J. Health Inform. 2020 Julbo-Setembro; 12(3):71-6 Artigo Original

% JOURNALOF
HEALTH INFORMATICS

Desenvolvimento de um software para controle nominal do calendario de

vacinacao pela rede publica de saude

Development of software for nominal control of the vaccination schedule by the public health system

Desarrollo de un software para control nominal del calendario de vacunacién por la red publica de salud

Pedro Jose Sartorelli Lantin, Solange de Fatima Mohd Suleiman Shama® Marta Rosecler Bez?

Descritores: Vacina;
Programa Nacional de
Imunizac¢io; Cobertura
vacinal

Keywords: Vaccine;
National Immunization
Program; Vaccine
coverage

Descriptores: Internet;
Estindares de Referencia;
Control de Calidad

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um instrumento eletronico capaz de fazer o controle nominal do calendario vacinal da
populagio, alertando tanto o cidaddo que sua vacina esta para vencer quanto o agente de saide que atua na area de sua
residéncia, atualizando o modo como ¢ feito o controle atualmente. Método: A criacio do software com uma
interface minimalista seguiu a metodologia tradicional. Resultado: O instrumento desenvolvido alerta, por e-mail,
tanto o cidaddo quanto o agente de saide, mas também emite na tela, a0 ser acionado, um aviso sobre a existéncia de
pessoas necessitando ser imunizadas, funcionando, dessa forma, tanto on/ine como offline. Conclusao: Desenvolveu-
se um instrumento simples capaz de funcionar até mesmo em localidades desprovidas de internet, que ainda precisa ser
implantado em uma unidade de satde para ter sua eficacia testada.

ABSTRACT

Obijective: To develop an electronic instrument capable of making the nominal control of the population’s vaccination
calendar, alerting both the citizen that his vaccine is about to expire and the health agent who works in the area of
his residence, updating the way the control is currently carried out. Method: The creation of the software with a
minimalist interface followed the traditional methodology. Result: The developed instrument alerts both the citizen
and the health agent by e-mail, but also emits a warning on the screen, when triggered, about the existence of people
needing to be immunized, thus working both online and offline. Conclusion: A simple instrument has been developed
capable of working even in locations without internet, which still needs to be implemented in a health unit to have
its effectiveness tested.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un instrumento electrénico capaz de realizar el control nominal del calendario de vacunacién
de la poblacién, alertando tanto al ciudadano que su vacuna estd por expirar como al agente de salud que trabaja en
el area de su residencia, actualizando la forma en que se lleva a cabo el control actualmente. Método: La creacién del
software con una interfaz minimalista siguié la metodologia tradicional. Resultado: el instrumento desarrollado alerta
tanto al ciudadano como al agente de salud por correo electrénico, pero también emite una advertencia en la pantalla,
cuando se activa, sobre la existencia de personas que necesitan inmunizarse, por lo que funcionan tanto en linea como
fuera de linea. sin conexién. Conclusién: Se ha desarrollado un instrumento simple capaz de funcionar incluso en
lugares sin internet, que ain debe implementarse en una unidad de salud para que se pruebe su efectividad.
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INTRODUCAO

A imuniza¢do por meio de vacinas previne morte ¢
invalidez de doencas como difteria, hepatite B, sarampo,
caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite, rubéola
e tétano, podendo salvar “entre 2 e 3 milhoes de vidas
todo os anos”®.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude (OMS)®@,
“a cobertura global de vacinacao permanece em 86%,
sem alteracdes significativas nos dltimos anos”, embora a
quantidade de vacinas subutilizadas esteja aumentando.
Apesar de parecer um bom percentual, a OMS estima
que 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas se a
cobertura global de imuniza¢io melhorasse®.

Isso se da porque nao sé as pessoas que recebem
vacinagdo sdo imunizadas, mas também pelo efeito de
rebanho, em que individuos da sociedade que nio
puderam se imunizar ficam protegidos pela nio
transmissdo da doenca pelos individuos que se
imunizaram®.

Com o objetivo de melhorar cobertura vacinal, em
2012 a OMS criou o Plano de A¢iao Global para Vacinas
(PAGYV), que tinha como meta evitar milhdes de mortes
até 2020 por meio de um acesso mais equitativo as vacinas.
Porém, “até o momento, o progresso em dire¢ao as metas
do PAGV esta fora de rumo”®.

Visando corrigir erros para se alcangar os objetivos
do PAGYV, uma nova resolucio que “insta os paises a
melhorar os sistemas de monitoramento e vigilancia para
garantir que dados atualizados otrientem decisoes politicas
e programaticas para otimizar o desempenho e impacto”
das medidas foi endossada por 194 paises™.

Nesse sentido, desde 2012 o Ministério da Sadde preve
um sistema nominal para mapear o atraso de vacinas,
mas que esta com baixa adesao pelos municipios, que
alegam falta de internet ou problemas técnicos®.

Assim, um sistema que gere um alerta de atraso de
vacina - avisando tanto o agente de saude que hd pessoas
com vacina em atraso em sua area de atuagdo quanto o
proprio cidadao - poderia ter grande aplicabilidade para
atingir esses objetivos do Ministério da Satde e OMS,
além de fortalecer o servico da atencao basica, a atuacio
Estatal e incentivar a populagio a se cuidar.

Ainda, uma vez que o software pode chegar direto na
populagio por meio de mensagens de e-mail e SMS, por
exemplo, além de informar o prazo de vencimento da
vacina, pode também informar as doengas que ela previne,
servindo como uma fonte de informacio da populagao
pelo governo. E se o software também emite um alerta
quando ¢ aberto no computador da unidade de saide, o
problema da falta de internet em alguns municipios pode
ser contornado.

Esse tipo de registro informatizado é bastante util para
0 monitoramento em tempo real da cobertura vacinal,
bem como identificacio e busca dos individuos em
atraso®.

Tal medida ganha sentido quando ha estimativas da
OMS e UNICEF de que em todo o mundo em 2016, 1
em cada 10 bebeés (12,9 milhdes) ndo receberam nenhuma
vacina, enquanto 6,6 milhdes ndo completaram as 3 doses
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de vacinagio da DTP®. Além disso, desde 2010 “a
porcentagem de criangas que receberam o curso completo
de imuniza¢des de rotina parou em 86%” (2), que fica
aquém da meta global de 90%.

No Brasil, uma em cada quatro cidades tem cobertura
abaixo da meta em todas as vacinas infantis, 94% dos
municipios tém pelo menos uma vacina abaixo das metas
preconizadas e 63% tém ao menos cinco com cobertura
abaixo da ideal (4), de tal forma que, em 2017, a cobertura
vacinal de bebés e criangas atingiu o nivel mais baixo em
16 anos, mesmo a vacinagao sendo obrigatoria, conforme
preconizado no Estatuto da Crianga e do Adolescente®.

Para que esse quadro se reverta, “os servicos de saude
devem alcancar os nio alcancados”® e, para isso, é
necessario um sistema de sadde forte e inteligente, capaz
de aproveitar todo o contato com a populacio como
uma oportunidade para a imunizagao.

Outro problema além da falta de vacinagio é o atraso
dela, que se caracteriza pela aplicagdo a partir do primeiro
més apds a idade ideal recomendada®.

Entre as razdes para o atraso estdo a falta de vacina na
unidade de saide e o esquecimento da necessidade de
imunizacao”, fazendo com que as vacinas que sio
aplicadas em dose unica tenham boa cobertura vacinal,
ao contrario daquelas que necessitam de reforco®. E o
atraso vacinal ¢ um problema que afeta ndo s6 o Brasil,
mas outros paises como Aribia Saudita® e Estados
Unidos"”, por exemplo.

A falha em aderir as imunizacdes de reforco
programadas pode resultar no ressurgimento da doenca,
pois os individuos ndo estardo com a imunizagdo
completa, além de aumentar o risco de o ciclo de
vacina¢des nunca ser completado e o risco de
convulsdes febris pds-vacinais?; de modo que a
vacinac¢ao segundo o cronograma recomendado é uma
forma de minimizar os efeitos colaterais.

Além disso, a baixa cobertura vacinal pode estar
relacionada a fatores como analfabetismo dos pais, que
nio conseguem ler o cartio de vacinacgio, excesso de
trabalho doméstico, que pode impossibilitar a ida até o
posto de saude, principalmente quando ha elevado nimero
de filhos, falta de conhecimento sobre vacinas"?, horario
de funcionamento do posto de saude ser no mesmo
petiodo em que os pais estdo trabalhando ou mesmo
dificuldade de acesso™, a falsa sensacio de seguranca
dos pais, que acham que as boas condi¢bes de nutri¢ao e
saneamento sao suficientes para prevenir as doencas, se
esquecendo do contato que os filhos podem ter com
outras pessoas doentes e até mesmo o esquecimento dos
prazos e de conferir a caderneta®.

Assim, todos esses fatores mostram que o uso de
tecnologias para auxiliar no registro nominal, alerta e busca
daqueles cidadios com vacina em atraso é uma iniciativa
bastante promissora, sendo sua avaliagdo necessaria e
oportuna.

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de
desenvolver um instrumento eletronico capaz de fazer o
controle nominal do calendario vacinal da populagio,
alertando tanto o cidadao que sua vacina esta para vencer
quanto o agente de saide que atua na area de sua residéncia.
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METODOS

O desenvolvimento da solu¢do seguiu o método
tradicional, conforme a Figura 1, ja que esta metodologia
busca, inicialmente, compreender o problema a ser
resolvido, seus requisitos e restricdes, propondo, a segui,
o projeto de solucdes, implementagdo e verificagio do
atendimento aos requisitos?.

Da analise da Figura 1 tem-se como o problema
identificado a necessidade de modernizacio do controle
da cobertura vacinal, sendo a solucao proposta o
desenvolvimento deste software de acordo com a
infraestrutura e recursos disponiveis, sem gerar oneracao
ao servico publico de qualquer forma, tendo como
objetivo principal a avaliacdo da eficicia da emissdo de
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alertas sobre a necessidade de imunizacdes e a eficacia do
convite dos agentes comunitarios de saude (ACS) para
uma imunizacdo no aumento da cobertura vacinal.

A etapa subsequente consiste na implantacdo do
protétipo em uma unidade de saude, coletando-se relatos
de experiéncia dos usudrios a fim de incrementar e
melhorar as funcionalidades do programa.

Ao se abrir o programa, o /layout que se tem ¢ igual a0
mostrado na Figura 2, onde é possivel fazer o cadastro
dos pacientes.

As vacinas disponiveis na rede publica e a data de
vencimento de cada aplicagdo foram obtidas do calendario
nacional de vacinac¢io.

Dessa forma, quando se cadastra a data de aplicaciao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de desenvolvimento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Figura 2 — Layout da tela inicial do programa
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A B c D E F G
NOME PACIENTEA NASCIME IDADE VACINA
Pedro 18/07/1988  31a BCG
Pedro 18/07/1988  31a dTpa
Pedro 18/07/1988 a Dupla Adulto 01/01/2000
Pedro 18/07/1988 a Febre Amarela
Pedro 18/07/1988 a Hepatite A
Pedro 18/07/1988 a Hepatite B 02/01/2019
Pedro 18/07/1988 a HPV 03/02/2019

22/06/20
26/06/20

9 22/08/2019
9 26/08/2018

Pedro 18/07/1983
Pedro 18/07/1988
Pedro 18/07/1983
Pedro 18/07/1983
Pedro 18/07/1988
|Pedro 18/07/1988

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

a Pentavalente

a Pneumocdcica 10V

a Poliomielite (VIP/VOP)
a Rotavirus Humano

a Tetra Viral

1
1 3
1 3
1 3
1 3
1 3
Pedro 18/07/11988 3
1 3
1 3
1 3
1 3
1 3
1 31a Triplice Viral

1
1
1
1
1
1
1a Meningogécica C
1
1
1
1
1
1

Figura 3 — Cartilha de vacinagdo do usuario
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APLICADA VALIDA AT 2* Dose Val 2 do ¥° dose Val 3° 11° RefoVal. 1° R 2° Reforo Val. 2° RiAG. SA ~ NONENDERE E-MAIL

Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_li
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_l:
Agente de Ana Rua que pedro_li
Agente de Ana Rua que pedro_l:

A B & D E F G
1 |Agente de saide |~ | NOME IDADE  NOME DA MAE ENDERECO VACINA VENCIMENTO
2 |Agente de saude 3 pedro 303 Dupla Adulto 01/01/2010
3 |Agente de saide 3 pedro 303 Hepatite B 01/02/2010
4 |Agente de saide 3 pedro 303 HPV 30/12/2018
5 |Agente de saide 3 pedro 30a Meningogdcica C 01/05/2019

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Figura 4 — Planilha “Pacientes em Atraso”

de uma vacina, o programa automaticamente gera a data
de vencimento no formulario e registra os dados numa
planilha de controle, de modo que o paciente ja sai
informado da data em que devera receber a préxima
imunizacao.

Além disso, quando um novo paciente ¢ cadastrado,
uma cartilha de vacina¢io é gerada para ele na planilha
“Controle Vacina”, conforme mostra a Figura 3,
facilitando o entendimento de quais vacinas/doses devem
ser administradas ou que ja o foram.

Quando o programa é aberto, ele faz uma varredura
na planilha “Controle Vacina” comparando as datas de
vencimento das vacinas com a data atual, cadastrando os
pacientes que necessitam de uma nova imuniza¢do em
uma planilha especifica. A Figura 3 mostra o resultado
dessa varredura e a Figura 4 os dados lancados na planilha
“Pacientes em Atraso”.

Quando o ACS escolher enviar um alerta por e-mail a
populacio em atraso, uma breve informagdo sobre a(s)
doenca(s) que a vacina em questdo previne é enviada,
servindo, dessa maneira, como uma forma de informar
e educar a populacio. Um exemplo dessa informacio é
a seguinte: “A USF [nome da USF] informa que a sua
vacina Poliomielite vence dia [data em que uma nova dose
deve ser administrada]. Compare¢a a unidade de sadde
para uma nova dose e previna-se de adquirir poliomielite
(paralisia infantil). A poliomielite é transmitida por agua e
alimentos contaminados ou contato com uma pessoa
infectada e tem como sintoma a paralisia e até mesmo a
morte.”

DISCUSSAO

A busca por tecnologias que possam auxiliar no
aumento da cobertura cobertura vacinal nao ¢ inédita na
literatura.

Uma pesquisa realizada na base Pubmed com busca a
partir de 2005 encontrou 10 aplicativos para celular, todos
em lingua inglesa ou em arabe, que os autores apontam

ter a limitacdo de ndo buscar educar os pais sobre a
importancia da vacinagdo, com a excecao de 3 deles, que
fornecem informagoes gerais sobre vacinas ou indicam
sites educacionais sobre o tema®?.

Em uma pesquisa com a mesma finalidade realizada
pelos autores em dezembro de 2019 nas bases de dados
Science Direct, Scielo e Google, foram encontrados estudos
avaliando a efetividade de ferramentas como SMS, email
ou ligagoes telefonicas para o aumento da cobertura
vacinal, sendo apontado que esses lembretes sdo efetivos
para o aumento das taxas de imunizacdo e bem aceitos
pelos pais de crianga”".

Alguns aplicativos para celulares também foram
encontrados na appstore, totalizando entre aplicativos e
estudos, 24 soluc¢des.

Das 24 solugdes analisadas, 13 ndo apresentaram, na
sua descri¢do, uma forma de alerta sobre alguma
imunizagdo em atraso como mensagem por whatsapp,
email ou SMS (os aplicativos Calendario da Vacinagio,
Calendario de Vacinacao, Cartao Vacina, Carteirinha de
crianca — Carteira de Vacinacio, Einstein Vacinas, Meu
Bebé, Conecte SUS, Meu digiSUS, VaccineApp, Vacinacao
na Palma da Mao, Vacine, Vaxini vacinas vacinacio e o
site Vaccinexpress — online Vacine Management) e 5
apresentaram a opg¢ao de SMS (um modelo proposto de
aplicativo’®, CVRS"”, uma experiéncia com envio de
SMS" | Revalton — Vaccination Management System,
VERVELOGIC — Vaccination Management System).

Ja em relacdo a informagao sobre as doengas que cada
vacina previne, apenas 12 tinham essa configura¢ao: um
modelo proposto de aplicativo®, Call the shots", os
aplicativos Calendario da Vacinagio, Calendario de
Vacinacio, Cartao Vacina, Carteirinha de crianca — carteira
de vacinagao, Einstein Vacinas, Meu digiSUS, Vacinagao
na Palma da Mo, Vaxini vacinas vacinacao e os softwares
da Revalton Vaccination Management System e
VERVELOGIC Vaccination Management System.

Outra fungio importante é a recomendagio de vacina
com base na idade, que apenas 9 solu¢oes declararam
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possuir: os aplicativos Calendario da Vacinacao, Calendario
de Vacinacdo, Cartao Vacina, Carteirinha de crianca —
carteira de vacinagdo, Einstein Vacinas, Meu digiSUS,
VaccineApp, Vaxini vacinas vacina¢do e em um estudo
expetimental sobre o envio de SMS como alerta™®.

Por fim, nenhum destes mostrou ter sido desenvolvido
pensando em ser usado pelo Estado ou por agentes de
saude na tentativa de melhorar os indices de vacinagao e
fortalecer o trabalho da atencdo basica, mas sim
direcionados a clinicas particulares ou diretamente ao
cidadao.

O uso de tecnologia que poderia ser usada pelo servico
publico foi encontrado apenas no sistema de informacao
do Estado de Oregon, o programa ALERT.

O ALERT coleta informacdes de imunizacao de
prestadores de servicos de saude publicos e privados
vinculando registros individuais de imunizacao. Mesmo
que um individuo receba imuniza¢des de mais de um
profissional de saide em Oregon, o ALERT mescla as
informacdes de imunizacio de todos os profissionais para
criar um registro completo e atual, ajudando os
profissionais de saide a rastrear quais imunizagdes sao
necessarias para os individuos sob seus cuidados.

No Brasil, desde 2010 o Sistema de Informacio do
Programa Nacional de Imunizac¢ao (SI-PNI) faz o
monitoramento nominal em tempo real da cobertura
vacinal, apontando quais areas necessitam de apoio. Tal
sistema também permite que todos os cidadaos acessem
seus dados, descentralizando-os da caderneta de papel,
que se degrada, ndo pode ser consultada a qualquer
momento ¢ ainda pode set perdida®.

Além disso, a utilizacdo de registros informatizados
permite uma maior acurdcia das informacgdes,
melhorando o embasamento na tomada de decisoes pelo
poder publico.

Porém, s6 a informatizacio nio melhora a cobertura
vacinal do municipio, mas a busca dos faltosos, o que
torna o trabalho dos agentes de satde fundamental nesse
processo®h.

E este ¢ o ponto em que os aplicativos para celular e
programas de computador existentes para controle vacinal
deixam a desejat. Os aplicativos também deixam o usuario
como sujeito ativo da estratégia de imunizacao, sendo que
a promoc¢ao da saude é um dever do Estado, e podem
nao chegar aqueles cidadaos desprovidos de recursos.
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Além dessas situagdes, a constante troca de aparelho por
uma parcela da popula¢io pode fazer com que o aplicativo
seja esquecido®.

Outra importante ferramenta é a educagio da
populacio sobre a importincia da vacinagio,
principalmente quando se pensa no combate as fake news.

A velocidade com que as informagoes se espalham e
a falta do habito de checagem da veracidade pela
populacio da margem a propagaciao de informacoes e
crencas culturais que podem nio refletir o que a ciéncia
propde. Novamente a atua¢do do agente de saude,
principalmente pela sua proximidade e situagdo de
igualdade com a populacio, mostra-se fundamental.

Com isso pode-se dizer que as solugdes encontradas
na literatura e na appstore apresentam algum tipo de
limitagao, e que a caréncia de trabalhos correlatos torna o
tema bastante oportuno.

CONCLUSAO

A revisdo da literatura apontou estudos mostrando a
eficicia da emissdo de lembretes aos pais para vacinar
seus filhos.

Contudo, os aplicativos e os softwares existentes se
esquecem, muitas vezes, daqueles que nao se utilizam da
tecnologia e, principalmente, deixam de lado um fator
fundamental, que é o fator humano, representado pela
figura do agente comunitario de saude, que é fundamental
no trabalho da atencido basica de promocgao e educagio
em saude pelo seu constante contato com a populacio.

Também se percebeu poucas solu¢des sendo
apresentadas e nenhuma voltada ao uso pelo setor publico
no ambito da atencdo basica ou que pensasse em uma
integra¢ao com prontuarios eletroénicos ja existentes, o que
permitiria uma gestdo mais eficiente em sadde.

Fica evidente, portanto, que para um sistema atinjir
toda a populagao, deve ser capaz de trabalhar também
offline e contar com o auxilio do agente comunitario para
o alerta da populacao desprovida de recursos, sem deixar
de se conectar com outros sistemas de saide existentes
como prontudrios eletronicos.

Este trabalho, além de verificar a eficacia dos alertas
sobre necessidade de vacina¢ao na realidade de uma cidade
brasileira, verificara, também, a importancia do trabalho
dos ACS auxiliados por tecnologia.
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