas para grupos
especiais (pessoas com imunodeficiéncias congénita ou adquirida, comunicantes suscetiveis de
pacientes com doencas transmissiveis, pessoas que convivem com doentes imunodeprimidos,
pessoas com doengas hemorrégicas, pessoas alérgicas a soros heter6logos e os imunobioldgicos
de uso eventual em unidade neonatal); Cuidados necessarios pos-vacinacdo; Eventos esperados
e inesperados poés-vacinacdo (eventos supostamente atribuiveis & vacinagdo e eventos
adversos); Situacdes em que a vacinagdo ndo € indicada (contraindicacGes gerais e especificas);
Servicos de salde publicos que disponibilizam vacinas segundo esquemas definidos pelo PNI
(Unidades Basicas de Saude e Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.

Todas as informacGes foram organizadas a partir de sucessivas revisfes e analise de
dados, disponiveis para acesso em documentos preliminares para leitura e, posteriormente,
preparados para programacao. Foram contempladas se¢6es distintas dispostas na Tela Inicial -

pagina de apresentacdo (home). Sao elas:
a) Secdo 1. Apresentacdo do website;
b) Secdo 2: Calendario Vacinal Segundo Grupo Populacional;
c) Secdo 3: CondigOes Especiais para Vacinacao;

d) Secdo 4: Eventos esperados e inesperados pos-vacinacao; Situacdes em gque a vacinagao

nao é indicada.

Cada uma das segdes possui caracteristicas distintas criando um fluxo légico de
informacdes. A segmentacdo em se¢des garante a delimitacdo dos contetidos de maneira pratica
e direcionada, facilitando a tomada de decisdes pelo publico-alvo conforme necessidade.

A secdo 1 tem como objetivo apresentar de maneira clara e imediata ao usuario
informacdes cruciais acerca do propésito do website e suas funcionalidades. Ela € estruturada
para incentivar o publico a explora-lo de forma continua, sendo um ponto de entrada visual
atrativo e informativo. Nela contém: Nome do website; Logomarca; Cabecalho; Imagem
ilustrativa; Chamada para acéo; Texto de apresentacdo com énfase no objetivo; Missao, viséo,
valores/principios. No Cabecalho, implementou-se a aba “Servicos de Saude” para
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redirecionamento do usuério, informando-os sobre quais sdo 0s servigos de vacinacao gratuitos,
como e onde encontra-los. Ao acessar essa aba, apresenta-se outras duas opc¢des de acesso:
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE). Dessa forma, o usuario podera localizar a Unidade ou o Centro mais préximo, obter
informacdes complementares respectivas a operacionalizacdo e atuagdo de atendimento, além
de conhecer as vacinas disponiveis conforme indicagéo.

A secdo 2 apresenta informacdes personalizadas sobre o Calendario Nacional de
Vacinacdo para os diferentes grupos populacionais. Cada grupo tem necessidades especificas,
seja por faixa etaria, condi¢des de salde, profissdo ou localizacdo geogréafica. Ao segmentar o
conteudo, o website oferece o esquema vacinal e orienta¢des precisas, que auxiliam o usuario
a entender o direcionamento mais adequado a sua situacao. Nela contém os seguintes grupos
populacionais: Gestantes e puérperas; Criangas; Adolescentes; Adultos e ldosos; Indigenas;
Viajantes e Trabalhadores da Saude. Por fim, a secdo 3 dedicada as condicOes especiais para
vacinacdo visa informar o pablico sobre situacdes que exigem atencdo adicional no processo
de vacinagdo. Algumas pessoas podem ter condi¢fes de saude, comorbidades, ou situacfes
especificas que exigem um cuidado maior ao receber vacinas, ou podem estar sujeitas a
protocolos diferenciados. Nela contém o0s seguintes conteddos: Vacinas para emergéncias e
Vacinas para grupos especiais.

Ap0s a vacinacgéo, é essencial que o individuo sigaalguns cuidados para garantir a melhor
resposta imunoldgica e minimizar possiveis desconfortos. Dessa forma, o website apresenta
conteudos complementares que visam garantir uma experiéncia de vacinagdo segura,
permitindo que o processo de imunizacdo ocorra de forma tranquilae sem complicacgdes. Para
isso, foram disponibilizados os seguintes conteddos disponiveis na Secdo 4: Cuidados
necessarios pds-vacinacdo; Eventos esperados e inesperados pos-vacinac¢do; Situacdes em que

a vacinacao nao é indicada.

3.2.3 Etapa 3

A terceirae Ultimaetapa da pesquisa consistiu na construcao da tecnologia m-Health na
modalidade website. Utilizou-se a densidade de alta intensidade, a fim de facilitar a navegacéo
e melhorar a usabilidade do website associados a um design sofisticado e planejado, alinhado
as expectativas dos usuarios modernos. A tecnologia m-Health foi desenvolvida pela
ferramenta Next.js (framework) baseada em React (biblioteca JavaScript) para criar aplicacGes

modernas, interativas, otimizadas e flexiveis para ajustes automaticos (criagdo de “botdes” ou
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secdes de texto) em diferentes dispositivos, como web (React.js) e mobile (React Native),
contribuindo para a estruturacdo das paginas (interfaces) de maneira objetiva e eficiente ao
permitir o reaproveitamento de espacos quando necessario.

Os elementos foram descritos pela ferramenta Visual Studio Code (VS Code), editor de
cddigo-fonte altamente versatil e produtivo, desenvolvido pela Microsoft. Ele é utilizado para
escrever, editar e depurar codigo em linguagens de programacao amplamente utilizadas, como
JavaScript. Seus recursos incluem o realce de sintaxe (permite que funcdes e elementos
recebam cores ou formatacdes distintas, ajudando o desenvolvedor a identificar rapidamente o
que é cada elemento no codigo); Sugestdes de cddigo inteligentes - IntelliSense (oferece
sugestdes automaticas durante a digitacdo ao apresentar os parametros esperados de uma
funcdo); Depurador integrado (identificae corrige erros) que facilitam o processo de criacdo e
manutencdo de aplicacGes com suporte a extensdes personalizaveis adaptadas para atender as
necessidades. Por ser leve, gratuito e compativel com Windows, macOS e Linux, o VS Code foi
adotado para criacdo de software e solucGes tecnologicas.

Em seguida, utilizou-se o Tailwind como ferramenta para gerenciamento de estilos,
devido a sua aplicabilidade baseada no uso de estilos prontos (biblioteca para construcéo de
interfaces graficas modernas). Essa biblioteca permite criar diferentes componentes visuais
diretamente em arquivos JavaScript, encapsulando os estilos em diferentes componentes a
serem descritos e/ou modificados, ou seja, as instrucdes dadas em “comandos” sdo capazes de
estabelecer cores, tamanhos e formatos que podem ser reutilizados, tornando-os mais atraentes
e faceis de personalizar.

Todas as imagens e figuras indexadas foram feitas e/ou retiradas através das plataformas
onlines de desing e comunicacdo visual: Canva e Freepink. Concluido a insercdo de variaveis,
edicOes de texto e elaboracdo do design grafico, foi utilizado a plataforma Vercel para
publicacdo e aplicacBes web acessiveis ao publico na Internet. A Vercel foca na otimizagédo de
desempenho, garantindo que a implantacdo do site seja entregue de maneira pratica e responsiva
a partir de qualquer lugar do mundo com integracdo continua e flexivel aos usuérios.

Feito isso, buscou-se 0 aprimoramento e a garantia da funcionalidade e da usabilidade do
website pela realizacdo de testes como atividade principal e corrigir bugs e/ou outros problemas
que possam interferir na continuidade do desenvolvimento da tecnologia. Para atender esta
exigéncia os contedos foram rigorosamente revisados com o olhar atento para o conteudo,
visando sobretudo, a informacdo assertiva, a objetividade e uma linguagem de facil

compreensao.
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Reconhece-se que para efetividade das acdes e/ou intervencdes em educacao em saude,
as estratégias digitais devem ajudar as pessoas a desenvolverem habilidades de autocuidado
mais do que apenas a transmissdo de conhecimentos e entrega de materiais diferentes do
tradicional. Considerando que fatores sociodemograficos e baixo letramento de saude e digital
podem ser configurados como barreira ao uso de plataformas em salde, é imprescindivel que
esta condicdo possa ser ultrapassada com a construgdo de confianca e solidez pedagdgica das
intervencdes para sO assim informar e capacitar adequadamente usuarios e seus cuidadores
(Allida et al., 2020; Cestari et al., 2022).

Esse momento é primordial para que a aplicacdo da tecnologia seja efetiva, que por sua
vez seramonitorada pela ferramenta Vercel Analytics, com vistas a fornecer métricas detalhadas
sobre a performance do site, como tempo de resposta, erros, trafego de visitantes e outros dados
cruciais para otimizar a experiéncia do usuario e ajustar areas de melhoria sugeridas.

Em seguida, a tecnologia m-Health sera apresentada a Coordenacéo de Imunizacgéo da
Secretariade Estado da Saude e a Divisdo de Imunizacdo da Secretaria Municipal de Sadde de
Séo Luis — MA com a solicitagdo de divulgagdo. Sera enviado também solicitacdo ao Secretério
de Estado de Saude do Maranh&o para divulgacéo e disponibilidade na pagina eletronica da
Secretaria de Estado da Saude (SES/MA).

3.3 Aspectos éticos e administrativos da pesquisa

Esta pesquisa vincula-se ao Departamento de Enfermagem e ao Grupo de Estudo e
Pesquisa na Saude da Familia, Crianca e Adolescente — GEPSFCA/UFMA. Enquanto pesquisa
de desenvolvimento de tecnologia, sem a participacao de seres humanos, a mesma dispensou
analise de Comité de Etica. Mas, administrativamente, seguiu todas as recomendacdes definidas
pela Coordenacdo do Curso de Enfermagem como aprovacdo do projeto de pesquisa pela

Comissédo de Trabalho de Conclusdo de Curso.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O website foi nomeado pelo acrostico SIOVH - Suporte Instrucional Online para

Vacinagdo Humana e tem como identidade visual a Figura 1 abaixo:

Figura 1. Logomarca do Sistema Instrucional Online de Vacina¢do Humana — SIOVH.

Todas as informacdes atrelam-se ao viés proposto de formacéo de uma identidade visual
auténtica e analoga a funcionalidade de cada topico, de modo que houvesse harmonia entre o
contetdo transmitido e o leitor. Desse modo, a Logomarca do SIOVH foi inspirada nos
conceitos de protecédo e cuidado ao incorporar elementos relacionados a satde e a imunizagdo,
como formas circulares que remetem & seguranga e cores que evocam serenidade e
profissionalismo. O  SIOVH esta  disponivel para livre acesso  em:

https://siovh.vercel.app/#profiles ou pelo QRCODE.

Figura 2. Quick Response Code para 0 acesso ao SIOVH.
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https://siovh.vercel.app/#profiles

Ao acessa-lo, o usuario é recebido por uma paginainicial cuidadosamente elaborada com

0 intuito de proporcionar uma experiéncia de navegacao dindmica e sofisticada ao apresentar

elementos essenciais como: Nome; Logomarca; Titulo; Chamada para a acdo (CTA) e Texto

de apresentacéo, além de elementos como teclas de direcionamento e redirecionamento, aliados

a identidade visual representada pela variabilidade de cores em tons de azul, amarelo, branco e

cinza que integram um design refinado que valoriza a estética e a particularidade de cada

tematica abordada de maneira intuitiva como apresentado na Figura 3.

Figura 3. Captura de tela da pagina inicial do website SIOVH.

o ..... " Inicio  Vacina paratodos  Servigos de Saide  Mais informag
B

W conite |

Y

<

A Informagao é o Melhor Caminho para a Prevengéao

© SIOVH foi criado para ampliar o acesso a informagBes confidenciais sobre
vacdinagdio de maneira inclusiva e acessivel, oferecendo um ambiente pratico,
seguro e transparente ao usudrio. Aqui vocé encontrara orientagdes claras e
objetivas sobre o Calendario Vacinal e condigdes especiais de saude,
direcionadas a diferentes grupos populacionais.

Voce terd a de as vacinas para cada
fase da vida e explorar tudo em uma
pratica que combina i e fcil

As informagbes deste Site estdo rigorosamente alinhadas as normas do
Ministério da Saude e respaldadas por Notas Técnicas oficiais atualizadas no
ano de 2024.

Navegue, informe-se e veja como o Calendario de Vacinagdo Completo
protege vocé, sua familia e toda a comunidade!

ACESSO O SEU GRUPO

ADOLESCENTE GESTANTES E PUERPERAS

.....

i &

VACINAS PARA GRUPOS VACINAS PARA SITUAGOES
ESPECIAIS DE EMERGENCIA

|

CRIANGA

EM QUE SITUAGOES A
VACINAGAO NAO E
INDICADA?
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A primeira vista, 0 SIOVH destaca suas principais funcionalidades de maneira objetiva
por meio de secbes informativas que facilitam o acesso as variaveis recursos disponiveis,
permitindo que os usuarios selecionem o tipo de contetido desejado com direcionamento visual,
em uma interface abrangente de navegacdo. Todas as funcionalidades estdo disponiveis e
dispostas no Cabecalho, atuando como atalhos que podem ser acessados por meio de teclas

virtuais, sao elas:

a) Inicio: Opcdo que permite ao usuario retornar para o inicio da tela principal ap6s
navegar por outras se¢des do site, garantindo uma navegacdo fluida e a preservacédo do
contexto lido;

b) Vacina para Todos: Redireciona automaticamente 0 USUArio para acesso ao primeiro
carrossel referente aos Grupos Populacionais para vacinacdo (Gestante e Puérpera;
Crianca; Adolescente; Adulto e Idoso; Viajantes; Indigenas e Trabalhadores da Saude);

c) Servigos de Saude: Ao clicar, sugere a abertura de duas opg¢des de servicos de salde
para imunizacdo - Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), aos quais direcionam para paginas correspondentes
e individualizadas para aprofundamento de informagdes relevantes sobre a
operacionalizacdo de cada um desses servicos disponiveis pelo SUS;

d) Mais Informacdes: Redireciona automaticamente o usuario para acesso ao segundo
carrossel que faz mengéo as Condicdes Especiais de Vacinacao;

e) Contato: Disponibiliza canais de comunicacao para que 0S usuarios possam entrar em
contato com os responsaveis pelo website, promovendo a interagdo com os criadores e
colaboradores do SIOVH.

A escolha da paleta de cores em diferentes tons de azul foi estratégica, considerando os
aspectos emocionais e funcionais dessa cor no contexto da saude. O azul é amplamente
associado a confianca, seguranca e tranquilidade, qualidades essenciais para transmitir
credibilidade em um tema tdo sensivel quanto a vacinacdo. Além disso, tons de azul claros
proporcionam umasensacgdo de calma, ajudando a reduzir possiveis ansiedades relacionadas ao
tema, enquanto tons mais escuros destacam informag6es importantes, como “botdes” e titulos

atrativos.
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Figura 4. Captura de tela do cabegalho do website SIOVH.

g stovn Inicio  Vacina para todos  Servigos de Saide
1A &) f

Unidades Basicas de
Saide (UBS)

Centro de Referéncia
para Imunobiologicos
Especiais (CRIE)

Quanto aos Servicos de Saude para imunizagao, a utilizacdo de botGes distintos para

direcionar os usuérios as opgdes de Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) representam a personalizagdo do contetdo para atender
as necessidades especificas de publicos distintos, promovendo clareza e eficiéncia na

comunicag&o.

Figura 5. Captura de tela da pagina de localizagdo geografica das Unidades Bésicas de Saude.

P
cu... Inicio  Vacinaparatodos  Servigos de Saide  Mais informagdes m

As Unidades Basicas de Salde (UBS) desempenham um papel fundamental no culdado da sadde da populagio. Como pontos de atendimento
primario do Sistema Unico de Sadde (SUS), elas estio nas para garantir que todos 0s brasileifos tenham
8cesso a servigos de salde incluindo a

As UBS s3o para atender difers grupos. com equipes treinadas e em conformidade com as normas do Ministéro da
Salde. S30 oferecidas vacinas drecionadas para bedds, criancas, adolescentes, adullos, Kiosos @ gestantes. Esses servicos também abrangem
grupos com condigdes especiais de sadde e pessoas em situagdes d @ segura.

A exemplo disso, tem-se a vacinagiio movel , uma iniciativa promovida pelas Uniiades para garantir que pessoas acamadas e em situacio de
vulnerabilidade social tenham acesso & imunizacdo. Nesse contexto, as equipes de Estratégia Salde da Familia desempenham um papel central

como do cuidado, acbes e a das wpdes. esse trabaho, 0s Agentes
Comunitanos de Salde (ACS) atuam na mediante o sobre as locais para identificar individuos
qQue demandam atengao especial,

Por melo da naglo Movel, os da Salde da Familia levam as vacinas até a casa das pessoas que enfrentam dificuldades.
de uma de vacnagio INClusiva 30 orlentar 0s USUANOs CONTOMME 3S SUBS NECessidades @ garantir que
10008 08 sejam feftos.

Vacinar-se nas Unidades Basicas de Sadde conlribui para a salde individual e coletiva, ajudando a reduzir a circulag3o de doencas infecciosas. A
vacinaclo ¢ um dreito @ um dever de 10dos, e as UBS estlo disponiveis para faciitar esse cuidado, acessivel @ gratuito, para vood e sua familia.
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O “botao” Unidades Bésicas de Satde foi configurado para direcionar usuarios em busca
de informacdes sobre servi¢os de imunizacao na atencao primaria. Esse recurso é essencial para
atender a maior parte da populacédo, reforcando o papel da UBS como ponto inicial de

atendimento a saude publica (Figura 5).

Figura 6. Captura de tela da pagina de localizacdo geogréfica dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE’s).

Q

CRIE: Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais
Conhega o servio especializado para protecdo de

pessoas com i de salde
pelo SUS.

O “botdo” CRIE ¢ voltado para um publico mais especifico, que necessita de
imunobioldgicos especiais e de informacBes detalhadas sobre indicacdes, critérios de
elegibilidade e encaminhamentos médicos. Essa abordagem oferece uma experiéncia
diferenciada para pessoas com condicdes de saude especificas, garantindo que eles encontrem
facilmente os recursos e orientacdes de que precisam. Na parte inferior da tela, foram
adicionados trés diferentes links de acesso a outros tipos de informacgdes detalhadas sobre a
operacionalizacao e funcionamento do CRIE disponivel Ministério da Saude; Endereco dos
CRIE em territorio Nacional; Vacinas especiais vinculadas diretamente ao Site (Figura 6).

A divisdo claraentre UBS e CRIE, representada em bot6es distintos, reflete aimportancia
de respeitar a individualidade e as necessidades do publico-alvo. Em um contexto de saude

publica, onde a comunicacao clara e a acessibilidade sdo cruciais, essas escolhas de design ndo
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apenas tornam o website mais eficiente, bem como fortalecem a confianca e a conexao dos
usuarios com o sistema de saude, contribuindo para que cada individuo encontre rapidamente

as informacdes ou servigos que melhor atendam a sua situacéo.

Figura 7. Captura de tela da secdo de selecdo segundo grupo populacional de interesse do usuario.

d

ACESSE O SEU GRUPO

) : e

o

Na secdo de Grupos, os Calendarios de Vacinagdo estdo divididos por ciclo vital,
reorganizados em um design que caracteriza cada grupo por meio de imagens ilustrativas e
titulos destacados para facilitar a compreenséo (Figura 7).

Ao selecionar um dos grupos, o usuario é direcionado aumanova pagina de apresentacao,
exemplificado na figura 7. O layout perpassa uma abordagem visual atrativa, dividindo as
etapas de vacinagdo e seus respectivos imunobioldgicos por faixas etarias. Cada idade €
representada por um botdo com a indicacdo correspondente, a exemplo disso, "ao nascer”, "2
meses"”, "6 meses", bem como em adultos “A qualquer tempo” ou gestantes “A partir da 20?
semana”. Essa estrutura permite que os usudrios localizem rapidamente as informacdes
relevantes segundo suas necessidades. A segmentacao por cores ajuda a estruturar visualmente
o0 site, dividindo areas especificas e evitando que as informagfes paregam confusas ou
sobrecarregadas. Cada grupo populacional tem um espaco visual claro e distinto.
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Figura 8. Captura de tela da secdo especifica do Calendario Basico de Vacinagdo para o grupo populacional de
Crianca.

Vacinar as criancgas é essencial para que elas cresgam protegidas!

Nos primeiros anos de vida, o sistema imunolégico das criancas ainda estda em
desenvolvimento, e as vacinas desempenham um papel essencial para fortalecer essas
defesas. Ao vacinar seus filhos, os pais contribuem para a saude publica, prevenindo a
propagacao de doengas.

E essencial que as familias acompanhem a Caderneta da Crianga que é um instrumento
utilizado para monitorar as agdes de salde da crianga, incluindo as vacinas. Ao manter o
esquema vacinal em dia, os pais garantem que seus filhos recebam todas as vacinas
necessarias, protegendo-os de doengas que sao preveniveis pela vacinagao.
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Figura 9. Captura de tela da secdo especifica para o Calendario de Vacinacao para o grupo populacional de
Adolescente.

A qualquer tempo ~ 11 a14anos -

Vacina Triplice Viral
Vacina Hepatite B

Vacina Febre Amarela

Vacina Dupla
Bacteriana Adulto (dT)

Figura 10. Capturade telada secdo especifica para o Calendario de Vacinagao para o grupo populacional de
Adultos.

5 qu‘“qu" S b vt

Vacina Influenza

Vacina Dupla
Bactenana Adulto (dT)

Vaaina Hepatite B

Vacina Febre Amarela

Figura 11. Capturade telada se¢do especifica para o Calendario de Vacinagdo para o grupo populacional de
Gestantes e Puérperas.

Gestante e Puérpera Gestante a partir da
a quaiquer momento 20" semana

Vacina Febre Amarela

Vacina Triplice Viral

Vacina Covid-19
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Acessando as vacinas, pode-se ter acesso as particularidades de cada uma. Essas vacinas
estdo estruturadas em topicos separados e individualizados para cada imunobioldgico disposto
no formato de perguntas e respostas abordados com os seguintes temas: Indicacdo da vacina;
InformacGes adicionais sobre a vacina e/ou doenca prevenivel; Esquema vacinal; Idade

recomendada; Administracdo da vacina; Vacinagdo simultéanea (Figuras 8, 9, 10 e 11).

Figura 12. Captura de tela da se¢do de Condigdes Especiais para Vacinacao.

Condigoes Especiais de Vacinagao: o que vocé precisa saber

VACINAS PARA GRUPOS VACINAS PA
ESPECIAIS DE EMER

Por fim, tem-se a secdo de Condicdes Especiais para Vacinacdo. Ao acessar essa secao,
0 usuario encontra cinco paginas distintas implantadas em formato carrossel, cada uma
abordando aspectos especificos relacionados a esse tema. As paginas disponiveis incluem:
Vacinas para emergéncias; SituacGes em que a vacinacdo ndo é indicada; Cuidados pos-
vacinacdo; Eventos esperados e inesperados pds vacinacdo; Vacinas para grupos especiais.
Cada pagina foi projetada com um layout adequado ao seu conteudo, facilitando a navegacéo e
a complexidade do alinhamento de informac@es, como mostra a Figura 12.

Na pagina de vacinas para emergéncias, 0 conteudo inicia com uma introducdo
destacando a importancia dessas vacinas para a comunidade. Em seguida, o usuario tem acesso
a uma lista de vacinas, acompanhada de informacdes detalhadas. Ao selecionar uma vacina
especifica, o site redireciona paraoutra pagina com informagdes complementares, diferente dos
demais grupos. A pagina referente as situacdes de contraindicacdes gerais e especificas, é
apresentada uma introducao sobre arelevanciadas orientac6es relacionadas as contraindicacdes
tem por objetivo informar o usuério sobre os cenarios em que a vacinagdo deve ser evitadae/ou
adiada, esclarecendo duvidas e contribuindo para a seguranca e a tomada de decisfes

conscientes.
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A pagina de cuidados p0Os-vacinacdo oferece orientacfes sobre os principais cuidados
necessarios no local onde a vacina foi administrada, bem como, apresenta medidas de seguranca
e comportamentos em saude que contribuam para o processo de recuperacao. Essas orientacdes
sdo organizadas de forma simples e visual, permitindo que o usudrio identifique rapidamente
os cuidados relevantes. Para duvidas mais complexas ou persistentes, o site sugere busca aos
profissionais habilitados e servicos de saude, alem da presenca de links para redirecionamento
a outras abas do website.

Na péagina de eventos esperados e inesperados pds-vacinacdo, sao apresentadas
informagdes que ajudam o usuério a diferenciar os eventos supostamente atribuiveis a
vacinacdo e reagOes adversas graves. Inclui, orientagdes sobre condutas preventivas e como
agir diante de eventos inesperados, reforcando a importancia do cuidado e atencdo ao
aparecimento de sintomas. Essa pagina desempenha um papel essencial na promog¢éo do bem-
estar, fornecendo informac0es claras para auxiliar o usuario tanto em cenarios previstos quanto
em situacdes imprevistas. Por fim, a organizacdo dessas informacGes em paginas especificas
permite que 0 usuario encontre exatamente o que procura, de forma rapida e objetiva. Essa
estrutura ndo apenas melhora a experiéncia de navegacdo, mas também contribui para o
entendimento e o engajamento do publico com as informagdes sobre vacinacdo, promovendo o

autocuidado e a saude coletiva.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento do website Suporte Instrucional Online para Vacinagdo Humana
(SIOVH) demonstra o potencial das tecnologias digitais como ferramentas estratégicas para a
promocdo da saude. Ao organizar e disponibilizar informacg6es sobre o Calendario Vacinal,
considerando condi¢6es de salde gerais e especificas para cada grupo populacional, o SIOVH
contribuird para maior adesdo a imunizacdo com repercussdes positivas para reducdo na
ocorréncia das doengas imunopreveniveis.

O produto da pesquisa enquanto tecnologia m-Health, pode ser incorporada por
organizacdes, instituicdes, servicos de salde e a populacdo em geral, cuja finalidade se
consolida no alcance mais amplo e equitativo da informacéo e, desse modo ser caracterizada
como importante ferramenta para o enfrentamento dos desafios relativos a ampla cobertura
vacinal assim como potencial de democratizar tanto o acesso aos servigos como a informacéo
segura em saude. O SIOVH, em suas mdultiplas e diversificadas aplica¢@es, podera contribuir
tanto para a promogao a salde, como a assisténcia e a educacdo permanente cujos pressupostos
estdo apoiados pelos componentes interacionais e educativos e, assim, utilizando as facilidades
tecnoldgicas, seja possivel desenvolver um novo modelo de relacionamento entre as a¢des de
salde e a populacdo, estabelecendo, desse modo, uma nova dindmica, em que o enfoque néo
seja somente a doenca e 0 manejo clinico dos agravos a sadde, mas a promogéo da saude.

Os instrumentos de programacdo utilizados no desenvolvimento do SIOVH foram
projetados para tornar a navegacdo mais dindmicae atrativa, proporcionando uma experiéncia
otimizada para os usuarios. Além disso, a disponibilidade do conteddo em diferentes aparelhos
tecnoldgicos como: computadores, notebooks e telefone celular (versdo mobile), amplia o
alcance populacional enquanto ferramenta facilitadora de informaces seguras e confiveis a
qualquer hora e em qualquer lugar.

Portanto, o uso de ferramentas digitais como o SIOVH, reafirma a importancia da
integracdo entre satde e tecnologia na transformacéo dos planos de cuidado, promovendo ndo
apenas a educacdo em saude, mas também a qualidade da assisténcia e a efetividade das
estratégias de imunizacdo. Assim, iniciativas como esta tém capacidade de influenciar

positivamente o bem-estar da populacéo, tornando o acesso a saude mais inclusivo e eficiente.
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Afinal o SIOVH é:

Suporte e motivacao em defesa da saude e da vida,
I nvestimento e inovacdo,

Operante em defesa da vida,

V aloroso para construcéo do conhecimento,

Horizonte que permite o ciclo virtuoso da aprendizagem...

E produto do ideério de desejos e vontades;

E motivacéo para reconstruir comportamentos em satde;
E informagc&o em ac&o que requisita compromisso;

E suporte de educagio em salde;

E instrumento para realizar mudancas...

Georgina Macedo
(Orientadora)
30.11.24
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