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Resumo O objetivo deste estudo é descrever o desenvolvimento de prototipo de aplicativos moveis pareados para
agentes comunitdrios de saiide e usudrios como estratégia para aumentar a adesdo vacinal. Trata-se de um estudo
metodoldgico de produgdo tecnoldgica do tipo prototipagem. A construgdo seguiu o modelo do design centrado no ser
humano, caracterizando-se por ser um processo colaborativo focalizado na pessoa para a pessoa. O desenvolvimento
dos aplicativos se deu em quatro etapas. O contetido técnico-cientifico do aplicativo foi construido de acordo com as
recomendagées e informagoes do Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Satide do Brasil. O objetivo do
protétipo desenvolvido para os agentes comunitdrios de saiide é auxiliar na gestdo das vacinas dos usudrios adscritos
em suas microdreas. O aplicativo do usudrio tem por objetivo emitir informagdes confidveis sobre vacinas e lembre-
tes de alertas para adesdo vacinal. Os aplicativos pareados auxiliam na busca ativa de usudrios com incompletude
vacinal e aplicagdo de outras intervengdes oportunas, como educagdo em satide e autogestdo para busca de satide.
Palavras-chave Aplicativos méveis, Smartphone, Vacinas, Cobertura vacinal, Imunizagio

Abstract This study aims to describe the development of a prototype of paired mobile applications for community he-
alth workers and users as a strategy to increase vaccination adherence. This is a methodological study of technological
production using prototyping. The construction followed the human-centered design model, characterized by being a
collaborative process focused on the person for the person. The development of the applications took place in four sta-
ges. The technical-scientific content of the application was built according to the recommendations and information
from the National Immunization Program of the Brazilian Ministry of Health. The goal of the prototype developed for
community health agents is to assist in managing the vaccines of users assigned to their microareas. The user applica-
tion aims to provide reliable information about vaccines and alert reminders for vaccination adherence. The paired
applications help in actively seeking users with incomplete vaccinations and applying other timely interventions, such
as health education and self-management for health seeking.

Key words Mobile applications, Smartphone, Vaccines, Vaccination Coverage, Immunization

Resumen El objetivo de este estudio es describir el desarrollo del prototipo de aplicaciones méviles emparejadas para
agentes comunitarios de salud y usuarios como estrategia para aumentar la adherencia a la vacunacion. Se trata de
un estudio metodoldgico de produccion tecnoldgica del tipo prototipado. La construccion siguio el modelo de disefio
centrado en el ser humano, caracterizdndose por ser un proceso colaborativo enfocado en la persona para la persona.
El desarrollo de las aplicaciones se realiz en cuatro etapas. El contenido técnico-cientifico de la aplicacion fue cons-
truido de acuerdo con las recomendaciones e informacién del Programa Nacional de Inmunizacién del Ministerio de
Salud de Brasil. El objetivo del prototipo desarrollado para los agentes comunitarios de salud es ayudar en la gestion
de las vacunas de los usuarios adscritos a sus microdreas. La aplicacion del usuario tiene como objetivo emitir infor-
macién confiable sobre las vacunas y recordatorios de alertas para la adherencia a la vacunacién. Las aplicaciones
emparejadas ayudan en la biisqueda activa de usuarios con incompletitud de vacunacion y en la aplicacién de otras
intervenciones oportunas, como la educacién en salud y la autogestion para la biisqueda de salud.

Palabras clave Aplicaciones moviles, Teléfonos inteligentes, Vacunas, Cobertura vacunal, Inmunizacién
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Introdugao

A vacinagio é descrita como uma das melhores
acdes custo-efetivas para a prevengio das doen-
¢as imunopreviniveis. No entanto, o mundo vem
vivenciando um decréscimo na cobertura vaci-
nal global de 86% em 2019 para 81% em 2021, ja
sinalizando uma melhora em 2022 (84%), mas
ainda com aproximadamente 14,3 milhoes de
criangas que ndo receberam qualquer vacinagdo
- as chamadas criancas com doze zero'?.

Os determinantes das quedas nas coberturas
vacinais sdo complexos e, muitas vezes, trans-
lativos e multifatoriais, com variacdes entre
diferentes regides geograficas e tipos de imu-
nobiolégicos, influenciados por aspectos como
educagdo e letramento da populagdo em sau-
de, confianca, complacéncia e conveniéncia®*.
Tal cenario induziu a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 2019, a designar a hesitagao
vacinal - relutincia ou recusa em vacinar ape-
sar da disponibilidade dos imunizantes - como
uma das 10 ameagas mais importantes a saude
publica global®.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
brasileiro, instituido em 1973, é um programa
renomado mundialmente por seus intiimeros
avangos na imunizac¢do no Brasil, contudo vem
acompanhando essa tendéncia mundial. O pais
apresentou um decréscimo nas coberturas vaci-
nais desde o ano de 2016, com discreta melhora
em 2022 e com tendéncia de queda no ano de
2023°.

No Brasil, apesar das vacinas serem distri-
buidas gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saade (SUS) e sua aplicagio ser incentivada pelo
Ministério da Saude (MS), vérios fatores expli-
cam a queda na cobertura vacinal dos dltimos
anos, como a auséncia ou baixa percepgio de
risco para doengas, a infodemia de fake-news a
respeito das vacinas, a falta de acesso a infor-
magéo em saude, a dificuldade de acesso as va-
cinas, desconflanga sobre a eficicia e seguranca
das vacinas, medo das reacoes adversas, falta de
vinculo da populagdo com as agdes de vacina-
¢do, falta de tempo que os pais tém para ir as
Unidades de Satide vacinar seus filhos e a pan-
demia da COVID-19"*¢8,

Neste cenario, estratégias resilientes para a
retomada dos ganhos em saude publica para a
prevencdo de agravos imunopreviniveis, ga-
nham notoriedade. No contexto mundial, em
abril de 2021, a OMS, o Fundo de Emergéncia
Internacional das Nagoes Unidas para a Infan-
cia (UNICEF), a Alianga Global para Vacinas e
Imuniza¢do (GAVI), entre outros parceiros, lan-

garam a Agenda de Imunizagdo 2030 (IA2030),
no intuito de recuperar-se das interrupgdes
causadas pela pandemia de COVID-19 e atingir
melhores coberturas vacinais*®.

A implementacdo de estratégias para au-
mentar a cobertura vacinal pode ser direciona-
da tanto para pacientes e familiares, como para
sistema de saude e profissionais. O intercambio
de intervencdes entre os dois grupos faz-se ne-
cessario para melhorar a cobertura vacinal, que
abrange condi¢oes de estrutura e acesso as uni-
dades de saude, maior aporte tecnoldgico, trei-
namento de profissionais, educagdo em saude
para familiares e pacientes, busca ativa de pes-
soas com doses em atraso, até sistemas de lem-
brete. Assim, as tecnologias em satide tém sido
amplamente utilizadas como ferramentas para
as estratégias educacionais e como recordatorio
sobre as imunizagdes, com impactos positivos
relatados em estudos'®!".

Neste sentido, uma tecnologia que auxilie
o profissional de saude e forneca informagdes
fidedignas e lembretes sobre vacinas para os
usudrios pode intercambiar melhores resultados
no que tange a otimizagdo da adesdo vacinal e
melhoria de coberturas vacinais. Para tanto, o
presente estudo tem por objetivo descrever o
desenvolvimento de protdtipo de aplicativos
moveis pareados para agentes comunitdrios de
saude e usudrios como estratégia para aumentar
a adesdo vacinal.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico para uma
produgio tecnoldgica do tipo prototipagem que
visa a construgéo de aplicativo mével, mediante
rigor cientifico. Teve como referéncia para sua
elaboragio as orientacdes técnico-cientificas so-
bre as vacinas disponiveis do PNI do Ministério
da Sadde do Brasil'.

O desenvolvimento de software seguiu os
principios do design centrado no ser humano
(HCD) abordagem metodoldgica que sistemati-
za 0 processo de criagdo de produtos, servigos
e sistemas, bem como a resolu¢io de desafios
complexos que emergem como uma resposta a
determinada necessidade humana, caracterizan-
do-se por ser um processo colaborativo focaliza-
do na pessoa para a pessoa'®. A Norma Interna-
cional (ISO) amplia esta defini¢do, destacando
que o HCD ndo s6 aprimora a eficicia e efici-
éncia dos procedimentos, mas também promove
o bem-estar humano, a satisfacio do usudrio, a
acessibilidade e a sustentabilidade'*. Além disso,



a abordagem promete impulsionar a inovagdo
no desenvolvimento de solugdes orientadas para
o usudrio com o objetivo de garantir uma satisfa-
¢d0 maxima por parte dos usudrios®.

O estudo foi desenvolvido em parceria com
professora e aluna de um programa de pds-gra-
duagdo em Ciéncias da Saude (ambas enfer-
meiras), professoras do Curso de Graduagio e
de Técnico em Enfermagem e de orientador e
orientando de um programa de poés-graduagio
em Modelagem Computacional e Sistemas.

Para o desenvolvimento do contetido dos
aplicativos foram envolvidos seis profissionais
da enfermagem com conhecimento sobre va-
cinas (sendo quatro profissionais com experi-
éncia em sala de vacinas e na Estratégia Saude
da Familia e outras duas professoras de curso
de graduagio e pos-graduagio em satde) e dois
profissionais da tecnologia da informagdo (um
professor e orientador de curso de graduagio
em Sistemas de Informagéo e outro profissional
mestrando de Programa de Modelagem Com-
putacional e Sistemas). O trabalho aconteceu de
forma transdisciplinar para contemplar o con-
teido de maneira adequada e para o desenvol-
vimento da tecnologia oportunizando a melhor
aplicabilidade dos dispositivos.

O desenvolvimento dos aplicativos se deu
em quatro etapas: a primeira foi o levantamento
da real necessidade de cria¢ao de uma tecnolo-
gia para auxiliar os processos de vacinagio, a se-
gunda foi encontros estratégicos de profissionais
enfermeiras e profissionais de sistemas de infor-
magdo com a escolha das abordagens a serem
seguidas para o desenvolvimento do aplicativo;
a terceira etapa foi a implementacio, e a quarta
etapa foi a avaliagdo de uso por voluntdrios em
diferentes modelos de aparelhos (Figura 1).

Na primeira etapa foi realizada uma escuta
ativa, através de grupos, por categoria, para que
relatassem as principais necessidades de aprimo-
ramento relacionados ao processo de vacinagao.

Foram ouvidos: 5 agentes comunitarios de
saude, 5 usudrios e 2 enfermeiras atuantes na
Estratégia Saide da Familia. Neste contexto,
“usudrios” refere-se as pessoas que fazem parte
dos grupos especificos do PNI e/ou seus respon-
saveis legais.

Para os agentes comunitarios de satide e
para as enfermeiras, a principal demanda foi
a necessidade do aprimoramento na tarefa de
monitorar o status vacinal dos usudrios sob
responsabilidade dos agentes comunitarios de
saude, ja que o formato realizado para execugiao
dessa atividade ¢é feito de forma manual, com o
registro em formularios.

O formato atual de acompanhamento das
vacinas administradas aos usudrios sob a res-
ponsabilidade dos agentes comunitarios de sau-
de, conforme relatado por esses profissionais,
apresenta varias limitagdes. Esse processo é con-
siderado trabalhoso, consome tempo, favorece a
ocorréncia de erros, o que prejudica a realizagdo
de busca ativa dentro dos prazos adequados, e
¢ insustentavel devido ao elevado consumo de
materiais graficos.

Por outro lado, entre os usudrios dos servi¢os
de vacinagio, diversas dificuldades relacionadas
a adesdo vacinal foram identificadas, especial-
mente a falta de recordagdo sobre o histérico de
vacinagdo, com destaque para as vacinas infan-
tis. Essas dificuldades foram determinantes para
a concepgdo de funcionalidades destinadas a
facilitar tanto o controle quanto o lembrete das
vacinas, beneficiando tanto os profissionais de
saude quanto os usudrios. Com base nesse diag-
nostico, considerou-se a criagdo de uma tecnolo-
gia — um aplicativo mével - como uma solugdo
pratica e eficaz para melhorar o monitoramento
vacinal e aumentar a adesdo as campanhas de
vacinag¢do, com vistas a elevacdo da cobertura
vacinal e a promogao da satde coletiva.

Na segunda etapa, para garantir que o apli-
cativo atenda aos principios do HCD, foram
realizadas trés reunides estratégicas com pro-
fissionais das areas de saude e tecnologia da in-
formagao, assegurando que o desenvolvimento
fosse orientado para as necessidades reais dos
agentes comunitarios de saide e usudrios. Cada
reunido desempenhou um papel fundamental na
defini¢do e no refinamento das funcionalidades
do aplicativo em desenvolvimento, permitindo
que as especificidades do contexto de vacinagdo
fossem plenamente consideradas e integradas ao
projeto.

Na primeira reunido, foram abordadas as ne-
cessidades gerais e as funcionalidades essenciais
do aplicativo em desenvolvimento. Esse encon-
tro foi fundamental para delinear o escopo do
projeto, identificando as principais dificuldades
enfrentadas pelos agentes comunitarios de sau-
de no acompanhamento de imunizagdes. Com
base nessas discussdes, decidiu-se criar dois
aplicativos distintos: um voltado para os agentes
comunitdrios de saude (Figura 2) e outro para
os usudrios (Figura 3). Essa divisdo permitiu
que cada aplicativo fosse projetado para atender
de maneira mais eficaz as demandas e desafios
particulares de cada grupo, otimizando o acesso
as funcionalidades e organizando as informa-
¢des para maximizar a usabilidade, consideran-
do as necessidades especificas de cada perfil.
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Levantamento da real

necessidade de criagido
da tecnologia

‘ ‘ Primeira etapa ‘

Escuta ativa, através de grupos, por
categoria (agentes comunitarios de saude,
usuarios e enfermeiras) das principais
necessidades relacionadas ao processo de
vacinagao

Criagéo de

Encontros estratégicos entre
profissionais
de enfermagem

Reunido 1: Defini¢do da necessidade de
criagdo de dois aplicativos

e profissionais de
modelagem computacional

Segunda etapa

Reunido 2: Defini¢do das funcionalidades
essenciais dos aplicativos

Reunido 3: Foco na acessibilidade e
compatibilidade dos aplicativos. Escolha
de abordagem com sincronizagao e
armazenamento seguro das informagoes
entre os aplicativos

Implementa¢io com uso de

metodologias incrementais

Feedbacks dos usuarios e agentes
comunitdrios de saude com sugestdes
para melhoria dos aplicativos

Terceira etapa

Avaliagdo }7

Avaliagdo inicial:
2 enfermeiras de saude da familia,
2 agentes comunitdrios de saude
e 2 potenciais usudrios

aplicativo

Avaliagdo final:
Feitos os ajustes
sugeridos na avaliagdo
inicial, foi feita a
avaliagdo final por 6
agentes comunitarios
de saude e 4 usudrios

Figura 1. Apresentagdo esquematica do percurso metodoldgico para construgio dos aplicativos.

Fonte: Autores.

Figura 2. Aplicativo “Vacina Sim” para Agentes Comunitarios de Satude.

Fonte: https://rtoramaru.github.io/vacina_sim_app_web/.




Figura 3. Aplicativo “Vacina Sim” para usuarios.

Fonte: https://rtoramaru.github.io/vacina_sim_app_web/.

A divisdo das fung¢des em dois aplicativos se
mostrou uma decisio estratégica, pois os agentes
comunitdrios de satide necessitam de ferramen-
tas especificas para registro e monitoramento de
usudrios, enquanto os usudrios se beneficiam
de notificacdes sobre vacinas em atraso e infor-
magdes sobre o calendario vacinal. Esse modelo
organizacional permitiu a criagdo de interfaces
e fluxos de uso personalizados, adequados ao
contexto de cada grupo, promovendo uma ex-
periéncia de uso intuitiva e eficiente para ambos.

Na segunda reunido definiu-se que o apli-
cativo destinado aos agentes comunitdrios de
satde deveria incluir funcionalidades como o
cadastro do usudrio, possibilitando enviar um
link para o aplicativo dos usudrios via e-mail ou
WhatsApp. Essa funcionalidade auxilia no regis-
tro rapido e eficiente, facilitando a adesdo dos
usudrios ao aplicativo. Para o cadastro, o agente
comunitario de saude deverd registrar em seu
aplicativo dados do usudrio como: nome com-
pleto, data de nascimento, endereco, e-mail e/ou
WhatsApp. Feito o cadastro pelo agente comuni-
tario de satide o usudrio receberd em seu e-mail
e/ou WhatsApp um convite e um link para ter
acesso ao aplicativo destinado a ele.

Ainda nesta reunifo, a equipe concentrou-se
nas funcionalidades essenciais para os aplicati-
vos. No caso do aplicativo para uso dos agen-
tes comunitdrios de satde, foram detalhadas as

necessidades especificas relacionadas ao moni-
toramento e acompanhamento das vacinagdes.
Assim, o aplicativo foi projetado para incluir um
registro minucioso das vacinas administradas,
possibilitando um controle preciso e sempre
atualizado do historico de imunizagdes de cada
usudrio. Para o aplicativo dos usudrios, foram
definidas funcionalidades como o envio de no-
tificaces para alertar sobre vacinas atrasadas ou
programadas para os proximos sete dias, além
da opg¢do de localizar postos de vacinagdo pro-
ximos e consultar o histérico de vacinagdo. Este
histérico oferece informagdes completas sobre a
imunizac¢io do usudrio, incluindo datas, tipos de
vacinas e dados confidveis sobre vacinas especi-
ficas, além de possiveis eventos adversos.

Essa etapa foi essencial para assegurar que
o projeto atendesse aos requisitos funcionais e
proporcionasse uma experiéncia organizada e
eficiente para ambos os grupos. A defini¢ao des-
sas funcionalidades contribuiu para antecipar o
impacto pratico do sistema na rotina dos agentes
comunitarios de saude e dos usudrios, prevendo
ferramentas que facilitariam o engajamento com
o calenddrio vacinal e aumentariam a adeséo
continua a vacinagao.

Na terceira reuniéo, o foco esteve na acessi-
bilidade e compatibilidade dos aplicativos, vi-
sando alcan¢ar o maximo de usudrios possivel.
A decisdo de desenvolver os aplicativos para os
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sistemas operacionais Android e iOS foi toma-
da para promover acessibilidade e garantir que
ambos fossem utilizaveis, independentemente
do tipo de dispositivo. Para isso, optou-se pela
utilizagdo do Software Development Kit (SDK)
Flutter, que permite o desenvolvimento mul-
tiplataforma com uma tnica base de cddigo e
oferece flexibilidade para personalizagdo de in-
terface por meio de Widgets customizaveis.

O Flutter, mantido pelo Google, oferece um
conjunto robusto de ferramentas que sdo com-
pativeis com Android e iOS, facilitando o de-
senvolvimento de interfaces modernas e custo-
mizéveis. Essa escolha proporcionou economia
de tempo e recursos durante o desenvolvimento,
além de assegurar a qualidade da experiéncia vi-
sual para os usuarios de diferentes dispositivos.

Para a escolha das abordagens, foi adota-
da uma arquitetura cliente-servidor, essencial
para a sincronizagdo e armazenamento seguro
das informagoes entre os aplicativos dos agen-
tes comunitarios de satide e dos usudrios. Essa
arquitetura permite que ambos os aplicativos
acessem um banco de dados centralizado, ga-
rantindo que as atualizagbes de vacinagdo sejam
refletidas em tempo real e evitem redundan-
cias e inconsisténcias de dados. A comunica-
¢do entre os aplicativos e o banco de dados foi
viabilizada por uma Application Programming
Interface (API) desenvolvida em Node.js (ver-
sdo 18.16.1), escolhida por sua capacidade de
gerenciar eficientemente solicitacdes Hypertext
Transfer Protocol (HTTP) e oferecer uma comu-
nicag¢do rapida e estavel.

O uso de uma arquitetura cliente-servidor
baseada em banco de dados Structured Query
Language (SQL) também oferece uma estrutura
de dados robusta, que possibilita consultas rapi-
das e garante seguranca e integridade dos dados.
Todas as conexdes sdo protegidas com SSL (Se-
cure Socket Layer), e medidas adicionais de segu-
ranga, como autenticagdo e controle de acesso,
asseguram que somente os agentes comunitarios
de saude, no exercicio de suas fung¢des, possam
acessar as informacoes dos usudrios.

Durante o desenvolvimento, na terceira eta-
pa, foi utilizada uma metodologia incremental,
a qual permite a implementagdo progressiva de
funcionalidades e ajustes continuos com base
no feedback dos usudrios e dos agentes comu-
nitarios de saude. Essa abordagem permitiu que
funcionalidades essenciais fossem entregues nas
fases iniciais, facilitando testes e validagdes pre-
coces do sistema. Além disso, durante o proces-
s0, 0 feedback contribuiu para aprimorar o siste-
ma, com sugestoes que foram incorporadas para

melhor adaptagdo as necessidades dos agentes
comunitarios de satde e usuarios.

Simultaneamente ao desenvolvimento da
API, a equipe avangou no desenvolvimento do
aplicativo dos agentes comunitarios de saude
utilizando o Flutter, versdo 3.13.1, e alinguagem
Dart (versao 3.1.0). Além das funcionalidades
originalmente propostas, algumas adi¢des sig-
nificativas foram incorporadas aos aplicativos,
ampliando sua utilidade e proporcionando um
conjunto abrangente de recursos.

Na quarta e tltima etapa do desenvolvimen-
to, ambos os aplicativos foram submetidos a
testes de usabilidade em diferentes dispositivos.
Os testes ocorreram em duas fases, com a pri-
meira avalia¢do realizada por duas enfermeiras
com experiéncia na Estratégia Saide da Familia,
além de dois agentes comunitarios de satude e
dois potenciais usudrios. A escolha das enfer-
meiras para a avalia¢do inicial baseou-se na sua
expertise e relevancia como especialistas na ana-
lise de contetido relacionado a drea de interesse.
Ap0s essa avaliagdo, foram fornecidos feedbacks
e sugestdes de ajustes, que foram implementa-
dos, resultando na versdo final dos aplicativos.
A avaliagdo de usabilidade considerou os se-
guintes aspectos: facilidade de uso, tempo de
carregamento, adequagdo a resolugdo da tela,
frequéncia de uso e relevincia dos dados.

A versao final dos aplicativos foi entéo testa-
da por seis agentes comunitarios de satde e qua-
tro usudrios, durante um periodo de dois meses,
utilizando diferentes modelos de dispositivos
nas plataformas Android e iOS. Apés a conclu-
sdo de cada fase de avaliagdo, todos os dados in-
seridos nos processos de teste foram excluidos,
garantindo a privacidade e confidencialidade
das informagdes.

Para o tratamento de dados, o sistema foi
projetado em conformidade com a Lei Geral
de Prote¢ao de Dados (LGPD), garantindo a
seguranca e privacidade das informagdes dos
usudrios. A coleta de dados com o acesso de
usudrios e agentes comunitdrios de saude aos
aplicativos é feita de forma transparente, com
consentimento explicito para o uso de dados de
localizagdo e outras informagdes pessoais, que
sdo armazenadas de forma segura e protegidas
por criptografia de ponta a ponta. Além disso,
os aplicativos permitem que os agentes comu-
nitarios de saide acessem, corrijam e excluam
dados conforme necessario, atendendo ao prin-
cipio da minimizagao de dados.

O processo de criagio iniciou-se no més de
agosto de 2023 e a conclusdo da criagao dos apli-
cativos deu-se em novembro deste mesmo ano.



O desenvolvimento dos aplicativos estd in-
cluido nas agdes do projeto de pesquisa guarda-
-chuva, intitulado: “Implementagdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Satde e do Programa
Nacional de Imunizagdes na populagdo do mu-
nicipio de Montes Claros/MG” e teve aprova-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Montes
Claros sob parecer de n° 6.234.026.

Resultados

Os aplicativos, ja finalizados, foram submetidos
a avaliacdo inicial de uso por voluntdrios em di-
ferentes modelos de aparelhos. Para a avaliagdo
da aplicabilidade dos dispositivos foram feitos
testes iniciais com duas enfermeiras atuantes na
Estratégia Satiide da Familia (uma delas com re-
sidéncia na drea), dois agentes comunitarios de
saude e dois potenciais usudrios.

Apo6s feedback dos mesmos, foram sugeri-
dos os seguintes ajustes: necessidade de inclusdo
de login no app para os agente comunitario de
satide com usudrio e senha para acesso restrito;
solicitado calculo automatico da idade do usua-
rio a cada acesso feito pelo agente comunitario
de satde, para facilitar a visualizacdo da idade
atual; no app para usudrios, inclusdo da possibi-
lidade de acesso com mais de um login para um
mesmo usudrio, contemplando situagdes de usu-
arios pais/responsaveis por mais de uma crianga.

No aplicativo destinado aos agentes comu-
nitarios de saude, foi incluida a funcionalidade
de geracgdo de relatdrios. Esse recurso permite
que os agentes obtenham informagdes valiosas
sobre as vacinagdes realizadas em um determi-
nado intervalo de tempo. Outro recurso adicio-
nado ao aplicativo do agente comunitario de
saude é um relatorio que identifica os usudrios
de acordo com a idade e a possivel vacina que
devera ser recebida de acordo com o calenda-
rio do PNIL. Esse relatério inclui informacdes
detalhadas, como a data em que a vacina deve-
ria ser administrada e o endereco dos usudrios.
Reforca-se que o aprazamento deverd ser feito
na sala de vacina, por profissional habilitado, e
que o papel do agente comunitério de saude é
a busca ativa orientada pelo calendario do PNI,
onde devera conferir o aprazamento realizado
no documento de registro das vacinas recebidas
(caderneta de vacinagdo) do usudrio. Além dis-
so, o relatorio destaca as vacinas que estio em
atraso, fornecendo uma viséo clara dos usuarios
que necessitam de conferéncia do cartdo de va-
cinas, através da busca ativa oportuna.

No aplicativo para usudrios, foi implemen-
tada a funcionalidade de login multiplo, permi-
tindo que responsaveis possam acompanhar o
calenddrio vacinal de mais de uma pessoa. Essa
funcionalidade foi ajustada com base nas suges-
toes dos usudrios, reforcando o compromisso
do projeto com a adaptagdo as necessidades re-
ais dos usuarios.

Essas adicOes aos aplicativos demonstram
um compromisso com a eficiéncia e a utilidade
do sistema, permitindo aos agentes de saude ge-
rar relatdrios cruciais para a gestdo e monitora-
mento das atividades de vacinagdo. Além disso,
ao fornecer aos usuarios informagdes especifi-
cas sobre as vacinas que precisam ser tomadas e
as datas de administragéo, o aplicativo provoca
para uma sensibilizacdo para a adesdo a vaci-
nacéo, contribuindo para melhores coberturas
vacinais.

Uma das funcionalidades mais inovadoras
¢ o recurso de geolocaliza¢do, que facilita a lo-
calizagdo de salas de vacinagdo mais proximas
em tempo real. O aplicativo identifica a posigdo
do usudrio e exibe uma lista de postos/salas de
vacinagdo proximos, organizados por distdncia
e com informacodes tteis, como horério de fun-
cionamento. Essa funcionalidade ajuda a redu-
zir barreiras de acesso e agiliza o deslocamento
dos pacientes até os locais de vacinagio.

Feitas as corre¢des sugeridas, os softwares
em fase final foram submetidos as lojas online
de armazenamento e distribuicdo de softwares
moveis: lojas de aplicativos.

Uma avaliagio foi proposta aos utilizadores
da versdo final dos aplicativos. A indicagdo era
avaliar a usabilidade do programa sob os aspec-
tos: facilidade de uso, tempo de carregamento,
adequagdo a resolugdo da tela, frequéncia de
uso e relevincia dos dados. Seis agentes comu-
nitarios de satide e quatro usudrios testaram os
aplicativos durante dois meses, e apds foram
questionados sobre os itens avaliados e mani-
festaram experiéncia satisfatoria. Para avaliagdo
das funcionalidades dos apps foram feitos testes
hipotéticos iniciais que se mostraram positivos
para os objetivos propostos. Nesta avalia¢do, os
agentes comunitarios de saude e usudrios mos-
traram-se bastante satisfeitos com os softwares,
fizeram avaliagdo positiva para os itens avalia-
dos, sem ressalvas iniciais. Adicionalmente, os
agentes comunitarios de saude sinalizaram que
os aplicativos serao de extrema valia para oti-
mizagdo das suas atividades no que se refere a
gestdo das vacinas dos usudrios sob sua respon-

sabilidade.
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Discussao

Este é o primeiro protdtipo de software em
portugués construido de forma pareada entre
aplicativos moveis para profissionais de saude
(ACS) e usudrios que intercambia informagdes
sobre vacinas. O uso dessa tecnologia permi-
te aos ACS e usudrios a gestdo compartilhada
e corresponsabilizacdo pela administragdo de
vacinas conforme proposto pelo PNI. O parea-
mento simultdneo de informagdes entre os apli-
cativos propoe ainda uma forma sustentavel e
de busca ativa pelos ACS, em tempo habil, para
a atualiza¢do do calendario vacinal, o que per-
mite a organizagdo do trabalho e favorece o de-
sempenho resiliente frente ao cendrio de baixas
coberturas vacinais. As informages disponi-
veis no aplicativo facilitam ainda o acesso a in-
formagées de conteudo cientifico em linguagem
acessivel sobre as vacinas contribuindo para um
processo de educagdo em satde de qualidade e
contemporaneo.

Dispositivos méveis e suas funcionalidades
ja fazem parte da rotina da populagédo e ofere-
cem solugdes ageis para o cotidiano, e sdo fer-
ramentas com um elevado potencial de uso nas
areas da satude, da educacio, do cuidado inte-
gral. Na drea da satde, especialmente da enfer-
magem, podem ser instrumentos valiosos para
otimizar processos de promogéo e prevengio a
satde, como no que se refere a imunizag¢do, com
solugdes impactantes do ponto de vista de poli-
ticas publicas e de sustentabilidade.

No contexto das vacinas e o uso dos aplicati-
vos como estratégia para melhoria da adesdo va-
cinal, em uma revisdo sistemdtica em que foram
avaliados vinte e cinco aplicativos méveis que
englobavam informacdes sobre vacinas, opgdo
para agendamento em unidades de vacinagdo e
alerta para doses em atraso, concluiu-se que to-
dos os aplicativos contribuiram para o aumento
da cobertura vacinal's.

Ademais, o envolvimento e a gestdo de pa-
cientes com doses vacinais atrasadas através
do rastreamento e a busca ativa de pacientes,
mostrou-se também como uma agdo positiva
para melhoria da cobertura vacinal”. Paralela-

mente, para auxilio dos profissionais de satde,
a implementac¢do de sistemas de apoio, através
de recursos computacionais, também foi consi-
derada uma estratégia com impacto positivo's¥.

Complementarmente, o uso de meios que
promovam o fornecimento de informacdes pre-
cisas sobre vacinas em comunidades e estabele-
cimentos de satide deve ser integrado em todos
os programas de vacinagdo infantil em paises de
baixa e média renda; acompanhado de um mo-
nitoramento robusto do impacto e uso de dados
para agdo®.

Em uma revisio sistemadtica que avaliou in-
tervencdes efetivas para aumentar a cobertura
vacinal infantil de rotina concluiu-se que agdes
como aprimorar os recursos humanos (como
equipes de satide com recursos adequados para
expandir os servicos de imunizagio) e o uso de
tecnologias (como sistemas de informagao que
incorporam lembretes diretos aos pais) sdo con-
sideradas eficazes para aumentar a adesio roti-
neira a imuniza¢io infantil®.

Como limitagdes desse estudo relata-se a
auséncia da valida¢do dos aplicativos utilizan-
do-se instrumentos que possam avaliar a sua
qualidade. Para avaliacdo dos efeitos dos aplica-
tivos sugere-se estudos quantitativos e prospec-
tivos para avaliagdo do impacto nos resultados
para adesdo vacinal apds a sua implementagio,
etapas que serdo concluidas em outro momento
da pesquisa guarda-chuva.

Conclusao

O modelo de protétipo de aplicativos moveis
desenvolvido de forma pareada para agentes co-
munitarios de satide e usudrios é uma proposta
inovadora e uma ferramenta estratégica de re-
siliéncia para praticas de promogio da saude e
prevencdo de agravos imunopreviniveis. A im-
plementacido de tecnologias méveis no campo
da sadde e sua aplicagdo como praticas resolu-
tivas para alcance de melhores coberturas vaci-
nais resultam em impactos positivos para saude

publica.
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