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RESUMO

O estudo teve por objetivo desenvolver e validar conteludo e aparéncia de um
checklist para avaliacao do desempenho do Sistema de Informacao de Imunizacao
brasileiro nas salas de vacinacao. Trata-se de um estudo metodoldgico com
abordagem quantitativa, que conduziu a validacao de conteldo e aparéncia dos
itens de um checklist, estruturado em duas dimensdes, estrutura e processo. A
técnica Delphi foi utilizada para a validacao dos itens segundo os critérios de
relevancia, objetividade e clareza. Foi calculado o indice de validacao de contetdo
e o coeficiente alfa de Cronbach para analisar a consisténcia interna do checklist.
O checklist é composto por 7 itens na dimensao estrutura e 17 na dimensao processo,
este subdividido em 3 componentes: gestao do sistema de informacédo de imunizacao;
registro do vacinado; movimento dos imunobiolégicos. Considerando as duas
dimensoes, o indice de validacao de conteudo total do checklist foi 89,6 %. Obteve-
se na dimensao estrutura um indice de validade de conteido médio de 89,9 % e

89,2 % na dimensao processo, sendo obtido no componente gestao do Sistema de
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Informacao de Imunizacao um indice de validade de conteldo médio de 86,2 %;
92,6 % no Registro do vacinado e 88,9 % no movimento dos imunobiologicos. O
checklist mostrou-se consistente internamente, apresentado um valor para o alfa
de Cronbach total de 0,97 e valores de 0,86 e 0,97 para as dimensdes estrutura e
processo, respectivamente. Quanto a validacao de aparéncia, o instrumento foi
considerado inteligivel. O estudo fornece um checklist com conteudo e aparéncia
validos para avaliar o desempenho do Sistema de Informacao de Imunizacao
brasileiro e subsidia a supervisao e o monitoramento das funcionalidades deste
sistema nas salas de vacinacao.

Palavras chave: Programas de imunizacdo; sistema de informacao; estudos de

validacao; avaliacao em saude; enfermagem.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar el contenido y la apariencia de
una lista de verificacion para evaluar el desempeno del Sistema de Informacion de
Inmunizacion del Brasil en las salas de vacunacion. Se trata de un estudio
metodoldgico con enfoque cuantitativo, que condujo a la validacion de contenido
y apariencia de los items en una lista de verificacidon, estructurada en dos
dimensiones: estructura y proceso. Se utilizé la técnica Delphi para validar los
items segun los criterios de relevancia, objetividad y claridad. Se calcularon el
indice de validacion de contenido y el coeficiente alfa de Cronbach para analizar
la consistencia interna de la lista de verificacion, la cual consta de 7 items en la
dimension estructura y 17 en la dimension proceso, y se subdivide en 3
componentes: gestion del sistema de informacion de inmunizacion; registro del
vacunado y movimiento de inmunobioldgicos. Considerando las dos dimensiones,
el indice de validacion de contenido total de la lista de verificacion fue del 89,6
%. En la dimension estructura se obtuvo un indice de validacion de contenido
promedio de 89,9 y 89,2 % en la dimension de procesos, y de 86,2 % en el
componente de gestion del Sistema de Informacion de Inmunizacion; 92,6 % en el
registro de vacunados y 88,9 % en el movimiento de inmunobiologicos. La lista de
verificacion demostro ser consistente internamente, con un valor para el alfa de
Cronbach total de 0,97 y valores de 0,86 y 0,97 para las dimensiones de estructura
y proceso, respectivamente. En cuanto a la validacion de la apariencia, el
instrumento se considero inteligible. El estudio proporciona una lista de
verificacion con contenido y apariencia validos para evaluar el desempeio del
Sistema de Informacion de Inmunizacion brasilefio y apoya la supervision y el
seguimiento de las funcionalidades de este sistema en las salas de vacunacion.
Palabras clave: Programas de inmunizacion; sistema de informacion; estudios de

validacion; evaluacion de salud; Enfermeria.
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ABSTRACT

The study aimed to develop and validate the content and appearance of a checklist
to evaluate the performance of the Brazilian Immunization Information System in
vaccination rooms. It is a methodological study with a quantitative approach,
which led to the validation of the content and appearance of the items in a
checklist, structured in two dimensions: structure and process. The Delphi
technique was used to validate the items according to the criteria of relevance,
objectivity and clarity. The content validation index and Cronbach's alpha
coefficient were calculated to analyze the internal consistency of the checklist,
which consists of 7 items in the structure dimension and 17 in the process
dimension, and is subdivided into 3 components: management the immunization
information system; registry of the vaccinated and movement of
immunobiologicals. Considering the two dimensions, the total content validation
rate of the checklist was 89.6%. In the structure dimension, an average content
validation index was 89.9; 89.2% was obtained in the processes dimension, and
86.2% in the management component of the Immunization Information System;
92.6% in the registry of vaccinated and 88.9% in the immunobiological movement.
The checklist proved to be internally consistent, with a total Cronbach's alpha
value of 0.97 and values of 0.86 and 0.97 for the structure and process dimensions,
respectively. Regarding the validation of the appearance, the instrument was
considered intelligible. The study provides a checklist with valid content and
appearance to evaluate the performance of the Brazilian Immunization
Information System and supports the supervision and monitoring of the
functionalities of this system in the vaccination rooms.

Key words: Immunization program; information systems; validation studies; health

evaluation; nursing.
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Introducao

Os Sistemas de informacao em saude (SIS) sao entendidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam, distribuem
a informacao e garantem a producao de dados necessarios para o processo do
controle e decisao dos servicos de salde. Estes asseguram dados, informacoes e
conhecimentos acerca da saude do individuo e da populacdo, se tornando
importantes e decisivos para o planejamento da equipe multidisciplinar durante a
assisténcia a satde da populacao. %3 Quando utilizados, além do gerenciamento

das informacoes, os SIS auxiliam na organizacao dos servicos de salde no que tange
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o processo de assisténcia, contribuindo para o registro dos diagnésticos; prescricao
dos medicamentos; no agendamento de consultas; na prestacao de cuidado
individual e ou coletivo, impactando assim, na promocao das acdes e programas

de saude.*>

Mesmo com este recurso, os responsaveis pela gestao dos servicos de salde quase
nao fazem proveito das informacdes em saude providas pelo sistema em suas
unidades, apresentando dificuldades no gerenciamento das atividades, o que afeta
a efetividade e eficiéncia do SIS, comprometendo a fidedignidade de informacodes
geradas.® Outro fato importante observado é que estes gestores possuem pouco
conhecimento sobre os SIS e suas potencialidades, baseando-se na ideia de que
estes sao apenas instrumentos obrigatorios, burocraticos, cuja funcao € captar
dados dos servicos de saude e encaminha-los aos niveis estadual e federal.®
Agrega-se ainda neste cenario, a escassez de recursos humanos capacitados, o
déficit em tecnologia da informacao nas secretarias e a ineficacia da atualizacao

dos SIS associado a sua baixa interoperabilidade.”

Um dos SIS de impacto nos servicos de salde é o Sistema de Informacao de
Imunizacao (Sll), utilizado no gerenciamento das acées de vacinacao. A imunizacao
€ uma atividade estratégica essencial para controlar e erradicar as doencas
infecciosas nas populacdes, podendo evitar entre duas a trés milhdes de mortes a
cada ano. Neste contexto, o SIl aparece como uma ferramenta importante, capaz
de fornecer o histérico de consolidados de vacinacao; indicar dados agregados
sobre vacinas para uso em avaliacdes de cobertura e operacdes dos programas
nacionais de imunizacoes; orientar acoes de salde publica para se atingir melhores

taxas de coberturas vacinais e ainda propiciar uma economia de custo. .10

No Brasil, a coleta de dados individualizada referente as atividades de vacinacao,
realizadas nas salas de vacinacao, é feita por meio do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacao, implantado em 2010, apresentando-se como
uma ferramenta gerencial com grande potencial para o planejamento e tomada de
decisdes.”>'") Os dados produzidos pelo Sl permitem monitorar, avaliar e

supervisionar as acoes de vacinacao. (2

Institucionalizar o uso da informacao no cotidiano dos servicos permite a melhoria
dos processos, fortalecendo e desenvolvendo a qualidade técnica necessaria para
adotar as acOes pertinentes ao planejamento e a gestao de qualidade. Assim,
torna-se necessario conhecer um pouco mais sobre as nuances que envolvem o uso
do SlI brasileiro e sua pratica nas salas de vacinacao das unidades de atencao
primaria a satde (APS). Nesse interim, a utilizacao de instrumentos de mensuracao

padronizados, como cheklists, confiaveis e validos tornam-se uma alternativa
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consistente para o contexto de avaliacio em salde.(¥ Nesta perspectiva
questiona-se, é possivel desenvolver e validar um instrumento que possa avaliar o

desempenho do Sl brasileiro?

Atualmente nao ha disponibilizado, de acordo com buscas realizadas na literatura
nacional recente, um instrumento de mensuracao validado que possa avaliar o
contexto do Sl brasileiro. Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver e
validar conteldo e aparéncia de um checklist para avaliacao do desempenho do

Sistema de Informacao de Imunizacao (SIl) brasileiro nas salas de vacinacao.

Métodos
Trata-se de um estudo metodologico com abordagem quantitativa e delineamento
transversal que conduziu a validacao de conteldo e aparéncia de um checklist para
avaliacao do desempenho do SII brasileiro nas salas de vacinacao. Os estudos
metodoldgicos utilizam métodos de obtencao, organizacao e analise de dados e

aborda a elaboracao e validacao dos instrumentos de pesquisa. ('3

A validacao de conteldo e de aparéncia é a primeira etapa no desenvolvimento
dos instrumentos de mensuracao, representando o inicio do processo de associacao
de conceitos abstratos a indicadores observaveis e mensuraveis. Tal validacao

determina se o instrumento consegue ser eficaz na mensuracao do construto em
avaliacao, e, portanto, verifica se os itens elaborados o representam
adequadamente. Nao se trata de uma avaliacao estatistica, mas um juizo em
relacao a propriedade e representatividade do contruto. Ja a validade de
aparéncia, considerada uma forma subjetiva de validar o instrumento, consiste no
julgamento de um grupo de juizes quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura,
compreensao e forma de apresentacao do instrumento, que dirao se o instrumento

aparentemente mede o contruto de interesse.('41%)

Para validacao de conteudo e aparéncia dos itens do checklist foi realizada a
técnica Delphi, definida como um método de tomada de decisao em grupos de
especialistas (juizes) cujo objetivo principal é chegar a um consenso acerca do
construto em avaliacao pelo intrumento a ser validado.('®) Neste estudo, os
critérios definidos para a selecao dos juizes seguiram as recomendacoes da
literatura:('®) apresentar titulo de mestre, doutor ou livre docéncia na grande area
de concentracao das ciéncias da salde; atuar no ensino de graduacao no Brasil,
independente do estado e municipio e apresentar atuacao e/ou producao
cientifica na area de sistemas de informacao de imunizacao nos Ultimos cinco anos;

ser especialista atuante na area em estudo.
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Realizou-se uma busca avancada por assunto na base de dados do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq), especificamente, na Plataforma
Lattes, que relne o curriculo de pesquisadores, utilizando as seguintes palavras
chaves: Sistemas de Informacao em Saude, Sistemas de Informacdao em
Imunizacao; Programas de Imunizacao, Estudos de Validacdao. Apos esta busca,
aplicou-se alguns critérios de inclusao nos curriculos encontrados, tais como:
atuacao profissional; publicacao em eventos cientificos na area; mestrado ou
doutorado sobre o objeto em questao. Foram selecionados 13 doutores e mestres
da area académica e 16 especialistas atuantes no ministério da salde, secretaria
de estado de saude e secretarias municipais de saude, que constituiram o corpo

de juizes, totalizando 29 participantes. Identificou-se nos curriculos que os juizes
possuiam experiéncia na tematica, atestados pelas suas producdes técnico-

cientificas e pelos vinculos empregaticios em renomadas instituicoes brasileiras.

O checklist foi desenvolvido a partir do Estudo de Avaliabilidade do Sl brasileiro('”)
e estruturado em duas dimensoes, estrutura e processo. A dimensao processo foi

composta por trés componentes: Gestao do SlI; Registro do vacinado; Movimento
dos imunobioldgicos. Inicialmente, foi composto por 34 itens avaliativos, 10 da
dimensao estrutura e 24 da dimensao processo, subdivididos pelos seus: Gestao do
SIl (18 itens); Registro do vacinado (5 itens); Movimento dos imunobioldgicos (1

iten).

Para a coleta de dados, foi estabelecido um contato prévio via e-mail com os 29
juizes selecionados, a fim de apresenta-los os propodsitos do estudo, a relevancia
da analise dos itens e a solicitacao da participacao no estudo, por meio do acesso
ao link de um formulario elaborado no software eSurvey. Essa logistica, utilizando
um comité de juizes com contatos por e-mail, bem como a utilizacao da internet,
configura-se como um procedimento recente, que possui vantagens como a rapidez
na distribuicao dos questionarios e coleta, assim como no processamento dos
dados. Para os juizes, ha a facilidade de responder aos itens quando julgar
pertinente e sem a necessidade de um encontro presencial.('® Por outro lado,
embora a tecnologia tenha ajudado positivamente a conducao da coleta de dados,

ocorreu um aumento das taxas de nao respondentes ou de respostas parciais.

Na sequéncia, foi encaminhado um e-mail com o link para acessar o questionario
on-line contendo os itens a serem analisados e classificados segundo os critérios
relevancia, objetividade e clareza. Para a avaliacao de cada item foi adotada uma
escala de opiniao do tipo likert, que recebeu um valor numérico conforme se
segue: 1) nao representativo; 2) representativo; 3) representativo, mas precisa de

revisdo. " Na validacao de aparéncia, foi observada a forma como o conteudo foi
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apresentado; a clareza e a facilidade na leitura dos itens, e a adequacao dos itens
nas respectivas dimensdes, componentes e subcomponentes. Foi facultado aos
juizes dar sugestoes de textos alternativos para os itens e recomendacdes que
julgassem necessarias de forma a aperfeicoar o checklist. O prazo para a
devolutiva do questionario foi de sete a quinze dias e, dependendo dos resultados
do grau de concordancia dos juizes, outros ciclos da técnica Delphi poderiam ser
realizados. Ao final, outro e-mail foi enviado aos juizes para agradecer a sua

colaboracao no estudo.

Para a analise dos dados utilizou-se o indice de validade de conteldo (IVC) para
identificar o grau de concordancia entre os juizes, durante o processo de analise
das respostas aos itens. O IVC mede a proporcao de juizes que estao em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens,
individualmente e de forma geral para o instrumento. A convergéncia das respostas
ou o nivel de consenso esperado para este estudo foi de 75 %, como estipulado

pela literatura. (20

O IVC foi calculado a partir da somatoria das respostas “2” (iten representativo)
de cada juiz em cada item do checklist, dividido esta soma pelo nimero total de
respostas e multiplicado por 100 (IVC = nUmero de respostas “2”/numero total de
respostas x 100). Calculou-se também os IVC médios dos critérios para cada item,
somando-se cada percentual obtido em cada critério e dividindo-os por 3, ou seja,
pelos trés critérios utilizados. O IVC varia entre 0 e 1 e, quanto mais proximo de

1, melhor sera o desempenho do item segundo os juizes. 0

A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach para todos os
juizes participantes do estudo, tomando por base o valor de alfa minimo de 0,7.
Quando o valor de alfa atingido for > a 0,7 diz-se que ha confiabilidade das
medidas. Foram calculadas todas as correlacoes (p) entre o escore de cada item e
o escore total dos demais itens. O valor de alfa foi a média de todos os coeficientes

de correlacao.®"

Este projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (CEP/UFSJ), sob o parecer
n° 2035.176 e CAAE 65656017.6.0000.5545.

Resultados
Foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi. Do total de juizes identificados
(n=29), 12 responderam aos questionarios no primeiro ciclo e nove responderam

no segundo ciclo. No primeiro ciclo, identificou-se um IVC total de 74,8 % no
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conjunto dos itens avaliados. Na dimensao estrutura, o IVC foi de 73,0 %, e 75,6 %
na dimensao processo, no qual se averiguou um IVC de 75,4 %, 75 % e 80,5 % para
os componentes Gestao do Sll; Registro do vacinado e Movimento dos

imunobioloégicos, respectivamente.

Os itens que receberam pontuacao inferior a 75 % em algum dos critérios
(relevancia, objetividade e clareza) foram reavaliados, sendo alguns deles
reescritos. Destaca-se que mesmo alguns itens que alcancaram niveis satisfatorios,
foram reestruturados, procurando torna-los mais claros e compreensiveis, com
bases nas recomendacbes dos juizes. Tais recomendacoes referiam-se,
principalmente, a aparéncia, como, por exemplo, montar frases diretas, nao itens

elaborar itens que induzem as respostas ou itens sejam afirmativas ou negativas.

Neste primeiro ciclo, foram reescritos seis itens da dimensao estrutura e quatorze
da dimensao processo. Os juizes recomendaram a exclusao de dois itens na
dimensao estrutura e a realocacao de trés itens do componente Gestao do Sll para
o componente Movimento dos imunobioldgicos. Apds realizar todas as modificacoes
consideradas pertinentes, o checklist foi reenviado aos 12 juizes para nova

avaliacao.

No segundo ciclo, nove juizes responderam ao questionario. Nesta etapa, para
facilitar o entendimento dos itens, pequenas alteracoes foram feitas em dois itens
da dimensao estrutura e quatro da dimensao processo. Além disso, os juizes
recomendaram a exclusao de um item na dimensao estrutura e sete itens da
dimensao processo, sendo cinco do componente Gestao do Sll, uma do componente
Registro do vacinado e uma do componente Movimento dos imunobiologicos, pois

estes, na opiniao dos juizes, nao se configuraram como itens avaliativos.

Considerando as duas dimensoes, o IVC total do checklist foi 89,6 %. Obteve-se na
dimensao estrutura um IVC médio de 89,9 % e 89,2 % na dimensao processo, sendo
obtido no componente Gestao do SIl um IVC médio de 86,2 %; 92,6 % no Registro
do vacinado e 88,9 % no Movimento dos imunobiologicos. Destaca-se que trés da
dimensao processo (itens 16, 18 e 23) obtiveram valores inferiores a 75 %, no
quesito clareza, o que gerou um IVC médio de 74,1 %. As recomendacdes dos juizes
foram relativas a semantica dos itens, o que foi atendido pelos pesquisadores sem

a necessidade de retorna-los para um terceiro ciclo da técnica Delphi.

A seguir, estao apresentados nas tabelas 1 e 2 os resultados das analises dos itens,
para os critérios avaliados (relevancia, objetividade e clareza), conforme os

valores dos IVC obtidos no segundo ciclo da técnica Delphi.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relacado aos critérios de relevancia, objetividade

e clareza dos itens da dimensao estrutura. Minas Gerais, Brasil, 2020

Estrutura Ivc’ Ivc’
Médio
Relevancia | Objetividade | Clareza
(%)
(%) (%) (%)
1 Na sala de vacinacao tem computador com 100,0 100,0 100,0 100,0
o Sll em uso?
2 0 manual que orienta a manipulacao do Sl 77,7 88,9 66,7 77,8
esta disponivel (versdo impressa, digital ou
on-line) para a consulta dos profissionais?
3 Existe um profissional técnico para oferecer 88,9 100,0 100,0 96,3
suporte relacionado ao Sl quando
necessario?
4 Vocé ja utilizou algum canal de 100,0 100,0 66,7 88,9
comunicacao para sanar duvidas,
esclarecimentos, informes sobre o SII?
5 Vocé foi capacitado para operacionalizar o 88,9 77,8 77,8 81,5
SI?
6 A sala de vacinagao tem acesso a internet? 100,0 100,0 88,9 96,3
7 Qual é a versao utilizada do SII? 88,9 88,9 88,9 88,9
Total - 89,9

“indice de Validade de Contetido: IVC= nimero de respostas “2” / nimero total de respostas x 100.
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Tabela 2 - Concordancia dos juizes em relacao aos critérios de relevancia, objetividade

e clareza dos itens da dimensao processo. Minas Gerais, Brasil, 2020

Processo vc* ve*
Relevancia | Objetividade Clareza Medio
% % % %

10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Sistema de Informacéo de Imunizacéo

Todos os profissionais que atuam em sala de vacinagdo 88,9 77,8 77,8 81,5
estdo cadastrados como vacinadores no SI1?
As pessoas da area de abrangéncia desta unidade estdo 100,0 88,9 66,7 85,2
cadastradas no SI1?
Ao término do trabalho diario é realizada a copia de 100,0 100,0 100,0 100,0
seguranca dos dados (backup) do SII?

Em que local é armazenado a copia de seguranca dos 100,0 100,0 88,9 96,3
dados do SII?

Envia os arquivos de exportagdo mensalmente para a 100,0 100,0 77,8 92,6
coordenacdo municipal do SI1?

E gerado relatorio para monitorar as doses aplicadas? 88,9 77,8 66,7 77,8
E gerado relatério para monitorar a listagem de pessoas 88,9 88,9 77,8 85,2
com cartdo atrasado (faltosos)?

E gerado relatorio para monitorar a cobertura vacinal? 88,9 88,9 77,8 88,2
As informagBes produzidas pelo Sl sdo utilizadas para 88,9 77,8 55,6 74,1
controlar o estoque dos imunobiolégicos?

17- As informagdes geradas pelo Sl sdo utilizadas para 100,0 88,9 88,9 92,6
o célculo das taxas de abandono?

As informagdes consolidadas produzidas no Sl séo 88,9 77,8 55,6 74,1
divulgadas para a populagdo?

Subtotal - 86,2

Registro do vacinado

Realiza o registro das informagdes (ndo obrigatérias) do 100,0 77,8 77,8 85,2
vacinado na tela registro do vacinado?

E realizado o registro das vacinas administradas 100,0 100,0 77,8 92,6
anteriormente (registro anterior) no S11?

Quando a vacina administrada ndo tem aprazamento 100,0 100,0 100,0 100,0

automatico pelo SlI, vocé realiza o aprazamento
manualmente no sistema?

Subtotal 92,6

Movimento dos imunobioldgicos

Os cadastros dos lotes de vacinas no Sl sdo atualizados? 100,0 100,0 100,0 100,0
E cadastrado no SIlI, o nimero de frascos de vacinas 77,8 77,8 66,7 74,1
recebidos e utilizados na sala de vacinagao?
Voceé preenche os campos de perdas de imunobioldgicos 100,0 88,9 88,9 92,6
no mddulo movimento dos imunobioldgicos do SI1?
Subtotal - 88,9
Total - 89,2

“indice de Validade de Contelido: IVC = nimero de respostas “2”/nlimero total de respostas x 100.

A versao final do checklist € composta por 24 itens, 7 na dimensao estrutura e 17
na dimensao processo, € mostrou-se consistente internamente, apresentado um
valor para o alfa de Cronbach total de 0,97 e valores de 0,86 e 0,97 para as

dimensodes estrutura e processo, respectivamente.

O quadro 1 apresenta a versao final do checklist denominado “Checklist para
Avaliacao do Sistema de Informacao de Imunizacao (CASIl)”, compostos por 18

itens para caracterizacao dos respondentes e 24 itens avaliativos, estruturadas em
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duas dimensoes. A dimensao estrutura é composta por 7 itens, ja a dimensao
processo € composta por 17 itens, estes subdivididos em 3 componentes: Gestao
do SIl (11 itens); Registro do vacinado (3 itens) e Movimento dos imunobiologicos
(3 itens).

Quadro 1 - Checklist Minas Gerais, Brasil, 2020
Checklist para avaliacao do sistema de informacéo de imunizacédo
Caracterizacdo sociodemografica
1. Municipio:
2. Unidade de Saude:
3. Idade: 4. Sexo: O Feminino O Masculino

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

6. Categoria Profissional: 7. Local de trabalho:

O Enfermeiro O Estratégia Saude da Familia (ESF)

O Técnico de enfermagem O Centro de Salde

O Auxiliar de enfermagem O Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde

[0 Agente Comunitario de Saide (ACS) (EACS)

O Outro profissional: O Central de Rede de Frio de conservacao de
vacina
O Outros:

8. Nivel de formacao:

O Ensino Fundamental (Auxiliar de Enfermagem)

O Ensino Médio Profissionalizante (Técnico de Enfermagem)
O Graduacao

O Especializacao

O Mestrado

O Doutorado

O Pos-Doutorado

9. Ha quanto tempo (anos) trabalha na sala de vacinacao? (Caso o tempo de trabalho na sala de vacinacao
seja menor que 1 ano, deve-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 informacao utilizado para o registro das informacoes em sala de vacinacao?

O Sl governamental O O municipio utiliza sistema de informacéo proprio
12. Numero de profissionais que atuam na sala de vacinacao:

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

salde:
14. NUmero de profissionais vacinadores (pessoas que administram vacinas) cadastrados no SlI:
15. NUmero de profissionais cadastrados no SIl que nao administram vacinas:

16. O operador do SlI é algum profissional que trabalha na propria unidade de satde?

O Sim O Nao
17. Data de implantacao do SIPNI:

18. Ha coexisténcia de uso de papel e o Sl para o registro das atividades realizadas na sala de vacinacao?

O Sim O Nao
Dimensao estrutura

1. Na sala de vacinacao tem computador com o Sl em uso?
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OSim O Nao

2. 0 manual que orienta a manipulacao do SlI esta disponivel (versao impressa, digital ou on-line) para a

consulta dos profissionais?

OSim O Nao

3. Existe um profissional técnico para oferecer suporte relacionado ao Sl quando necessario?

O Sim O Nao

4. Vocé ja utilizou algum canal de comunicacao para sanar duvidas, esclarecimentos, informes sobre o

Sii?

OSim O Nao

5. Vocé foi capacitado para operacionalizar o SII?
O Sim, fui capacitado e me sinto preparado

O Sim, fui capacitado, mas ndao me sinto preparado
O Nao fui capacitado, mas me sinto preparado

O Nao fui capacitado e nao 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 Sli

governamental oferecido pelo Ministério da Saude e nao o sistema proprio, as demais devem marcar a

opcao NAO SE APLICA)
O Versao web (online)
O Versao desktop
O Nao se aplica (sistema de informacéo proprio)

Dimensao processo

Gestao do Sl

8. Todos os profissionais que atuam em sala de vacinacao estao cadastrados como vacinadores no SII?
O Sim O Nao
9. As pessoas da area de abrangéncia desta unidade estao cadastradas no SII?
O Sim, todas as pessoas
0 Nao, somente as pessoas que vao receber vacina
O Nao cadastra
10. Ao término do trabalho diario é realizada a cépia 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 proprio)
11. Em que local é armazenado a copia de seguranca dos dados do SII?
O Fora desse computador (pen drive, nuvem de dados, CD, DVD, HD externo, etc)
O Uma outra pasta no computador
O Pasta padrao do SIPNI
O Nao realiza a copia de seguranca dos dados do SIPNI
[0 Nao se aplica (versao SIPNI Web)
O Nao se aplica (sistema de informacao proprio)
12. Envia os arquivos de exportacao mensalmente para a coordenacao municipal do SII?

O Sim

(D) ev-ne
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O Nao
[0 Nao se aplica (versao SIPNI Web)
O Nao se aplica (sistema de informacao proprio)
13. E gerado relatorio para monitorar as doses aplicadas?
O Mensalmente
O Trimestralmente
O Semestralmente
O Anualmente
14. E gerado relatdrio para monitorar a listagem de pessoas com o cartao atrasado (faltosos)?
O Mensalmente
O Trimestralmente
O Semestralmente
O Anualmente
15. E gerado relatdrio para monitorar a cobertura vacinal?
O Mensalmente
O Trimestralmente
O Semestralmente
O Anualmente
16. As informacodes produzidas pelo Sll sdo utilizadas para controlar o estoque dos imunobioldgicos?
O Sim O Nao
17. As informacgodes geradas pelo Sl sao utilizadas para o calculo das taxas de abandono?
OSim [ONao O Asvezes
18. As informacoes consolidadas produzidas no Sl sao divulgadas para a populacao?
O Sim O Nao
Registro do Vacinado

19. Realiza o registro das informacdes (ndo obrigatdrias) do vacinado na tela registro do vacinado?
O Sim O Nao
20. E realizado o registro das vacinas administradas anteriormente (registro anterior) no SII?
OSim O Nao O As vezes
21. Quando a vacina administrada nao tem aprazamento automatico pelo SlI, vocé realiza o aprazamento
manualmente no sistema?
OSim [ONao [ Asvezes

Movimento dos imunobiologicos
22. Os cadastros dos lotes de vacinas no Sll sao atualizados?
O Sim O Nao
23. E cadastrado no SllI, 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 imunobioléogicos no modulo movimento dos imunobioldgicos
do SII?
O Sim O Nao

Discussao

O checklist desenvolvido e validado teve uma avaliacao satisfatoria em relacao aos
critérios de relevancia, objetividade e clareza dos itens analisados, apresentando

IVC superior ao ponto de corte estabelecido. O ponto de corte para obtencao do
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consenso varia na literatura entre 50 a 80 %, sendo recomendados nas pesquisas

em enfermagem percentis nao inferiores a 75 %. 2%

Nao obstante, o checklist mostrou-se confiavel, considerando a sua consisténcia
interna, evidenciando pelos excelentes valores obtidos para o alfa de Cronbach.

Quanto a validacao de aparéncia, o checklist foi considerado inteligivel para os
juizes. As pequenas e necessarias recomendacoes apontadas no processo de
validacao, referiam-se, principalmente, a clareza do conteldo e a semantica dos
itens. A validacao semantica é de fundamental importancia para a compreensao
de um instrumento, considerando a clareza dos itens de acordo com a linguagem
dos envolvidos no processo.?® A validacao de contedo conseguiu avaliar o nivel

em que cada item do checklist se tornou relevante e representativo. @4

A técnica Delphi apresentou-se como uma importante ferramenta neste estudo,
tanto no aprimoramento como também nos ajustes do checklist. O julgamento, o
processo sistematizado e as reflexdes proporcionam muitas vantagens, como por
exemplo a flexibilidade no numero de ciclos, para o alcance do nivel de
concordancia pretendido dos itens e na diversidade de juizes. As diferentes
atuacoes profissionais, ainda que sejam de localidades bem distantes do
pesquisador, tornam mais ampla a validacdo dos instrumentos.?? Outro
importante fator foi a expertise dos juizes participantes, sendo na maioria,
doutores na area de conhecimento, das diferentes regides do pais. Quanto mais
titulos, maior sao os nimeros de pesquisas realizadas e, consequentemente maior
o tempo de experiéncia na area, o que sugere uma maior qualificacao para exercer

o papel de juiz durante a validacao de instrumentos. (22

Elementos estruturais como a disponibilidade da internet, a presenca de
computador na sala de vacinacao e o suporte técnico em informatica sao
indispensaveis para a operacionalizacao de um sistema informacional. Sabe-se que
alguns desafios ainda precisam ser trabalhados no desempenho do Sl e a
disponibilidade de acesso a uma internet adequada e a qualidade da inovacao
tecnologica sao alguns deles.®” Estudos para analisar a implantacdo e a
usabilidade de um SlI brasileiro identificou que o suporte técnico da equipe de
gestao de tecnologias da informacao, bem como a existéncia de computadores e
internet e a qualidade tecnologica do software influenciaram a aceitacao e

utilizacao do sistema. 2>26:27)

Outro elemento estrutural de relevancia para o bom desempenho do Sl brasileiro
é a qualificacdo do profissional para a utilizacao dos SIS@®)- A disponibilidade de
capacitacoes para os usuarios do SIS favorece e facilita o seu uso e sao

fundamentais para aprimorarem as habilidades com a tecnologia.(%2%
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O profissional qualificado para operacionalizar o SIl é capaz de desenvolver as
atividades previstas nos componentes Gestao do Sll, Registro do vacinado e
Movimento de imunobioldgicos. O componente Registro do vacinado apresentou
alta relevancia para este checklist, uma vez que realizado de forma eficaz permite
o monitoramento da situacao vacinal dos individuos, evitando revacinacdes por

perdas do cartao vacinal. Este fato pode gerar uma reducdo importante nos gastos com

imunobiologicos e insumos materiais, bem como no risco de eventos adversos pos-vacinais
(EAPV).7:30)

Os itens do componente Gestao do Sl sao abordam elementos indispensaveis para
a realizacao do gerenciamento das atividades de vacinacao e a tomada de decisoes
valendo-se dos relatérios emitidos pelo Sll. Estes relatorios permitem acompanhar
e analisar a dinamica de risco no que diz respeito a ocorréncia de surtos ou
epidemias, controlar o estoque de imunobiolégicos, além de acompanhar a rotina

dos usuarios, o que possibilita o planejamento.?"

Sobre os itens do componente movimento dos imunobiologicos, estes contribuem
para analisar o preenchimento adequado do mddulo Movimentacao de
imunobiolégico no SIl, que subsidia o planejamento e programacao dos
imunobioldgicos gerenciados pelo Programa Nacional de Imunizacoes brasileiro em

todas as instancias."

Esse estudo tem como fortaleza o desenvolvimento e validacao de conteldo e
aparéncia de checklist de supervisao a ser utilizado nas salas de vacinacao,
configurando-se como Uutil para a pratica de gerenciamento das atividades do
enfermeiro no seu cotidiano, profissional responsavel pelas salas de vacinacao no
Brasil. Este checklist, se utilizado rotineiramente nas salas de vacinacao, pode
impactar na reducao de perdas desnecessarias de imunobioldgicos, na minimizacao
dos riscos de EAPV e na prestacao de uma assisténcia segura e de qualidade a
populacdao. A expectativa é de que o checklist validado seja divulgado na
comunidade cientifica para amparar outras pesquisas na area, além de ser
utilizado como uma ferramenta de gerenciamento e supervisao nas salas de

vacinacao.

Como limitacdao do estudo € importante citar que a utilizacao de formularios
eletrénicos proporciona muitos beneficios, entretanto, pode gerar alguns entraves
como o aumento de taxas de nao respondentes ou de respostas parciais,

corroborando outros estudos. (18:32)

O estudo permitiu desenvolver e validar um checklist para avaliar o desempenho

do SlI brasileiro nas salas de vacinacao. O checklist pode ser utilizado como uma
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ferramenta de gestao para supervisao, monitoramento e avaliacao das
funcionalidades do SII. Isso possibilitara a identificacdo de fragilidades,
potencializando a qualidade do atendimento realizado aos usuarios nas salas de
vacinacao e promover a formacao dos profissionais de enfermagem atuantes nestas
salas, incidindo, consequentemente, na qualidade das informacoes de imunizacao.
Ademais, nas investigacoes cientificas o checklist também podera ser utilizado em

pesquisas avaliativas, uma vez que possui conteldo e aparéncia validados.
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