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RESuUMO

Introducao: A informagao consiste em uma ferramenta fundamental nos dias atuais,
sendo essencial para o controle, racionalizacao de dados, qualidade de gestao, recursos, en-
tre outros. Nota-se uma visao de curto prazo, no que diz respeito a cultura interna das
unidades de satde, gerando custos elevados em investimentos na tecnologia de informacao.
Apesar de o Brasil possuir uma experiéncia ampla, observa-se a falta de acompanhamento
do avango de tecnologias, gerando preocupacao em arquitetar estratégias na utilizacao no
Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente na édrea de imunizagao, o que leva a falta de
motivacao por parte dos que utilizam a mesma. A aplicacao dessas tecnologias permitira a
superacao da defasagem tecnoldgica, possibilitando a criacao de um processo de controle e
monitoramento. Os cartoes propostos com Tecnologia de Identificacao por Radiofrequéncia
(RFID), tém a finalidade de proporcionar um melhor controle do processo de recepgao ao
usudario, aumentando a acurdcia das informacoes, e gestao de controle de pessoas, melho-
rando a qualidade de vida tanto do usudrio quanto dos profissionais de saude. Objetivo:
Abordar o projeto de fabricagao do Totem e Cartao SUS+ e moddulo ImunaSUS como um
recurso a ser pensado como tecnologia facilitadora da vida dos pacientes, analisando, a partir
da Revisao Integrativa da Literatura, as evidéncias cientificas, sobre quais ferramentas estao
sendo aplicadas para controle digital de imunizacao. Metodologia: A presente pesquisa
expressard dois momentos a serem discutidos: o primeiro apresentara um estudo de caso
sobre a proposta da Universidade de Brasilia para a confeccao de um sistema que utiliza
um cartao de armazenamento de dados do paciente com tecnologia RFID, o Totem SUS+ e
moédulo ImunaSUS, descrevendo os métodos adotados e materiais necessérios para produzi-
los. Na sequéncia exibira as etapas exercidas para a producao de uma revisao de Integrativa
de Literatura textual na qual analisar-se-a literaturas que falam sobre as tecnologias simila-
res. Resultados: A implantacao desses equipamentos, SUS+ e o ImunaSUS, que se baseia
na associacao de um cartao com um leitor e gravador e um totem de autoatendimento, pos-
sibilitara agilidade no atendimento do usuério do SUS, facilidade na aquisicao, organizacao
e recuperacao de informacoes nas bases de dados da satide. No que diz respeito a tecnolo-
gias que estao sendo usadas para controle de informagoes relacionados a vacinas, percebe-se
pouco desenvolvimento de tecnologias na literatura consultada, nao apenas no Brasil, mas
no mundo. Conclusao: A proposta desenvolvida pela UnB se mostra pertinente, inovadora,
semelhante aos artigos encontrados, sugerindo-se ensaios com produtos em funcionamento

nos ambientes de saude e no SUS.

Palavras-chave: Tecnologia em Saide. Dados cadastrais. Sistema inteligente. Vacinas.
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ABSTRACT

Introduction: Information is a fundamental tool nowadays, being essential for con-
trol, data rationalization, management quality, resources, among others. A short-term
view is noted, with regard to the internal culture of health units, generating high costs in
investments in information technology. Although Brazil has a wide experience, there is
a lack of monitoring of the advancement of technologies, generating concern in devising
strategies for use in the Unified Health System (SUS), especially in the area of immu-
nization, which leads to a lack of motivation by those who use it. The application of
these technologies will allow overcoming the technological gap, enabling the creation of a
control and monitoring process. The cards proposed with Radio Frequency Identification
Technology (RFID) are intended to provide better control of the reception process to the
user, increasing the accuracy of information, and people control management, improving
the quality of life of both the user and the of health professionals. Objective: To appro-
ach the manufacturing project of the Totem and SUS+ Card and ImunaSUS module as a
resource to be thought of as a technology that facilitates the lives of patients, analyzing,
from the Integrative Literature Review, the scientific evidence, on which tools are being
applied to digital immunization control. Methodology: The present research will express
two moments to be discussed: the first will present a case study on the proposal of the
University of Brasilia for the confection of a system that uses a patient data storage card
with RFID technology, the Totem SUS+ and ImunaSUS module, describing the adopted
methods and necessary materials to produce them. Next, it will show the steps taken to
produce an integrative review of textual literature in which literature that talks about
similar technologies will be analyzed. Results: The implementation of these equipment,
SUS+ and ImunaSUS, which is based on the association of a card with a reader and
recorder and a self-service totem, will enable agility in the assistance of the SUS user,
ease in the acquisition, organization and retrieval of information in the health databa-
ses. With regard to technologies that are being used to control information related to
vaccines, little development of technologies can be seen in the consulted literature, not
only in Brazil, but in the world. Conclusion: The proposal developed by UnB is relevant,
innovative, similar to the articles found, suggesting tests with products in operation in

health environments and in the SUS.

Keywords: Health Technology. Registration Data. Intelligent System. Vaccines.
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1 INTRODUCAO

A informagao consiste em uma ferramenta fundamental nos dias atuais, principal-
mente quando ela é feita de forma precisa e consistente, especialmente pelo fato de ser
essencial para o controle, racionalizacao de dados, qualidade de gestao, recursos, entre
outros. Percebe-se uma visao de curto prazo, no que diz respeito a cultura interna das
unidades de satde, gerando custos elevados em investimentos na tecnologia de informacao
e ao mesmo tempo ampliando a visao de que esse modelo de investimento nao pode ser

mais adiado [88].

Apesar de o Brasil possuir uma experiéncia ampla na utilizacdo de Sistemas de In-
formacao, observa-se a falta de acompanhamento do avanco de tecnologias, devido a sua
forma acelerada, gerando preocupacao em arquitetar estratégias, como por exemplo a
criacao do E-satide, por meio do Sistema Unico de Sande (SUS), que atualmente tém ge-
rado frustragoes causadas por falta de continuidade e alinhamento, descrédito e afetando

principalmente, a falta de motivacao por parte dos que utilizam a mesma [19].

O Ministério da Saude tem coordenado também, programas de cobertura vacinal
que obtiveram importantes resultados, como campanhas contra poliomielite, variola e
sarampo, sendo coordenado pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI), por exemplo.
No entanto é importante ressaltar que, mesmo com sua representatividade, existe um
grande risco de perda de registros da histéria, na maioria das vezes por parte da admi-
nistracao publica, e manutencao de arquivos que preservem esses acervos e sistematize as

informagoes [9].

Na area de imunizacao, inicialmente eram apenas coletados dados sobre vacinagoes.
Posteriormente, as informacoes basicas sobre dose e tipos de vacinas eram coletadas ma-
nualmente através de planilhas, e a partir de 1994, aprimorado com a criacao do Sistema
de Informacao de Avaliacao do Programa de Imunizagoes (SI-API) e suas varias versoes.
Porém com a complexidade do PNI, necessitou-se de uma aceleragao de informacoes
também nessa area. Desta maneira, é fundamental a fidedignidade e qualidade dos dados
coletados, fato que tem gerado erros comuns em registros de doses acarretando subes-

timagao das coberturas vacinais [12].

Em 2019, um novo tipo de virus desencadeou na cidade Wuhan, China, o chamado



SARS-CoV2. E no ano de 2020 desencadeou a pandemia provocada pelo novo coro-
navirus. Trata-se de betacoronavirus que origina a Covid-19, sendo responsavel por qua-
dros clinicos que variam desde infecgoes assintomaticas a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). A pandemia é conceituada como uma epidemia ou surto de uma nova
doenca que, apds atingir determinada regiao se dissemina por diferentes continentes, de

forma sustentada e de pessoa para pessoa [55].

Desta maneira, sabe-se que este virus se introduziu o Brasil apds importacao por
viagens internacionais, tendo como destino principal a cidade de Sao Paulo, que teve o
primeiro caso confirmado da América Latina em 26 de fevereiro de 2020. E aproximada-
mente um meés apos o primeiro caso no pais, todas as unidades federativas ja tinham casos

confirmados para Covid-19, sendo entao, caracterizada uma transmissao comunitaria [71].

A pandemia na situacao atual, exerce uma tremenda pressao para os cientistas desen-
volverem vacinas seguras e eficazes. Mesmo nao oferecendo eficacia total para imunizagao
da Covid-19, as agéncias governamentais e organizacoes sem fins lucrativos em todo o
mundo nao estao medindo esforcos para a produgao e comercializacao dessas tecnologias

para a oferta de vacina¢do em massa réapida para todo o mundo [72].

Um conjunto de dificuldades relacionadas ao rastreamento e monitoramento de pa-
cientes podem ser resolvidas com sistemas de informacao. Em ambientes hospitalares
e clinicas, tanto do setor publico quanto privado, nota-se caréncia de sistemas que fa-
vorecam uma identificagao mais precisa de seus pacientes e suas caracteristicas clinicas
individuais somadas ao seu histérico. Questoes identificadas como duplicidade de cadas-
tro, dados incompletos, ou nao rastreamento do paciente dentro do fluxo hospitalar pode

ser resolvido por meio de sistemas de informagao eficientes [4].

A aplicacao dessas tecnologias permitira a superacao da defasagem tecnologica, pos-
sibilitando a criacao de um processo de controle e monitoramento em que dados sao
inseridos, processados e recuperados numa central de integracao entre os sistemas. Os
cartoes propostos tém a finalidade de promover um melhor controle do processo de re-
cepgao ao usuario, aumentando a acuracia das informagoes, e aprimorar gestao de controle
de pessoas, melhorando a qualidade do atendimento prestado pelo servidor/colaborador,
reduzindo o tempo de operagao em um atendimento para permitir torna-lo mais humani-
zado, mais assertivo e de alta qualidade. O que garante melhorias na qualidade de vida

tanto do usudrio quanto do profissional que realiza o procedimento.

Existe um projeto que estd sendo desenvolvido nesse sentido pela Universidade de
Brasilia. Um Totem de autoatendimento com cartao do SUS, denominado SUS+ tem
como proposta utilizar a Tecnologia de Identificacao por Radiofrequéncia, do inglés Ra-
dio Frequency Identification (RFID) que pode ser usada pelo paciente ao realizar suas

consultas no SUS. Com esse equipamento os dados do usuério serao salvos em um banco



de dados ao realizar as consultas. Ao chegar no ambulatério, o mesmo entregard ao aten-
dente o seu cartao; o atendente podera, a partir do cartao, registrar os dados relativos
ao atendimento do paciente a ser realizado, sendo que o novo procedimento sera regis-
trado tanto no cartao do paciente quanto no banco de dados, acessivel via Internet, pelo

computador da unidade, ou ainda pelo paciente.

Os dados do paciente ficarao armazenados numa central, com armazenamento re-
dundante de dados, de forma que, quando houver perda do cartao ou dano ao mesmo,
esses dados possam ser recuperados e gravados em um novo cartao, que sera entregue ao

usuario.

Ja o ImunaSUS é um adendo do moédulo incorporado ao Totem SUS+, desenvolvido
para o registro de vacina. No cartao havera um mecanismo para que seja possivel incluir
dados do histérico de vacinacao do usuario. Ao ser vacinado por centros de saiude do
SUS, o paciente entregara o cartao ao funciondario encarregado, que ira registrar a vacina

tomada e o respectivo lote.

Os dados novos serao entao salvos no cartao e em um banco de dados central. De-
verao ser desenvolvidos métodos de contingéncia para definir rotinas que permitirao que
os objetivos do cartao sejam cumpridos quando houver dificuldades como falha na Inter-
net, falha no cartao ou falta de energia, provavelmente envolvendo o uso de formularios
adequados, em papel. Havera a opcao também de que o posto de vacinacao adquira um
dispositivo de biometria, a ser usado juntamente com o cartao, de forma a aumentar a

seguranc¢a do processo.

De acordo com contexto apresentado e os produtos citados anteriormente, o presente
trabalho inicia com o objetivo de explorar os produtos desenvolvidos na Universidade de
Brasilia, por meio de um estudo de caso. Esse estudo ird abordar o processo de fabricagao
do Totem SUS+ e mddulo ImunaSUS.

Em seguida esta pesquisa adentrara aos métodos que as unidades de saide empregam
para prestarem servicos com agilidade e seguranca na aquisicao de dados dos usuérios,
explanando de forma geral as tecnologias aplicadas em servigos da satide por meio de uma
Revisao Integrativa. O estudo serd concentrado no SUS, disponivel de forma gratuita e
universal no Brasil. Esta dissertacao visa ainda, analisar quais técnicas estao sendo
utilizadas para armazenar dados sobre vacinas e conhecer internamente os processos dos

estabelecimentos de saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A presente proposta envolve o desenvolvimento e a integragao de tecnologias em

saude. Apresenta o desenvolvimento de uma tecnologia nacional para aplicagdo no con-



texto de vacinagao do Sistema Unico de Saude. Seu intuito é investigar os produtos
estratégicos, principalmente os que sao utilizados diretamente no SUS, ligados aos am-
bulatérios de atendimento a pacientes da atengao secundéria e sala de imunizagao, na

atencao primaria.

O trabalho permitira a confirmacgao da existéncia de conexao e o inter-relacionamento
entre os servicos do SUS nas atividades de: identificar; cadastrar; autorizar e informar.
Um dos principais objetivos é realizar uma revisao integrativa acerca do tema “sistemas

de acompanhamento de vacinas”.

O desenvolvimento possibilita avaliar a superacao da defasagem tecnoldgica, permi-
tindo a criacao de um processo de controle e monitoramento em que dados sao inseridos,
processados e recuperados pelos sistemas de saide. Oportuniza que sejam levantadas as

tecnologias voltadas para vacinacao empregues na ultima década e propor melhorias.

Justifica-se a escolha do tema por compreender que, embora ja tenha tecnologia
empregada nos servigos do SUS, o sistema ainda carece investir em servigos que facilitem
a vida do usuario, cuja finalidade seja minimizar a espera pelos servicos de saude. O
presente tema veio a tona, diante das dificuldades de controlar a vacinacao durante a

pandemia de Covid-19.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Abordar o projeto de fabricacao do Totem e Cartao SUS+ e mddulo ImunaSUS
como um recurso a ser pensado como tecnologia facilitadora da vida dos pacientes do
SUS, analisando, a partir da Revisao Integrativa da Literatura, as evidéncias cientificas,

sobre quais ferramentas estao sendo aplicadas para controle digital de vacinacao.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o desenvolvimento dos cartoes sistema SUS+ e ImunaSUS proposto pela
Universidade de Brasilia (UnB), abordando as tecnologias utilizadas tais como, o hard-

ware, software e o médulo leitor RFID que compoem os equipamentos;

e Realizar uma revisao de literatura em que se contextualiza o SUS, seu historico, sua
institucionalizacao, a gestao e as tecnologias aplicadas na satde, sobretudo no sistema de

vacinacao do Brasil;

e Investigar, por meio da Revisao Integrativa de Literatura, sobre as tecnologias que

estao sendo usadas para controle de informagoes sobre vacinas;



e Analisar os dados coletados na pesquisa de campo e nas revisoes discutindo os

resultados.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SisTEMA UNICO DE SAUDE

O sistema de saude ptublico do Brasil, SUS, teve a sua criacao em 22 de setembro
de 1988, ano no qual foi incluso na Constituicao Federal, através do artigo 196, sob
os dizeres: "a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperacao” [31].
Foi regulamentado pela lei de ntimero 8.080/90, a qual define o SUS como um conjunto
de agoes e servicos de satude, que sao prestados por érgaos nas esferas publicas federais,
estaduais e municipais, além da administracao direta e indireta e das fundagoes mantidas

pelo poder publico [29].

O SUS é um sistema de satde integral, universal, equitativo, descentralizado operaci-
onal e administrativamente, implantado nacionalmente, com legislacao, culturas, praticas
e principios bem estabelecidos, operando em larga escala. E um sistema que tem influ-
enciado outros paises na adogao de sistemas universais de saide [37]. O fato de ser, o
SUS, um sistema com principios, culturas, préaticas e objetivos bem definidos facilita a

definicao dos objetivos a serem atingidos por uma Estratégia de e-Satde.

Para compreender o tema em foco, tem-se que contextualizar sua historia para se
conhecer as origens e sua evolugao considerando o marco da protecao social e do direito a
saude, caracterizando esses marcos tedricos e conceituais que fundamentaram a reforma
sanitaria e deram origem ao Sistema Unico de Saude, bem como discutir os principios e

diretrizes do SUS com base na concepcao de extensao dos direitos no setor saude.

2.1.1 Contextualizacao Histérica para a Criacao do SUS

O contexto histérico da saide publica brasileira passou por intmeros processos de
organizacoes tanto administrativas quanto em relacao a questoes normativas. Desde a
época do Brasil colonia foi possivel observar problemas em relacao a estrutura da saude o
que levou a criagao de orgaos que eram responsaveis pelo controle e prevencao de doencas

e que estiveram em constante desenvolvimento [56].



De acordo com Souza (2002) [92], antes da criacao do SUS, o tratamento da sauide
era feito com o apoio dos estados e municipios, e eram desenvolvidas somente agoes
de promocao da saude e prevencao de doencas, com destaque para as campanhas de

vacinagao e controle de endemias. De acordo com Souza, 2002 [92]:

Na area de assisténcia a saide, o Ministério da Saide atuava apenas
por meio de alguns poucos hospitais especializados, nas dreas de psiquiatria
e tuberculose, além da acdo da Fundacdo de Servigos Especiais de Saide
Publica (FSESP) em algumas regides especificas, com destaque para o in-
terior do Norte e Nordeste. Essa agdo, também chamada de assisténcia
médico-hospitalar, era prestada & parcela da populacdo definida como in-
digente, por alguns municipios e estados e, principalmente, por instituiges
de carater filantrépico. Essa populagdo ndo tinha nenhum direito e a as-
sisténcia que recebia era na condigdo de um favor, uma caridade. A grande
atuagdo do poder publico nessa area se dava através do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia

do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social [92].

Para melhor entendimento, apresentam-se alguns acontecimentos ocorridos no de-
curso dos anos até a constituicao do SUS, sendo este destacado como a principal politica
publica de saude do Brasil [44]. Os autores apontam em ordem cronolégica os aconteci-

mentos pérvios até a sua concretizagao:

e 1923 - Criagao das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP) — através
do Decreto Legislativo 4.682/1923, também conhecido como Lei Eloy Chaves, a qual teve
papel decisivo no surgimento efetivo da Previdéncia Social no Brasil, pois veio conferir
estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizacao dos trabalhadores por fabricas,
visando garantir pensao em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por

doenca, e uma futura aposentadoria.

e 1932 - Criagao dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs) -
aconteceu no Estado Novo de Getiilio Vargas, e esses institutos vieram como resposta, por
parte do Estado, as lutas e reivindicacoes dos trabalhadores no contexto de consolidagao
dos processos de industrializacao e urbanizacao brasileiros. A saber: o dos maritimos
(IAPM), o dos comerciarios (IAPC), o dos bancarios (IAPB), o dos industriarios (IAPI), o
dos empregados em transportes e cargas (IAPETEC) e o dos ferroviarios e empregados em
servigos publicos (IAPFESP) - e dos servigos integrados e comuns a todos esses institutos
- entre os quais o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU) e o
Servigo de Alimentacao da Previdéncia Social (SAPS) [50].



e 1960 - Aprovada a Lei Organica da Previdéncia — Lei n° 3.807, de 26 de
agosto de 1960, que garantiu a uniformizacao dos beneficios. Em seu art. 12 a previdéncia
social organizada, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios os meios indispensaveis de
manutenc¢ao, por motivo de idade avancgada, incapacidade, tempo de servico, prisao ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente, bem como a prestagao de servicos

que visem a protegao de sua saude e concorram para o seu bem-estar [28].

¢ 1964 - Instauracao da Ditadura Militar - mudanga nas relagoes entre o Estado
e a classe trabalhadora (expulsao dos trabalhadores do controle da Previdéncia Social).
Atingidos pela intervencao federal, os sindicatos e os institutos de aposentadoria foram

pouco a pouco conduzidos a despolitizagao.

¢ 1966 — Criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — através do
Decreto n® 72, de 21 de novembro de 1966, como resultado da fusao os IAPs, institutos
de aposentadoria e pensoes do setor privado entao existentes. Houve uma consolidacao
do componente assistencial, marcada com a opcao de compra de servigos assistenciais do
setor privado, concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico

centrado, que foi uma forte presenca no futuro SUS.

O Movimento da Reforma Sanitdria iniciou-se em 1970 com a participacao de lide-
rangas nacionais em conjunto novos sujeitos, transformando em uma construgao coletiva
que ganhou forca na década de 80, em busca de acesso a satide e democratizacao do Brasil.
Esse fato configurou na criacao do SUS com intuito de tornar a satide piblica um direito
universal, transformando os aspectos organizacionais, politicos, juridicos e operacionais

do sistema de saide [39].

Conforme Reis et. al. (2015) [44], vérios acontecimentos antecederam esse marco.

Tais acontecimentos estao elencados a seguir:

e 1974 — Criacao da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social — Foi através da Lei n°. 6.125, que esta empresa foi criada. Oriunda da fusao dos
Centros de Processamento de Dados dos institutos de previdéncia existentes até 1964.
Posteriormente a sua razao social foi alterada para Empresa de Tecnologia e Informacoes

da Previdéncia Social.

e 1977 — Implantagao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social — através pela Lei n° 6.439, que definindo um novo desenho institucional para o
sistema previdenciario, voltado para a especializacao e integragao de suas diferentes ativi-
dades e instituicoes. Atrelado a este foi também criado o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passou a ser o grande 6rgao governamen-
tal prestador da assisténcia médica. O novo sistema transferiu parte das fungoes até
entao exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas novas

instituicoes. A assisténcia médica aos segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestao



financeira, ao Instituto de Administragao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social

(IAPAS), permanecendo no INPS apenas a competéncia para a concessao de beneficios.

e 1982 — Implantagao do Programa de Ag¢oes Integradas de Saide (PAIS)
que teve como objetivo dar énfase na atencao primaria, sendo a rede ambulatorial pen-
sada como a “porta de entrada”do sistema. Visava a integracao das instituicoes publicas
da satide mantidas pelas diferentes esferas de governo, em rede regionalizada e hierarqui-
zada. Propunha a criacao de sistemas de referéncia e contra-referéncia e a atribuicao de
prioridade para a rede publica de servigos de satide, com complementacao pela rede pri-
vada, apds sua plena utilizacao; previa a descentralizacao da administragao dos recursos;
simplificacao dos mecanismos de pagamento dos servigos prestados por terceiros e seu efe-
tivo controle; racionalizagao do uso de procedimentos de custo elevado; e estabelecimento
de critérios racionais para todos os procedimentos. Viabilizou a realizacao de convénios
trilaterais entre o Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
Secretarias de Estado de Satde, com o objetivo de racionalizar recursos utilizando capa-
cidade publica ociosa. Podemos reconhecer nas AIS os principais pontos programaticos

que estarao presentes quando da criacao do SUS.

e 1986 - VIII Conferéncia Nacional de Saide - Essa Conferéncia foi o grande
marco nas histérias das conferéncias de satide no Brasil, pois teve intensa participagao
social. Foi a primeira vez que a populacao participou das discussoes da conferéncia e teve a
representatividade de mais de 4 mil delegados, impulsionados pelo movimento da Reforma
Sanitaria, os quais propuseram a criacado de uma acao institucional correspondente ao
conceito ampliado de saide, que envolve promocao, protecao e recuperagao. Deu-se logo
apos o fim da ditadura militar e se consagrou como uma concepgao ampliada de saide
e o principio da saude como direito universal e como dever do Estado. Suas propostas
foram plenamente contempladas tanto no texto da Constituigao Federal/1988 como nas
leis organicas da saide, no 8.080/90 e no 8.142/90.

¢ 1988 — Promulgacao da Constituicao Cidada - que veio estabelecer a satude
como “Direito de todos e dever do Estado” a mesma apresenta, na sua Secao II, expressos
nos artigos de 196 a 200 os conceitos, principios e uma nova logica de organizacao da
saude da reforma sanitdria. Preconizam: a) o conceito de saide entendido numa pers-
pectiva de articulagao de politicas econémicas e sociais; b) a satide como direito social
universal derivado do exercicio da cidadania plena e nao mais como direito previdenciario;
¢) a caracterizagao dos servigos e agoes de saiide como de relevancia publica; d) a criagao
de um Sistema Unico de Satide (descentralizado, com comando tinico em cada esfera de
governo, atendimento integral e participacdo da comunidade); e) a integracao da saide
a Seguridade Social. Assim, aponta como pontos basicos: “as necessidades individuais e
coletivas sao consideradas de interesse piblico e o atendimento um dever do Estado; a as-

sisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a



todos 0 acesso aos servigos; estes servigos devem ser hierarquizados segundo parametros
técnicos e a sua gestao deve ser descentralizada”. Estabelece, ainda, que o custeio do
Sistema deverd ser essencialmente de recursos governamentais da Uniao, estados e mu-
nicipios, e as agoes governamentais submetidas a 6rgaos colegiados oficiais, os Conselhos

de Satide, com representagao paritdria entre usudrios e prestadores de servigos [30].

e 1990 — A institucionalizacao dos SUS e os novos desafios a enfrentar — A
Constituicao garantiu a criagao do SUS, mas somente em 1990, através da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “dispoe sobre as condig¢oes para a promocao, protecao
e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes”,
que ela de fato foi institucionalizada. Entao, foi editada a primeira Lei Organica do SUS
que detalha os objetivos e atribuigoes; os principios e diretrizes; a organizagao, diregao e
gestao, a competéncia e atribui¢oes de cada nivel (federal, estadual e municipal); a par-
ticipacao complementar do sistema privado; recursos humanos; financiamento e gestao
financeira, planejamento e orcamento [29]. Logo em seguida, a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispoe sobre a participagao da comunidade na gestao do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Institui os Conselhos
de Satide e confere legitimidade aos organismos de representacao de governos estaduais
(CONASS - Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saide) e municipais (CO-
NASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde). Finalmente estava
criado o arcabougo juridico do Sistema Unico de Satde, mas novas lutas e aprimoramentos

ainda seriam necessarios [30].

Como se pode perceber o SUS é uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com
o firme propédsito de promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a
saude da populacao, tornando obrigatorio e gratuito o atendimento a todos os individuos.
Abrange do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos e é o Unico a
garantir acesso integral, universal e igualitario. Com o advento do SUS o pais obteve
avanco na garantia universal a saude como meta da Constituicao Brasileira e investiu
substancialmente por meio de sua rede nacional de saide, garantindo acesso a todos os
cidadaos [18]. Finalmente estava criado o arcabougo juridico do Sistema Unico de Saude,
entretanto novas lutas e aprimoramentos ainda seriam necessarios. Junto com o SUS
vieram também os desafios que se tornariam mais visiveis no dia a dia, haja vista que
teria que contar com a forca de trabalho eficiente, sendo que a gestao do sistema e a

administracao precisariam ser melhorados.

Assim, de acordo com o Ministério da Saide a relagao a atengao bésica — o grande
aglutinador de programas do SUS, os desafios passam basicamente pela necessidade de
priorizagao politica do investimento, capaz de fazer valer, por exemplo, os instrumen-
tos de gestao, a ampliagao da estratégia Satide da Familia e do Programa de Agentes

Comunitérios [17].
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2.1.2 O SUS Depois da Sua Institucionalizacao

A partir de 1990, varias medidas foram sendo efetivadas para que o SUS pudesse se
estruturar, pois no pais havia uma instabilidade financeira e uma reforma dessa magnitude

na saude carecia de recursos financeiros e esse é um dos principais entraves.
Em linha do tempo enumeram-se os véarios acontecimentos apos a criacao do SUS:

e 1991 - Estruturagao da rede de atencao basica em saide - o Programa de Agentes

Comunitéarios de Satude.

e 1992 - Aprovagao da Norma Operacional Bésica (NOB 01/1992). Programa de

Reorganizacao dos Servigos de Saude.

e 1993 - Descentralizagao e municipalizacao dos servigos e a extingao do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

e 1994 - Estruturacao da Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando

nas comunidades.
e 1995 - Regulamentagao do Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

e 1996 - Acesso e distribuigdo de medicamentos aos portadores de HIV/Aids. Rede-
finicao do modelo de gestao do SUS que disciplina as relagoes entre Unido, estados,

municipios e Distrito Federal.

e 1997 - Criacao do Piso de Atengao Basica (PAB) — repasse de recursos ao gestor

municipal, por pessoa, para o atendimento a Satde. Criagao do Disque Saude.

e 1998 - Sistema Nacional de Transplantes. Plano Estratégico de Mobilizacao Co-

munitaria para o Combate a Dengue.

e 1999 - Criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — uma
nova etapa no registro e fiscalizagao de medicamentos e alimentos. Politica Nacional dos

Medicamentos Genéricos.

e 2000 - Criacao da Ageéncia Nacional de Saide Suplementar — Regulamentacao do

setor privado de satde.

e 2001 - A Lei n.° 10.216 dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais.

e 2002 - Publicacao da Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS 01/2002),
que define a regionalizacao e a assisténcia a saide. Politicas Nacionais de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, de Atengao a Satde dos Povos Indigenas e de Redugao

da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

e 2004 - Politicas Nacionais de Atencao Integral a Saude da Mulher, de Humanizacao
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do SUS e de Saude do Trabalhador. Programa “Brasil Sorridente” — Um conjunto de acoes
para melhorar as condigoes de satde bucal. Programa “Farmécia Popular do Brasil”.

Criagdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).

e 2005 - Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Publicacao

do Plano Nacional de Satde.

e 2006 - Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestao estabelecidos pelos gestores
das esferas federal, estadual e municipal, com objetivos e metas compartilhadas. Politica

de Saude da Pessoa Idosa.

e 2007 - Politica Nacional sobre o Alcool e veiculagao de campanhas sobre o uso

abusivo. O governo decreta a licenga compulséria do antirretroviral Efavirenz.

e 2008 - Acao efetiva para regulamentacao da Emenda Constitucional n.® 29, que

trata do financiamento das agoes e servicos publicos de saude.

¢ 2009 - Langamento da Campanha Nacional de Prevencao a Influenza HIN1. Politica
Nacional de Satide do Homem. Inauguracao do centro de estudo para produgao de células-

tronco.

e 2010 - Criacao do primeiro cadastro nacional de pesquisas clinicas realizadas em
seres humanos. Universidade Aberta do SUS. Criacao da Secretaria Especial de Saude

Indigena.

e 2011 - Estratégia Rede Cegonha. Regulamentacao da Lei n.? 8.080, de 19/9/1990,
que dispoe sobre a organizacao do Sistema Unico de Satide (SUS). Plano Nacional de
Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Regulamentacao do Cartao

Nacional de Satide. Programa Satide Nao Tem Prego [17].

Apds 2011, o SUS vem tendo dificuldades de estabelecer os propdsitos iniciais, isto
porque 0 mesmo nao incorporou novos mecanismos de gestao e sistemas de informagao,
como o prontudrio eletronico do paciente, e o abandono de projetos estruturais que visa-

vam aprimorar a organizagao territorial.

2.1.3 Principios do SUS

Para o cumprimento da tarefa de promover e proteger a saide, o SUS precisaria
organizar-se conforme alguns principios, previstos no artigo 198 da Constituigao Federal
de 1988 e na Lei n® 8.080/1990 (Capitulo II, artigo 7°) os quais determinam que as agoes
e servigos de satude publicos ou privados contratados ou conveniados, fazem parte do
SUS e devem ser estar de acordo com os principios estabelecidos na Constituicao Fede-
ral, listados abaixo [11]. Assim, esses principios estao classificados em dois: Principios

Doutrinarios e Principios Organizacionais.
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Principios Doutrinarios: de acordo com a supracitada Lei, é 1) UNIVERSALI-
DADE — Todo e qualquer cidadao tem direito a satude; 2) EQUIDADE - Todos sao
iguais, porém deve-se priorizar quem mais precisa; 3) INTEGRALIDADE - Deve-se tra-
tar o usudrio como um ser completo biopsicossocial — (bioldgico, psicolégico e social);

além disto, o acesso a saude deve ser desde a prevencao até a reabilitacao.

Principios Organizacionais: 1) RESOLUTIVIDADE - o problema de satide do
usuéario, independentemente de qual seja, devera ser sempre resolvido; 2) PARTICIPACAO
SOCTAL - os usuérios deverao participar na execugao/controle do SUS através dos Con-
selhos e Conferéncias (Lei 8142); 3) COMPLEMENTARIDADE - quando a estrutura da
saude publica for insuficiente para resolver o problema do cidadao, devera o poder publico
contratar o setor privado para resolver. De preferéncia por instituicoes nao lucrativas e
filantrépicas; 4) DESCENTRALIZACAO - o poder na execugao/controle da satde de-
vera ficar na mao de varias esferas do governo e nao s6 de uma. Ou seja, devera ficar
tanto a cargo Federal, Estadual e Municipal; 5) REGIONALIZAQAO - 0 usuario devera
ser atendido o mais proximo de sua residéncia quando o servigo de satide necessario nao

existir em sua cidade.

Para isso deverao ser articuladas politicas entre cidades e estados. Vide NOB 93 —
Norma operacional Bésica (arcabougo juridico); 6) HIERARQUIZACAO - A porta de
entrada no SUS deverd ser em nivel de baixa complexidade como UBS (Unidade Bésica
de Saide)/UPA (Unidade de Pronto Atendimento) para af sim encaminhar para niveis de
alta complexidade como hospitais se assim for necessario. Isso para otimizar os custos e o
fluxo ao sistema de satide. Lembrando que apds o tratamento em niveis mais complexos,

o usudrio deverd retornar ao servigo bésico de origem [23].

Cada unidade federativa e municipios do pais possuem suas particularidades, e as
Diretrizes do SUS configuram um arcabouco de estruturagao técnica e organizacional,
em conjunto com a agao do Ministério da Saude, garantindo assim, o acesso universal,
integral e igualitario aos cidadaos. Vale ressaltar que para se obter bons indicadores de
saude ¢ necessario um conjunto de agoes que envolvem aspectos economicos politicos e
sociais, mesmo com toda a ideia e investimento na Estratégia de Saide da Familia (ESF)

como forma de consolidar o SUS [47].

O Sistema Unico de Satide é um exercicio de ambito nacional de imensas proporcoes,
que cobre mais de duzentos milhoes de brasileiros. Os servigos nao se restringem apenas a
saude, possui também servigos de vigilancia, medicagao e transplante de érgaos, existem
ainda outras coberturas do SUS mais amplas. De toda a populacao brasileira, apenas

24,7% sao usudrias de planos de satude privados [6].

Os brasileiros que utilizam o SUS ultrapassam 150 milhoes, tendo essa como tinica

fonte de recurso para a saude. Anualmente as atividades prestadas pelo sistema sao de

13



grande relevancia, chegando a marca de 11 milhoes de internagoes hospitalares, 2 bilhoes

de procedimentos ambulatoriais, 200 mil cirurgias cardiacas e 150 mil imunizacoes [51].

Vale ressaltar que o SUS vem passando por constantes confrontos histéricos no que se
refere a melhorias de condigoes de satide da populacao, onde podemos destacar questoes
relacionadas as desigualdades regionais, subfinanciamento, prestacao de servigos publico-

privado e limitagoes de gastos na média aproximada de 20 anos [40].

2.1.4 Gestio do Sistema Unico de Saide

Com a institucionalizagdo do SUS, conforme Preuss [81], o modelo organizacional
do sistema de satide brasileiro perdeu sua tendéncia estadualista desenhada pelo Sistema
Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS), passando a municipalizagao a se constituir
no eixo condutor do processo de descentralizacao do sistema. O sistema de alocacao de
recursos no ambito do SUS comecgou a ser desenhado por Normas Operacionais. Nesse

contexto a autora assim manifesta:

A NOB e a NOAS estabelecem as diretrizes para a operacionalizagao
do SUS, detalhando a legislacao da satde, e tém como tarefa consolidar
o exercicio das fungoes de gestdo e do gerenciamento da institui¢do que
disponibiliza os servigos aos seus habitantes. Sao definidas pelas Comissoes
Intergestora Tripartite e (CIT) e Intergestora Bipartite (CIB), promovendo o
processo de descentralizagdo, determinando mecanismos para a transferéncia
automaética de recursos federais aos estados e municipios e fortalecendo os

processos de gestdo compartilhada entre as esferas [81].

Assim, com a utilizagao de diretrizes organizativas, ja que o funcionamento do SUS
exige a participacao de diversos atores e servicos, além de tomadas de decisoes, para
que seja garantida condigoes adequadas de atendimento aos usuarios, o SUS deve ser
ascendente, em que os recursos e or¢amentos devem ser repassados do nivel local até o
federal de acordo com as atividades e delineamento de cada direcao, em forma de plano de
saude e a partir dai serd lancada uma proposta orcamentaria de transferéncia, de acordo
com as necessidades de cada nivel, exceto em condi¢oes emergenciais ou calamidade
publica [14].

Para o entendimento dos dispostos anteriores, destaca-se o significado de Instrumentos
de Gestao em Satude que “sao os mecanismos que garantem o funcionamento do SUS em
todos os seus niveis” [28]. Convém destacar que essa gestdo ¢ de responsabilidade da
Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus érgaos
gestores, utilizam varios instrumentos de gestao, objetivando garantir e aperfeicoar o

funcionamento do sistema de saude.

Os acordos sao estabelecidos para organizar a transferéncia de recursos financeiros, a

exemplo, os convénios, que contam com a participacao da administracao publica direta e
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indireta e 6rgaos privados, dando preferéncia aos sem fins lucrativos e filantrépicos, esta-
belecendo assim um governo de forma programada onde haja reciprocidade de interesses

para realizacdo de suas atividades e obtencao de bens [10].

O modelo exibido a seguir na Figura 2.1 mostra a organizacao da administracao
publica que se divide em administracao direta e indireta, entretanto, para que se possa
discutir o papel de cada esfera de governo no Sistema Unico de Satide é importante definir

quem sao os gestores do SUS em cada nivel e o que sao as funcoes gestoras no SUS.

ao

Ministérios ou

Secretariasde

Governoesuas
unidades

dmini_strag.ﬁ Autarquias
Indireta Fundagdes
Empresas Publicas

Administracao

Sociedadesde
Economia Mista

Figura 2.1. Modelo de administracao publica no SUS, que divide-se em admi-
nistracao direta e indireta. A partir disso, a administragdo direta contempla os
ministérios ou secretarias de governo e suas unidades, enquanto a indireta aborda
autarquias, fundagoes, empresas publicas e sociedades de economia mista. Fonte:
[10].

De acordo com o Conselho Nacional de Satde os gestores do SUS sao os representantes
de cada esfera de governo designados para o desenvolvimento das fungoes do Executivo na
saude, a saber: no ambito nacional, o Ministro da Satde; no ambito estadual, o Secretario
de Estado da Satde; e no municipal, o Secretdrio Municipal de Saide (BRASIL, 2003)
[13].

As fungoes gestoras no SUS podem ser definidas como “um conjunto articulado de
saberes e praticas de gestao necessarios para a implementacao de politicas na area da

saude” [92].

O autor identifica como quatro os grandes grupos de fungées (macro-fungoes) gestoras
na saude: (a) formulacao de politicas/planejamento; (b) financiamento; (c¢) coordenagao,
regulagao, controle e avaliacao (do sistema/redes e dos prestadores piiblicos ou privados);

(d) prestagao direta de servigos de saide.

O autor ainda destaca que essas macro-funcoes compreendem, por sua vez, uma
série de sub funcoes e de atribuicoes dos gestores na area da satude, sendo que dentro
da macrofungao de formulagao de politicas/planejamento estao incluidas as atividades

de diagnéstico de necessidades de saude, identificacao de prioridades e programacao de
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acoes, entre outras.

Embora ainda se tenha que melhorar muito, mas diante do atual contexto, vé-se que
a descentralizacao proposta com a criagao do SUS, vem se configurando como uma trans-
feréncia de gestao, em seus aspectos burocraticos, administrativos e gerenciais, porém
essa descentralizagao prevista no Pacto de Gestao ainda nao garantiu maior autonomia
aos governos locais. Pois, nao houve transferéncia efetiva de poder decisério na gestao,

na verdade foi delegada uma maior responsabilidade a gestao municipal.

2.1.5 Distribuicao de Renda no SUS

Os gestores sao entidades que fazem o SUS funcionar adequadamente em cada es-
fera de governo e que suas doutrinas sejam respeitadas adequadamente, organizadas nos
municipios pelos secretarios de satuide, nos estados por secretarios estaduais de satde e
pela Uniao, representado pelo Ministério da Saide, onde o os investimentos e custeios

sao organizados de acordo com fluxograma da Figura 2.2.
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Figura 2.2. Fluxos financeiros do Sistema Unico de Saude, que partem do Governo
Federal para distribuicdo adequada. Fonte: [52].
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A Constituigao Federal de 1988 no intuito de assegurar a satde como direito do ci-
dadao, cria politicas de satde e responsabilidades no que diz respeito a Gestao, com a uti-
lizacao de diretrizes organizativas, ja que o funcionamento do SUS exige a participacao de
diversos atores e servicos, além de tomadas de decisoes, para que seja garantida condigoes

adequadas de atendimento aos usudrios [25].

As Nacoes Unidas realizaram uma reuniao para tratar sobre Cobertura Universal
de Saude, aprovaram uma resolucao que destaca a precisao dos paises de possuirem
financiamento publico para amparar os sistemas de saude, ampliar a efetividade dos

investimentos em saude para a prestacao de servicos para a sociedade e para a Atencao
Primaria a Saide (APS) [103].

Ao investigar os 30 anos do SUS percebe-se que seu aperfeicoamento ultrapassa o
progresso de moldes para a atencao. Ele abrange e enfatiza o estabelecimento de pilares
juridicos, politicos, de gestao e organizacionais, além do papel do governo no planeja-

mento, prestagao de servicos de saude e financiamento.

O crescimento do Sistema Unico de Satide possibilitou que o pais amparasse as trans-
formagoes nas caréncias de saide de forma acelerada, apesar da expansao em poucos
anos. Porém, embora possua éxito, ao prever e averiguar cendarios futuros vislumbra-se a
urgéncia em discutir os financiamentos baixos, as constantes desigualdades geograficas e

as colaboragoes publico-privado [82].

De acordo com a Constituicao Federal de 1988 os recursos destinados ao Sistema Unico
de Satde sao oriundos de trés esferas do governo municipal, estadual e federal. As fontes
de recurso sao estabelecidas atendendo a um dos fundamentos da Seguridade Social, dessa
forma tornando o direito de acesso da populacao real. Para garantir esse acesso criou-se o
Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Saude (SIOPS), responsavel por
acompanhar o cumprimento das regras constitucionais que visa um orcamento minimo a
ser gasto em Ac¢oes e Servigos Publicos de Saide (ASPS) [101].

O sistema responsavel pela recuperacao, coleta, armazenamento, processamento, dis-
ponibilizacao de informacoes e organizacao das receitas totais e despesas com a saude
publica brasileira ¢ chamado de SIOPS.

Ele é informatizado e operacionalizado pelo Ministério da Satde, sua alimentacao e
obrigatéria e de acesso livre. Esse sistema permite que sejam acompanhadas e moni-
toradas as aplicagoes dos capitais em satde, nele os representantes e gestores declaram

anualmente os gastos em satde [101].

Dados com informacoes da receita tributaria reforcam que os recursos totais dos mu-
nicipios brasileiros sao insuficientes para amparar todo custo que a populagao demanda.

As receitas municipais sao oriundas apenas de IPTU, I'TBI e ISS, os tributos com valores
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maiores sao de responsabilidade do governo e da Uniao. Na Tabela 2.1 pode-se observar

as despesas com satide no ambito publico de 2008 até 2017.

Ano Federal Estadual Municipal Total/ano Total/dia

2008 440,25 268,18 297,73 1006,15 2,76
2009 497,60 265,86 299,05 1062,51 291
2010 493,41 287,29 324,37 1105,07 3,03
2011 584,00 302,64 353,91 1204,55 3,30
2012 570,74 308,26 376,73 1255,73 3,44
2013 538,76 324,52 394,09 1257,36 3,44
2014 555,85 331,63 413,38 1300,86 3,56
2015 550,50 317,11 403,12 1270,72 3,48
2016 533,27 304,20 399,84 1237,31 3,39
2017 552,35 315,93 403,37 1271,65 3,48

Tabela 2.1. Despesas com servigos de satide ptblicos brasileiro de 2008 a 2017, os
valores foram corrigidos pelo IPCA). Fonte: [101].

Desta forma, percebe-se que a Uniao é a mantenedora primordial dos servigos de
saude que sao oferecidos nas cidades brasileiras. Apesar dos municipios possuirem menos
recursos, a dependeéncia deles é total, o que podera ocasionar incapacidade de expansao de
seus gastos [18]. Sabe-se também que o Sistema Unico de Satide é o financiador principal
dos mais diversos niveis de complexidade da assisténcia a satide, desde a alta complexidade
até a atencao basica. O SUS é o maior colaborador no aspecto de internagoes para

cirurgias e exames quando comparado aos servigos privados [96].

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE
2.2.1 A Introducao das Tecnologias em Satde

As tecnologias sao tao antigas quanto a raca humana. Kenski (2007) [104] afirma
que foi a criatividade humana que deu origem as tecnologias, e, foi esse dominio de
habilidades que fez a distingao dos seres humanos. Da liga do bronze até os dias atuais
que a Tecnologia vem se aprimorando e ¢ algo que sempre esteve presente na vida do
homem e cada vez aumenta mais seu ritmo de evolucao, cuja finalidade é simplificar o
modo de vida a sua atuacao no planeta. Abrange desde simples ferramentas até complexos

aparelhos para se explorar o universo. Sobre o assunto Cruz (2014) [33] assim comenta:

[...] A tecnologia, de tdo presente em nossas vidas, costuma apresentar-
se como se transparente. Com efeito, desde as maquinas que facilitam o

nosso dia-a-dia, até as técnicas que tornam a cura de doengas mais eficaz, a
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tecnologia estd por toda parte [33].

Embora a tecnologia esteja presente na vida do homem desde o seu surgimento, foi
somente no século XX que grandes adventos tecnolégicos surgiram, sobretudo com as
duas grandes guerras mundiais e a guerra fria, entretanto foi a partir do final da Segunda
Guerra Mundial que as inovagoes tecnoldgicas foram se aprimorando e transformando

suas finalidades. Sobre o assunto Ortiz [80], assim destaca:

O século XX traz consigo o fardo das guerras. Mas, de 1914 a 1945,
em exatamente trinta e um anos, a humanidade presenciou também a maior
revolugdo cientifica jamais vista. O homem fez, nesse periodo, o que nao
havia feito em dezenove séculos. Ao mesmo tempo em que causaram uma
enorme destruigao no mundo, as duas grandes guerras trouxeram consigo o

avanco cientifico e tecnolégico [80].

Assim, segundo Moraes [5] o que antes era direcionado apenas ao armamento de
guerra, passou a ser utilizada a servico da sociedade, integrando-se ao seu dia a dia,
por isso, a Segunda Guerra é considerada o marco inicial para a chamada Sociedade da

Informagao que vivemos hoje.

Convém destacar que dentre tantos aparatos tecnoldgicos utilizados durante a Se-
gunda Guerra Mundial (avides de guerra, submarinos, armas quimicas, a bomba atomica,
a descoberta da penicilina e outros), destaca-se a comunicagao eletronica, inicialmente
com o desenvolvimento dos computadores eletronicos pelos ingleses os quais eram utiliza-
dos principalmente para quebrar os codigos ” Enigma”, que eram c6digos secretos nazistas
[54].

Outro passo importante que a tecnologia deu durante a segunda guerra que deixou um
legado importante para a ciéncia foi a criagao da tecnologia RFID que “é uma tecnologia
utilizada para identificar, rastrear e gerenciar documentos e produtos e até mesmo animais

ou individuos, sem contato nem a necessidade de um campo visual” [32].

De acordo com os autores, a origem da tecnologia RFID estd baseada nos principios
de radiocomunicacoes, e foi patenteado por Robert Wattson-Watt, em 1935 e foi apli-
cado pela primeira vez durante a Segunda Guerra Mundial, quando a forca aérea inglesa
implantou os transmissores em avides ingleses que davam respostas diferentes ao radar,
identificando seus préprios avides. Assim, estava implantado o primeiro sistema de iden-

tificagao por radio frequéncia.

Desde entao o sistema vem sendo adotado no mercado e encontrado nas diversas areas
como controle de acesso, controle de trafego de veiculos, lavanderia, industrias, controle

de contéineres, monitoragao de pacientes, identificagao de animais, monitoramento de
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bagagens e passageiros nos aeroportos, entre outros. Ela estd tao presente que se torna
imperceptivel no dia a dia e vem despontando como a nova geracao de sistema de identi-
ficacao, em substituicao aos cédigos de barra, cartoes de crédito com leitura magnética,

crachas de identificagao, isto com maior controle de seguranca e nos fluxos de informacao.

Essas duas descobertas tecnolégicas impulsionaram outras inovagoes com destaque
para as Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TICs) que facilitaram a constitui¢ao
de uma nova ordem econémica mundial. Moraes [5] destaca que elas vieram para mo-
dificar as formas de producao e deram um novo enfoque a organizagao, as relagoes de
trabalho, ao ensino e a pesquisa, além de terem estabelecido um vinculo estreito com
a ciéncia, tornando popular o binémio “ciéncia e tecnologia” (C&T). A autora ressalta
que “o desenvolvimento socio-economico passou a depender da informagao e do conheci-
mento, justificando a identificacao deste momento como a Era, Sociedade ou Economia

da Informacao e do Conhecimento” [5].

Desta forma, as inovagoes tecnoldgicas visam garantir maior acesso a diversos tipos de
servigos, desde os mais simples, como agendamento de consultas e visualizagao de exames,
direcionados para gerar maior praticidade aos pacientes, até as formas mais sofisticadas
de diagnosticos, de tratamentos e de monitoramento de doencas, além disso, questoes
como a garantia da seguranca e privacidade dos dados de pacientes, assim como a forma
de acesso a informagoes que podem auxiliar na compreensao e prevencao de doencas, sao
pontos que tém se destacado no debate atual, especialmente no que se refere a saude

publica.

O conceito de tecnologia em saude, segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
¢ “aplicacao de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos, medi-
camentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um problema
de satide e melhorar a qualidade de vida”, sendo um compilado de instrumentos capazes
de abranger promogoes em saude, prevencoes, do diagnodstico ao tratamento, incluindo
também a criacao de novas tecnologias, como medicamentos, aparelhos e até mesmo a

forma de organizagao dos servigos prestados [105].

Desta forma, a qualidade das informagoes é de interesse mundial, pois demanda im-
portantes investimentos que estao sendo aplicados na elaboracao de metodologias para
gestao dos dados e das informagoes e esta vem sendo reconhecida como “|...] instrumento
fundamental para o processo decisorio, como ferramenta politica e estratégica aplicada aos
diversos setores da sociedade, inclusive na area da saude, sendo entendida como redutor

de incertezas” [97].

Embora venha se mostrando cada vez mais extraordinaria e abrangente e se fazendo
presente em diversas areas do conhecimento, torna-se necessario uma avaliagao para ver

se de fato essas tecnologias estao sendo eficazes, seguras e economicamente atrativa em
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comparagao a alternativas. Para isso, tem-se a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS)

como sendo:

[...] um processo multidisciplinar que resume informagdes sobre questdes
médicas, sociais, economicas e éticas relacionadas ao uso de uma tecnologia
de satide em uma sistemaética, forma transparente, imparcial, robusta. Seu
objetivo é informar a formulagao de politicas de saide seguras, eficazes e que
séo focados no paciente e buscam alcangar o melhor valor. Apesar de seus
objetivos politicos, ATS deve estar sempre firme enraizado na pesquisa e no

método cientifico [36].

A Avaliagao de Tecnologias em Satide de acordo com Ministério da Satde [15] “surgiu
nos anos 60 e tornou-se um instrumento importante para auxiliar a tomada de decisao
dos gestores em satde, assim como dos clinicos, dos chefes de servicos, das organizacoes

de pacientes, do sistema judiciario e dos ministros de satude”.

Mesmo estando inserida cada vez mais em nossa realidade atual, ainda existe um
desafio a ser superado, como a inclusao e estruturacao nos ambientes de saude facilitando

o atendimento das demandas, além dos compromissos éticos com sua utiliza¢ao [84].

2.2.2 As Tecnologias da Informacao em Saide no Brasil

Desde a década de 70, que no Brasil se discute a informatizacao das préticas em
saude, buscando cada vez mais explorar diferentes possibilidades associadas a tecnologia,
informacao e comunicacao em satde e, a Tecnologia da Informagao (TI) vem assumindo
um papel imprescindivel, de grande importancia para a saide publica, por meio de pro-

jetos e estratégias nacionais como os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) [97].

De acordo com o Comité Gestor da Internet no Brasil — CGLbr [42], essa adogao cada
vez mais intensiva das tecnologias digitais na area de saide vem transformando a maneira
como os diversos atores do setor — governo, estabelecimentos e profissionais de satide das
esferas publica e privada — se relacionam, impactando, principalmente, na qualidade do

servigo prestado. O Comité Gestor da Internet no Brasil (2018), [42] diz que:

Novos arranjos institucionais baseados em inovagoes tecnolégicas visam
garantir maior acesso a diversos tipos de servigos, desde os mais simples,
como agendamento de consultas e visualizagdo de exames, direcionados para
gerar maior praticidade aos pacientes, até as formas mais sofisticadas de

diagndsticos, de tratamentos e de monitoramento de doengas [42].
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Os grandes avancgos que vem ocorrendo dentro das tecnologias de informacao, sao de
extrema importancia para que conhecimentos técnicos em satide sejam disseminados, a fim
de melhorar a assisténcia prestada aos usuarios, buscando a diminuicao do acontecimento
de erros e melhorando assim a qualidade das informacoes referentes aos historicos dos

usudrios. Sobre o assunto Mai, et. al. [97] assim comenta:

[...] sdo instrumentos fundamentais para apoiar e dar suporte nao so-
mente as operagoes do Ministério da Saide, como sua utilizagdo tem efeti-
vamente apoiado as praticas organizacionais da gestao estadual e municipal,

no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) [97].

O marco da institucionalizagao dos Sistemas de Informagao em Satide (SIS), no Brasil,
de acordo com o Ministério da Satide [16] foi em 1971 a criagao do Nucleo de Informética
do Ministério da Saide, que visava dar suporte para a implantagao do processo de in-
formatizacao das agoes deste ministério, sendo que a caracteristica principal do SIS é
a padronizacao de fluxo para coleta, registro, processamento, guarda e recuperacgao de

dados nos servigos de satde, objetivando a producao de determinada informacao.

Assim foi criado Sistema de Informagcao de Mortalidade (SIM) como fonte comple-
mentar do sistema de informacoes para a vigilancia epidemiolégica o que representou um
avango na concepcao dos sistemas de informagao, por implantar um instrumento indivi-
dual, padronizado e, em parte, pré-codificado para a coleta de dados — a Declaracao de

Obito (DO), segundo normas propostas pela Organizagao Mundial da Satde [16].

Esta nova concepcao de sistema de informacgao trouxe resultados positivos para a
produgao de informagodes, haja vista que o pais avangou no desenvolvimento de sistemas de
informagcao em saide, a exemplo dos referentes a mortalidade, as internacoes hospitalares
e aos agravos de notificagao, importantes para o monitoramento e avaliacao de politicas,

planos e programas [70].

Todo o processamento das contas hospitalares e ambulatoriais do SUS eram feitos pe-
los aplicativos implementados pela Empresa de Tecnologia e Informagoes da Previdéncia
Social - DATAPREV (criada em 1974), empresa ptblica de processamento de dados da

Previdéncia Social, mas a quantidade de informagoes adquiridas era enorme.

Com esse problema em maos, foi criado um novo departamento, onde seriam arma-
zenados todos esses dados. Nesse sentido, para o provimento da informacao em saide,
foi criado o Departamento de Informética do SUS — o DATASUS, com o fim de embasar

as politicas publicas de saide no pais [24].

Apés a criagao foi formalizada as competéncias do DATASUS, que tem como respon-
sabilidade prover os 6rgaos do SUS de sistemas de informacao e suporte de informética,

necessarios ao processo de planejamento, operagao e controle. Segundo Brasil, 2002b [24]:
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O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS) surgiu em 1991 com a criacdo da Fundagdo Nacional de Satude (Fu-
nasa), pelo Decreto 100 de 16.04.1991 [...]. Na época, a Fundagdo passou a
exercer a funcdo de controle e processamento das contas referentes a satde
que antes era da Empresa de Tecnologia e Informagoes da Previdéncia Social

(DATAPREV) [24].

Em termos de disponibilizar informagoes de satide, o DATASUS ¢ considerado pela
OMS e pela Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS) como um dos mais comple-
tos sistemas do mundo. De um modo geral recebe e armazena dados produzidos pelo

ministério e pelas secretarias estaduais de satide de todo pais [2][49].

Além disto, de acordo com Prudencio e Ferreira [46], o DATASUS faz assessoria para
as secretarias municipais de saide no estabelecimento de sistemas de informacgao e incor-
poracao de tecnologias que permitam mais eficiéncia na gestao de dados e informacoes

de carater estratégico.

Na mesma linha, é importante informar que o DATASUS disponibiliza informacoes e
padroes de interoperabilidade em satide indicando as premissas, politicas e especificacoes
técnicas que subsidiam o intercambio de informagoes entre os sistemas de satide dos 6rgaos

federais, municipais e estaduais [46].

Ao Ministério da Saidde (MS) compete, por meio do DATASUS, a guarda, a pre-
servacao e o acesso seguros das bases de dados dos SIS, fontes para a elaboracao de
relatorios estatisticos que auxiliam a indicagao do perfil de situacao de saude de estados,

de municipios e do pais [49].

Embora considerado como um dos sistemas mais completos do mundo, o Sistema de
Informacao brasileiro também carece de avaliacao, assim sendo, foi instituida no Brasil a

Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS), que é definida como:

[..] uma forma de pesquisa que avalia as consequéncias em curto e longo
prazo do uso das tecnologias em satde. [...] de uma maneira robusta, im-
parcial, transparente e sistemdética, que segue métodos adequados para a
tomada de decisdo. Onde houver falta de dados, a ATS pode ser usada para

gerar informagoes [15].

Com base na Lei 8080, que regula, em todo o territério nacional, as agoes e servicos
de saude, foi elaborada e aprovada, em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia
e Inovagao em Saide (PNCTIS), que inclufa a AT'S como instrumento de aprimoramento

da capacidade regulatéria do Estado na incorporacao de tecnologias nos sistemas de satide
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e estabelecer diversas estratégias para a implementacao de acoes de ciéncia, tecnologia e

inovagao nesta area [63].

De acordo com o Ministério da Saide [26], os Propésitos da ATS s@o os seguintes:

e Promover estudos de ATS para subsidiar a tomada de decisdo no SUS, no
que concerne a incorporagao, alocagao e utilizagdo de tecnologias em satde,
com base em critérios de seguranga, eficicia, efetividade, impacto econémico
e social, requisitos éticos e de eqiiidade.

e Monitorar a utilizagdo de tecnologias ja incorporadas no SUS.

e Capacitar os gestores e profissionais de saide.

e Disseminar resultados das ATS para gestores ministério da satde [26].

Como se pode perceber sao as ATS que assumem a responsabilidade de fornecer aos
gestores avaliacoes apoiadas em sinteses do conhecimento cientifico disponivel sobre a
eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias oferecidas para o mercado. Em relagao
as organiacoes de saiide no Brasil, a ATS atinge intimeras etapas fundamentais para
designacao, priorizacao, divulgagao de resultados e ate mesmo os efeitos da aplicacao de

tecnologias [63].

Através do relato exposto, pode-se perceber que o Brasil possui um dos melhores
Sistemas de Informatica em Saude, entretanto, nao é um sistema totalmente seguro, haja

vista que a qualquer instante pode ser alvo de ataque de hackers.

Esse fato ocorreu no final de 2020. Segundo [79], um hacker quebrou a seguranga da
mesma pagina e deixou o recado: “Qualquer crianca consegue invadir este excremento
digital, causar lentidao e até estragos maiores”. Além disto, deixou uma sugestao de

como o Ministério da Satude poderia proceder para evitar novas invasoes.

Os autores também expoem que em fevereiro de 2021, houve um segundo ataque de
um invasor apelidado nas redes sociais como “hacker sincero” aconteceu na pagina do
DATASUS. O ataque em questao é do tipo chamado “Defacement”, quando o invasor
altera algum elemento na estética do site, de modo a transmitir uma mensagem aos visi-
tantes. Além disto, o invasor continuou criticando o trabalho dos técnicos de informaética

responsaveis pela seguranca do site. “O site continua uma bosta e nada foi feito”.

Gongalves e Dantas [48] também esclarecem que outro ataque ocorreu no final de 2021,
“a invasao de hackers ao ConecteSUS, Painel Coronavirus e DataSUS — que monitoram
a evolucao da pandemia e da vacinagao no pais — expos mais as fragilidades da rede da

Uniao do que a habilidade dos criminosos” (grifo dos autores).

Essa fragilidade, segundo o autor acima citado denota da falta de investimento em

tecnologia de informacao do governo federal, responsavel por guardar dados sigilosos de
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milhoes de brasileiros e por isso vive uma “ciberinseguranca’, portanto virou um terreno

fértil para ataques virtuais.

2.2.3 Sistemas de Informacao do SUS

O desenvolvimento, a expansao e o uso dos SIS, em ambito nacional, acompanham a
defini¢ao, a regulamentacao e a organizagao do SUS em Redes de Atencgao a Saude, po-
tencializadas pelo acelerado desenvolvimento e incorporacao de tecnologias de informagao

e de comunicagao que acontecem no pais [49].

Sistemas de Informagao em Satde do SUS agregam diversos tipos de bases de dados
(sistemas e subsistemas) com funcao e objetos de registro de diferentes naturezas. Tém-se

na Tabela 2.2 os principais sistemas de informacao em satde .
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SISTEMAS

DE INFORMACAO OBJETO DE REGISTRO USsosSs
DE SAUDE
SINAN - Sistema Estudos de

de Informagao de Agravos
de Notificagao

Agravos e
doengas notificaveis

morbidade de agravos
e doengas sob notificagao

SIM — Sistema de
Informacao sobre Mortalidade

Obito

Perfil de mortalidade

SIH-SUS — Sistema de
Informacgoes Hospitalares
do SUS

Internacoes
financiadas pelo SUS

Perfil de
morbidade e mortalidade
hospitalar no SUS

SINASC — Sistema
de Informacao sobre
Nascidos Vivos

Nascido vivo

Perfil das
condic¢des de nascimentos

SISAB - Sistema
de Informacao em Satide
para a Atencao Basica

Acoes e
procedimentos da
Atencao Bésica

Monitoramento

das condigoes de vida
e saude dos individuos
e familias cadastradas

SI-PNI — Sistema de
Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagoes

Acoes

assistenciais e administrativas
do Programa Nacional

de Imunizagoes

Monitoramento da
cobertura vacinal e dos
eventos adversos,
controle de estoque

e distribuigao

de insumos.

SISVAN - Sistema
de Vigilancia Alimentar
e Nutricional

Acoes previstas
na Politica Nacional de
Alimentacao e Nutrigao

Monitoramento do
perfil alimentar e da
situagao nutricional.

SISPRENATAL - Sistema
de Acompanhamento
da Gestante.

Acdes do
Programa de pré-natal

Monitoramento da atengao
a gestante e

a puérpera cadastrada

no Programa

de Humanizacao

no Prénatal

e Nascimento (PHPN)

SIA-APAC — Sistema

de Informagdes Ambulatoriais
do SUS e

Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo

Procedimentos de alta
complexidade ou alto custo.

Monitoramento do
quantitativo de
procedimentos de

alto custo e complexidade

SCNES - Sistema do
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude

Cadastro de todos os
estabelecimentos de satide,
hospitalares e ambulatoriais
existentes no pafs.

Subsidiar os gestores na
implantagdo/implementagao
das politicas de saude.

Tabela 2.2. Sistemas de Informagao de abrangéncia nacional do Sistema Unico de
Saide. Fonte: [49].

Para prestar um servigo de saide eficiente a populacao é preciso gerenciar as in-
formacoes dos pacientes de forma organizada. Partindo desse pressuposto o Ministério
da Saude criou a Estratégia de Informatizacao da Atencao Bésica (e-SUS AB), cuja fina-
lidade é usar a tecnologia para facilitar o trabalho das equipes nas Unidades Basicas de

Saide (UBSs) e melhorar o atendimento ao cidadao.

O e-SUS AB é um conjunto de acoes do Ministério da Saide para otimizar a gestao
da informacao na Atencao Bésica por meio da informatizacao do Sistema Unico de Satde
(SUS). Assim, de acordo com o Ministério da Satude [21] 0 e-SUS AB “é uma estratégia
do Departamento de Atengao Bésica (DAB) para reestruturar as informagoes da Atengao

Bésica (AB) em nivel nacional”.
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Esta acao esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de
Informacao em Satde do Ministério da Satde, entendendo que a qualificagao da gestao
da informacao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao,
sendo que os dois principais componentes dessa estratégia sao o Sistema de Informagao
em Satde para a Atencao Bésica (SISAB), que é nacional, e 0 e-SUS AB, que é utilizado
nas UBSs.

O e-SUS AB é um sistema com uma nova interface, utilizado pelos profissionais de
saude para insercao e consulta de dados sobre os usudrios e as atividades realizadas. E
um sistema feito em funcao do cotidiano de trabalho dos profissionais do SUS, dessa
maneira, eles permitem manter um registro individualizado dos atendimentos de cada
cidadao, identificado pelo Cartao Nacional de Saude. Tal estratégia é a conformacao de
um Registro Eletronico de Satide (RES) Nacional, pois é por meio dele que as informagoes
podem ser reorganizadas, agregando valor para se tornarem um componente estratégico

para tomada de decisao clinica e de gestao do sistema de saide [78].

O Sistema e-SUS AB é composto pelos seguintes sub-sistemas: a) Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC) - para agendar consultas e registrar as informagoes sobre o atendi-
mento do paciente nas Unidades Bésicas de Saide (UBS); b) Coleta de Dados Simplifi-
cada (CDS) - com ela, é possivel fazer o cadastro individual e domiciliar, e criar fichas de
atendimento médico, odontolégico e de atividades coletivas; ¢) Atengdo Domiciliar (AD):

aplicativo para dispositivos méveis [21].

Diante do exposto, pode-se afirmar que o e-SUS AB veio pra facilitar muito o processo
de informacao em saude e, ao passar a identificar os individuos, sua situacao de satde,
acompanhamentos, atendimentos, e atividades de saude que participa, supera o modelo
de informacao fragmentada do SIAB no qual somente era possivel quantificar agoes de

saude e ocorréncia de doengas em relagao ao territério

2.3 O SERrvigo DE IMUNIZAGAO No SUS

2.3.1 A Histéria da Vacina no Brasil e a Criacao do PNI

A historia da vacinacao no Brasil é bicentenaria, haja vista que ela chegou até aqui,
de acordo com Larocca e Carraro (2000) [77] no ano de 1804, “apesar de alguma dis-
cordancia entre os historiadores, o mais provavel é que a vacina antivaridlica, conhecida
também como jenneriana, tenha chegado pela primeira vez ao Brasil em 1804”7 [77]. As
autoras destacam que Felisberto Caldeira Brandt, futuro Marqués de Barbacena, mandou
a Lisboa, como cobaias, sete criancas negras de sua propriedade, acompanhadas por um
médico que aprendeu a técnica de vacinacao braco a brago e posteriormente chegou na
Babhia.
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Os autores também enfocam que ano de 1820 o Brasil marcou o primeiro mapa anual
de vacinacao em massa, porém em 1830, houve uma reducao da vacinagao, pois estava
associada ao medo da populagao em tomar a vacina, conhecido por vacinophobia ou horror
a vacina, seja pelo incomodo e também de adquirir doengas das vacas, pela incitagao do
clero em afirmar que a vacina era coisa de satands ou pela propria discussao médica sobre

a eficacia da imunizagao.

Em face do aumento da disseminacao da virose e para ampliar a vacinagao, em 1811 D.
Joao, muito sensivel a questao da variola por ter perdido dois irmaos e um filho infectados
pela doenca, criou a Junta Vacinica da Corte [38]. Assim, com o pressuposto de introduzir
aos brasileiros a cultura da vacina em 1846 a vacinagao tornou-se obrigatéria em todos os
municipios do pais pelo Decreto Imperial n. 464, porém houve a relutancia da populacao
e muitas dificuldades foram encontradas o que inviabilizaram sua implantacao e a técnica
da vacina animal que dava origem a linfa vacinica foi introduzida no pais somente em

1887 [77].

Durante o final do século XIX, varias foram as tentativas de controlar a expansao da
variola, porém, havia grande resisténcia popular a vacinacao e numerosas personalidades
da época eram contra a vacinagao. Mas, no inicio do século XX, “periodo que pode ser
caracterizado como marcadamente importante para a histéria da satde e da utilizacao

de imunobiolégicos no pais e no mundo” [35].

O governo da época, impulsionado pelos progressivos sucessos da Campanha Mundial
de Erradicagao da Variola e pelos avancos no campo de desenvolvimento e producao de
imunizantes, em 1904, no esforco de controlar a variola na cidade do Rio de Janeiro, o epi-
demiologista Oswaldo Cruz conseguiu a aprovacao da lei da obrigatoriedade da vacinagao

38].

Essa obrigatoriedade, de enfoque fiscal e policialesco, acarretava desconfianca e re-
jeicoes, em que residéncias eram invadidas e utilizados abuso de poder gerou o movimento
conhecido como “Revolta da Vacina”, o foi considerado um dos maiores levantes populares

ocorridos durante o inicio século XX [77].

Diante desse embate, com uma percep¢ao que o caminho trilhado nao estava correto,
pois utilizar forca coercitiva e agoes impositivas para o enfrentamento dos problemas de
saude nao é uma solugao eficaz, foi necessario desconsiderar essa obrigatoriedade da va-

cinagao e entdao Rodrigues Alves, Presidente da Reptblica na época deu como cancelada.

Em 1906, de acordo com Possas et al., 2020 [38] veio a remissao de Oswaldo Cruz que
“[...] passou a ser reconhecido como heréi da satide publica brasileira, apds a conquista
da medalha de ouro na Feira de Higiene de Hamburgo por suas acoes e resultados na
eliminagao da febre amarela e peste bubonica”. Com isso, a populacao retornou volun-

tariamente a tomar a vacina da variola.
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Com o passar dos anos que se percebeu a evolugao do processo de comunicacgao,
através do ajuste de linguagem (o radio e o cinema) a populagao-alvo, foi se ajustando a
pratica da vacina com o estabelecimento de habitos e praticas de promogao e manutencgao
da satde. Assim, de acordo com Rocha [40], nas décadas de 1920 e 1930, “a propaganda
buscou influenciar e ajustar as pessoas a normas e prioridades definidas epidemiologica-
mente, utilizando como recursos acessorios o reconhecimento de crendices e supersticoes,

bem como o conhecimento sobre transmissao de doencas”.

A autora ressalta que além desses meios de comunicacgao citados, foram reconhecidas
e abordadas as liderancas locais, os veiculos de comunicacao existentes, as igrejas e es-
colas. Os planos de acao incluem estratégias de persuasao com a finalidade de 'levar’ os

individuos a cumprirem as recomendagoes estabelecidas pelas autoridades sanitarias.

Com o ideal de educar para a saide, com finalidade de prevenir doencas ou ensinar
habitos de higiene, a preocupacao foi intensificada nas décadas posteriores. Assim, o
Brasil, em consonancia com essa decisao internacional, conseguiu eliminar a virose em
1973, tendo vacinado mais de 80 milhoes de pessoas no periodo de 1966 a 1973, utilizando
as vacinas produzidas pelo laboratério de producao do Instituto Oswaldo Cruz e a “de-
cisao da erradicacao mundial da variola (1967-1980), cuja certificacao de erradicagao pela
OMS ocorreu em 8 de maio de 1980, foi uma extraordinaria conquista da satide ptblica

internacional” [38].

Quando se fala em imunizacao, tém-se logo em mente a palavra vacina e as doencas
passiveis de prevencao através dela. Desta forma, pode-se afirmar que a vacina é um
produto que leva a imunizagao do individuo. O estudo de Ballalai [64] define a vacina

COIMoO:

[...] séo produtos biolégicos obtidos a partir de microrganismos inativados,
vivos atenuados ou de fragmentos capazes de simular o antigeno selvagem
como um todo e assim induzir a producao de anticorpos antigenos-especificos.
A vantagem dessa simulagdo estd na possibilidade de induzir a resposta
imunolégica especifica sem que a doenga ocorra, ja que os antigenos vacinais

sdo pouco (vacinas atenuadas) ou nada (vacina inativada) virulentos [64].

De acordo com Crepe (2009) [43] as vacinas estimulam o organismo para a produgao
de anticorpos dirigida, especificamente, contra o agente infeccioso ou contra seus produtos
toxicos; além disso, desencadeiam uma resposta imune especifica mediada por linfocitos,
bem como tem por objetivo formar células de memoéria, as quais serao responsaveis por

desencadear uma resposta imune de forma rapida e intensa nos contatos futuros.

Existe uma diferenca entre vacinagao e imunizacao e o Ministério da Satide descreve

essa diferenca:
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”Imunizacdo” significa o emprego de vacinas para a imuniza¢do de uma pes-
soa, incluindo todo o processo desde a producgdo, transporte, manuseio, até
a prescri¢do e a administracdo do imunobiolégico. “Vacinagao” é o pro-
cedimento de administracdo de uma vacina, isto é, a introdugdo, no orga-
nismo, de antigenos ou de microrganismos vivos atenuados, indutores de
imunizagao, podendo ser bem-sucedida ou nao. Portanto, “imunizacao” é
um termo mais abrangente do que “vacinac¢ao”, pois inclui imunizagao pas-
siva e ativa e, quando utilizado estritamente, implica o desenvolvimento de
resposta imunolégica. Em publicaces e na linguagem corrente, entretanto,

os termos “imunizacdo” e *

‘vacinagao” sdo usados como sinénimos; porém,
quando o significado é considerado implicito e de uso comum, mantém-se

o uso diferenciado, como em: “programas de imunizagao”, “campanhas de

vacinagdo de massa [23].

As vacinas sao extremamente eficazes e seguras. Segundo Ballalai e Bravo (2016) [65]
elas protegem cerca de 90% a 100% das pessoas, e, “o pequeno percentual de nao protecao
se deve a muitos fatores - alguns estao relacionados com o tipo da vacina, outros, com o

organismo da pessoa vacinada que nao produziu a resposta imunolégica adequada” [65].

As autoras ainda frisam a questao da seguranca das vacinas, ou seja, a garantia de que
ndo vai causar dano a satide. E importante destacar que toda vacina, para ser licenciada
no Brasil, passa por um rigoroso processo de avaliacao realizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), érgao monitorado pelo Ministério da Satude (MS), cujo
objetivo € se certificar de que o produto é de fato capaz de prevenir determinada doenca

sem oferecer risco a satude [23].

Partindo da premissa de que a vacina previne doencas, foi que os dirigentes brasileiros,
com o éxito das campanhas de vacinacao contra a variola na década de 60, entenderam
que uma vacinac¢ao, quando bem organizada e estruturada, com um conjunto de agoes
direcionadas e articuladas as demais estratégias de satde ptblica, pode desempenhar

papel crucial na erradicagao de doencas [57].

Com base nessas certificagoes, por determinacao do Ministério da Saude, foi criado em
1973, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), com o objetivo de coordenar as agoes de
imunizacoes que se caracterizavam, até entao, pela descontinuidade, pelo carater episodico
e pela reduzida area de cobertura. O PNI contemplava entao cinco vacinas: BCG, DTP

(difteria, tétano, coqueluche), sarampo, poliomielite e antivaridlica [38].

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) é reconhecido nacional e internacional-
mente, por sua relevancia através de intervencoes de Saude Prublica, erradicacoes de
doencas, reducao da mortalidade infantil e reducao de doencas autoimunes. Coordenado

pelo Ministério da Satde e representado através de Secretarias Estaduais e Municipais de
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Saude, sendo uma rede descentralizada, hierarquizada e integrada de servigos de saide,
trabalhando com construcao de metas, normas e resultados, com o proposito de alcangar
toda a populacao, melhorando assim, a expectativa de vida da populacao brasileira e
quais critérios para a utilizagdo de novas vacinas através da implementagao do PNT [34].
Sobre o assunto Possas et al., 2020 destaca: [38]:

A proposta bésica para o Programa, constante de documento elaborado por
técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas
(Ministério da Satide) e da Central de Medicamentos (CEME — Presidéncia
da Republica), foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de
setembro de 1973, presidida pelo préprio Ministro Mario Machado Lemos, e
contou com a participagdo de renomados sanitaristas e infectologistas, bem
como de representantes de diversas instituicoes [38].

A Organizagao Mundial da Satude (OMS), com o objetivo de que todas as criangas
no mundo tivessem acesso a imunizacao de rotina, estabeleceu em 1974, a expansao de
um Programa expandido de imunizagao rotina. A partir dai, percebeu-se um aumento
significativo de coberturas de vacinas contra tuberculose, difteria, tétano, coqueluche,
poliomielite e sarampo entre outras. Apesar de resultados satisfatérios, ainda é possivel
perceber uma variedade de oferta de vacinas, sendo menos ofertada em paises de baixa

renda e criancas de familias menos favorecidas [41].

Apesar do compromisso global e o apoio da Gavi Alliance ter melhorado a introducao
de novas vacinas em paises menos favorecidos, disparidades ainda existem, mesmo com
a ampliacao do programa de imunizacao. As metas de Acao Global para Vacinas 2011-
2020 precisam de servicos de imunizacao fortalecidos e recursos precisam ser investidos,
especialmente em paises que apresentam dados maiores de criangas sub imunizadas, para
ajudar a alcancar o terceiro objetivo de Desenvolvimento Sustentavel que é acabar com

mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas com idade menor que 5 anos até o ano de

2030 [41].

Segundo Ballalai e Bravo (2016) [65] o PNI é considerado como o programa de imu-
nizacao mais completo dentre os paises em desenvolvimento e de alguns paises desen-
volvidos, atualmente distribui anualmente uma grande quantidade de imunobioldgicos
(vacinas, imunobioldgicos especiais, soros e imunoglobulinas) no qual sdo oferecidas 20
tipos de vacinas tidas como as principais, destinadas para criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes conforme o Calendario Nacional de Vacinagao. Sao elas: BCG; Hepatite
B; Penta; Poélio inativada; Pdélio oral; Rotavirus; Pneumo 10; Meningo C; Febre amarela;
Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola); Tetra viral (sarampo, caxumba e rubéola
e varicela); DTP; Hepatite A; Varicela; Difteria e tétano adulto (dT); Meningocécica
ACWY; HPV quadrivalente; dTpa; Influenza (esta é ofertada durante Campanha anual);
Pneumocécica 23-valente (Pneumo 23). Convém realgar que toda a populac¢do pode se

vacinar gratuitamente com os imunizantes oferecidos pelo PNI nas mais de 36 mil salas
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de vacinagao localizadas nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) de todo o pais. Convém
ressaltar que na atualidade, tém-se as vacinas imunizantes contra o SARS-CoV-2 (Covid-
19), quer em carater extraordinario foi introduzido no Brasil para atenuar a infecgao pelo

virus.

O PNI é, hoje, parte integrante do Programa da Organizacao Mundial de Satide, com
0 apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia, do
inglés United Nations Children’s Fund (UNICEF) e contribui¢oes do Rotary Internacional

e do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) [22].

2.3.2 SI-PNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes

Como j4 foi citado em capitulo anterior, existe o Sistema de informacao em Saude e
dentre eles estd o Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNT),
implantado em todos os municipios brasileiros. Trata-se de um software que registra
individualmente cada pessoa vacinada, em cada sala de vacina do pais, por esse motivo,
todo estabelecimento que passar a utilizar o software necessita ter um computador [20].

Segundo o Ministério da Saude [22], o Sistema tem como objetivo fundamental:

[...] possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica
do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos
imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sao agre-
gados por faixa etdria, em determinado periodo de tempo, em uma &area
geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de
imunos necessario aos administradores que tém a incumbéncia de programar

sua aquisic@o e distribuigao [22].

O SI-PNI ¢é constituido pelos seguintes modulos:

e Avaliagdo do Programa de Imunizagdes (API) - Registra, por faixa etédria, as doses de imunobiolégicos
aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade bésica, municipio, regional da Secretaria Es-
tadual de Saude, estado e pais. Fornece informacoes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono
e envio de boletins de imunizacdo. Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, regional e

municipal.

e Estoque e Distribui¢do de Imunobiolégicos (EDI) - Gerencia o estoque e a distribui¢do dos imuno-
biolégicos. Contempla o ambito federal, estadual, regional e municipal.

e Eventos Adversos Pés-vacinagdo (EAPV) - Permite o acompanhamento de casos de reagoes adversas
ocorridas pds-vacinacdo e a rapida identificacdo e localizagdo de lotes de vacinas. Para a gestao

federal, estadual, regional e municipal.

e Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS) - Sistema utilizado pelos supervisores
e assessores técnicos do PNI para padronizacdo do perfil de avaliagdo, capaz de agilizar a tabulagao

de resultados. Desenvolvido para a supervisao dos estados.

e Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinagdao (PAISSV) - Sistema
utilizado pelos coordenadores estaduais de imunizacoes para padronizacdo do perfil de avaliacao,

capaz de agilizar a tabulacdo de resultados. Desenvolvido para a supervisao das salas de vacina.
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e Apuracao dos Imunobiolégicos Utilizados (AIU) - Permite realizar o gerenciamento das doses utili-
zadas e das perdas fisicas para calcular as perdas técnicas a partir das doses aplicadas. Desenvolvido

para a gestao federal, estadual, regional e municipal.

e Sistema de Informagdes dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (SICRIE) - Registra
os atendimentos nos CRIEs e informa a utilizagdo dos imunobiolégicos especiais e eventos adversos
[22].

Os dados coletados referem-se ao nimero de individuos vacinados nas unidades de
saude, a movimentacao dos imunobiolégicos (estoque, distribuigao, utilizagao, perdas
técnicas e fisicas) e a notificagdo de eventos adversos. Na internet, estao disponiveis
dados sobre o nimero de doses aplicadas, desagregados por tipo de vacina, dose recebida,
faixa etaria e municipio, além de dados de cobertura da populacao de menores de um ano

de idade e de outras faixas etérias [22].

Atualmente, de acordo com o Ministério da Satude [22], o SIPNI esta integrado ao
e-SUS APS que através da Portaria n® 2.499, de 23 de setembro de 2019, alterou a forma
de registro de dados de aplicacao de vacinas, imunoglobulinas e soros pelas unidades de

atencao primaria a satide para apenas um sistema, o e-SUS APS.

Essa integracao dos sistemas de informacao proporcionara melhoria nos registros de
imunizacao e também no acompanhamento por parte das equipes de satide do historico de
vacinagao dos cidadaos e para os profissionais de saide do uso de sistema de prontuario
eletronico é a organizacao dos dados dos cidadaos em um mesmo lugar, facilitando a busca
por informacgoes importantes. Desta forma, facilita a revisao e discussao de condutas

clinicas pela equipe de satide, como exibe a Figura 2.3.

Distrito ou
Regional municipal

Base de Dados
Central
do SIPNI

Fichas de
registro/
boletim

)
=0

Regional J

Figura 2.3. Fluxograma da informagao do SIPNI, a base de dados central do SIPNI
estd conectada aos munincipios, regionais, estados e também a CGPNI. Fonte: [62].
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Como ja foi citado anteriormente, os profissionais de saiide da Atengao Primaria
deverao registrar as informagoes de imunizagao exclusivamente nos softwares disponibili-
zados pelo Ministério da Satide (Prontudrio Eletronico do Cidadao — PEC ou Coleta de
Dados Simplificada — CDS, ambos da estratégia e-SUS APS) ou nos sistemas préprios ou
de terceiros devidamente integrados ao Sistema de Informagao em Satide para a Atencao
Bésica (Sisab). Os demais registros, como dados referents a movimentac¢ao de imuno-
biolégicos nas salas de vacinas, eventos adversos pds-vacinagao e monitoramento rapido

de coberturas vacinais, permanecerao no SIPNI [22].

2.3.3 Tecnologias voltadas para Imunizacao

As vacinas ja vém sendo usadas hd muito tempo com seguranca. Gragas a elas milhoes
de 6bitos foram evitados em todo o mundo e algumas doencas puderam ser completamente
erradicadas. Pode-se afirmar que notadamente que um dos maiores feitos da humanidade

foi a descoberta da vacina. Crepe (2009, p.13) [43] destaca que foi:

Um dos maiores triunfos da ciéncia foi a imunizagdo em larga escala da
populagao contra as doengas infecciosas, visando a prevencao e a erradicagao.
Contribuindo desta forma com alguns dos mais notéaveis progressos na satide
melhorando a qualidade de vida de grande parcela da humanidade, sendo
responsavel em parte pelo aumento da expectativa de vida e a diminuicao

da mortalidade infantil [43]

Com base nessa premissa, pode-se afirmar que as vacinas constituem, portanto, uma
das técnicas médicas mais efetivas utilizadas no controle e prevencao de doencas e se

tornou um elemento indispensavel para satide e qualidade de vida das pessoas.

Para que haja a vacina é necessério o uso das tecnologias para a sua fabricagao é nesse
contexto que se enquadra a Biotecnologia que de acordo com Paulan (2018) [98] é um
conjunto de técnicas que envolvem a manipulacao de organismos vivos para modificacao
de produtos. A palavra tem origem grega: “bio” significa vida, “tecnos” remete a técnica

e “logos” quer dizer “conhecimento”.

De acordo com Diniz e Ferreira (2010) [83] desde que as primeiras vacinas foram
manuseadas ja eram com base em patogenos, sejam eles bactérias ou virus, atenuados
ou inativados, muito reativos e, em alguns casos, pouco eficientes, a pesquisa vacinal
moveu-se na direcao de empregar fracoes cada vez menores desses patégenos na busca de

aumentar a seguranca sem comprometimento da eficacia.

Os autores acima citados classificam as vacinas em trés grandes grupos (ou geragoes)

em razao das estratégias ou dos conceitos utilizados na preparacao do principio ativo, os
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antigenos vacinais:

a) A primeira geragao representa aquelas que empregam na sua composigao o agente
patogénico na sua constituicao completa, mas submetido a tratamentos que levam a

inativacao ou a atenuagao dos micro-organismos;

b) A segunda utiliza a indugao de anticorpos voltados para um tnico alvo, como uma
toxina, responsavel pelos sintomas da doenca, ou acucares de superficie que permitem
ao sistema imune do hospedeiro neutralizar e eliminar bactérias que de outra forma se
propagariam rapidamente antes de serem notadas por nossas principais linhas de defesa

imunoldgica;

c¢) Por fim, a terceira emprega a informacao genética do patdgeno responsavel pela
codificacao de proteinas que representem antigenos relevantes para a protecao. Corrobo-

rando com os autores, Lima et al., (2022) [68] assim manifestam:

O desenvolvimento das vacinas foi alvo de intimeros avangos tecnolégicos
por estar ancorados ao crescimento setor da Biotecnologia, que consequen-
temente proporcionou ampliacdo das fronteiras da vacinologia, promovendo
a obtengdo de vacinas cada vez mais seguras e eficientes. Houve um im-
pacto significativo no modo como sao desenvolvidas as vacinas consideradas
de primeira e segunda geragoes de cardter preventivo, e também viabilizou
o desenvolvimento de uma terceira geragdo de vacinas, as vacinas de DNA

(68]

Por assim dizer, essas tecnologias trouxeram perspectivas de que, em futuro préximo,
vacinas para o controle de doencas infecciosas e degenerativas ainda nao passiveis de
prevencgao possam estar disponiveis. Em particular, vacinas com efeitos terapéuticos,
embora representem um enorme desafio a ser vencido, tornam-se cada vez préximas da

realidade e, certamente, terao um impacto enorme no tratamento de diversas doencas.

A biotecnologia revolucionou as vacinas, e, tem contribuido de forma decisiva para
o aprimoramento de processos relacionados ao desenvolvimento e a producao de novas
vacinas ou ao aprimoramento de vacinas ja existentes para que se tornem mais seguras e
eficazes. Atualmente se presenciou o tempo hébil que as industrias farmacéuticas dispo-
nibilizaram as vacinas contra o Covid-19, porém nao é simples com o se imagina. Para
Lima, et. al. (2022) [68] as vacinas para serem aprovadas para uso humano, primeiro sdo
testadas em células cultivadas em laboratorio e em animais, esta etapa é denominada de
estudos pré-clinicos. Se demonstrar resultados promissores em animais, iniciam os testes
em pessoas (estudo clinico), distribuidos em 4 importantes fases representadas na Figura
2.4.
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 4
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A vacina é Avacina é E realizado Uso na
aplicada em aplicada em 0 teste de populacdo e a

um grupo um grupo de eficécia da vigilancia
pequeno de voluntarios vacina. epidemiologica

pessoas. um pouco

maior.

Figura 2.4. Quatro etapas para o desenvolvimento do estudo clinico da vacina.
Inicialmente a vacina deve ser aplicada em poucas pessoas, ao passar das fases o
numero é ampliado, até chegar ao teste de eficicia e uso na populagao. Fonte: [68].

A OMS determina que o desenvolvimento de vacinas considere: a eficacia, a efetivi-
dade e a seguranca na aplicagao daquela vacina. A eficicia estd relacionada a reducao no
numero de infectados entre pessoas nao vacinadas e vacinadas; significa o risco relativo de
desenvolver a doenca entre as pessoas vacinadas quando comparado com o risco entre as
nao vacinadas. Os estudos de eficacia sao utilizados para mensurar resultados tais como
nimero de individuos infectados (desfecho primario), necessidade de hospitalizagoes, de

atendimento médico e de 6bitos (desfechos secundérios)

A eficacia de uma vacina é medida em um ensaio clinico controlado e é ba-
seada em quantas pessoas que foram vacinadas desenvolveram o ”resultado
do interesse” (geralmente doenga) em comparacgio com quantas pessoas que
receberam o placebo (vacina falsa) desenvolveram o mesmo resultado. Uma
vez concluido o estudo, o niimero de doentes em cada grupo é comparado,
a fim de calcular o risco relativo de adoecer dependendo se os sujeitos rece-
beram ou ndo a vacina. A partir disso, temos a eficicia — uma medida de
quanto a vacina reduziu o risco de adoecer. Se uma vacina tem alta eficacia,
muito menos pessoas no grupo que receberam a vacina adoeceram do que as

pessoas do grupo que receberam o placebo [106].

Se uma vacina for eficaz, o proximo passo é avaliar sua efetividade, ou seja, se ela
funciona no mundo real. A partir dessa constatacao, tem-se que atentar para os seguintes

passos:

Efetividade: A efetividade mostra quao bem uma vacina funciona, quando utilizada
na imunizacao de um grande nimero de pessoas na pratica. Isso inclui a facilidade
de aplicacao e conservacao. Além da efetividade, outras consideracoes como custo e

disponibilidade do niimero adequado de doses devem ser levadas em conta.
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Armazenamento e transporte: as vacinas devem ser armazenadas e transportadas
em recipientes a temperaturas ideais para garantir suas caracteristicas e efeito protetor. A
maioria delas devem ser mantidas refrigeradas entre 2 e 8 °C, mas algumas podem requerer
temperaturas mais baixas (-20°C a -70°C). Refrigeradores normais ndo podem garantir a
temperatura ideal das vacinas. Chama-se “cadeia de frio” o conjunto de equipamentos

que garantem a integridade das vacinas por meio de refrigeracao.

Seguranca: uma vez administradas as vacinas, as autoridades de saide devem mo-
nitorar possiveis efeitos adversos e reporta-los. Isso se chama farmacovigilancia. A se-
guranca ¢ avaliada em todas as fases do desenvolvimento das vacinas, bem como na sua

utilizagao.

Como se pode perceber ao longo dos anos a tecnologia empregada na producao de
vacinas foi sendo aprimorado com o surgimento de novas ferramentas, que hoje permitem
a criacao de imunizantes que sao utilizados em todo o mundo. E ultimamente com a
pandemia a tecnologia mais do que nunca trabalhou em prol da humanidade. Lima, et.
al. (2022) [68] afirmam que os pesquisadores e desenvolvedores no afa de descobrir as
vacinas contra a Covid-19, trabalharam em vérias fases e diferentes em paralelo. Além
disso, nacoes e organizagoes internacionais de saide estao trabalhando juntas através do
COVAX, coordenado pela OMS, para investir em capacidade de desenvolvimento anteci-
padamente para agilizar o processo, bem como para garantir uma distribuicao equitativa

das vacinas.

2.3.4 Imunizacao Voltada para Covid-19
2.3.4.1 A trajetéria da Covid-19 até a fabricacdao da vacina

Em 2019 o mundo foi surpreendido por uma doenca até entao desconhecida pela
Cieéncia e pelos cientistas, a qual foi denominada de novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou
simplesmente Covid-19. Essa doencga trouxe para a populagao mundial um conjunto de
fatores, de estresse antes inexistentes em periodos de normalidade, desencadeando uma
pandemia mundial e a morte de milhoes de seres humanos. Sobre o assunto Cavalcante,
et al., (2020, p. 2) [71] assim descreve:

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, vivenciou um surto de pneumonia de causa desconhecida. Em
janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como agente etiolégico de uma sindrome respiratéria aguda
grave, denominada doenga do coronavirus 2019, ou simplesmente Covid-19

(71]
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A pandemia de Covid-19 se alastrou mundo afora desencadeando uma desenfreada
corrida da ciéncia por medicamentos e vacinas seguras e eficazes contra a doenca. O
quadro clinico da Covid-19 que inicialmente parecia uma gripe em que o paciente apre-
sentava tosse, dificuldade para respirar, dores de garganta, febre e outras manifestacoes
clinicas, evoluiu, de acordo com Strabelli e Uip (2020) para complicagdes complexas como
dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal o que levou muitos

pacientes a morte.

A evolucao impressionante da doenca na sua capacidade de transmissao, no impacto
que projetava para o futuro, no volume de recursos que mobilizava e no seu carater
entdo desconhecido (o SARS-CoV-2 apresentou o nimero béasico de reprodugao (RO)
alto quando comparado a outros coronavirus, chegando a 6,49 na provincia de Hubei),
foram alguns dos elementos que levaram pela Organizacao Mundial da Saide (OMS)
em 30 de janeiro de 2020 a caracterizar como uma Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional — ESPII (Public Health Emergency of International Concern -

PHEIC), sendo que a mesma decretada como pandemia no dia 11 de margo de 2020 [71].

O mais preocupante de tudo isso, de acordo com Werneck e Carvalho (2020) [60] era o
insuficiente conhecimento cientifico sobre a doenca era a rapida disseminagao e poder de
provocar mortes em populacoes vulneraveis e nao vulneraveis gerando incertezas de quais
seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia que

se alastrava sobre todos os continentes mundiais.

Além da incerteza, a doenga ainda desencadeou, conforme Moraes (2020) [89] ao
menos cinco fatores de estresse na populacao, relacionados tanto a propria pandemia

como ao seu enfrentamento, assim descritos:

i) o medo de ser infectado, de alguém préximo também ser infectado ou de
nao ser possivel receber atendimento médico;

ii) a diminuigdo da renda, resultando em sacrificios no consumo ou endivi-
damento;

iii) o confinamento;

iv) informagoes conflitantes ou imprecisas sobre a pandemia e seu enfrenta-
mento; e

v) a auséncia de uma estratégia de saida da crise. Muito embora estes fatores
atinjam toda a populagdo, niveis de estresse s@o proporcionalmente maio-
res para alguns grupos, especialmente aqueles com maior risco de contrair a

doenga ou em situagdo de pobreza (ou que nela podem vir a entrar) [89].

A escalada da doenca a partir de entao foi exponencial, ou seja, o nimero de aco-

metido ia se multiplicando diariamente por um valor constante, de forma que crescia
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rapidamente e de forma incontrolavel. Dessa forma possibilitou o aumento de casos que
passou a ser acompanhado pelo crescimento do nimero de mortos no mundo. Assim a
doenca ascendeu e o mundo vivenciou o medo a incerteza, a inaptidao, culminando com
a saturacao dos servigos de satde, os quais eram ineficientes, precarios e nao dispunham

de um tratamento eficaz para combaté-la.

Conforme Marques et al., (2020, p. 227) [93], a vida desde entdo, foi modificada
praticamente em todo o planeta. “O ritmo urbano se transformou, ruas e lugares de
encontro publico se esvaziaram, aulas e diversas atividades foram suspensas, o comércio

fechou as portas, pessoas se viram sem trabalho do dia para a noite”.

Convém ressaltar que a Covid-19 como pandemia, causou grandes problemas a po-
pulacao mundial, nao s6 de ordem politica, economica e social, mas também afetiva e
emocional imensuraveis, haja vista que um dos cuidados que se tinha com a disseminagao
era o isolamento, assim, a solidao dos acometidos, a morte sem ritos e sem despedidas,

as covas coletivas deixaram muita gente emocionalmente abalada.

No Brasil, os desafios foram ainda maiores, pois pouco se sabia sobre as caracteristicas
de transmissao da Covid-19 num contexto de grande desigualdade social, com populagoes
vivendo em condigoes precarias de habitacao e saneamento, sem acesso sistematico a
agua e em situacao de aglomeracao. Tinha-se uma populacao extremamente apavorada,
vivendo um panorama incerto e as estimativas de cura sem resposta e niimero de casos
e 6bitos por Covid-19 crescendo vertiginosamente. Sobre o assunto Werneck e Carvalho
(2020, p. 3) [60] assim comentam: “A epidemia de Covid-19 encontra a populacao
brasileira em situagao de extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e cortes

profundos nas politicas sociais”.

Assim como os demais paises do mundo, o Brasil também teve suas medidas mitiga-
doras para a contencao do alastramento do virus, assim, de forma bastante esquematica
e simplista, a resposta a pandemia veio com o isolamento social e os tratamentos ex-
perimentais. Contando com uma estrutura, precaria e subfinanciada, do SUS, dispos de
componentes importantes para a resposta a pandemia, apesar das limitacoes em recursos,

incapacidades e limitacoes da coordenacao nacional e regional.

De acordo com Werneck (2021, p. 33) [59] infelizmente, a resposta brasileira a pan-
demia falhou em grande parte em todas as fases da sua evolugao da doenga sendo que a

resposta inicial brasileira a pandemia foi lenta e erratica. Sobre o assunto assim expressa:

A auséncia de uma lideranga nacional para gestdo da crise sanitaria pode ser
sentida em diferentes atos e abordagens, salientando-se, entre outras, mini-
mizagdo do problema e adesao a praticas anticientificas para o enfrentamento

da epidemia; falta de coordenagao com outros entes federativos; auséncia de
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agoes efetivas de comunicagdo social sobre a importancia do distanciamento
social e da protecdo individual, em particular o uso de médscaras; insufi-
ciente vigilancia e controle em portos e aeroportos; énfase na assisténcia
hospitalar e falta de envolvimento da Atencdo Priméria & Satide (APS) e da
Estratégia Satide da Familia (ESF) no enfrentamento da epidemia; vigilancia
sindrémica ativa insatisfatdéria e escassa testagem para isolamento de casos e
rastreamento de contatos; gestao inadequada dos dados em saide; e estimulo
a reabertura das atividades sociais e econdmicas sem controle das taxas de
infecg@o na comunidade. Em um contexto de auséncia de uma estratégia de

contencgao efetiva, a infecgdo logo se espalhou por todo o pafs [59].

A quantidade de 6bitos despertou a necessidade de uma visao integrada entre ciéncia
e saude apoiada especialmente em dois pilares: a juncao de ciéncia, tecnologia e inovacao.
Assim, os cientistas do mundo inteiro foram buscando alternativas para atender as de-
mandas urgentes da referida pandemia. Dessa forma, se mobilizaram na busca por medi-
camentos que iam surgindo naturalmente como alternativa mais segura e viavel através de
testes clinicos e a necessidade de avaliar mais profundamente alguns candidatos. Ferreira
e Andricopulo (2020) [75] afirmam que:

A pandemia imp6s grandes desafios a todas as nagdes e povos do nosso pla-
neta, em especial & comunidade cientifica internacional, que respondeu de
forma réapida e eficiente em varias esferas prioritarias, como no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, vacinas e diagnésticos, entre outros, apoiada

em conhecimento e inovagao [75].

Apesar dessa busca rapida e incessante, ainda nao foi possivel se chegar a cura. Os
autores acima citados afirmam que, embora tenha controlado a quantidade de ébito e os
esforcos da comunidade cientifica em todo o mundo, em desenvolver os medicamentos, o
controle da pandemia é um processo complexo e os resultados levam tempo para aparecer.

O exemplo esta latente: a Covid-19 continua fazendo vitimas.

Os estudos foram sendo intensificados até que surgiram os antidotos para desarticular
a propagacao do virus e, a corrida da ciéncia para criar uma vacina contra a doenca, foi
intensa. Assim, de acordo com o Instituto Butantan (2022) [66] os primeiros imunizantes
ja ficaram prontos ainda em meados de 2020. Entretanto, havia a incredulidade sobre a
eficacia da vacina, haja vista que o tempo recorde na descoberta trazia desconfianca para

a populagao.

E mister afirmar que essa desconfianca foi em decorréncia de que até entao, para uma
vacina ficar pronta demorava mais de 10 anos, enquanto a que a do combate a Covid-19

chegou aos bragos das pessoas em meses [66].
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Embora tendo sido dito que a vacina foi descoberta em tempo recorde os estudos
apontam que ela vem sendo trabalhada a 20 anos. Assim afirma a pesquisadora cientifica
e diretora do Laboratério de Desenvolvimento de Vacinas do Butantan, Viviane Maimoni

Gongcalves:

O maior equivoco sobre a vacina é achar que o trabalho para produzi-la
comegou no inicio da pandemia — na verdade, foi bem antes. ‘Parece que a
vacina saiu rapido, mas nao foi bem assim. Se vocé contar o tempo em que
a tecnologia para combater o virus foi desenvolvida, sdo pelo menos 20 anos’
A tecnologia para combater a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
ja estava em andamento em 2003, quando aconteceu o primeiro surto global
envolvendo um coronavirus. ‘A universidade de Oxford estudava o SARS-
CoV. Eles fizeram fase um e dois dos estudos clinicos em humanos, mas
nenhum imunizante chegou a ficar pronto porque a pandemia acabou antes

[66).

A vacina foi descoberta e com isso a pandemia foi atenuada e elas tém se mostrado
a melhor intervencao para o controle da mesma, embora ainda a quantidade de ébito
tenha caido, a doenga ainda nao acabou, ou seja, a doenca esta sob controle, mas o virus

continua circulando.

2.3.4.2 As tecnologias utilizadas para producao de vacinas contra a Covid-19

Assim que a OMS classificou o novo coronavirus como uma pandemia, a busca foi
incessante em encontrar uma vacina contra a Covid-19. Varios paises, laboratérios e
cientistas nao mediram esforgos para criar um imunizante capaz de proporcionar uma

protecao eficaz.

De acordo com a OMS [106], desde dezembro de 2020, mais de 200 paises se candi-
dataram e se envolveram na fabricacao da vacina para a Covid-19. Inicialmente, foram

pelo menos 52 vacinas testadas em humanos até chegarem na fase de imunizacao.

O avango tecnolégico foi primordial para o desenvolvimento das vacinas contra a
Covid-19, haja vista que por mais de dois séculos apds a descoberta da vacina e varios
estudos a respeito, os cientistas conseguiram desenvolver diferentes tecnologias para con-
cretizar a vacinagao. Assim, estas foram sendo empregadas e de acordo com a Sociedade

Brasileira de Imunizagao a ciéncia utilizou desde:

[...] as cldssicas como as vacinas de virus inteiros inativados, subunitdrias

proteicas, recombinantes e VLP — as novas plataformas de dcidos nucleicos
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(DNA e mRNA) e de vetores virais. Em todos os casos, o alvo dos imuni-
zantes é a proteina S (spike), responsével pela ligacdo do virus SARS-CoV-2

com as células humanas [100].

Corroborando com autor acima citado, Leineweber e Bermudez (2021, p. 2) [53] afir-
mam que “as vacinas podem ser agrupadas em quatro principais categorias de tecnologias:
virus, proteina, vetor viral e acido nucleico com diferencas significativas de mecanismos

de acao e processo produtivo”. O Ministério da Saude assim as classifica:

Vacinas de coronavirus inativadas (virus) — sdo vacinas criadas a partir de co-
ronavirus mortos, ou seja, utilizam tecnologia classica de producao, através da qual é
produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células, sendo estes posterior-
mente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos, para estimular a resposta imune.

[27]. Esse exemplo é exibido na Figura 2.5.
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Figura 2.5. Esquema das vacinas inativadas, geradas a partir de coronavirus
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. As vacinas Sinovac, Si-
nopharm/Wuhan e Sinopharm/Pequim e a indiana Bharat chamada Covaxin, uti-
lizam essa tecnologia. Fonte: [76].

Sao vacinas seguras e imunogeénicas, pois os virus inativados nao possuem a capaci-
dade de replicagao. As que utilizam essa tecnologia sao: Sinovac, Sinopharm/Wuhan e
Sinopharm/Pequim e a indiana Bharat chamada Covaxin. A vacina da Sinovac, chamada
CoronaVac é uma das autorizadas para uso no Brasil e produzida no pais pelo Instituto

Butantan.

Vacinas baseadas em proteinas — sao vacinas que empregam a tecnologia de
recombinacao genética do virus SARS-CoV-2, se utilizam nanoparticulas da proteina
Spike (S) do virus recombinante SARS-CoV-2 rS ou uma parte dessa proteina denominada
de dominio de ligagdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma
resposta imune sem expor o corpo ao virus inteiro [27].Figura 2.6 expoe esse exemplo.

Dentre as vacinas que utilizam essa tecnologia sdo a da Novavax e da Medicago (GSK).
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Figura 2.6. Vacinas baseadas em proteinas empregam a tecnologia de recom-
binagao genética do virus SARS-CoV-2. A Novavax e Medicago (GSK) utilizam
essa tecnologia. Fonte: [76].

Vacinas de vetores virais — sao vacinas “[...] que utilizam virus humanos ou de
outros animais, replicantes ou nao, como vetores de genes que codificam a producao da
proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2)” (Brasil,
2022c, p. 28) [27]. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modi-
ficados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao, por sua vez,
estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona como um transpor-
tador do material genético do virus alvo, ou seja, é um vetor inécuo, incapaz de causar

doencgas. A Figura 2.7 sintetiza o funcionamento da técnica.
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Figura 2.7. Vacinas de vetores virais utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou nao, como vetores de genes. Fonte: [76].

As vacinas que utilizam essa plataforma usam vetores virais nao replicantes sao elas:
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a vacina da CanSinoBio/Instituto de Biologia da Academia de Ciéncias Médicas Militares
da China, a vacina da Janssen (Johnson & Johnson), a vacina Russa Sputinik/Gamaleya,
além da vacina do laboratorio AstraZeneca em parceria com a Universidade de Oxford,

esta ultima é produzida no pais pela Fiocruz.

Vacinas genéticas — sao vacinas que empregam um ou mais genes proprios do
coronavirus para estimular uma resposta imune. Ou seja, usa parte do material genético
do virus para estimular o corpo a produzir defesa contra Sars-Cov-2. A maioria dessas

vacinas codificam a proteina S (Spike) [27], como apresenta a Figura 2.8.
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Figura 2.8. As vacinas genéticas empregam um ou mais genes proprios do coro-
navirus para estimular uma resposta imune. Fonte: [76].

Exemplos de vacinas que utilizam essa tecnologia sao: Moderna e da Pfizer. A vacina

da Pfizer ja tem registro definitivo aprovado pela Anvisa no Brasil.

O PNI brasileiro conta atualmente com quatro vacinas aprovadas contra a Covid-19
e em utilizagdo no mundo: a CoronaVac, a Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech e a
Janssen (Johnson & Johnson) [22].

O Ministério da Satde esclarece que o programa de vacinagao contra a Covid-19 con-
tinua seguindo as diretrizes do PNO (Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacinagao
contra a Covid-19) e a campanha nacional de vacinagao e estd avancando a partir das
recomendacoes do Ministério da Saide. Dessa forma, os imunizantes contra a Covid-19
sempre passam por uma série de etapas antes da definicao pela inclusao ao calendario,

respeitando o processo técnico de incorporagao definido pelo Ministério da Saide [22].

E valido ressaltar que o Brasil, através do Ministério da Saide tem avancado muito
em termos de vacinas, é uma referéncia, mas o éxito das acoes s6 é possivel mediante o

envolvimento das trés esferas de gestao em esforgos coordenados no SUS, mobilizagao e
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adesao da populacao a vacinagao.

Desde o inicio das campanhas de vacinacao no Brasil, que teve muita protelagao e
ainda tem, principalmente por parte dos adultos, os mesmos acreditam que “vacina é pra
crianga” (grifo nosso), pode-se comprovar na atualidade, a resisténcia em tomar a vacina

contra a Covid-19.

Nas secoes seguintes serao apresentadas as estratégias utilizadas para investigar os
cuidados adotados no Brasil para realizar o controle dessas vacinas citadas. Destaca-se

que para a Covid-19, o pais buscou um melhor controle.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CONTEXTUALIZAGAO

A presente pesquisa expressard dois momentos a serem discutidos: o primeiro apre-
sentard um estudo de caso sobre a proposta da Universidade de Brasilia para a confecgao
de um sistema que utiliza um cartao de armazenamento de dados do paciente com tec-
nologia RFID, o Totem SUS+ e mdédulo ImunaSUS, descrevendo os métodos adotados
e materiais necessarios para produzi-los. Na sequéncia exibe as etapas exercidas para
a produgao de uma revisao de Integrativa de Literatura textual na qual analisar-se-a

literaturas que falam sobre as tecnologias similares.

3.2 ESTUDO DE CASO

O presente estudo foi motivado pela pesquisadora primeiramente por meio da formagao
na area da saude, onde por intermédio de sua vivéncia, foi capaz de perceber as dificulda-
des encontradas com manejo de pacientes. Notou também as adversidades em relacao ao
historico e armazenamento de dados, especialmente, no que diz respeito aos relacionados
a imunizacao, destacando esses fatores no ambito do SUS; e pelo interesse em delinear o
objeto a ser estudado, seu funcionamento, tecnologia aplicada pela equipe de engenharia
biomédica da UnB e como essa proposta pode ser eficaz, transformadora e facilitadora

para a vida dos usudrios e profissionais de saiude no SUS e na saide de modo geral.

Para o estudo de caso foi necessaria uma compreensao sobre a motivacao dos autores
para a realizacao da pesquisa, sobre a proposta da inovacao tecnoldgica, o conhecimento
sobre os 3 subprojetos, os principais objetivos, a operacionalizacao do sistema, fluxo

durante atendimento e componentes utilizados na construcao dos equipamentos.

Nessa primeira fase da pesquisa, fez-se um Estudo de Caso, que nas palavras de Yin
(2005) [91] é um estudo que tenta esclarecer uma decisao ou um conjunto de decisoes que
motivaram a pesquisa e como foram implementadas e a quais resultados chegaram, no qual
terd uma descrigao sobre a proposta apresentada pelos pesquisadores da Universidade de

Brasilia.
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O estudo de Gil (2007, p. 58) [1] conceitua o Estudo de Caso “como um estudo
aprofundado sobre objetos que podem ser um individuo, uma organiza¢ao, um grupo
ou um fenomeno e que pode ser aplicando nas mais diversas areas do conhecimento”.
O autor ainda ressalta que esse tipo de pesquisa permite, que o objeto estudado tenha
preservada sua unidade, mesmo que ele se entrelace com o contexto em que esta inserido;
que sejam formuladas hipoteses e teorias; e permite a explicacao de varidveis em situacoes

ainda que complexas [1].

Para essa etapa, buscou-se embasamento no projeto realizado pela equipe do Labo-
ratério de Engenharia e Biomaterial (BioEngLaB/UnB) da Universidade de Brasilia, na
qual vivenciou-se como integrante dos membros. O estudo em pauta teve inicio em 2019 e
foram contemplados, por um lado, os desenvolvimentos cientificos e tecnologicos de base,
privilegiando a formacao continuada académica e cientifica do corpo discente e docentes

envolvidos, e, por outro, o Fechamento do Ciclo Completo (FCC).

Foram varios momentos de estudo, os quais estarao descritos, que teve inicio com
a elaboragao do projeto e a posterior confeccao do protétipo. Para tanto teve que pas-
sar pelos tramites legais, principalmente sobre as questoes éticas da pesquisa ou seja,

a Necessidade de Apreciacao Etica e a Dispensa de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Com base no projeto da UnB (2019) [102] a equipe mentora se utilizou da meto-
dologia que contempla a interacao entre os trés atores sociais fundamentais para o de-
senvolvimento social e econémico das sociedades: Estado; Universidades e/ou Centros de
Pesquisa; Fundagao de Apoio e Nicleo de Inovagao Tecnolégica (NIT) visando, em tltima
andlise, o depdsito de patente em co-titularidade com a Secretaria de Satde, preparando

o terreno para o futuro licenciamento.

O desenvolvimento dos aplicativos foi feito ao longo de varias fases. A primeira fase foi
o planejamento, em que todos os fundamentos propostos no projeto foram discutidos, as
funcionalidades do aplicativo e as tecnologias a serem usadas, foram decididos pela equipe.
Seguindo o passo a passo, breves esbocos do layout foram desenhados para facilidade
de compreensao durante o desenvolvimento do aplicativo. Quando o planejamento foi
concluido, a equipe comecou com a fase de desenvolvimento dos cartoes até a conclusao.

As etapas de planejamento podem ser visualizadas na Figura 3.1.
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Figura 3.1. Etapas de desenvolvimento do projeto, inicia na motivacao dos pes-
quisadores para realizacao da pesquisa, passa pelas etapas de desenvolvimento e
chega até a conclusao.

3.3 REVISAO INTEGRATIVA

Sequenciando essa dissertagao, utiliza-se a Revisao Integrativa de Literatura (RIL),
que se caracteriza, de acordo Souza, et al., (2010) [87] pelo seguimento de um método
minucioso de procura, selecao e avaliacao das pesquisas frente a relevancia e validade
desejada. A RIL consiste na mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
pois permite a inclusao de estudos experimentais e nao-experimentais aliados a dados da

literatura tedrica e empirica para uma compreensao completa do fendmeno analisado.

A revisao integrativa baseia-se em estudo realizado a partir da juncao de fontes com-
plementares, através de levantamento bibliografico, buscando compatibilidades ou dis-
cordancia entre os dados levantados [87]. Assim, nesse sentido, far-se-4 uma verificagdo

se existem tecnologias similares ao que estd sendo proposto no estudo de caso.

De acordo com Mendes, et al., (2008) [73] o estudo de revisao integrativa ¢ similar a
uma pesquisa convencional, sendo dividido em seis etapas diferentes, como apresentado

na Figura 3.2.
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Etapa 1: Identificacao do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa

"
Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura

Etapa 3: Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionades/categorizagao dos estudos

b

Etapa 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

"
Etapa 5: Interpretacao dos resultados

Etapa 6: Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

Figura 3.2. Etapas para realizacao de uma revisao integrativa, inicia-se na identi-
ficacao do tema e selecao da hipétese ou questao de pesquisa, em seguida percorre
as etapas de coleta e finaliza na apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

As etapas sao explicadas por Mendes, et al., (2008) [73] como:

e "Primeira etapa: identificacao do tema e selecao da hipétese ou questao de pesquisa para a elaboragao
da revisa integrativa. Os estudiosos consideram a primeira etapa como norteadora para a condugao
de uma revisdo integrativa bem elaborada. Essa construgao deve estar relacionada a um raciocinio
tedrico e deve incluir defini¢des ja aprendidas pelo pesquisador, a objetividade inicial predispoe todo o

processo a uma andlise direcionada e completa, com conclusoes de facil identificagdo e aplicabilidade.

e Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura. Apés a escolha do tema pelo revisor e a formulagdo da questao de pesquisa, se
inicia a busca nas bases de dados para identificagdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A
internet é uma ferramenta importante nesta busca, pois as bases de dados possuem acesso eletronico.
A selecao dos estudos para a avaliacao critica é fundamental, a fim de se obter a validade interna da
revisdo. Esse procedimento de inclusao e exclusao de artigos deve ser conduzido de maneira criteriosa
e transparente, uma vez que a representatividade da amostra é um indicador da profundidade,
qualidade e confiabilidade das conclusées finais da revisdo.

e Terceira etapa: definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao
dos estudos. O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informagoes de

maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

e Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Tarefa ardua do revisor que
deve procurar avaliar os resultados de maneira imparcial, buscando explicagdes em cada estudo para

as variacoes nos resultados encontrados.

e Quinta etapa: interpretagao dos resultados. Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais
resultados na pesquisa convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacao critica dos
estudos incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusoes e

implicacGes resultantes da revisdo integrativa.

e Sexta etapa: apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento. Todas as iniciativas tomadas pelo

revisor podem ser cruciais no resultado final da revisdo integrativa (diminuigdo dos vieses), sendo
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necessario uma explicagao clara dos procedimentos empregados em todas as etapas anteriores. Esta
etapa consiste na elaboragao do documento que deve contemplar a descrigao das etapas percorridas

pelo revisor e os principais resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos” [73].

3.3.1 Questodes da pesquisa

Para analisarmos as questoes propostas nos baseamos na seguinte pergunta geral:
quais sao as estratégias de politicas para a utilizacao de um sistema digital na saide
aplicado para o controle de imunizagao/Covid-197 Essa questao geral foi fragmentada

nas relacionadas abaixo:

Questao priméria: Quais tecnologias disponiveis na literatura foram desenvolvidas

com o objetivo de controlar a imunizagao?

e Questao secundaria 01: Quais funcionalidades estao disponiveis em cada ferra-

menta?

e Questao secundaria 03: Existe um apoio com profissionais da area para que essas

tecnologias sejam desenvolvidas?

e Questao secundaria 04: Como sao desenvolvidas as técnicas inteligentes existentes

nesses sistemas?

e Questao secundaria 05: Quais sao as principais limitagoes encontradas para cons-

trucao dessas ferramentas?

3.3.2 Etratégias de Busca e Bases de Dados

As bases de dados escolhidas para as buscas foram: Scopus, Medline/PubMed, Web
of Science, Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos (IEEE). Como estratégias
de buscas foram definidos filtros de periodo de tempo de 2017 a 2022, bases de dados da
Satude, Tecnologia e Engenharias, com pesquisas baseadas em strings montadas a partir
de palavras-chave de interesse para este estudo. Os estudos foram selecionados a partir

das estratégias apresentadas a seguir e as linguas se restringiram a inglés e portugueés.

e Critério de Selecao das Bases: as pesquisas foram realizadas em bases de dados

eletronicas indexadas na area de Engenharias, Satde e Multidisciplinar;

e Estratégia de Pesquisa: para estratégia de pesquisa foram adotadas as bases citadas
anteriormente e para cada uma definiu-se uma string, selecionamos os achados dos
sites por meio das strings de buscas. Todas as bases de dados, passaram pelo

processo de utilizagao de strings de busca e os respectivos sinonimos;
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e Palavras-chave: as palavras-chaves adotadas para este estudo estao elencadas na

Tabela 3.1.
Palavras-chave Sinénimos
Vacinag¢ao Imunizagao
Cartoes Inteligentes de Saide Registros inteligentes de satide
Dados de vacinagao Cobertura de imunizacao
Aplicativos Programas
Dados Bases
Cobertura Proporgao

Tabela 3.1. Palavras-chaves utilizadas no estudo e seus sinonimos

3.3.3 Estratégias de Selecao e Analise dos Estudos

Para que as pesquisas fossem escolhidas, utilizou-se alguns critérios de selecao. A

seguir sao apresentados os critérios para inclusao dos estudos:
e Critério de Inclusao 01: Pesquisas que apresentem a utilizagao de tecnologias em
saude relacionadas a imunizacao;

e Critério de Inclusao 02: Pesquisas que apresentem como foi definido e realizado o

processo de construcao de cada ferramenta;
e Critério de Inclusao 03: Pesquisas que mostrem a contribuicoes de tecnologias em

Saude.

Apbs os critérios de inclusao serem definidos, foram considerados também os critérios

de exclusao desses, estes critérios sao apresentados a seguir:

e Critério de Exclusao 01: Pesquisas que fazem apenas comparativos entre aplicagoes

existentes, nao mostrando o processo de desenvolvimento de cada uma;

e Critério de Exclusao 02: Pesquisas que estao incompletas ou duplicadas nas bases
de dados;

e Critério de Exclusao 03: Pesquisas que nao estao relacionadas ao tema;

e Critério de Exclusao 04: Pesquisas que nao estao escritos na lingua inglesa ou

portuguesa;

e Critério de Exclusao 05: Estudos que nao apresentem relagdo com as questoes

delineadas na metodologia proposta.
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e Critério de Exclusao 06: Pesquisas em que a tecnologia nao é direcionada para

sistemas digitais.

A selecao dos estudos estd organizada em 3 (trés) etapas, que sao apresentadas a

seguir:

e Exclusao dos Trabalhos Repetidos (Fase 1): Nesta etapa foram formuladas as strings
de buscas, por meio da combinag¢ao dos sinonimos das palavras-chaves definidas an-
teriormente. Essas strings foram inseridas nas plataformas de buscas, as maquinas
retornaram os estudos de acordo com as strings definidas. Os estudos foram bus-
cados em 16/08/2022 e os encontrados na busca foram coletados, excluindo os

repetidos;

e Processo de Selegao Preliminar (Fase 2): Nesta etapa foram lidos os titulos, resumos
e palavras-chaves dos estudos, que ficaram sujeitos aos critérios de inclusao ou

exclusao;

e Processo de Selecao Final (Fase 3): Nesta etapa foi realizada a leitura completa
dos artigos, selecionados na etapa anterior, no qual foi aplicado mais uma vez os

critérios de inclusao e exclusao.

Realizou-se uma anélise bibliométrica no software VOSviewer versao 1.6.1, para in-
vestigacao de palavras-chaves dos 859 achados. Foi passado ao software a identificacao
de no minimo 08 ocorréncias de cada palavra. Essa andlise permite inferir as conexoes

entre os artigos, tais achados serao apresentados na secao a seguir.

3.3.4 Processo de Selecao dos Estudos

A sele¢ao dos estudos estd organizada em 3 (trés) etapas, que sdo apresentadas a

seguir:

e Exclusao dos Trabalhos Repetidos (Fase 1): Nesta etapa foram formuladas
as strings de buscas, por meio da combinagao dos sinonimos das palavras-chaves
definidas anteriormente. Essas strings foram inseridas nas plataformas de buscas, as
maquinas retornaram os estudos de acordo com as strings definidas. Os estudos fo-
ram buscados em 16/08/2022 e os encontrados na busca foram coletados, excluindo

os repetidos;

e Processo de Selegao Preliminar (Fase 2): Nesta etapa foram lidos os titulos,
resumos e palavras-chaves dos estudos, que ficaram sujeitos aos critérios de inclusao

ou exclusao;

52



e Processo de Selegao Final (Fase 3): Nesta etapa foi realizada a leitura completa
dos artigos, selecionados na etapa anterior, no qual foi aplicado mais uma vez os

critérios de inclusao e exclusao.

Destaca-se que foi realizada uma analise bibliométrica no Software Vosviewer com
os primeiros achados, para analise de palavras-chaves dos 859 estudos. Foi passado ao

software a identificagao de no minimo 08 ocorréncias de cada palavra.

Apoés as fases de inclusdo, exclusao e a leitura dos textos na integra foi elaborada
uma tabela com as caracteristicas dos estudos incluidos contendo o autor, ano, periodico
e informagodes pertinentes das tecnologias abordadas. A referida tabela sera apresentada

na secao seguinte.

3.3.5 Limitacoes Metodolégicas

As principais limitacoes encontradas pela autora foram relacionados ao tempo, de-
senvolvimento de planejamento, e indo além das nogoes de metodologia béasica. Foi ne-
cessario também conhecimento sobre o tipo de estudo escolhido, compreensao da lingua
inglesa, devido a linguagem sobre construcao de dispositivos exigir um pouco mais de
dominio e disponibilizacao de recurso financeiro para treinamentos sobre como utilizar a
ferramenta de busca para selecao de artigos. Quanto as dificuldade metodoldgicas, hou-
veram limitagoes na elaboragao das strings para se adequarem a todas as bases de dados,
dificuldades durante a extracgao de dados e andlise de dados, ja que o conhecimento é
decisivo para a realizacao de um estudo otimizado. Maior parte das limitagoes referentes

a metodologia foram mitigadas com treinamentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 EstupO DE CASsO SUS+ E ImuNnASUS

De acordo com Orsolini e Oliveira (2013) [7] “Fazer ciéncia s6 é possivel através da
pesquisa, esse ato de liberdade, bilhete de passagem para outras instancias do humano.

Pesquisar é um bilhete de passagem para sujeitos que se querem sujeitos”[7].

Partindo dessa premissa observou-se que tem sujeitos fazendo ciéncia em nosso pais.
Na Universidade de Brasilia foi elaborado um projeto cientifico na area da Engenharia,
o qual teve como proposta o desenvolvimento e a integracao de tecnologia em saude,

desenvolvido com o intuito de gerar produtos estratégicos para o SUS.

A iniciativa desse projeto, de acordo com os pesquisadores da UnB [102], possibilitaria
a ampliacao, a conexao e o melhor inter-relacionamento entre os servicos do SUS nas
atividades de: identificar; cadastrar; autorizar e informar. “Um dos principais objetivos
é permitir que todos os ambientes exercam interacao com um ambiente central em que

os dados do paciente sao inseridos e podem ser posteriormente resgatados” [102].

A proposta da pesquisa possuia como meta o desenvolvimento de trés subprojetos
técnicos feitos por uma equipe multidisciplinar da Universidade de Brasilia sob a coor-
denagao da Professora Doutora Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa (Faculdade do

Gama/UnB), a qual orientou também o desenvolvimento desta dissertagao.

Os subprojetos elaborados sao os seguintes: SoSUS - cujo objetivo é o desenvolvi-
mento de um sistema que utilizard imagens para detectar a ocorréncia de acidentes e
notificar e acionar as autoridades apropriadas, incluindo-se o Corpo de Bombeiros e o
SAMU (Servigo de Atendimento Moveis); SUS+ - que tem como objetivo o desenvolvi-
mento de um totem/cartao do SUS que possa ser usado pelo paciente quando este realiza
consultas no SUS; e ImunaSUS — que objetiva o desenvolvimento de um cartao biométrico

para o registro de vacina.

Dentre esses trés subprojetos, foca-se nessa pesquisa os dois tultimos, que serao des-

critos nos subtitulos a seguir.
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4.1.1 SUS+ e ImunaSuUS

Na proposta do SUS+, cada paciente de posse do cartao, ao chegar no ambiente
de saide e registrar sua ida, automaticamente o atendimento ficaria registrado tanto no
cartao do paciente quanto no banco de dados, acessivel via Internet, pelo computador do
atendente, ou ainda pelo paciente [102]. Todos os dados ficam armazenados numa central,
de forma que, se houver perda ou dano do cartao, esses dados possam ser recuperados e

gravados em um novo cartao, que sera entregue ao Usuario.

Os pesquisadores ainda acrescentam que a equipe esta articulando uma forma para
que sejam desenvolvidos métodos de contingéncia, para definir rotinas que permitirao que
os objetivos do cartao sejam cumpridos mesmo quando houver dificuldades como falha

na Internet, falha no cartao ou falta de energia.

Os principais objetivos desse sistema sao: (a) permitir que o paciente possa utilizar
sempre o mesmo cartao em diferentes servigos do SUS; (b) permitir que os atendimentos
ao paciente fiquem registrados no cartao, e possam ser sempre recuperados, quando ne-

cessario. A Figura 4.1 a seguir representa o esquema de como deve ser a operacionalizacao

do sistema.
| Servigo Operante SUS+ |
p ‘ Requica
e I [T [
| ‘ ) de dados ain local
‘ local
Registro de

timestamp

Obtengdo ;e
Gravagao de dados prontudrio Sim
de inicio de sessdo eletronico

Encontrado?

Gravagdo de dados ul Finalizar
no cartao virtual >
o PWA sessdo N
| Autenticagéo RFID
]
o _"_\.-——\\
| === / )

Adicionar bloco ao /
& Carregar na nuvem <

| blockchain &dv/()

Figura 4.1. O Sistema operacional do SUS+ contemplard os dados do usuério
final, como exibido no fluxograma, caso encontrado na nuvem acontece a requisicao
de acesso ao banco local. Se o urudario nao for localizado, acontece a requisicao a
nuvem. Fonte: [102].
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No que concerne o ImunaSUS, que também se trata de um cartao, deverd ser entregue
a cada usudrio e havera um mecanismo para que seja possivel incluir no cartao dados do
histérico de vacinagdo do usudrio. Sobre o assunto Fernandes et al., (2022) [74] assim

comenta:

O médulo ImunaSUS é um servigo vinculado ao sistema de cartao inteligente
SUS+ e pode ser encontrado tanto no totem de autoatendimento como pelo
atendente do SUS no menu principal, na opgao vacinas. Esse médulo permite
que o usudrio, ao entrar na sua conta do SUS+, consulte datas que podera
receber determinada vacina, ao mesmo tempo que registra as doses de vacina
recebidas. Pode ser usado como um cartao de vacina virtual, que nao precisa
ser levado para as unidades e nao tem o risco de ser perdido pelo paciente.
Esse sistema evita que os pacientes tomem a mesma vacina inimeras vezes

sem necessidade [74].

Ao invés da caderneta de vacinacao o funcionario ird registrar todos os dados do
usuario, a vacina tomada e o respectivo lote. Esses dados serao salvos no cartao e em um
banco de dados central. A Figura 4.2 representa o fluxograma de como sera a utilizacao

do cartao pelo usuario e pelo atendente.

Servigos disponiveis para o atendente

Atendimente ao paciente

Imuna-SUS

Cadastrar/Alterar senha &
I& Meus dados Doses Recebidas
(Cfriﬁﬂéir) |::> Imuna-SUS E>Ide?£$ﬁ?: do Doses recebidas
PNRA
Usudrio |:> Login Consulta
2N
Totem |:> Minhas Vacinas Calendéario de vacinas

(Paciente)

Servigos disponiveis para vocé o

3
-
X [+ Calendario de Vacinas
Dados pessoais Minhas consultas
BR 3
=" »
Prontuario médico Minhas vacinas

Figura 4.2. Fluxo de atendimento do Cartao ImunaSUS, que exibe a interface
do paciente e do atendente. O atendente realiza servigos gerais de alimentagao de
dados e o paciente seu histérico e dados de satide. Fonte: [86].

26



Da mesma forma que o cartao SUS+, medidas deverao ser tomadas para que os
objetivos do cartao sejam cumpridos, sendo que todos os postos de vacinacao devam
adquir um dispositivo de biometria, a ser usado juntamente com o cartao, de forma a

aumentar a seguranca do processo.

Os principais objetivos desse sistema sao: (a) permitir que o paciente possa utilizar
sempre o mesmo cartao ao longo de suas vacinagoes; (b) permitir que os atendimentos
ao paciente fiquem registrados no cartao e possam ser sempre recuperados, quando ne-
cessario; (¢) permitir que o SUS tenha acesso aos nimeros de lotes de vacinas usados em
cada vacina, de forma que é possivel saber quais foram os pacientes que receberam vacinas

de determinado lote [102]. A Figura 4.3 demonstra como deve funcionar o sistema.

| Servico Operante ImunaSuUs |

REQUISICAO
A NUVEM

LEITOR DE
BIOMETRIA

MCU - Microcontrolador "—b

Requisicdo de
acesso no banco
de dados

Interface de usudrio
PWA (UI PWA)

< . '—\I
— \

y of \_, |Obtenha Cartdo de

ENCONTROU? .—)s\SI]'“'I Vacina |

Gravacgdo de ey
dados de inicio st

de vacinagio nova sessdo

Procurar registro
no Blockchain
local

Registro de
Timestamp

Adiciona Bloco ao CARREGAR
Blockchain local NA NUVEM

==

\ Gravacdo de fim -
/" Autenticacio Interface de usudrio d?.t;“‘l:;a n:: f SIM\ \e— _SESSAD ™ Interface de usudrio
Biométrica - PWA (Ul PWA) cartdo virtua \ TERMINOU?. PWA (Ul PWA
. ool p" " 4 (ui ) I
\ \ h

FINALIZA SESSAO

| Periodo de Adaptagéo e Migracdo do Sistema |

ASSOCIACAD
BIOMETRICA /
/CRIACAO DE*
\ ,/ REGISTRO
CARTAO DE VACINA ( o % SEGUIDO A

7 GDPR
: J ASSOCIAGAO N /
COM CODIGO DE ¢ e

BARRAS

Figura 4.3. Sistema operacional do ImunaSUS. Fonte: [102].

INSERCAO
NO BANCO DE
DADOS POR
BLOCKCHAIN

Convém realcar que o desenvolvimento desse equipamento podera permitir a su-
peracao da defasagem tecnoldgica, permitindo a criagao de um processo de controle e
monitoramento em que dados sao inseridos, processados e recuperados numa central de

integragao entre os sistemas declarou a equipe [102].

Os cartoes a serem implantados deverao proporcionar um melhor controle do
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processo de recepcao ao usuario, aumentando a acurédcia das informagoes, e
aprimorar gestdao de controle de pessoas, melhorando a qualidade do atendi-
mento prestado pelo servidor/colaborador, reduzindo o tempo de operagao
em um atendimento para permitir torné-lo mais humanizado, mais assertivo
e de alta qualidade o que garantird melhorias na qualidade de vida tanto do
usudrio quanto do profissional que realiza o procedimento. Outro objetivo
é sanar os problemas de duplicidade cadastrais, erros na insercao de dados,
e agilizar correcoes de cadastros ja realizados. Gerar um prontudrio unico a
fim de se aumentar a precisdo do diagnéstico feito pelos profissionais médicos

[102].

4.1.2 EquipamentoSUS+ e Produto ImunaSUS

Esta subsecao abordara o desenvolvimento dos produtos SUS+ e ImunaSUS, desde
a criagao do hardware, software e proposicao de seu uso. Seu planejamento, a principio,
foi focado em suprir as demandas dos ambientes de saide do municipio de Goiania e
possivelmente ganhar espaco em toda extensao do SUS. Para a confeccao dos produtos
foram realizadas duas etapas, com subdivisoes em ambas: a construcao do hardware e
a preparacao do software. Esta metodologia adotada foi executada em conjunto com os
laboratdrios da Universidade de Brasilia e apoio do projeto Desenvolvimento, avaliacao e
aplicacao de inovagoes para o uso no ambiente do Sistema Unico de Satide - Caso Modal

3TS: Secretaria Municipal de Goiania.

4.1.3 Hardware e Design do Circuito

Design do Circuito do SUS+: o circuito que liga os componentes do sistema foi im-
presso em uma placa condutora, conhecida como Placa de Circuito Impresso (PCI), para
melhor funcionamento e durabilidade do circuito. Para a concepcao de uma PCI, é ne-
cessaria a criagao de desenho, que é gerido por regras que visam garantir a qualidade do
funcionamento do circuito IPC-2221B, objetivando a disposi¢cao dos componentes numa
melhor acomodagao mecanica e eletromagnética, evitando, assim, interferéncias no cir-

cuito. Os componentes utilizados na composicao do equipamento sao listados na Tabela
4.1.
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N NOME DO COMPONENTE

DESCRICAO

Requisigoes de informagGes do paciente.
Este acessorio nao compoe

L Cartdo o sistema SUS+ e deve
ser comprado de modo individual.
2 Porta USB Conexao de dispositivos USB
3  Entrada de energia Conexao de cabo de forca
4 Conector principal de alimentacao Ligar ou desligar o sistema
5  Display Touchscreen Interface direta com o usuario, display de opgoes
6  Mobdulo leitor RFID Conecta cartao do usudrio com sistema SUS+
7 Totem Operagoes de sistema.
8  Suporte cabo de alimentagao Liga e desliga o equipamento
9  Porta USB Transmissao de dados
10 Raspberry Pi Microprocessador do sistema

Tabela 4.1. Componentes utilizados na construcao dos equipamentos SUS+ e

ImunaSUS. Fonte: [86].

4.1.4 Mobdulo leitor RFID

Para a efetivacao dos cartoes, de acordo com Silva, et. al.

gravador e um totem de autoatendimento para aumentar a agilidade no atendimento do
usuario do SUS e facilidade na aquisi¢ao, organizacao e recuperacao de informagoes nas

bases de dados da saude. A Figura 4.4 mostra o esbogo de como funciona o cartao SUS+

e ImunaSUS.

Energia Energia
Re%ptor <:l ((((M)))) <:I
R o X

Informacao Informacao

[ —

Informacéo ;
§ Servidor

Totem

Figura 4.4. Principio de funcionamento RFID aplicado ao sistema SUS+ e Imu-

naSUS. Fonte: [86].

De forma explicativa, os pesquisadores da UnB (2019) [102] planejaram que o Mddulo
leitor RFID fosse baseado no chip MFRC522 da empresa NXP e utilizado em comunicagao
sem contato a uma frequéncia de operacao de 13,56 MHz. Possui as respectivas largura,

profundidade, altura maxima e peso de 85 milimetros, 55 milimetros, 10 milimetros e 21

gramas.

Mais informacoes sobre o leitor:

29

(2022) [86], a equipe

utilizou a tecnologia RFID que se baseia na associacao de um cartao com um leitor e



— Tipos de cartoes suportados: Mifarel S50, S70 Mifarel, Mifare UltraLight, Mifare Pro,
Mifare Desfire;
— Temperatura de operagao: -25 a 85 graus Celsius;

— Temperatura ambiente: -25 a 85 graus Celsius;
— Peso: 21g.

4.1.5 Software do Projeto

O software foi desenvolvido na linguagem Python para o backend e o banco de dados
desenvolvido em PostgreSQL para armazenar as informagoes do paciente para testes
em bancada, bem como integrar as informacoes dos pacientes com o cartao RFID. No

backend, também foi utilizado o framework Angular para integrar arquivos HTML e CSS
[102].

O principio de funcionamento do software, que sera mostrado no totem é que o usuédrio
possa acessar suas respectivas informacoes. Vale salientar que existem dois usudrios,
atendente e paciente, sendo que o nivel de permissao de ambos é diferente: o atendente
tem permissao de modificar informacoes e o paciente apenas consultar, ou seja, cabe ao

funcionario o cadastro no sistema. A Figura 4.5 apresenta o prototipo do cartao e totem.

Figura 4.5. Protétipo do Totem e do Cartao SUS+ apresentados como resultado
em Goiania. O protétipo poderd sofrer mofificagoes ao longo da pesquisa para
melhorias de usabilidade. Fonte: [86].

Na realizacao dos respectivos cartoes foi utilizado o Docker, que para realizar o deploy
e o site foi hospedado no servidor do Google Cloud, primeiro por maquina virtual e

posteriormente manualmente.

Geralmente, sao usadas linguagens de programacao como C, C++ ou Assembly, para
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a escrita de um firmware, para que os programas escritos tenham uma comunicacao agil

e eficiente com o hardware.

Para o desenvolvimento do software do projeto SUS+ foi utilizada a plataforma Gi-
tLab, que é um gerenciador de repositério de software baseado em git [90]. O repositério
do projeto comportou em paralelo o desenvolvimento da parte do software e da imple-
mentacao na ESP32. A implementacao do firmware foi feita no microcontrolador ESP32,

através de cédigos de programacao escritos na linguagem C.

A comunicagao entre o leitor e a ESP32 foi feita por protocolo SPI e a comunicagao

entre a ESP32 e o computador, por protocolo serial.

4.1.5.1 Telas e Caracterizacoes SUS+

As telas de interagao gréafica do programa foram desenvolvidas por meio do software
Qt Creator, uma IDE (Ambiente Integrado de Desenvolvimento) multiplataforma dese-
nhada para as necessidades dos desenvolvedores Qt. O Qt é um framework multiplata-
forma, criado originalmente no C++ para desenvolver interfaces graficas para aplicagoes
desktop, criado pela empresa norueguesa Trolltech [61]. No desenvolvimento das funcio-
nalidades das telas foi utilizado o PyQt, um empacotador da biblioteca Qt na linguagem
Python.

A Figura 4.6 é representacao da tela principal do executavel. O funcionario seleciona
a porta COM na qual foi conectado o USB do microcontrolador e também o baud rate,
configurado para a comunicacao serial. A partir disso, é possivel conectar os dispositivos
e, ao aproximar o cartao RFID do leitor, iniciar a sessao. O funcionario consegue ler
os dados do paciente e os dados contidos no cartao. Deve-se iniciar e finalizar a sessao

sempre para que O processo ocorra corretamente.

Ler Cartao | Gravar Cartao |

Conexao BLOCOS

Informe a porta a qual estd conectada o leitor. Bloco 0 | | Bloco 8 |

Porta Serial ~ |[__Iniciar Sessao | Bloco 1 | | Bloco9 |
Baudrate | 9600 - | |_Finalizar Sessdo | Bloco 2 | | Bloco 10 |

|

|

|

CONECTAR DESCONECTADO Bloco 3 | | Bloco 11 |—|

— Blocod| | plocoz ]

| LER CARTAO | BlocoS | | locos | |
ID cartao| | Blocos| | glocot4| |
CPF | | Bloco 7 |—| Bloco 15 | |

Figura 4.6. Representagao da tela principal do executavel. Fonte: [86].
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Além disso, a fungao “Copiar dados” serve para que o funcionario migre os dados
do cartao para os campos dos dados da pagina secundaria, como mostrado. Ao fazer
esta cépia dos dados nesta pagina, é possivel nao apenas visualizar, mas também alterar
e gravar novos dados no cartao do paciente, editando os campos dos blocos, usando a
funcao “Gravar Cartao”. Do mesmo modo, o funcionario pode gravar novos cartoes que

nao possuem informacgoes prévias.

4.1.6 Discussoes

Como se pode perceber todo o material esta finalizado, tanto o Sistema Cartao com
Memoria Inteligente SUS+ e o ImunaSUS, e estes foram desenvolvidos com a finalidade

de auxiliar o SUS, em duas vertentes principais, como citado no estudo [86:

A primeira consiste em um totem de autoatendimento, baseado em aplicacao
de hardware, em que o paciente pode consultar suas informagoes cadastrais.
A segunda vertente é um firmware para realizar a comunicagao entre o com-
putador e o microcontrolador, o que possibilita aos atendentes realizarem o
cadastramento de dados dos pacientes e também a consulta de informagdes

[86].

Todo esse material tecnologico vai impulsionar a rede de atendimento, em que mi-
nimizarao as esperas nas filas de atendimento, pois eles serao capazes de armazenar
informagoes que facilitarao aos atendentes conhecer com fidedignidade todo o historico

do paciente.

Outra grande vantagem dos equipamentos é a economia no SUS, sobretudo no que
concerne a compra de vacinas, pois, como afirma Fernandes et al., (2022) [74], “os paci-
entes que perderam seus cartoes de vacina sempre tém que ser revacinados, situacao que

pode ser evitada com a implantacao do ImunaSUS”.

Embora que no SUS ja esteja sendo empregado tecnologias modernas, muito ainda
tem que ser feito para que o sistema colete dados de usuarios do sistema publico. Isso
gera informagoes de qualidade sobre os tratamentos e tudo mais, melhorando a tomada

de decisoes e, consequentemente, a gestao do sistema de saide.

Com a implantacao desses equipamentos, SUS+ e o ImunaSUS, certamente toda a
estrutura do SUS, vai ganhar, a Atencao Basica vai ficar mais eficiente, pois conhecendo
melhor o paciente, atuara com mais velocidade e sem perder a qualidade. A implantacao
auxiliard inclusive a Saude da Familia, pois de posse dos dados é possivel minimizar
doencas de criancas e pais, além de melhorar o acompanhamento e tratamento de doencas

cronicas, que precisam de uma atencao diferente em relagao aos problemas pontuais,
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inclusive no que concerne aos medicamentos.

Assim, diante dos resultados obtidos, pode-se expressar que os equipamentos em
questao, se comparado aos demais, apresenta uma grande possibilidade de se ajustar ao
Sistema de Saude do Brasil, pois traz no bojo tecnologia moderna a qual pode facilitar
expressamente a vida dos cidadaos brasileiros diante do Sistema Unico de Sauide, o que
viria a dirimir a morosidade das marcacoes de consultas e, sobretudo, na atualizacao das

vacinas, que ¢ um dos pontos cruciais dessa investigacao.

4.2 ANALISES DA REVISAO INTEGRATIVA

Foram realizadas buscas utilizando as strings elaboradas, obtendo-se um resultado
de 859 achados. Apés isso utilizou-se a selecao de estudos dividindo-se em duas etapas.
Na primeira etapa utilizou-se critérios de exclusao artigos que fugiam ao tema, artigos
duplicados e feita a selecao preliminar. Na segunda etapa foram feitas as selegoes finais dos
estudos. Observou-se que a MEDLINE /PubMeb foi a base de busca com maior nimero
de estudos representando 91.04% da pesquisa, seguida da IEEE com 3.73%, Scopus com
3.61% e Web of Science com 1.63%, conforme a Figura 4.7 e Tabela 4.2 a seguir.

N 3,61%
- m MEDLINE/PubMed

W [EEE

W Scopus

Web of Science

Figura 4.7. Gréafico de bases de dados selecionadas para a revisao. E possivel
observar que 91.04% foram da base MEDLINE/PubMeb, seguida da IEEE com
3.73%, Scopus com 3.61% e Web of Science com 1.63%.
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Base de Dados

String de Busca Quantidade de estudos

MEDLINE/PubMed

(((((((((vaccination) AND (app))
AND (health smart card))

OR (smart card))

OR (health card)))

AND (immunization))

OR (immunization programs))

AND vaccination coverage))
AND (vaccine data)

782

WEB OF SCIENCE

((((((ALL=(vaccination ))

AND ALL=(app )))))

AND ALL=(health)) 14
AND ALL=(immunization)

AND ALL=(vaccine data)

SCOPUS

vaccination AND app

AND health

card AND immunization

AND vaccine coverage

AND ( LIMIT-TO ( OAall”) )
AND ( LIMIT-TO

( PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO

( PUBYEAR,2021) 31
OR LIMIT-TO

( PUBYEAR,2020)

OR LIMIT-TO

( PUBYEAR,2019)

OR LIMIT-TO

( PUBYEAR,2018)

OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) )

IEEE

("Full Text & Metadata”:
Vaccination) AND

("Full Text & Metadata”:app)
AND ("Full Text

& Metadata” :health)

AND ("Full Text & Metadata” 32
:immunization )

AND ("Full Text & Metadata”:
vaccination Coverage)

AND (”Full Text & Metadata”:
vaccine data )

Tabela 4.2. Strings elaboradas para as buscas nas bases de dados utilizadas.

Utilizando o software VOSviewer foram analisadas as redes de palavras-chaves dos

ter sido citada ao minimo 8 vezes, dessa forma resultaram em 203 nos.

achados da busca, como apresentado na Figura 4.8. Os nds e seus respectivos tamanhos
representam a quantidade de vezes que cada palavra foi citada de forma proporcional.
Esses nos se conectam se as palavras sao cocitadas, em outras palavras, citadas por um
mesmo artigo. A conexao entre dois nés aumenta a depender da quantidade de vezes que

a palavra é cocitada. Como restrigao, foi passado ao software que cada palavra precisaria

foi realizada antes da fase de inclusao dos estudos. Dessa forma podemos observar a

forca das palavras que envolvem estudos relacionados com programas de vacinagao, como
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“immunization programs”, "humans”, “vaccination” e demais termos.

health personnel

influenza human

influenzayaccines .

israel

health facilities epidemics europe

data accuracy population@urveillance
. epidemiological monitoring
case-conwol studies
covid-19)yaccines
ugand, PTOSPECtVe studies

mumps gastroenteritis

measles
health servicegaccessibility disease @utbreaks
measles vaccine rubella rotavirus
niggri2lioelitis organization &gdministrgtion ¢ e TOIRVITUSVACCNeS  pogpalization
i Sarsiov-2  rotavirus infections
poliovirus vaccine, oralgeqpuaony varihex e eericr) pakistan -
health care surveys infanygghorn colgh° vaccines, attenuated genetics
Viral vacciries .
surveys and(@uestionnaires & ® b e
meoos
standards -
ay & rida retrospective studies
poliovirusvaccines : :
mm = supply & distribution
@ immuni sy
] Tegislation & jurisprudence . % S
health knowledge, attitudes, p » epidemiology austeslia
o ; virology
L psychology vaceines, combinedyy—— \/aACINALIO africa
health education e pathogenicity
vaccination refusal e immunology momaliy
mothers LS8 4 i prevalence incidence
untedstates child . e r——
health surveys y o
education preghancy A L J
{ b, mass vaccination
tetanus ¢
time factors ad ent  brazil
income mid ed
+ whocpiag cough A8 aged | ruratpopuiion wansmission.
Jmedia _poverty fskTaots g econ@mics

pats fagression analysls bangladesh -
i cost-benefit analysis immunisy, herd dog diseases
patient compliance india

chickenpox vaccinie

Seroepidemiplogic studies harmacolo
educational status R # P o dogs
health promotion

youn&gdult
china

rabics
hepatitis b papillomaviridae

waged, 80i@and over administration, oral

meningocoecal vaccines microbiology

hepatitis Wvaccines
human

drug effects

costand ostanayss Choer
article pneumocodéal vaccines * st analy:

cholera vaccines
models, economic
schools

vaceine

uterine cerviaal neoplasms

papillomavifus vaccings

Students  school heaith services

pneumacocaal infections

5%5 VOSviewer

Figura 4.8. Analise de ocorréncia de palavras-chaves dos estudos realizada no
software VOSviewer. Os nés de maior tamanho representam o niimero de cocitagoes
elevado.

Na primeira etapa foram selecionados 81 estudos baseados em temas e leituras prévias
dos resumos, aplicando critérios de inclusao e exclusao. J& na segunda fase foram reali-
zadas leituras completas dos selecionados decidindo-se pela inclusao de 10 artigos, sendo
excluidos 66 estudos que nao contemplavam o real objetivo do trabalho, as fases podem

ser observadas na Figura 4.9.

Total de Artigos Encontrados 859

Artigos selecionados na PRIMEIRA
ETAPA

i

Selegdo final dos 81 estudados na 10

SEGUNDA ETAPA

Figura 4.9. Filtros utilizados na revisao, inicialmente foram registrados 859 acha-
dos. Apds a aplicagao dos filtros restaram 81, os inseridos na pesquisa totalizaram
10 estudos.
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Com relagao ao periodo dos estudos selecionados (2017 a 2021), 01 estudo foi publi-
cado no ano de 2017, 02 em 2018, 02 em 2019, 01 em 2020 e 04 em 2021, conforme a
Figura 4.10.

Quantidade final de artigos por ano

2017 2018 2019 2020 2021

Figura 4.10. Estudos incluidos na revisao integrativa por ano de publicacao.
Apenas 01 estudo foi publicado no ano de 2017, 02 em 2018, 02 em 2019, 01 em
2020 e 04 em 2021.

Para a concretizacao da segunda parte desta pesquisa, apds o processo de leitura
dos estudos selecionados, os quais se adequaram integralmente aos critérios de inclusao e
qualidade, conforme descrito na metodologia, far-se-a a descricao dos achados na Tabela
4.3. Vale destacar que as revisoes integradoras de literatura facilitam e tem a funcao
de acumular conhecimentos, ajudam a fundamentar estudos significativos, pois propor-
ciona aos leitores os antecedentes para a compreensao do conhecimento atual sobre um

determinado tépico [45].

A amostra final desta revisao foi constituida por dez artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos, contidos na metodologia descrita

em capitulo anterior.

A Tabela 4.3 aborda a extracao de caracteristicas realizada com os estudos incluidos

nesta revisao.
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L9

Tabela 4.3. Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao.

Estudo Autor, Ano Peridédico Aplicativo Funcionalidade
Um aplicativo baseado em
Android de forma interativa
e usado por um periodo de ;
E um rastreamento digital da
2 anos em 11lpor conselhos
imunizagao em tempo real
sindicais do distrito de Tando
usado para monitorar o volume
Muhammad Khan, um distrito
de vacinagao, rastrear criangas
S. Zaidi, JMIR mHealth rural carente com baixa
com vacinas incompletas,
[99] et al., (2020) and cobertura de imunizagao no
desenvolver planos de visita
uHealth Paquistao. Foram usados

métodos iterativos para
examinar: (1) aceitabilidade
e operabilidade do aplicativo,
(2) validade dos dados
coletados e (3) uso dos dados

coletados.

de extensao, corrigir microplanos
existentes e desembolsar um
subsidio de combustivel para

sessoes de extensao.




89

[67)

J. Engelsma,

et al., (2021)

IEEE
Transactions
on Pattern
Analysis and
Machine

Intelligence

o Infant-Prints, um sistema
completo de reconhecimento

de impressoes digitais infantis
de baixo custo. Infant-Prints

é composto por (i) leitor de
impressao digital ergonémico,
compacto, de baixo custo

(US$ 85), de alta resolugao
(1.900 ppi) e (ii) correspondente
de impressao digital infantil de

alta resolugao.

o Infant-Prints pode oferecer

um reconhecimento preciso

e confivel (ao longo do tempo)

de bebés matriculados entre 2 e 3
meses de idade, a tempo para a
entrega eficaz de vacinas, cuidados
de satide e suplementos nutricionais
( TAR = 95,2% @ FAR = 1,0%

para bebés de 8 a 16 semanas no

momento da inscri¢cdo e autenticados

3 meses depois).

(58]

G. Kang,
et al., (2018)

Human Vaccines

Immunotherapeutics.

E um Sistema de Registros
Eletronicos de Imunizagao
(EIRs) possuidor de um servidor
central que recebe, armazena e
processa todos os registros de
dados de vacinacao de criancgas
individuais da provincia de
Jiangsu na China. Os dados
no servidor central sdo
sincronizados com o telefone
celular de seus pais por meio

de um software.

Utilizado para prevenir doengas
evitdveis por meio de vacinas.

O cartao é ferramenta eficaz de
gerenciamento de satide e melhoria
da qualidade do registro eletrénico

de vacinas e com ele, os dados sao

exatos sobre a qualidade das criancas

e sdo obtidos diretamente do atual
sistema de vigilancia; o programa 7
aplicativo EIRs para celular foi
desenvolvido, os pais das criangas
podem baixar o APP gratuitamente
e por fim, as criangas s6 serao
matriculadas no Jardim de Infancia
ap6s verificagdo do registro de
imunizagao e concluir o plano de

vacina EPI.




69

[69]

J. P. Lopes,
et al., (2019)

Revista
Latino-americana

de Enfermagem

Cartao de vacina digital em
tecnologia mével, com
atualizacdo integrada ao

SIPNI, em forma de um
aplicativo denominado Vacinacao
na Palma da Mao, fundamentado
na teoria ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas

de Pressman.

Vacinagao na Palma da Mao, possibilita
sincronizar dados do SIPNI no

aplicativo mével, tornando digital o

cartdo de vacina da pessoa e com
atualizacdo automética, garantindo

a manutencao desse documento por toda

a vida, além do acesso rapido as
informacées. Além de potencializar a
qualidade do cuidado prestado nas salas
de vacinagao ao sistematizar e automatizar

o registro da vacinacao da populagao.




0L

(85]

M. Paradis,
et al., (2018)

Human
Vaccines
&
Immuno

Therapeutics

Desenvolvimento do
CANImmunize, um aplicativo
digital gratuito, bilingue e
pan-canadense, projetado

para capacitar os individuos

a gerenciar seus registros de
vacinagdo. O aplicativo contém
todos os vinte e seis calendarios
de vacinagao de adultos e
pediatria provinciais e
territoriais canadenses com
informacodes faceis de entender
sobre a vacinagdo em cada
jurisdigao e fornece lembretes
de vacinas futuras ou atrasadas.
Se utiliza de smartphones

e abertura ao uso de aplicativos
moveis para rastreamento

de vacinas.

O aplicativo permite o rastreamento de
vacinagao de véarios registros que permite
que os pais ou responsaveis gerenciem
um registro digital para dependentes junto
com seus proprios registros e inclui um
sistema de lembrete de recall que notifica
o titular da conta sobre vacinas futuras e
atrasadas. Os usuéarios podem acessar
facilmente informagoes sobre

vacinas de fontes especializadas, alertas
para surtos de doengas infecciosas nas
proximidades e ferramentas educacionais
para criangas. Inclui todos os calendarios
de vacinas provinciais e territoriais para
adultos e pediatricos. Estudos ja
mostraram o efeito positivo de lembretes
de recordagdo, como SMS, na adesao

as recomendagoes médicas, incluindo a

conclusao da dose em série de imunizagao




1

IEEE

Journal

O simulador inclui médulos

para apoiar o rastreamento de
contato das interagoes entre
individuos e testes epidemiolégicos
da populacdo em geral. As
particulas sdo diferenciadas por

idade para representar com mais

Avaliagao das estratégias de vacinagao de
forma a incorporar as circunstancias locais
de propagagao viral e as suscetibilidades

demogréficas. Além disso, o simulador

A. Karabay, of Biomedical é responsavel por modelar a distingao
(3] precisdo as taxas de infeccao e
et al., (2021) and Health entre a imunizagao esterilizante, em que
mortalidade. A ferramenta pode
Informatics as pessoas imunizadas nao sado mais
ser calibrada por regiao de
contagiosas, e a imunizagao efetiva,
interesse e para diferentes
em que os individuos podem transmitir o
de vacinagado para permitir medidas
virus mesmo apés serem imunizados.
de politica de mitigacdo de virus
sensiveis a localidade e alocacao
de recursos
IEEE Sahabat Vaksin, uma plataforma
Global web e mével que visa apoiar Ajudar os profissionais de satde e pessoas
[107] Y. Irawan, Humanitarian a disposicdo e pontualidade influentes na comunidade a aumentar
et al., (2019) Technology nas vacinacoes na comunidade por sua competéncia e confianga para combater
Conference, meio da entrega de informagoes as narrativas anti-vacinas.
GHTC 2019 verificaveis relevantes.
Utilizagao da tecnologia Servem para monitorar a temperatura e a
da Internet das Coisas umidade e rastrear a localizacao dos
] A. Pargaien, no gerenciamento da disseminagao portadores de vacinas e, em caso de
IEEE

et al., (2021)

de virus e na manutengao da
cadeia de frio durante a pandemia

de Covid-19.

emergéncia, enviar notificagdao
ao supervisor de assisténcia médica,

juntamente com as tecnologias




CL

[95]

S. Kumari,

et al., (2017)

International
Conference

on Innovations
in Green Energy
and Healthcare
Technologies

(IGEHT)

O Smart Healthcare é um dos
principais elementos de tecnologia
baseada na Web e em dispositivos
moéveis para pais e médicos
obtiverem acesso on-line aos
relatérios médicos da crianga em
qualquer lugar, a qualquer hora,

com os privilégios necessérios.

E uma plataforma comum para armazenar
e recuperar informagoes completas

do histérico médico infantil. Inclui

os detalhes do calendério de vacinagao
obrigatoério da crianga, juntamente com

os registros do histérico médico

anterior. Ajuda pais e médicos a fornecer

servigos de satide de melhor qualidade

[94]

S. Hasan,

et al., (2021)

2nd International
Conference

on Intelligent
Engineering

and Management

(ICIEM)

A ”e-vacina”foi concebido

para Sistema operacional
Android, usando o Android
Studio versao 4.0.1.

O aplicativo foi programado

em Java, assim como o Firebase
que fornece diferentes servigos,
como autenticacdo, banco de dados,
armazenamento etc. Cada médulo
consiste em um médulo diferente
estrutura para armazenar dados

no servidor.

E um aplicativo Android, que ajudara

a armazenar o histérico médico da
crianca e ajudar a rastrear a vacinagao
de forma eficiente. Isso pode resultar
em um sistema de satide possivelmente
melhor para imunizagao. Este aplicativo
permitird que o usudrio aprenda sobre
vacinas e acompanhar a imunizacao

de seus filhos. Caso o usudrio seja novo,
eles podem se registrar no aplicativo
usando alguns detalhes bésicos, como o
seu nome, numero de telemével e estado
de residéncia, apds o que serd levado para

a pagina de login.




4.3 DISCUSSOES

Os artigos cientificos publicados nesta Revisao Integrativa de Literatura traz a luz
trabalhos comparativos que relatam a funcionalidade de aplicativos voltados para a imu-
nizacao como propoe os objetivos deste trabalho. Trata-se de analise enraizada na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que se encontra em franco desenvolvimento no mundo nao
apenas no Brasil, alids, pouca tecnologia nesse sentido foi encontrada na literatura con-
sultada.

No artigo [99], os autores testaram, por meio de rastreamento digital da imunizagao,
a aceitabilidade e a eficacia da tecnologia aplicada, que foi considerada aceitavel pelos
vacinadores e gerentes distritais. Foi constatada a validade do aplicativo mhealth, haja
vista que se mostrou superior aos feitos com registros manuais, além da facilidade de
operacao e transparéncia aos dados podendo ser um subproduto importante da digita-
lizagao. Os usudrios mostraram satisfacao e confiabilidade dos dados no que diz respeito
ao reconhecimento pessoal, além da agilidade, pois no trabalho manual leva dobro do
tempo para concluir.

O segundo artigo [67], aborda que muitos paises em desenvolvimento continuam tendo
altas taxas de mortalidade por doengas que podem ser evitadas através de vacinacao e
nutricao adequada. E isso se deve, principalmente, por falta de registros de identificacao
tornando dificil o rastreamento de quais bebés foram vacinados e quais receberam su-
plementos nutricionais. Para isso os autores fizeram um estudo experimental sobre um
equipamento digital, cuja finalidade era avaliar a eficacia de um sistema digital em que
eram coletados as impressoes digitais infantis longitudinais. Essas impressoes foram cap-
turadas em quatro sessoes diferentes ao longo de um periodo de 12 meses (dezembro de
2018 a janeiro de 2020), de 315 bebés no Saran Ashram Hospital, um hospital de caridade
em Dayalbagh, Agra, [ndia.

De acordo com os autores, os resultados experimentais demonstraram que o Infant-
Prints pode oferecer um reconhecimento preciso e confiavel, pois é capaz de reconhecer
bebés que foram matriculados a partir dos 2 meses de idade, tempos depois através
das impressoes digitais tornando assim eficiente no sentido do tempo para a entrega de
vacinas, cuidados de saude e suplementos nutricionais.

7

\
<

\ / Prism

8MP

Camera

Figura 4.11. Estrutura do Infant-ID: Fingerprints for Global Good, que é capaz
de reconhecer bebés que foram matriculados a partir dos 2 meses de idade e depois
através das impressoes digitais. Fonte: [67].
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Quanto ao artigo [58], os autores pesquisaram sobre um Sistema de Registros Eletronicos
de Imunizacao (EIRs), na provincia de Jiangsu, que fica na parte oriental da China, capaz
de armazenar dados de criangas, como nome, data de nascimento, endereco residencial,
registro de vacinagao e possivel evento adverso apds a imunizagao.

O servidor central provincial recebe, armazena e processa todos os registros de dados
de vacinagao de criancas individuais e esses dados sao processados gerando os relatérios
que incluem taxas de cobertura vacinal, incidéncias de AEFI, a lista de criancas nao
vacinadas e informagoes sobre o manejo da vacina e da cadeia de frio, além de monitorar
doencas como infeccao do trato respiratorio, sarampo, rubéola e varicela.

Os autores destacaram a importancia do sistema pois desempenha tres fatos funda-
mentais: a incidéncia real de diferentes tipos de vacinas em diferentes populagoes pode
ser analisada diretamente; no programa de aplicagao EIRs (APP) para telefone celular
os pais das criancas podem baixar APP gratuitamente e os mesmos podem fazer a re-
serva de imunizagao da vacina, verificar o registro de vacinacao e receber certificado da
vacina. Em terceiro lugar, as criancas sao obrigadas a verificar o registro de imunizagao
e completar o plano de vacina EPI antes de entrar na escola ou jardim de infancia.

A pesquisa [69], é a tinica brasileira encontrada nas bases que possui caracteristicas
similares ao projeto exposto no estudo de caso desenvolvido neste trabalho. Foi desen-
volvido pelo Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais - CEFET - MG.
Trata-se de um cartao de vacina digital em tecnologia mével (celulares), com atualizagao
integrado ao SIPNI, em forma de um aplicativo denominado de Vacinac¢ao na Palma da
Mao, o sistema foi constituido de duas partes: a) o sistema de sincronismo de dados do
SIPNI, chamado Sistema de Sincronismo Vacina¢ao na Palma da Mao - VPM-Sinc; b)
o aplicativo movel chamado Vacinacao na Palma da Mao. Os autores afirmam que o
Sistema de Sincronismo chamado de VPM-Sinc é composto de dois modulos que foram
desenvolvido da seguinte forma:

O primeiro médulo foi desenvolvido em ambiente desktop — para selecao
dos registros vacinais do SIPNI e armazenamento em um banco de dados on-
line —, em Java, devido a sua portabilidade, o que possibilita a instalacao
do software em sala de vacinacdo com qualquer sistema operacional de com-
putador. O segundo médulo, desenvolvido em ambiente web, possibilita a
atualizacdo do aplicativo mével com os registros vacinais do SIPNI armaze-

nados no banco de dados online [69].

A estrutura dessa tecnologia é apresentada na Figura 4.12.

74



Desenvolvimento do aplicativo mdvel Vacinagnao na Palma da Mao
J' 10 Ciclo 120 Ciclo 130 Ciclo
Desenvolvimento do software Projeto de Interfaces do Construgdo do aplicativo em
VVPM-Sinc* Aplicativo Plataforma Mavel
| l ! | l !
VPM-Sinc* VPM-Sinc* Construcdo Teste de Construcdo do ﬁt}g{ﬁﬁggd%e
Agent - Core - das satisfacdo com aplicativo com
Extracdo de ||Armazenamento interfaces, docentes/ Android e profissionais e
registros e comunicacao logomarca, pesquisadores i0S e usuériog da
vacinais do com aplicativo cores, fonte da area Qe integracdo com atencao
SIPNI' mavel e textos imunizagdo o VPM-Sinc* primaria a
saude
VPM-Sinc*
Aplicativo
- Vacinagado na
R t =
V‘;%'i?,ar?ss Palma da Méo
SIPNI'

*VPM-Sinc = Sistema de Sincronismo Vacinacao na Palma da Mao; "SIPNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao

Figura 4.12. Estrutura da construcao do aplicativo mével “Vacinagao na Palma
da Mao”. Fonte: [69].

Convém ressaltar que o equipamento quando testado pelos usuarios, sobretudo os
profissionais de enfermagem, teve uma avaliacao satisfatéria, por ter sido considerado
de facil utilizacao e teve classificacao excelente. Assim, tal como o sistema desenvolvido
pela UnB, o aplicativo pode ser uma excelente ferramenta para facilitar os profissionais
de saude e a populagao em geral.

Avangando na andlise dos estudos, encontra-se o artigo [85], desenvolvido no Canada
e que utilizou a tecnologia CANImmunize cuja finalidade era atender as necessidades
exclusivas dos recém-chegados ao Canadad e incentivar o rastreamento de vacinas, extensao
da cobertura vacinal e promover a conscientizacao sobre vacinas no paifs.

A tecnologia é aplicada através do aplicativo mével de rastreamento de vacinacao
existente, que pode ser taduzida em qualquer idioma com funcionalidade de rastreio
dos registros de vacinacao, minimizando os atrasos e, consequentemente, melhorando as
coberturas vacinais.

O artigo [3] traz no contexto um tema bem atual, a Covid-19, abordando experiéncia
vivenciada na provincia de Lecco, na Italia. Os autores avaliaram um simulador de
epidemia, que utiliza o modelo SEIR (Suscetiveis, Expostos, Infectados, Recuperados)
baseado em particulas de vacinacao, como uma ferramenta para avaliar o impacto de
diferentes estratégias de vacinagao na propagacao viral e também para modelar resultados
de imunizacao eficazes e esterilizantes.

O simulador, de acordo com os leitores, foi desenvolvido por meio de um moddulo
de vacinagao com dois modos de imunizacao pds-vacinagao, para modelar a esterilizacao
e imunidade efetiva. Essa imunidade esterilizante, de acordo com os autores “implica
que nao ha mais transmissao do virus para outros individuos, enquanto a imunidade
efetiva obtida apds a vacinagao reduz a probabilidade de infeccao grave que pode causar
mortalidade”. Além disso, os autores mostraram que a medida que a taxa de vacinagao
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aumenta, a taxa de mortalidade entre os cendrios diminui [3].

O artigo [107] traz como tema o desenvolvimento do Sahabat Vaksin, um portal de
conhecimento de vacinas para apoiar a disposi¢ao e a pontualidade da imunizacao na
Indonésia. Esse modelo de acordo com os autores, foi projetado para ser acessivel tanto
como uma web e sistema mével para maximizar o alcance e a capacidade de compartilha-
mento, sendo que os usuarios podem acessar contetido informativo geral, bem como inserir
seus dados para obter informacoes personalizadas e lembrete para vacinacao através de
mensagens USSD.

A ideia bésica de criar o Sahabat Vaksin (o melhor amigo da vacina) foi para dar
suporte e apoio aos profissionais de saude para vacinar a comunidade, haja vista que a
disponibilidade e a oportunidade do dispositivo, iria ajudar e as pessoas de influéncia
na comunidade através da competéncia e confianga a combater as narrativas antivacinas,
pois no palis existia resisténcia religiosa contra a vacina, fornecer as maes informagoes
curtas e de facil compreensao, bem como mensagens personalizadas e oportunas com
base no estagio da gravidez ou idade da crianga e percep¢ao em relagao a imunizagao
[107].

Assim, o programa conta com trés segmentos primarios com base em seu principal
usuarios da seguinte forma: Moédulo basico; Médulo Personalizado para Estudiosos Reli-
giosos e Mdédulo personalizado para prestadores de cuidados de satude.

No estduo [8], é apresentado um sistema que utiliza tecnologias loT para a gestao
da cadeia de frio que tem como base a tecnologia RFID, Wi-Fi, Bluetooth e GPS para a
pratica do dispositivo movel.

Utiliza um sistema de monitoramento da cadeia de frio de vacina, desenvolvido na
India o qual é centrado no rastreamento do transporte de vacinas, de dados tais como
temperatura e a umidade e pode rastrear a localizacao dos portadores da vacina. O
diagrama deste sistema é exibido na Figura 4.13.
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Figura 4.13. Diagrama de blocos para o transporte da vacina na I/ndia7 centrado
no rastreamento do transporte de vacinas, de dados tais como temperatura e a
umidade e pode rastrear a localizacao dos portadores da vacina. Fonte: [8].

Esse sitema, de acordo com os autores, foi criado especialmente para o monitoramento
da cadeia de frio durante a pandemia de Covid-19 e foi muito importante, pois na época
da pandemia, através do IoT, conhecido como a Internet das coisas médicas, o paciente
ficou conectado com seus médicos e exigia acompanhamento regular por médicos em
varias fases do coronavirus. Além disso, este estudo propos um modulo ESP8266 baseado
em Wi-Fi, que mantém a temperatura e a umidade da caixa transportadora de vacinas
onde qualquer mudanca na temperatura de sua faixa ideal envia uma tnica ferramenta
de resfriamento embutida nele que entao consegue manter a temperatura. Sistema 1til
na manutencao da cadeia de frio seguida pela reducao do desperdicio de vacinas.

O estudo [95] traz no bojo um dispositivo que possui arquitetura cliente-servidor com
padrao Model View Control e foi desenvolvido na India para combater a mortalidade
infantil.

Os autores afirmam que propuseram um design de aplicagao web com tecnologia
JSP, Java como j-query e java scripts. Possui um banco de dados relacional, MySQL
para armazenar e recuperar os dados e para compor o sistema o aplicativo para Android.
Sua arquitetura é demonstrada na Figura 4.14.
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Figura 4.14. Arquitetura do projeto Smart Healthcare, desenvolvido na India para
combater a mortalidade infantil. Fonte: [95].

Com a arquitetura do servidor o cliente é conectado através da internet, usando java
rest api web services o aplicativo web desenvolvimento. Nesta arquitetura, clientes e
servidor se comunicam através da rede trocando mensagens em um padrao de mensagens
requestresponse.

Os autores consideram de grande importancia do Smart Healthcare (satde inteli-
gente), pois se trata de uma plataforma comum para armazenar e recuperar as informagoes
do historico médico necessarias para compartilhar o conhecimento em aprendizagens
médicas, para fazer diagnostico eficiente e para dar um tratamento eficaz, com a pro-
posta de armazenar e recuperar registros médicos da crianca com detalhes do calendario
de vacinagao obrigatério e assim reduzir a taxa de mortalidade infantil devido a doencas
evitaveis por vacinas.

O tltimo artigo inserido nesta revisao [94], vem propor um aplicativo similar ao pro-
posto anteriormente, também produzido India com a intencao de combater a mortalidade
infantil provocada pela auséncia de imunizagao.

Nesta versao, os autores do ”e-vacina”utilizaram o Sistema operacional Android,
usando o Android Studio versao 4.0.1. O mesmo foi programado em Java e projetado
usando o Firebase que fornece diferentes servigos, como autenticacao, banco de dados,
armazenamento, entre outros.

Esse aplicativo pode resultar em um sistema de saide possivelmente melhor para
imunizagao. Este aplicativo permitira que o usuario aprenda sobre vacinas e acompanhar
a imunizagao de seus filhos. Caso o usuario seja novo, eles podem se registrar no aplicativo
usando alguns detalhes basicos, como o seu nome, nimero de telemével e estado de
residéncia, apés o que sera levado para a pagina de login.

Ao abrir o aplicativo o usudrio vera as opgoes: 1) Vacinas — Uma lista de vacinas im-
portantes administradas na fndia, classificada por idade de tiro; 2) Cobertura de Noticias
— Ultimas noticias relacionadas a Imunizacao, para promover a vacinacao infantil por en-
fatizando sua importancia e beneficios; 3) FAQs — Uma lista de perguntas e consultas
comuns sobre vacinas importantes. O usudario também terd uma opgao para enviar uma
consulta, caso ela ainda nao esteja enderecada em esta se¢do; 4) Login ou Registrar - O
aplicativo da ao usuario a opc¢ao de login usando niimero de celular e verificagao OTP.

Sao muitas opcoes e os autores consideram que o aplicativo sera 1til e pode ser
melhorado de acordo com as necessidades do sistema de saude, para permitir que as
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autoridades rastreiem vacinas usando um sistema baseado em Aadhaar.

Diante dos resultados obtidos por meio da analise dos artigos, observou-se poucas
publicagoes relacionadas ao tema na plataforma IEEE (apenas 03 artigos) sendo maior
numero na Pubmed. Sugere-se que a base possua menos artigos na area devido a tecnolo-
gia estar mais associada com os ambientes de satide, assim os autores buscam periddicos
de saude e multidisciplinares. Dessa forma, ha uma necessidade de maior incentivo de
publicagoes de artigos relacionados ao tema em &areas da engenharia.

Em relagao ao delineamento de pesquisa, percebeu-se que dos 10 estudos analisados,
maior parte dos selecionados foram desenvolvidos na India, (04 artigos). Em seguida
obteve-se Canada (01 artigo), China (01 artigo), Italia (01 artigo), Indonésia (01 artigo),
Paquistao (01 artigo) e o Brasil (01), sendo o tnico pais da América Latina, cujo o
trabalho foi produzido por enfermeiros.

Cerca de 40% dos artigos analisados foram publicados no ano de 2021, pressupde-se
que a pandemia tenha aumentado a preocupacao com questoes vacinais.

Dos artigos avaliados que estao associados ao desenvolvimento de aplicativos, todos
estao disponiveis exclusivamente para o Sistema Android, havendo necessidade de dispo-
nibilizacao para todos os sistemas operacionais, como por exemplo o [I0S.

Observou-se também uma variedade de tecnologias para construcao dos dispositivos e
armazenamento de dados, como o uso de impressoes digitais como Raspberry Pi, servidor
central que armazena dados e sincroniza com Apps, IOT e RFID.

Em relagao a tecnologia RFID, observou-se apenas 01 artigo que utiliza tecnologia
semelhante ao estudo, levando ao questionamento do porque esta tecnologia é pouco
aproveitada no que diz respeito a imunizacoes.

Foram adicionados 02 artigos sobre tecnologias relacionados a COVID-19 ao estudo,
o que deveria ser motivacao por parte dos governantes para aplicacao de tecnologias
com forma de incentivo a vacinacao, ja que a proposta seria armazenamento de dados e
informacao a populacao e profissionais de saude.

Diante dos resultados obtidos através da anélise dos artigos, verificou-se que os dispo-
sitivos apresentam funcionalidades diferenciadas, porém todas convergem para um ponto
em comum, que ¢ a questao vacinal. Os aplicativos descritos nos artigos demonstraram
forte indicio de eficacia através de estudos feitos pelos pesquisadores, o que possibilita
um ganho consideravel para as populagoes e para os governantes, pois promovem além
da precisao, o ganho nas questoes economicas, onde no caso do monitoramento da rede
de frios, o desperdicio de vacinas vai ficando insignificante.

Embora todos os trabalhos analisados tenham demonstrado funcionalidade eficaz dos
aplicativos, ainda se questiona sobre o porqué de muitos paises ainda nao estarem apos-
tando na tecnologia digital para o monitoramento de vacinas, pois como foi constatado
nos artigos, ainda sao poucos os paises que estao tendo a experiéncia de utilizar esses
dispositivos. No Brasil, fora o dispositivo experimentado pela UnB, que fora descrito
em capitulo anterior, foi encontrado apenas um artigo que trata do assunto em pauta o
“Vacinacao na Palma da Mao”, ou seja, assim como o cartao SUS+ com o ImunaSUS,
eles ja deveriam estar no mercado facilitando a vida dos brasileiros.
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Dos dez artigos analisados percebeu-se que as tecnologias empregadas nos dispositivos
sao bem atuais e que merece uma atencao maior no sentido de utilizacao nos demais paises,
sobretudo os com menor poder aquisitivo, o que facilitaria a vacinacao das criancas em
situacao de pobreza. Para tanto é necessario que haja uma divulgacao e analise rigorosa
e os governantes, sobretudo o brasileiro, invistam em projetos como esses e apostem
na biotecnologia para solucionar os problemas de saude dos povos o que minimizaria a
discrepancia existente no mundo.
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5 CONCLUSAO

Nos dias atuais sabemos que a informacao tem sido uma das ferramentas primordiais
para a construcao do saber. E cada vez mais ela vem sofrendo alteracoes com os avangos
da tecnologia, exigindo cada vez mais uma preocupagao com a precisao e qualidade,
principalmente no que se refere a dados.

O Brasil vem acompanhando esse processo e apresentou melhorias na qualidade de
atendimento a saide apds a criacao do SUS. Varios programas foram desenvolvidos, es-
pecialmente ao que se refere a imunizagao desde a criacao do PNI. Com isso, a criagao
do sistema de informacao deste programa, que apesar de oferecer tecnologias de arma-
zenamento de dados com o programa SIPNI, vem deixando a desejar, necessitando de
se investir em servigos que facilitem a vida do usuario, cuja finalidade seja minimizar a
espera pelos servicos de saude e satisfacao de utilizagao pelos profissionais de satde.

Desta maneira, apds a experiencia de avaliar a aplicabilidade do sistema nacional na
pratica, foi despertado o interesse de estudo sobre novas possibilidades de estratégias de
mudangas que possam oferecer melhorias dos servigos do SUS. Entao surge o interesse na
participacao do projeto de extensao realizado no laboratorio de Engenharia Biomédica
na UnB, na construgao do SUS+ e ImunaSUS.

A proposta do projeto foi realizada com o intuito de auxiliar o SUS com a utilizagao
de um cartao inteligente e um totem de autoatendimento, cadastramentos e consulta de
informagoes, mapeando o atendimento, evitando duplicidade de dados além de maior
rapidez de atendimento.

No que se refere a imunizagao, antes os registros eram feitos em cartoes fisicos, e sem-
pre que o paciente perdia o cartao era necessario realizar revacinagao, gerando transtorno
ao paciente e maior gasto com disposi¢ao de vacinas.

A proposta do ImunaSUS permite que os dados sejam armazenados em uma nuvem
e que nao sejam perdidos, controlando as doses ja realizadas, aprazamentos futuros e
garantindo a qualidade nos servigos prestados a saude.

Quanto a revisao integrativa, buscas sobre a tecnologias aplicadas nas unidades de
saude mostraram-se bastante limitadas, especialmente quando se trata de imunizacao.
Porém, dos artigos encontrados percebeu-se tecnologias semelhantes, sendo a maioria
deles sobre aplicativos com armazenamentos de dados, onde registros de vacinas sao ar-
mazenados e sao disponibilizados aos pacientes por meio de informacoes a respeito de
historicos e futuras doses empregando dispositivos méveis. Desta forma, a proposta de-
senvolvida pela UnB se mostra pertinente e inovadora, sugerindo-se ensaios com produtos
em funcionamento nos ambientes de satide e possivelmente no SUS.
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5.1 CONTRIBUIGOES DO TRABALHO

A contribuicao cientififica para este trabalho, foi a proposta de um sistema de tecno-
logia denominado SUS+ e médulo ImunaSUS, com o objetivo de superagao da defasagem
tecnoldgica, possibilitando a criacao de um processo de controle e monitoramento. Os
cartoes propostos com Tecnologia RFID tem finalidade de melhorar controle do processo
de recepgao do usudario, aumentando a acuracia das informacoes, e gestao de controle de
pessoas, melhorando a qualidade de vida tanto do usuario quanto dos profissionais de
saude. Além disso, esta pesquisa auxilia no levantamento de informagoes de producgoes
tecnoldgicas voltadas para o controle vacinal por meio da revisao aqui abordada. Ade-
mais, contribui para o fortalecimento do trabalho da Universidade de Brasilia através
do projeto realizado pela equipe do Laboratério de Engenharia e Biomaterial (BioEn-
gLaB/UnB) privilegiando a formagao continuada académica e cientifica do corpo discente
e docentes envolvidos e, principalmente, a contribuicao para trabalhos futuros.

5.2 LIMITAGOES

Como limitacao central destaca-se a indisponibilidade de testar o Totem e o cartao
em ambientes de saide pela pesquisadora.

5.3 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como perpectivas futuras sugere-se um estudo in loco para testar as tecnologias
SUS+ e ImunaSUS nos ambientes de saude, dando enfoque ao Sistema Unico de Satde.
Como também divulgacao da tecnologia e da proposta, incrementacao e atualizagao do
dispositivo e apds os ensaios a efetiva implementacao no SUS e em instituigoes privadas.
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