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que acaba reduzindo a sua aplicabilidade, sobretudo no poder decisério efetivo desse sistema.

- O estudo aponta que ha deficiéncias no uso das informacoes do Sl pelos profissionais de enfermagem das UAPS.
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parte do processo de trabalho em sala de vacinagao.

- Assim, torna-se essencial estratégias de motivacdo, sensibilizacdo, capacitacdo e supervisdo para a utilizacdo
maximizada das informacgdes de imunizagao no processo decisério.
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Resumo

Introducéo: A informacdo em saude é essencial na tomada de decisdes
no ambito das politicas publicas e tem se apresentado como instrumento
essencial nainterpretacdodefendémenos. Assim, o estudoteve comoobjetivo
avaliar o uso do Sistema de Informacdo de Imunizacao pelos profissionais de
enfermagem. Materiais e métodos: Estudo transversal analitico realizado
num municipio da Macrorregido Oeste de Minas Gerais, com profissionais de
enfermagem por meio de um checklist validado. Para analise, utilizou-se um
sistema de escores, classificado como: adequado, parcialmente adequado,
nao adequado e critico. A mediana foi utilizada como medida-resumo para
a andlise descritiva e o Teste Qui-Quadrado de Pearson, para comparagao
de proporc¢oes. Resultados: Dos 104 profissionais de enfermagem, 14,4%
relatam fazer uso dos registros para a gestdo da informacao em vacinacao,
93,3% realizam o controle de estoque dos imunobioldgicos, sendo esta a
Unica atividade classificada como adequada. A producédo do relatério de
listagem de faltosos (39,4%), producao do relatério de cobertura vacinal
(36,5%) e divulgacdo das informagdes consolidadas produzidas (17,3%)
foram classificados como criticos. Nao houve associacdes estatisticamente
significativas entre as varidveis estudadas. Discussdo: A subutilizacao das
informacodes do sistema de informacao traz consequéncias para os servicos
deimunizacao, como baixas coberturas vacinais e oscilacdes nas proporcoes
de abandono, além dificultar o planejamento e a tomada de decisées dos
gestores das salas de vacinacdo. Conclusées: O uso das informac¢des dos
sistemas de informacéo precisa ser reconhecido pelos profissionais como
necessario, util e aplicavel, sendo parte do processo de trabalho em sala de
vacinagao.

Palavras chave: Programas de Imunizacdo; Sistemas de Informacdo;
Avaliacdo em Saude; Atencdo Primdria a Saude; Enfermagem em Saude
Publica.

Recebido: 5 de marchar de 2021
Aceito: 29 de agosto de 2021
Publicado: 15 de marchar de 2022

™ *Correspondéncia.
Eliete Albano de Azevedo Guimaraes
E-mail: elietealbano@ufsj.edu.br


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://orcid.org/0000-0002-9832-5510
https://orcid.org/0000-0002-9629-2815
https://orcid.org/0000-0003-4610-3227
https://orcid.org/0000-0002-7009-4618
https://orcid.org/0000-0002-6603-775X
http://orcid.org/0000-0003-2606-9754 
https://orcid.org/0000-0001-9236-8643
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.2138&domain=pdf&date_stamp=2022-03-15
https://www.accesoabierto.net/
http://elietealbano@ufsj.edu.br 
http://elietealbano@ufsj.edu.br
about:blank
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2138

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2138 Revista Cuidarte enero - abril 2022; 13(1): e2138

Using the Brazilian Immunization Information System: What is real?

Abstract

Introduction: Public health information is essential for decision-making in the public policy context,
therefore considered a basic tool for phenomenon interpretation. The objective of this study was
to evaluate the use of the Immunization Information System by nursing professionals. Materials
and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted with nursing professionals in a
municipality in the Western Macro-region of Minas Gerais State by means of a validated checklist.
For analysis, a scoring system was used to rate their use of the information system as appropriate,
partially appropriate, not appropriate and critical. The median was used as a summary measure
for descriptive analysis and Pearson’s chi-square test was used to assess comparisons. Results:
Out of 104 participating nurses, 14.4% reported having used records for vaccination information
management; 93.3% performed vaccine inventory management, which was the only activity
classified as appropriate; preparation of reports listing missed doses (39.4%), vaccination coverage
(36.5%) and dissemination of consolidated reports (17.3%) were classified as critical. No statistically
significant differences were found between the variables studied. Discussion: Underutilizing
information systems has consequences for vaccination services, such as low vaccination coverage
and variation in dropout rates, as well as hindering planning and decision making by vaccination
center managers. Conclusions: Managing data in information systems should be recognized
by healthcare professionals as a necessary, functional and applicable piece of the work process
performed in vaccination centers.

Keywords: Immunization Programs; Information Systems; Health Evaluation; Primary Health Care;
Public Health Nursing.

Manejo del Sistema de Informacién de Inmunizacién de Brasil: ;Cual
es la realidad?

Resumen

Introduccién: La informacién sanitaria es esencial para la toma de decisiones en el contexto de
politicas publicas, por lo que se considera como una herramienta bdsica en la interpretaciéon de
los fenédmenos. El objetivo de este estudio fue evaluar el manejo del Sistema de Informacién de
Inmunizacién por parte de los profesionales de enfermeria. Materiales y métodos: Estudio
transversal analitico realizado en un municipio de la Macrorregiéon Oeste de Minas Gerais con
profesionales de enfermeria mediante una lista de verificacién validada. Para el andlisis, se utilizé un
sistema de puntuacion para clasificar el manejo del sistema como adecuado, parcialmente adecuado,
no adecuado y critico. Se utilizé la mediana como medida de resumen para el analisis descriptivo
y la prueba de chi-cuadrado de Pearson para comparar proporciones. Resultados: De los 104
profesionales de enfermeria participantes, el 14.4% afirmé haber usado los registros en la gestiéon
de la informacién en vacunacion; el 93.3% realiza control de las existencias de inmunobioldgicos,
siendo esta la Unica actividad clasificada como adecuada; la elaboraciéon de informes con la
lista de dosis perdidas (39.4%), la cobertura de vacunacién (36.5%) y la divulgacion de informes
consolidados (17.3%) se clasificaron como critico. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables estudiadas. Discusién: La subutilizacién del sistema de informacion
trae consecuencias para los servicios de vacunacion, como baja cobertura de vacunacién y las
variaciones en las tasas de abandono, ademas de generar dificultades en la planificacion y en la
toma de decisiones por parte de los gestores en las salas de vacunacién. Conclusiones: El manejo
de la informacién que reposa en los sistemas de informacién debe reconocerse por parte de los
profesionales de la salud como necesario, util y aplicable, por lo que debe hacer parte del proceso
del trabajo que se realiza en las salas de vacunacién.

Palabras Clave: Programas de Inmunizacion; Sistemas de Informacién; Evaluacion en Salud;
Atencion Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Publica.
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Introducao

A informacao em saude é essencial na tomada de decisées no ambito das politicas publicas e
tem se apresentado como instrumento essencial na interpretacdo de fendmenos, o que gera a
perceptibilidade de significados antes invisiveis'. Embora tenha papel fundamental na gestao
em salde desde o século XIX, a informacao sofreu modificacdes ao longo dos anos, sobretudo
no que se refere a sua forma de extracdo, armazenamento e disseminacao pelos canais ou
sistemas de rede, incluindo os sistemas de informacao em saude (SIS)?.

Os SIS, considerados inovacdes tecnoldgicas, foram criados com a finalidade de disseminar a
informacado e instrumentalizar a coleta, andlise e o processamento dos dados, potencializando
as acoes estratégicas em saude®“. Dentre os SIS, os sistemas de informacao em imunizacgao (Sll),
implantados na década de 1970 nos Estados Unidos, destacam-se por se apresentarem como
confidenciais, confidveis e de facil acesso’. No Brasil, o Sl utilizado recebe o nome de Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI), criado em 2010 e implantado pelo
Programa Nacional de Imunizacées (PNI) em 2014. Este sistema armazena informacodes de forma
individual e coletiva, possibilitando a avaliacao dessas informacgdes e gerando conhecimentos
para a gestao dos servicos de imunizagao*®*,

Os Sl podem ser utilizados como estratégia de monitoramento das coberturas vacinais; incentivo
a adesao as vacinas agendadas; identificacdo e atualizacao de esquemas vacinais em atraso,
assim como a verificacao das vacinas em idade recomendada e vigilancia de eventos adversos
pos-vacinacao (EAPV)>“'", Portanto, tais sistemas sao concebidos como agdes estratégicas que
influenciam diretamente na tomada de decisdes e potencializam a acao dos gestores, além de
subsidiar o planejamento de politicas publicas e o fortalecimento das acées dos PNI™.

Estudos nacionais e internacionais sobre SIl apontam que os registros de imunizacao
oportunizam o monitoramento da cobertura vacinal, o fornecimento de dados sobre EAPV,
o controle e validade dos imunobiolégicos®'"'*'® e melhora a tomada de decisées frente as
atividades de vacinacdo. As evidéncias na literatura brasileira apontam que os registros de
imunizacao sao na sua maioria utilizados para fins de pesquisas'®'’. Contudo, ainda sdo escassas
publicacdes que abordam o uso desses registros pelos profissionais de salide para monitorar e
avaliar os servigos de imunizacao.

A proposta deste estudo avanca no conhecimento, ao investigar se ha gestao do Sl pela equipe
de enfermagem das unidades de atencdo primaria a saude (UAPS). Assim, este estudo buscou
avaliar o uso do Sistema de Informacao de Imunizacao pelos profissionais de enfermagem.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado nas salas de vacinacao das UAPS de um
municipio de grande porte da Macrorregiao Oeste de Minas Gerais, entre os meses de janeiro e
junho de 2019. O municipio possui 43 UAPS na zona urbana, destas, 32 sao Estratégia de Saude
da Familia e 11 Unidades de Saude Tradicional, distribuidas em 10 regides sanitarias. Todas fo-
ram incluidas no estudo. Ressalta-se que todas as UAPS possuiam salas de vacinacao e que no
ano de 2019 foram administradas 37.441 doses de vacinas'.
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Foramincluidos na pesquisa profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem) atuantes nas salas de vacinagao com Sll implantado, com pelo
menos seis meses de atuacdo em sala de vacinacao (devido ao fato de ter um conhecimento
mais amplo acerca da rotina de trabalho) e que manifestasse interesse em participar do estudo.
Apds o convite, sua participacao foi formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Excluiu-se aqueles profissionais ausentes nas UAPS na data da coleta de
dados (com atestado médico ou em regime de férias). Dos 219 profissionais de enfermagem
elegiveis, 104 participaram do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado o Checklist para Avaliacao do Sistema de Informacado de
Imunizacao (CASII), instrumento validado no contexto brasileiro para avaliar o Sl do Brasil nas
salas de vacinacao'. O checklist € composto por varidveis sociodemograficas e laborais dos
profissionais, autoavaliagao do conhecimento no Sll e varidveis acerca do Sll, estas estratificadas
em duas dimensdes estrutura e processo, esta Ultima contendo 3 componentes: gestdao do Sl;
registro do vacinado e movimento dos imunobiologicos' (material suplementar).

Inicialmente, realizou-se a andlise descritiva dos dados utilizando-se de medidas de
frequéncia para todas as variaveis de estudo. A medida de posicdo utilizada para as variaveis
sociodemograficas e laborais foi a mediana, adequada para a analise de distribuicbes nao
paramétricas.

Para avaliar o uso das informacdes do SlI, foi utilizada uma matriz de andlise contendo somente
as variaveis da dimensao processo. Entende-se que as variadveis estruturais podem influenciar
no uso das informacdes do SlI, mas é o processo que se refere as atividades realizadas (servigos
e bens produzidos)’.

Para cada varidvel de processo foi definido o valor méaximo atribuido de pontos e calculada a
média de respostas dos participantes em relacao a esse valor. A cada pergunta, o profissional
pode escolher entre as opg¢des: sim = 10 pontos; as vezes = 5 pontos e ndo = zero pontos. Os
escores obtidos a partir da soma dos pontos das varidveis do componente foram transformados
em percentuais, com referéncia a pontuacao maxima possivel (X observados/2 dos pontos
maximos esperados X 100). A partir desses percentuais, foram definidas as categorias para o uso
da informacdo em quatro estratos: a) adequado = > a 80%; b) parcialmente adequado = 60% a
79,9%; c) nao adequado = 40% a 59,9%; e d) critico = < a 40%.

Para verificar a associacao das variaveis sociodemogriaficas e laborais que influenciavam o uso
da informacgao do Sl utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de significancia
de 5%. Os dados?*’ foram processados no software Excel (versao 2015) e analisados no software
Statistical Package for Social Sciences (versao 21.0). O estudo recebeu aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Joao del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona
Lindu sob o CAAE 65656017.6.0000.5545 e parecer n°3.354.176.

Resultados

Entre os profissionais de enfermagem, a maioria era do sexo feminino (82; 78,8%), com idade
entre 28a 63 anos (mediana =39 anos) e com tempo de formacao entre 2 e 40 anos (mediana=15
anos). Dos participantes, 66 (63,5%) eram técnicos de enfermagem e 38 (36,5%) enfermeiros e o
tempo de trabalho em sala de vacinacao teve uma mediana de 8 anos. Quanto a autoavaliacdo
do conhecimento sobre o SlI, 85,6% dos entrevistados declararam o conhecimento igual ou
superior a seis.
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Na dimensao estrutura observou-se que a maioria dos profissionais (101; 97,1%) relatou
trabalhar em salas de vacinagdo com computador para uso do Sll, contendo impressora e
insumos basicos para impressao. O municipio disponibiliza um técnico de informatica para
suporte informacional e um canal de comunicacao para esclarecimentos de duvidas, contudo
uma parte dos profissionais relatou nao conhecer nenhum destes canais (15; 14,4%). Apesar
de 82,7% dos profissionais terem sido capacitados para operacionalizar o Sll, 90,4% relataram
nao receber capacitacdes para a gestao do sistema. Quanto a conectividade mais da metade
dos profissionais (68; 65,4%) relataram ter internet estavel. Ademais, quase totalidade dos
profissionais (98; 94,2%) relatou que os mesmos dados registrados no Sl sao também registrados
em papel, configurando-se em um retrabalho e dispendioso gasto de tempo (Tabela 1).

Na dimensao processo, observou-se que a maioria dos profissionais nao emitem relatérios de
coberturas vacinais, somente 40,4% usam informacoes do Sll para o calculo da taxa de abandono
e 52,9% tem cadastro das pessoas da area de abrangéncia. Destaca-se que a conferéncia
de doses registradas no Sl com a caderneta de vacinacao do usudrio foi relatada por quase
totalidade dos profissionais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao das variaveis estruturais e de processo do Sistema de Informacao
de Imunizacao, em um municipio de Minas Gerais, 2019 (n = 104).

. ~ Sim
Dimensao Estrutura n (%)

Existéncia de computador com Sll instalado 101 (97,1)
Existéncia de mobiliarios basicos para uso do Sl 101 (97,1)
Existéncia de impressora disponivel para uso dos profissionais 101 (97,1)
Existéncia de insumos basicos para impressao 82 (78,8)
Existéncia de manualdo Sl para consulta do profissional 68 (65,4)
Existéncia de profissional técnico para suporte ao Sl 103 (99,0)
Uso de canal de comunicagado para esclarecimento de duvidas 78 (75,0)
Capacitacao para operacionalizar o Sl 86 (82,7)
Capacitagao para agestao do Sl 10 (9,6)

Acesso a internet estavel na sala de vacinacao 68 (65,4)
Manutencao dos registros de imunizacao manualmente/papel 98 (94,2)

Dimensao Processo Sim
n (%)

Cadastro das pessoas da area de abrangéncia da unidade de saude no Sl 55 (52,9)
Producao do relatério de doses aplicadas 81(77,9)
Producao do relatério de listagem de faltosos 41 (39,4)
Producao do relatério de cobertura vacinal 38 (36,5)
Uso das informacdes do Sl para controle de estoque 97 (93,3)
Uso das informacgdes do Sll para calculo da taxa de abandono 42 (40,4)
Divulgacao das informacdes geradas 18(17,3)
Realizacao do aprazamento manual no sistema 58 (55,8)

Conferéncia de doses registradas no Sl com a caderneta de vacinagao do usuario 103 (99,0)

SlI: Sistema de Informacdo em Imunizagao.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Ao analisar o uso dos registros de imunizacao do Sl pelos profissionais de enfermagem
identificou-se que este uso foi classificado em sua maioria como critico (31; 29,8%), seguido
de ndo adequado (29; 27,9%), parcialmente adequado (29; 27,9%) e adequado (15; 14,4%),
demonstrando que uma pequena parcela de profissionais usa os registros de imunizacao
adequadamente para a gestao da informagao em vacinacgao (Figura 1).

m Critico
= Nao adequado
u Parcialmente adequado

®m Adequado

Figura 1. Classificacao do grau de desempenho do uso das informag¢ées do Sistema de
Informacao de Imuniza¢ao, em um municipio de Minas Gerais, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Com relagao aos critérios utilizados para avaliar o uso das informacdes do Sll, observou-se
que o controle de estoque dos imunobiolégicos (93,3%) foi a Unica atividade em que o uso da
informacdo obteve pontuacao adequada. O segundo critério melhor avaliado foi a producao
de relatério de doses aplicadas (77,9%), que foi classificado como parcialmente adequado
(Tabela 2). Sabe-se que estas atividades, que alcancaram as maiores pontuacodes, sao de carater
obrigatorio no SIlI.

Tabela 2. Uso dasinformacdes do Sistema de Informac¢ao de Imunizacao segundo variaveis
da dimensao processo, em um municipio de Minas Gerais, 2019.

. x Maximode  Usodas Classificacao do
Dimensao processo . ~
pontos informacgoes® GD?
Cadastro das pessoas da area de abrangéncia 10 52,9 nao adequado
da unidade de saude no S
Producao do relatério de doses aplicadas 10 77,9 parcialmente
adequado
Producao do relatério de listagem de faltosos 10 394 critico
Producao do relatério de cobertura vacinal 10 36,5 critico
Uso das informacgdes paracontrole de estoque 10 93,3 adequado
Uso das informacgdes para célculo da taxa de 10 40,4 nao adequado
abandono
Divulgacao das informacdes geradas 5 17,3 critico
Total 65 53,7 nao adequado

SlI: Sistema de Informagao em Imunizagdo.
Nota: 2GD: Grau de Desempenho = X observados/ ¥ dos pontos méximos esperados x 100.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Outras atividades como a producado do relatério de listagem de faltosos (39,4%), producao do
relatério de cobertura vacinal (36,5%) e divulgacao das informacdes consolidadas produzidas
no SIS (17,3%) alcancaram os piores escores, sendo classificados como uso critico (Tabela 2).
Ressalta-se que, se devidamente executadas, estas atividades contribuem potencialmente para
o planejamento das a¢des dos profissionais de enfermagem atuantes em sala de vacinacao,
além de melhorar os indicadores de vacinagao municipal.

Na analise bivariada, nao se identificou associacbes estatisticamente significativas entre as
variaveis sociodemograficas e laborais com o uso das informacgoées do Sl (Tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre as caracteristicas dos profissionais de enfermagem com o grau
de desempenho na gestao dos registros informatizados de imunizacao, em um municipio
de Minas Gerais, 2019 (n = 104)

Uso das informacgées do SII°

Adequado Parcialmente Nao

Variaveis adequado  adequado Critico
b
n (%) n (%) n%  n%)

Categoria profissional 0,067
Enfermeiro 4(10,5) 17 (44,7) 9(23,7) 8(21,1)
Técnico de enfermagem 11 (19) 11 (19) 16 (27,6) 20(34,5)
Aucxiliar de enfermagem 0(0) 1(12,5) 4 (50) 3(37,5)

Nivel de formacgao 0,060
Ensino médio profissionalizante 11 (18,6) 11(18,6) 16 (27,1) 21 (35,6)
Ensino superior 4 (8,9) 18 (40) 13 (28,9) 10 (22,2)

Autoavaliacao do conhecimento do Sli 0,073
<6 4(26,7) 2(13,3) 7 (46,7) 2(13,3)
>6 11(12,4) 27 (30,3) 22(24,7) 29(32,6)

Idade 0,647
< 30anos 3(23,1) 2(15,4) 4(30,8) 4(30,8)
> 30 anos 12(13,2) 27 (29,7) 25(27,5) 27(29,7)

Tempo de trabalho em sala de vacinagao 0,432
< 5anos 7 (21,2) 7 (21,2) 8(24,2) 11 (33,3)
>5anos 8(11,3) 22 (31) 21(29,6) 20(28,2)

SlI: Sistema de Informacdo em Imunizagao.

Nota: 2Uso das informacgodes do Sl = 3 observados/ X dos pontos maximos esperados x 100); *Teste Qui-Quadrado
de Pearson com nivel de significancia de 95%.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Discussao

Os profissionais de enfermagem, em sua maioria, nao utilizam os dados do Sl para a gestao
das informacgdes em sala de vacinacao. E a subutilizacao desses dados nao estdao associados a
categoria profissional, nivel de formacao, idade, tempo de trabalho em sala de vacinacao e nivel
de conhecimento do SlI.

Percebe-se que os SlI, apesar de nao apresentarem problemas estruturais de grande relevancia,
é subutilizado, o que acaba reduzindo a sua aplicabilidade, sobretudo no poder decisério efetivo
desse sistema. Essa realidade mostra que a diminuicdao desse uso pode estar mais relacionada
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as tecnologias leves (as quais se referem as relagées) do que as tecnologias duras (relacionadas
a0s recursos materiais)?'.

Observou-se, no municipio estudado, a existéncia de capacitacbes para operacionalizar o
sistema, contudo nao foi relatado pelos profissionais a continuidade de treinamentos para a
gestao do Sll. A implantagdo do Sl por si s6 ndo é suficiente para impactar na qualidade dos
servicos prestados. E necessario que os dados produzidos sejam utilizados para a tomada de
decisao nos servicos de imunizacao com o propésito de manter a eficiéncia dos servicos e a
qualidade das funcionalidades do sistema.

De maneira geral, os elementos mais comprometedores no uso do Sll estdao relacionados ao
processo, apontando uma necessidade de mudanca das atividades desenvolvidas nas relagoes
de producgao entre profissionais e vacinados®’. Neste estudo, ao analisar a dimensao processo,
percebe-se que os indicadores avaliados ficaram abaixo dos estratos nao adequado e critico
para o uso da informacao. As acdes que apresentaram melhor classificacao do uso dos dados
foram aquelas de carater obrigatério, cujo teor é logistico para a sala de vacinacao, como o
registro do estoque de imunobiolégicos e producao de relatérios de doses aplicadas.

Estudos relacionados a tematica da avaliacao das dimensdes estrutura e processo do Sl do
Brasil ainda sao incipientes no pais. Outros estudos®?* que utilizaram outras metodologias
também evidenciaram entraves similares, principalmente relacionados a falta de registro
individual do vacinado por local de residéncia, duplicidade de dados e subutilizacdo do sistema
informacional. Tais entraves podem impactar na subestimacdao da populagao, oscilacao nas
proporcdes de abandono e distor¢des na cobertura vacinal, fazendo com que o Sl nado reflita o
real contexto atual®#.

Os SlI sao capazes de oportunizar dados acurados e de proporcionar avaliagdo da cobertura
vacinal e de EAPV, controle de estoque, validade das doses e verificar oportunidades de
vacinagao'?'"'%*#_ Essas informacdes, devidamente utilizadas, potencializam a qualidade da
assisténcia prestada e, consequentemente, contribui para o sucesso do PNI brasileiro. Porém, o
cadastroinsuficiente da populacaoadscrita,dadosincipientes dosrelatérios de coberturavacinal
e, de maneira ainda mais relevante, uma limitada divulgacao dessas informagdes apontadas
neste estudo, compromete a utilizacdo do SlI. Tal subutilizacao caminha na contramao do
planejamento em saude, uma vez que os indicadores de saude gerados pelos Sl se configuram
como importante recurso de apoio aos gestores, sobretudo no direcionamento da tomada de
decisdes™.

Como forma de melhorar a completude dos dados no Sistema, bem como o uso das informacgdes
geradas por este, a adocao de capacitacbes com metodologias ativas, como a simulacao
realistica?’, aprimoramento da usabilidade do Sistema’®*’ e melhorias na infraestrutura
organizacional, como acesso ao computador e a internet de boa conectividade”, podem
facilitar o manuseio do SllI, diminuir a resisténcia dos profissionais de enfermagem quanto ao
uso da tecnologia e melhoria na assisténcia e registro das informacoes de forma correta.

Apesar das vantagens do SlI existe um distanciamento entre sua finalidade e a realidade do
seu uso pelos servicos de imunizagao. O uso reduzido das informacgdes pode ser justificado
por diversos fatores, como divergéncias na qualidade e completude dos dados'’*’; pouca
integracao e lentidao do Sistema?®?’; falta de capacitacao dos profissionais de saude para a
operacionalizacao e gestao do Sistema?*?**°e nimero reduzido de profissionais®'.
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Em estudo realizado para avaliacao da aceitacao e uso do SIPNI, os profissionais atuantes em sala
de vacinacao perceberam que o Sll disponibiliza dados em nivel individual, inseridos em tempo
real, o que oportuniza o monitoramento da cobertura vacinal®. Contudo a subutilizacao desses
dados traz consequéncias para os servicos de imunizacao, como baixas coberturas vacinais e
oscilagdes nas proporcdes de abandono'" 6",

Estudo realizado em municipios de Minas Gerais identificou que mesmo apos a implantacao
do SIPNI, ainda havia a manutencao dos registros em papel, sobrecarregando os profissionais
com o retrabalho dos registros®. Tais resultados também foram apontados pelos entrevistados
dessa pesquisa.

Uma das limitagbes compete a abordagem exclusivamente utilizada (quantitativa) que,
apesar de ter respondido ao objetivo, nao é suficientemente capaz de qualificar as variaveis
de contexto que podem explicar os aspectos subjetivos que possam estar associados ao
desfecho. Portanto, novas pesquisas de base qualitativa também devem ser realizadas a fim
de se analisar o desempenho dos profissionais em relacao ao uso dos Sll. De qualquer modo,
destaca-se a importancia de diferentes estratégias metodolégicas para a compreensao dos
fatores impeditivos deste processo, a fim de que esta ferramenta possa revelar seu potencial
em desenvolver e implementar a tomada de decisdo nos servicos de imunizacao.

Como ponto forte, o estudo engendra uma visao geral do objeto de estudo, que é o uso
das informagdes do SlI pelos profissionais de enfermagem para a gestao da informacao em
vacinacao. Os resultados oferecem uma analise ampliada acerca dos entraves e das facilidades
no manuseio dos recursos informacionais do profissional que trabalha em salas de vacinacao,
servindo ainda de eixo norteador para novas pesquisas na area.

Conclusoes

O estudo aponta que ha deficiéncias no uso das informacdes do SlI pelos profissionais de
enfermagem das UAPS. Os problemas identificados referem-se as atividades de producao de
relatério de cobertura vacinal, listagem de faltosos, informacdes para calculo de abandono,
cadastro das pessoas da area de abrangéncia da unidade de saude no SlI e divulgacdo das
informacgoes.

O uso das informagdes do Sl precisa ser reconhecido pelos profissionais como necessario, util e
aplicavel, sendo parte do processo de trabalho em sala de vacinagao. Assim, torna-se essencial
estratégias de motivacao, sensibilizacao, capacitacdao e supervisao para a utilizacdao maximizada
das informacdes de imunizagao no processo decisorio.
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conflito de interesse.
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Material Suplementar - Checklist para Avaliacao do Sistema de Informacao de Imunizacao
(CASII

CHECKLIST PARA AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE IMUNIZACAO (CASII)

Caracterizacao Sociodemografica

1. Municipio:

2. Unidade de Saude:

3. Idade: | 4.Sexo : [0 Feminino O Masculino

5. Ano de formacdo (curso de auxiliar, técnico ou graduacao):

6. Categoria Profissional: 7. Local de trabalho:

O Enfermeiro [0 Estratégia Saude da Familia (ESF)

[ Técnico de enfermagem O Centro de Saude

O Auxiliar de enfermagem O Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
O Agente Comunitério de Saude (ACS) [0 Central de Rede de Frio de conservagao de vacina

O Outro profissional: O Outros:

8. Nivel de formacao:

[ Ensino Fundamental (Auxiliar de Enfermagem)

O Ensino Médio Profissionalizante (Técnico de Enfermagem)
O Graduacao

O Especializacdo

O Mestrado

O Doutorado

O Pés-Doutorado

9. Ha quanto tempo (anos) trabalha na sala de vacinacdo? (Caso o tempo de trabalho na sala de vacinagdo seja menor que 1 ano,
-se escrever a quantidade em meses, ou seja, acrescentar a palavra més (es) na frente do nimero.)

10. Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia seu conhecimento sobre o SII?

11. Qual é o sistema de informagao utilizado para o registro das informagées em sala de vacinacao?
O SIl governamental [0 O municipio utiliza sistema de informagao proprio

12. Numero de profissionais que atuam na sala de vacinagao:

13. Numero de profissionais vacinadores (pessoas que administram vacinas) existentes na unidade de saude:

14. Numero de profissionais vacinadores (pessoas que administram vacinas) cadastrados no Sll:

15. Numero de profissionais cadastrados no Sl que nao administram vacinas:

16. 0 operador do SlI é algum profissional que trabalha na propria unidade de satide?
O Sim 0O Néo

17. Data de implantagdo do SIPNI:

18. Ha coexisténcia de uso de papel e o Sll para o registro das atividades realizadas na sala de vacinagéo?
O Sim O Nao

DIMENSAO ESTRUTURA

1. Na sala de vacinagdo tem computador com o Sll em uso?
O Sim O Néao

2. O manual que orienta a manipulacao do Sl esta disponivel (versao impressa, digital ou on-line) para a consulta dos profissionais?
O Sim O Nao

3. Existe um profissional técnico para oferecer suporte relacionado ao Sll quando necessario?
O Sim O Nao

4.Vocé ja utilizou algum canal de comunicacgao para sanar duvidas, esclarecimentos, informes sobre o SII?
O Sim O Nao

5. Vocé foi capacitado para operacionalizar o SII?

O Sim, fui capacitado e me sinto preparado

O Sim, fui capacitado, mas ndo me sinto preparado
[0 Nao fui capacitado, mas me sinto preparado

[0 Nao fui capacitado e ndao me sinto preparado

6. A sala de vacinagao tem acesso a internet?
O Sim, com internet estavel

O Sim, com internet instavel

[0 Nao tem acesso a internet

7.Qual é a versao utilizada do SII? (Esse item vale para aquelas salas de vacinacao que possuem o Sll governamental oferecido
pelo Ministério da Saude e ndo o sistema préprio, as demais devem marcar a opcido NAO SE APLICA)

[ Versao web (online)

[0 Versao desktop

[ Nao se aplica (sistema de informacdo préprio)
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DIMENSAO PROCESSO

Gestao do SlI

8.Todos os profissionais que atuam em sala de vacinagdo estao cadastrados como vacinadores no SII?
O Sim O Nao

9. As pessoas da area de abrangéncia desta unidade estdo cadastradas no SII?
O Sim, todas as pessoas

O Nao, somente as pessoas que vao receber vacina

O Nao cadastra

10. Ao término do trabalho didrio é realizada a cdpia de seguranca dos dados (backup) do SII?
O Sim, diariamente

O Sim, nao diariamente

O Nunca

[0 Nao se aplica (versao SIPNI Web)

O Nao se aplica (sistema de informacéo préprio)

11. Em que local é armazenado a cdpia de seguranca dos dados do SII?

O Fora desse computador (pen drive, nuvem de dados, CD, DVD, HD externo, etc)
[0 Uma outra pasta no computador

[0 Pasta padrdo do SIPNI

[0 Nao realiza a cdpia de seguranca dos dados do SIPNI

[0 Nao se aplica (versdo SIPNI Web)

[0 Nao se aplica (sistema de informacgéo préprio)

12. Envia os arquivos de exportacdo mensalmente para a coordenacdo municipal do SII?
O Sim

O Néo

[0 Nao se aplica (versdo SIPNI Web)

[0 Nao se aplica (sistema de informacgdo proprio)

13. E gerado relatério para monitorar as doses aplicadas?
O Mensalmente

O Trimestralmente

O Semestralmente

O Anualmente

14. E gerado relatério para monitorar a listagem de pessoas com o cartio atrasado (faltosos)?
O Mensalmente

O Trimestralmente

O Semestralmente

O Anualmente

15. E gerado relatério para monitorar a cobertura vacinal?
O Mensalmente

O Trimestralmente

O Semestralmente

O Anualmente

16. As informacdes produzidas pelo Sll séo utilizadas para controlar o estoque dos imunobioldgicos?
O Sim 0O Nao

17. As informacdes geradas pelo Sll séo utilizadas para o cédlculo das taxas de abandono?
O Sim O Nio O Asvezes

18. As informacdes consolidadas produzidas no Sl sdo divulgadas para a populagdo?
0O Sim 0O Nao

Registro do Vacinado

19. Realiza o registro das informacdes (ndo obrigatdrias) do vacinado na tela registro do vacinado?
0O Sim 0O Nao

20. E realizado o registro das vacinas administradas anteriormente (registro anterior) no SII?
O Sim O Nao [ Asvezes

21. Quando a vacina administrada ndo tem aprazamento automatico pelo SlI, vocé realiza o aprazamento manualmente no sistema?
OSim O Nao 0O Asvezes

Movimento dos imunobiolégicos

22. Os cadastros dos lotes de vacinas no Sll sdo atualizados?
O Sim O Néo

23. E cadastrado no SlI, o nimero de frascos de vacinas recebidos e utilizados na sala de vacinacao?
O Sim O Nao

24.Vocé preenche os campos de perdas de imunobiolégicos no médulo movimento dos imunobiolégicos do SII?
O Sim O Nao

Fonte: Ferreira et al., 2021"°.
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