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RESUMO

A vacinagdo ¢ atualmente um dos principais meios de combate as doengas infeciosas,
sendo que os Sistemas de Informag¢do desempenham um papel crucial na defini¢do de
estratégias de saude publica. Este estudo, de natureza quantitativa, procura analisar de que
forma a informagdo disponibilizada na plataforma influencia a qualidade dos cuidados
prestados a comunidade. Para tal, foi aplicado um questionario que analisou tanto as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes como a avaliagdo e a
percecao da qualidade da plataforma. A amostra incluiu 66 enfermeiros, maioritariamente do
sexo feminino, com especializagdo ¢ mais de quatro anos de experiéncia na utilizagdo da
plataforma. Os resultados indicam que a plataforma apresenta informagdes inconsistentes,
incompletas e, por vezes, incorretas sobre a vacinacdo, além de problemas relacionados com
atualizagdo e seguranca. Mediante estes desafios, recomenda-se a realizacdo de auditorias
periddicas para assegurar a fiabilidade da informacao, reforcando a seguranca e a eficacia da
vacinacao.

Palavras-chave: comunidade, enfermeiros, sistemas de informacao, satde publica,

vacinagao.
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ABSTRACT

Vaccination is currently one of the main means of combating infectious diseases, with
Information Systems playing a crucial role in shaping public health strategies. This
quantitative study aims to analyse how the information provided by the platform influences the
quality of care delivered to the community. To this end, a questionnaire was administered to
assess both the sociodemographic and professional characteristics of the participants, as well
as the evaluation and perception of the platform’s quality. The sample consisted of 66 nurses,
mostly female, with specialisation and more than four years of experience using the platform.
The results indicate that the platform presents inconsistent, incomplete, and sometimes
incorrect information about vaccination, as well as issues related to updates and security.
Given these challenges, it is recommended to carry out periodic audits to ensure the reliability
of information, reinforcing both the security and effectiveness of vaccination.

Keywords: community, information systems, nurses, public health, vaccination.
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Capitulo I. INTRODUCAO

“Um dos principais propositos da utilizagdo da tecnologia computacional no
dia-a-dia da area da saude é ajudar o enfermeiro a organizar e administrar
informagaoes, fornecendo em tempo real, todo e qualquer dado necessario
para o desenvolvimento das suas agoes (...), pois existe uma relagdo direta
entre a informagdo e a qualidade da prestagdo de cuidados.”

Silvestre et al., 2010

1.1 ENQUADRAMENTO E RELEVANCIA DO ESTUDO

A vacinagdo destaca-se como uma estratégia global essencial para mitigar ou eliminar
os efeitos indesejaveis das doencas preveniveis. Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos
contribuirem para o desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes, que permitam manter
coberturas vacinais aceitaveis, ainda existem paises menos desenvolvidos em que a cobertura
vacinal se encontra aquém daquilo que é expectavel. Estes problemas podem estar associados
a fatores como a hesitagdo vacinal, a diminui¢do das taxas de cobertura vacinal ou o
financiamento inadequado para a imunizacdo. A facilidade com que as pessoas viajam para
qualquer parte do mundo, aliada aos desequilibrios entre os varios paises em matéria de saude
publica, pode estar na origem do aumento do risco de disseminacdo destas doengas. Por esta
razdo, a problematica das doencas preveniveis por meio da vacinagdo tem sido amplamente
debatida pelos principais lideres politicos.

A vacinagdo representa uma das principais conquistas para a satde publica no século
XX, por consistir no método de prevengdo de maior seguranca e de melhor relagdo custo-
efetividade para o sistema de satde de qualquer pais (Figueredo et al., 2020). Freitas enfatiza
que “A par da agua potavel, a vacinacao ¢ a mais potente das medidas de prevengao de doencas
e de promocao da saude” (2015, p. 2).

A Base 4 da Lei de Bases da Satde [LBS] sublinha que a implementagao de politicas
globais de satde, fundamentada em indicadores epidemioldgicos, planos nacionais, regionais e
locais, € essencial para alcancar resultados favoraveis em saude publica (Lei n.° 95/2019 de 4

de setembro).
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A promocao do valor individual e social da imunizacdo através da literacia em saude,
da auto capacitacdo e de servicos de prevencdo de alta qualidade centrados nas pessoas,
continua a ser a prioridade (Odone et al., 2023). Importa salientar que para melhorar o estado
de satde da populagdo ¢ fundamental o investimento em informagdo sobre a vacinacao,
contribuindo para o processo de tomada de decisdo livre e informada, bem como para o
conhecimento da decisdao sobre “o risco da acdo e o risco da inacdo” (Direcao-Geral da Saude
[DGS], 2020, p. 15).

A DGS (2019) sublinha a importancia de assegurar niveis de cobertura vacinal, que
promovam a saude e bem-estar da populacdo. Para isso, é fundamental desmistificar mitos e
preconceitos que possam dificultar o processo vacinal, promovendo a literacia em saude,
aproveitando todas as oportunidades de vacinacdo e desenvolvendo estratégias que ampliem o
acesso e incentivem a adesao a imunizagao.

Atualmente, deparamo-nos com noticias da Europa e de Portugal relacionadas com o
aumento de casos de doencas que podem ser prevenieis por intermédio da vacinagdo. A
Organizacdo Mundial de Saude [OMS] identifica como as mais preocupantes as seguintes:
Sarampo, Papeira, Rubéola, Tétano, Difteria, Tosse Convulsa, Poliomielite, Meningite
Meningococica, infe¢do por Haemophilus Influenzae Tipo b, Hepatite B, Gripe, Tuberculose
(Bacilo Calmette-Guérin) [BCG], Febre Amarela, Hepatite A, Rotavirus e infecdo pelo Virus
do Papiloma Humano. As trés ltimas doengas possuem um impacto consideravel na saude
publica, especialmente nos casos mais graves destas doengas (Servico Nacional de Saude
[SNS], 2024a).

Os Sistemas de Informacao de Saude [SISs] representam um marco historico na reforma
do sistema de saude. Estas ferramentas digitais ndo apenas auxiliam na gestdo eficiente dos
diversos servicos de satde, como também elevam os padrdes de acessibilidade, qualidade e
continuidade dos cuidados de saude. Além disso, promovem a satisfagcdo tanto dos profissionais
quanto dos utentes, tornando-se elementos essenciais para a implementagdo de estratégias
eficazes que visam melhorar a saide e o bem-estar da populagdo (Servigos Partilhados do
Ministério da Satde [SPMS], 2022a).

Portanto, ¢ crucial a existéncia de um Sistema de Informagdo [SI] partilhado, com
estruturas solidas, que garantam processos eficientes de recolha, processamento, organizagao e
gestdo dos dados, uma vez que a qualidade da informacao disponivel, influencia a qualidade

dos cuidados (Monteiro et al., 2022).
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Esta tematica tem vindo a suscitar um interesse crescente, motivo pelo qual, em 2005,
a OMS langou o Global Observatory for eHealth, com o objetivo de promover, divulgar e gerar
dados que contribuam para a melhoria da saide das comunidades e para a producdo de
informacdes essenciais de apoio as politicas publicas de satide (Gama & Tavares, 2019).

No que concerne a enfermagem, os Sistemas de Informagao [SIs] sdo fundamentais para
a extracao de dados que possibilitam o calculo de indicadores, com vista a melhorar os cuidados
de enfermagem e a monitorizagdo da atividade, bem como para a expansao dos cuidados e da
valorizacao profissional (Nascimento, T. et al., 2021).

Os registos de enfermagem sdo instrumentos valiosos que contribuem para a melhoria
da prestagdo de cuidados ao utente. A OMS sublinha que "cuidar ndo dispensa a escrita",
reforcando que os registos devem ser efetuados de forma continua e rigorosa, sendo parte
integrante da pratica profissional diaria do enfermeiro (Martins et al., 2008).

No ambito da saude publica, importa salientar a importancia da integragdo de um
Sistema de Informacdo de Saude [SIS] que contribua para o processo de imunizagdo,
fundamental para melhorar a qualidade do planeamento em saude (DGS, 2023), e para
monitorizar a incidéncia de doengas infectocontagiosas (Cunha et al., 2020; Junior et al., 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiaria e de Satde Publica
desempenha um papel fundamental na promogao da satide através da vacinagdo, avaliando as
necessidades da comunidade e coordenando campanhas de imuniza¢do. De acordo com o
Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE], uma das suas competéncias
essenciais € realizar a avalia¢do do estado de saide da comunidade, incluindo a identificagcao
de grupos vulneraveis e a analise da cobertura vacinal. O enfermeiro ¢ também responsavel pela
capacitacdo de grupos, pela promogao da participacdo e exercicio da cidadania ativa e pela
remog¢do de barreiras ao acesso a vacinagdo, garantindo que a comunidade tenha acesso a
cuidados preventivos € a imunizacdo. A sua intervencdo contribui decisivamente para a
prevengdo de doengas e a protecdo da satde publica, alinhando-se com os objetivos do Plano
Nacional de Saude (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

Na sua pratica diaria, os enfermeiros utilizam uma ferramenta digital inovadora, o SI
Vacinas, que otimiza a vigilancia e promove importantes ganhos em satde. Este projeto de
inovagao digital, desenvolvido pela SPMS, permite o acesso centralizado ao registo eletronico
de vacinas e esta disponivel em todas as unidades do SNS. Tanto enfermeiros quanto médicos
podem consultar este sistema, garantindo a conformidade com o Programa Nacional de

Vacinagao [PNV] (SPMS, 2024a). O perfil do enfermeiro permite a identificacdo das vacinas
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inoculadas, as que se encontram em atraso, as contraindicadas e as recusadas, bem como a
visualizagao da data da proxima inoculagdo, possibilitando assim, o registo de todas as agdes
associadas ao processo vacinal, que constam do Calendario Vacinal do Utente [CVU]. Esta
plataforma ¢ uma mais-valia para os utentes e para os profissionais de saude, uma vez que a
desmaterializagdo do boletim individual de saude promove: a melhoria da qualidade da
informacdo; a visualizacdo do historico vacinal; a reducdo de custos; ¢ evita os
constrangimentos decorrentes da perda do boletim individual de saide em suporte de papel
(SPMS, 2023).

Portanto, importa compreender qual o contributo do SI Vacinas para a politica de
imuniza¢ao da comunidade, identificando as suas potencialidades, bem como as suas limitagdes
que deverao ser alvo de melhoria e atualizagdo, com vista a aperfeigoar esta ferramenta de
gestdo de cuidados de enfermagem. Paralelamente pretende-se compreender se existe relagao
entre a qualidade da informagdo presente no SI Vacinas e a qualidade dos cuidados que os

enfermeiros prestam diariamente aos utentes.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA E DOS OBJETIVOS DO ESTUDO

Temos assim como questdo de investigacdo a seguinte: Sera o Vacinas um SI que
promove a melhoria dos cuidados de enfermagem? Com base nesta questdo, os objetivos
principais da investigacdo centram-se em dois aspetos. Em primeiro lugar, pretende-se
compreender se a informagao disponivel no SI Vacinas influencia a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos utentes. Em segundo lugar, pretende-se conhecer a importancia da
utilizacdo do SI Vacinas para a politica de imunizacao da comunidade, analisando como a sua
aplicacdo pode contribuir para a melhoria da gestdo e execugdo das estratégias de vacinagao.

Para concretizar os objetivos da investigacdo, tragaram-se os seguintes objetivos
especificos: avaliar a qualidade da informacdo do SI Vacinas em cada uma das suas dimensoes;
analisar a percecao e a qualidade geral do SI Vacinas pelos enfermeiros; e ainda, analisar se o
SI Vacinas contribui para a politica de imunizagdo da comunidade. Com base nestes objetivos,
formulam-se as seguintes hipoteses da investigagao:

- Hi1: A qualidade da informacdo existente no SI Vacinas influencia a qualidade dos

cuidados de enfermagem que sao prestados aos utentes;
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- Hi2: A qualidade da informagdo existente no SI Vacinas contribui para melhorar a
resposta as necessidades dos utentes;
- Hi3: A qualidade da informacgao existente no SI Vacinas contribui para a gestao dos

cuidados de enfermagem.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

No seguimento da introducdo e da andlise da questdo de investigagdo, este trabalho
estd estruturado de forma a proporcionar uma abordagem detalhada das questdes que foram
levantadas. O segundo capitulo dedica-se a revisdo da literatura, com enfoque nos Sls na area
da saude, particularmente na sua relevancia para a politica de imunizagao da comunidade. No
terceiro capitulo, ¢ apresentado o desenho da investigagdo, que inclui a defini¢do da populacao
e amostra, bem como os métodos de recolha e analise dos dados. O quarto capitulo esta
centrado na apresentacao e analise dos dados recolhidos, culminando com a interpretagdo dos
resultados. Por fim, no quinto capitulo, serdo apresentadas as conclusdes principais do estudo,
discutidas as limitagdes e sugeridas propostas para futuras investigagoes.

A realizagdo deste trabalho seguiu as normas do Acordo Ortografico atualmente em
vigor em territorio nacional, bem como as diretrizes para a elaboracdo de trabalhos
académicos definidas pelo Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al., 2018), estando
igualmente em conformidade com a estrutura da capa de mestrado disponibilizada no site
oficial do Instituto Politécnico de Santarém. As citacdes apresentadas ao longo do texto e as
referéncias bibliograficas tiveram por base a sétima edigdo da Associagdo Americana de

Psicologia (APA, 2020; Lopes, C., 2021).
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Capitulo II. REVISAO DA LITERATURA

“o sistema de informagdo em saude deve contribuir para a melhoria da
qualidade, da eficiéncia e da eficdcia do atendimento em saude (...) tanto
melhor sera o ato do profissional - melhor informagdo, maior qualidade na
tomada de decisdo”.

Marin, 2010

2.1 SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE

Atualmente, verifica-se a necessidade de as organizagdes fazerem face as exigéncias de
uma sociedade em constante mudanca, impulsionadas pelas altera¢des sociais, econdmicas e
tecnologicas, que exigem uma maior especializagdo no capital intelectual da organizagao
(Lobo, 2015), assumindo a informacdo uma ferramenta indispensavel no processo de tomada
de decisdo (Ferreira, C. M. et al., 2020). As transformagdes e as mudangas sociais levaram a
uma sociedade de informacdao, onde a informacdo e¢ o conhecimento, representam dois
elementos-chave essenciais a todos os setores e atividades da sociedade, incluindo o da satde
(Cardoso, 2010). Assim, as necessidades de satide da comunidade tém contribuido para uma
maior investigacdo e avango do conhecimento cientifico e, consequentemente para um
crescente progresso dos SISs (Teixeira, L. et al., 2022).

“A inovagdo tecnolodgica surge como uma necessidade do mundo globalizado, em
que hé cuidados de satide mais complexos, investimentos em recursos humanos e
materiais mais escassos, clientes cada vez mais exigentes, maior preocupacao com a
seguranga ¢ qualidade do cuidado e menor tempo despendido para cada tarefa.”
(Santos, M. A., 2019, p. 17)

Os SISs devem estar preparados para disponibilizar a informag¢do necessaria para
melhorar o processo de tomada de decisdo, sendo indispensavel que o sistema permita aceder a
informag¢do, no momento e no lugar certo, bem como “contribuir para uma maior eficiéncia do
sistema de saude e uma maior transparéncia da sua gestao” (Administragdo Central do Sistema
de Saude [ACSS], 2007, p. 10).

A Health Metrics Network defende que, de acordo com o quadro de referéncia e normas
para os SISs por pais, estes sdo compostos por seis componentes (Figura 1). Os indicadores de

qualidade sao considerados um componente responsavel pela recolha de dados fundamentais
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para o processo de tomada de decisdo, quer sejam operacionais, taticos ou estratégicos

(Nascimento, T. et al., 2021; Pacific Health Information Network, 2011 Cit. por Sandi, 2015).

Indicadores

Recursos dos Fontes de
SI dados

Difusiao e Gerstao de
utilizacao dados

Produtos de
informacao

Figura 1. Componentes dos SIs.
Fonte: Adaptado de Pacific Health Information Network (2011).

A Health Metrics Network (2011) define para cada componente, o seguinte:

e Recursos dos SISs: Contempla as normas e a legislacio necessaria a
implementagdo e funcionamento de um SIS, bem como os recursos essenciais para o
seu total funcionamento (pessoal, financeiro, logistico, Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo [TIC], e mecanismos que fomentam a coordenagdo intra e
intercomponentes);

e Indicadores: Os indicadores e as metas devem integrar a base para o
planeamento de um SIS, sendo fundamental considerar os determinantes da satde;

e Fontes de dados: A origem da fonte pode ser dividida em duas categorias, os
dados com base populacional (censos, registo civil e levantamentos populacionais) ou
os dados com base nas institui¢des (registos individuais, de servigos e de recursos). No
entanto, existem outro tipo de recolha de dados que ndo se enquadram nas descritas e

ndo se encontram disponiveis noutros sitios, mas que pode fornecer informacdes
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importantes, como ¢ o caso das pesquisas de ambito comunitdrio realizadas por
algumas instituicoes;

¢ Produtos de informacao: Os dados que sdo recolhidos devem ser processados
em informacdes que permitam melhorar o processo de tomada de decisdo e a
organizacao dos servicos;

¢ Gestdo de dados: Este processo engloba os dados produzidos, i.e. recolher,
armazenar, assegurar a qualidade e fluxo, processar, compilar e analisar os dados;

¢ Difusdo e utilizagdo: A melhoria do valor da informagao, permite a utilizacao

da informag¢ao mais eficiente e eficaz, e promove o processo de tomada de decisdo.

Para assegurar a qualidade da informagao no SI ¢ essencial proceder a sua avaliagdo, de
forma ciclica, pelo que a verificacao técnica e o método de validagdo, sao dois aspetos que
devem ser planeados e incluidos no processo de desenvolvimento de um SI (Quindroit et al.,
2023; Sandi, 2015). Assim, as metodologias que norteiam o processo de avaliacao da qualidade
dos dados, podem ser de aplicabilidade genérica, direcionadas a qualquer SI, existindo ainda,
outras metodologias dirigidas para sistemas mais especificos, como € o caso dos sistemas de
Dataware Houses ou sistemas de producdo de dados estatisticos ou financeiros (Ministério das
Finangas, 2010).

Batini et al. (2009), desenvolveram um estudo relacionado com a metodologia da
qualidade dos dados, mais concretamente sobre a descri¢do sistemdtica e comparativa das

metodologias existentes, podendo ser caraterizada segundo varias perspetivas:

a) Fases e passos que compdem a metodologia: Reconstrugdo dos estados,
através da recolha de informacao relativa a organizacao e aos processos que lhe sdo
adjacentes, bem como a medicao/avaliacdo e melhoria;

b) Estratégias e técnicas: Orientadas para os dados e para os processos;

¢) Dimensdes e métricas: Ndo existe concordancia relativamente aos atributos
que melhor qualificam a qualidade dos dados, contudo as mais consensuais sao
exatidao/precisdo, exaustividade, consisténcia e disponibilidade;

d) Custos: Custo baixo da qualidade dos dados (abrange os custos de processo €
de oportunidade) e o custo da avaliagdao e melhoria da qualidade dos dados;

e) Tipo de dados: Dados estruturados, ndo estruturados e semiestruturados;

f) Tipo de SI: Data Warehouse, SI monolitico, SI distribuido, SI cooperativo, SI
WEB e SI P2P (peer to peer).
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De acordo com a andlise das treze metodologias da qualidade dos dados, foi possivel
apurar que cada metodologia estd direcionada para uma determinada especificidade da
qualidade dos dados, agrupando-se em quatro categorias (Batini et al., 2009):

1. Metodologias completas (direcionadas para a avaliagdo e melhoria):
Comprehensive methodology for data quality management (CDQ), de Batini e
Scannapieco (2006), Total Information Quality Management (TIQM), de English
(1999);

2. Metodologias de auditoria (direcionadas para a fase de avaliagcdo): Canadian
Institute for Health Information Methodology (CIHI), de Long e Seko (2005), Activity-
based Measuring and Evaluating of product information quality (AMEQ)
Methodology, de Su e Jin (2004), Methodology for the Quality Assessment of Financial
Data (QAFD), de De Amicis e Batini (2004), A methodology for Information Quality
Assessment (AIQM), de Lee et al. (2002), Information Quality Measurement (IQM),
de Eppler e Miinzenmaier (2002), Data Quality Assessment [DQA], de Pipino et al.
(2002);

3. Metodologias operacionais (direcionadas unicamente para as questdes
técnicas das fases de avaliacdo e de melhoria): ISTAT Methodology (ISTAT), de Falorsi
et al. (2003), Data Quality in Cooperative Information Systems (DaQuinCIS), de
Scannapieco et al. (2004), Total Data Quality Management (TDQM), de Wang (1998),
The Data Warehouse Quality Methodology (DWQ), de Jeusfeld et al. (1998);

4. Metodologias econdmicas (direcionadas para a avaliacdo dos custos): Cost

Effect Of Low Data Quality (COLDQ), de Loshin (2004).

A metodologia DQA sustenta os processos ao nivel da qualidade dos dados,
identificando as causas dos erros, sendo utilizada para assegurar a eficiéncia e a confiabilidade
dos dados, através da andlise e verificagdo de inconsisténcias ou anomalias. Esta metodologia
centra-se na aplicagado de critérios de qualidade de dados e no exame dos sistemas e abordagens
para a recolha de dados, para determinar se poderao produzir dados de alta qualidade ao longo
do tempo. Se os critérios de qualidade de dados forem considerados validos e a metodologia de
recolha de dados, for assente numa boa base de concecao, entdo, os resultados apresentam uma
boa qualidade. Desta forma, este sistema analisa determinados indicadores, usando padrdes de
qualidade de dados: wvalidade, integridade, precisdo, confiabilidade e pontualidade

(Maydanchik, 2007; Silva, B. S. et al., 2018).
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Pipino et al. (2002), Wand e Wang (1996) propdem quatro dimensdes da qualidade e

doze atributos, que serviram de base para a constru¢do do modelo que permite avaliar a

qualidade dos dados (Tabela 1) (DeLone & McLean, 1992; Wang, R. Y. & Strong, 1996; Wand

& Wang, 1996; Wang, Y. Y. R. et al, 1994).

Dimensao Atributos

Descriciao

Qualidade Intrinseca: os dados || Exatiddo/
fisicos devem assegurar a || Precisdo

Capacidade de fornecer informagdes precisas
¢ consistentes.

fiabilidade e credibilidade aos | gy ustividade/
seus utilizadores. Completude

Assegura que as informagdes sdo completas
para os fins a que se destinam.

Existéncia

Reproducio integral da informagao contida no
sistema real.

Consisténcia

Coeréncia dos dados, viz. se ndo ha duplicacdo
ou inconsisténcia em diferentes partes da base
de dados.

Credibilidade da
Fonte

Acesso ao histdrico de alteragdes dos registos,
permitindo verificar a veracidade dos dados e
identificar manipulagdes indevidas.

Qualidade de Representacgdo: a | Interpretabilidade
forma como os dados sdo

Perce¢do da informagdo pelo utilizador do
sistema.

revelados e apresentados a0 | Representacdo
utilizador do sistema.

Facilidade de utilizacdo de um conjunto de
dados para fins especificos.

Qualidade Contextual: indica a || Relevancia
qualidade dos dados em relagéo

Capacidade de a informagdo relevante gerar
valor para o utilizador.

a sua aplicabilidade no contexto § 44,alidade
em que estdo inseridos.

Mede o grau de precisdo dos dados em relagdo
ao tempo, i.e., no momento da consulta.

Exaustividade

Os dados devem ser robustos contra erros e
falhas, garantindo a precisdo, confiabilidade e
consisténcia nos resultados.

Qualidade de Acessibilidade: || Disponibilidade
0s dados  devem  estar

Informagdo atual e disponivel, sempre que é
consultada.

d1§Ponlvels aos seus | Seouranca
utilizadores.

Assegura a privacidade e a confidencialidade
dos dados armazenados no SI.

Tabela 1. Descri¢dao dos Atributos por Dimensao.
Fonte: Adaptado de Pipino et al. (2002).
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2.1.1 Conceito e Contexto

Os SIs tém sido alvo de mudangas ao longo do tempo, pelo que a invengdo do
computador constitui um marco historico na informatiza¢ao dos dados. Assim, os processos em
suporte de papel comecaram a ser armazenados digitalmente, permitindo guardar uma maior
quantidade de dados (Haux, 2006).

Inicialmente, os SIs foram concebidos para dar resposta a tarefas administrativas e a
cuidados de saude, e atualmente representam um papel importante na investigacdo e no
planeamento dos cuidados de saude (Haux, 2006). Outro aspeto relevante no desenvolvimento
dos SIs esta relacionado com a expansdo da sua aplicabilidade, passando da utilizagdo local
para global. Na satde, o mddulo de vacinacdo do Sistema de Informagdo Nacional dos
Cuidados de Satude Primarios [SINUS] (1996-2017), era utilizado em véarios pontos do pais,
contudo s6 era permitida a consulta da informagao pela unidade proprietaria dos dados, i.e. pela
unidade de saude onde foram efetivados os registos. Atualmente, o SI Vacinas (2018 até a
atualidade) ¢ utlizado ao nivel de Portugal Continental, e os dados armazenados nesta
plataforma migram entre unidades de saude, estando disponiveis a qualquer profissional com
perfil de acesso a esta plataforma (Haux, 2006).

Assim, em Portugal a informa¢do e a comunicacdo em saide assumem um papel de
destaque, pelo que as politicas adotadas, visam colocar o cidadio no centro do sistema, onde a
decisdo partilhada com os profissionais sobre o estado de saude do utente, contribui para uma
maior eficiéncia nos processos de informagdo (Teixeira et al., 2022).

Um SI constitui uma ferramenta de trabalho essencial em todos os setores da saude,
coadjuvando os profissionais na producdo da informacdo (Coelho Neto & Chioro, 2021).
Portanto, um SIS manual ou automatizado, onde se incluem pessoas, maquinas e/ou métodos
organizados, define-se como um conjunto de elementos que se encontram interrelacionados que
procedem a recolha, processamento, armazenamento e distribuicdo da informacao,
indispensaveis para o processo de tomada de decisdo, auxiliando na gestdo das institui¢des de
saude, com vista a promogao e protecao da saude da comunidade (Marin, 2010; Sandi, 2015;
Garcia, 2016).

Em concordancia com a defini¢do anteriormente emanada, a OMS (2019) considera que
os SISs sdo mecanismos/ferramentas que captam, processam, analisam e transmitem a
informagao, para planear e operacionalizar os cuidados de saude, essenciais para a gestao das

institui¢des (Teixeira et al., 2022).
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De acordo com White (1980), os SISs sdo utilizados para organizar e processar os dados,
bem como para avaliar a eficacia e a eficiéncia (Baptistini & Zanon, 2019), sendo uma das
finalidades, produzir indicadores de saude, fundamentais para identificar a realidade da
populagdo e projetar mudancgas (Branddo & Silva, 2015). Os registos informatizados, adicionam
informacdes uteis e complementares ao processo do utente, permitindo uma melhor
compreensdo da problematica de estudo (Ranzani et al., 2023).

Tan em 1995, numa perspetiva de sistemas totais, refere que os SISs resultam da
conjugac¢ao entre os principios teodricos, considerados pertinentes, e as metodologias praticas,
que permitem gerir eficazmente as tecnologias de informagdo (Nascimento, T. et al., 2021).

Na perspetiva de Branco (1996), os SISs, necessitam de ser ageis, de forma a promover
estratégias de interven¢do individuais e coletivas e, paralelamente, as informacdes devem ser
relevantes, uma vez que quando s3o disponibilizadas no imediato, aumentam a confiabilidade
do sistema, tal como corrobora Perez (2007), ao afirmar que a informagdo fidedigna, atual e
relevante deve estar acessivel a quem dela necessita.

De acordo com a Base 16 da LBS, compete ao estado fomentar a eficiéncia da utilizagdo
das TIC de forma a promover o acesso dos utentes aos cuidados de saude e melhorar as
condigdes laborais e dos servigos de satde (Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro). Os SISs inserem-
se no conjunto das opcdes estratégicas desenvolvidas pelos governos, com vista a promover o
crescimento, a qualidade e a sustentabilidade, melhorando o racio custo-eficacia do sistema de
saude (Matos & Nunes, 2018 Cit. por Teixeira et al., 2022). Assim, as institui¢des de saude
devem ser ministradas com base num “modelo integrado de gestdo de informagdo e de
conhecimento alinhado com uma estratégia de gestdo que procure apoiar as atividades (...) pois
sem informacdo ndo € possivel fazer gestdo” (Lapao, 2005, p. 16 e 17).

A OMS (2010), refere que os SISs sdo instrumentos importantes de suporte a produgdo
de informacao, com vista a melhorar a compreensao do problema e ao processo de tomada de
decisdo (Coelho Neto & Chioro, 2021). Portanto, a informagdo que sustenta o processo de
tomada de decisdo ¢ determinante para a gestdo e implementacdo de politicas pelas instituigdes

3

de saude, onde “um pais sem informag¢do ¢ um pais sem conhecimento, € um pais sem
conhecimento ¢ um pais sem desenvolvimento econdomico e social” (Valentim, 2008, p.13).
Mckee e Wouters, (2022), referem igualmente a importancia dos Sls para o processo de
tomada de decisdo, destacando a importancia da regulamentacdo das tecnologias da satde no
que diz respeito as questdes Eticas, constituindo premissas fundamentais no processo de criagao

de um SI, uma vez que garantem a privacidade individual e o cumprimento da legislagdo, em
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matéria de protecao de dados. Logo, a informagdo disponivel nos SISs, apenas deve conter os
dados necessarios para a finalidade pretendida, i.e. deve fornecer a informagao adequada sobre
os utentes, em tempo real, garantido a sua seguranca, sem perda de informagdo e
salvaguardando que ndo existem repeti¢des (Labbadia et al., 2011; Mota et al., 2014).

Apesar das inumeras vantagens da utilizagdo dos SISs, estes ainda necessitam de
contemplar uma visdo global, uma vez que a informacao disponivel estd maioritariamente
relacionada com a prestagao de cuidados de satde, ndo contemplando uma abordagem integrada
e integral dos problemas identificados e os determinantes da saude (DGS, 2023). No entanto,
as informacdes disponiveis nos SISs poderao ser limitadas no tempo, uma vez que a informagao
pode estar atualizada no momento da conce¢do do aplicativo e passado algum tempo essa
mesma informagao pode ndo estar adequada a pratica clinica, portanto, € essencial a revisao e

atualizacdo constante dos SIs (Mckee & Wouters, 2022).

2.1.2 Relevancia do Sistema de Informacao de Satide

Atualmente, os SISs assumem um peso crescente nas institui¢des de satde, uma vez que
constituem um recurso primordial na gestdo dos cuidados de enfermagem (Monteiro et al.,
2022), ao disporem de informagao sistematizada, garantindo a seguranga de dados confidenciais
e a interoperabilidade entre os varios utilizadores. Logo, a gestdo da informacdo permite
monitorizar ¢ dimensionar a visibilidade dos cuidados de enfermagem (Nascimento, T. et al.,
2021).

De acordo com a Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdomico
(2015), Portugal ¢ um dos paises que tem ao seu dispor um leque de estratégias que lhe permite
monitorizar a qualidade, pelo que a criagdo de SIs de suporte ao registo clinico do utente,
permite melhorar a qualidade dos cuidados (Regueira, 2018).

Os registos de enfermagem informatizados espelham a pratica diaria, uma vez que a
informacao que consta no processo eletronico do utente ¢ fundamental para a gestdo dos
cuidados de saude e para a defini¢ao das estratégias de intervencao (Ribeiro et al., 2019). Assim,
a utilizacdo de informagdao de maior qualidade, contribuiu para as intervengdes de maior
precisao e de melhor racio custo-efetividade, com evidentes ganhos em saude para a
comunidade (DGS, 2023). Portanto, ¢ imperativo que na area da satde publica seja

implementada uma “estratégia de intervencao certa, no momento certo, na populacdo certa”
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(Arnold, 2022, p. 86). A OE refor¢a ainda, a importancia dos registos eletronicos na saude,
sublinhado o seu potencial na “produgdo automatica de indicadores, o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizagdo da qualidade, a formagdo, o financiamento ¢ o processo de
tomada de decisdo em relacdo as politicas de satide”, bem como a “necessidade de reutiliza¢ao
de dados e comparabilidade a nivel local, regional, nacional e internacional” (2007, p. 2).

Os SISs que permitem a integracdo da informac¢dao e a interligacdo com outros
aplicativos promovem a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados, ao proporcionar
aos profissionais de saude e utentes, as informagdes pertinentes e atualizadas (Comissdo das
Comunidades Europeias, 2008). Como tal, ¢ necessario dar cumprimento a uma série de
requisitos estruturais e de conteudo que assegurem a interoperabilidade entre os véarios
utilizadores, viz. estruturas solidas, responsdveis por recolher, processar, organizar e gerir a
informagdo, de uma forma mais eficiente (Monteiro et al., 2022).

Tendo em conta que “o cidadio necessita de ser acompanhado ao longo do ciclo vital”
(OE, 2007, p. 1), entdo ¢ fundamental compreender o papel da informagao no setor da satde,
ao que Monteiro et al. (2022), referem que os melhores cuidados de enfermagem estdo
diretamente interligados com a qualidade de informacdo disponibilizada. Assim, todo o
processo de gestao dos cuidados baseia-se na necessidade de um SI partilhado (Monteiro et al.,
2022), entre os varios profissionais da equipa ou servigos, como entre os profissionais de
diversos servigos e até entre organizagdes (Sousa, P., 2006).

A gestdo da informacao consiste num processo importante na avaliacao da qualidade e
desempenho na saude (Fernandes & Tareco, 2016), ao que Araujo e Pinto Neto reforcam que
"a gestdo da informagdo atua como um elemento estratégico para a execugdo de projetos que
possuem como elemento central e essencial a informacao" (2015, p.75), viz. os projetos na area
da satde publica (Santos, B. R. P. D. & Damian, 2019).

A investigacdo desenvolvida em torno dos SISs, contribui para a evolucdo de
terminologias essenciais ao registo e a transmissdo da informagdo, bem como para gerar
conhecimento para a pratica de enfermagem. Assim, em Portugal, os enfermeiros que trabalham
no SNS dispdem de um SI, onde todos os cuidados prestados ficam registados, quer nos
Cuidados de Satde Primarios [CSP], quer nos cuidados de saude hospitalares, com recurso a
uma linguagem padronizada, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®) (Strudwick & Hardiker, 2016; Bastos et al., 2022).
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2.1.3 O Atual Sistema de Informacao de Sauade

A vacinagdo ¢ uma importante estratégia de saude publica, que permite combater
eficazmente as doengas infeciosas, contribuindo para a diminui¢do da morbimortalidade
(Portaria n.° 264/2023, 2023). Desta forma, o PNV, surge em Portugal em 1965, com a
finalidade de garantir a protecdo da populagdo em geral contra diversas patologias, as quais
constituem uma ameaca & saude publica. E um programa universal, destinado a todos os
cidaddos que em Portugal tenham indica¢do para vacinacgao; gratuito, sem qualquer custo para
o cidaddo; e promotor de equidade, através da redugdo das desigualdades no acesso aos
cuidados de saude (ACSS, 2012; DGS, 2020).

O principal objetivo do PNV ¢ que a pessoa vacinada fique imune a doenca ou, caso
isso ndo seja possivel, que apresente uma forma mais suave da doenga ao entrar em contacto
com o agente infecioso. Em termos populacionais, a vacina¢do tem como objetivo, em primeira
instancia, eliminar o impacto da doeng¢a na comunidade e, caso isso ndo seja possivel, controlar
ou minimizar os danos que possa causar. Para isso, ¢ fundamental que a taxa de cobertura
vacinal seja o mais elevada possivel (DGS, 2020).

A norma n.° 006/2016 salienta “que uma elevada cobertura vacinal permite imunizar
quem ¢ vacinado, mas também evitar a propagacdo de doencas, uma vez que a imunidade de
grupo impede a circulacdo de agentes patogénicos” (DGS, 2016, p. 15), particularmente, no
caso em que existam contraindicacdes médicas para a vacinagao ou em situagdes em que face
a idade ndo ¢ possivel proceder a inoculacdo (Omer et al., 2009). Assim, o0 momento da
vacinagdo deve ser observado como uma oportunidade de estratégia (Leitdo, 2021), e em
situacdes extremas, no caso da Covid 19, a vacinagdo em massa, € o recurso de primeira linha
para alcancar a imunidade de grupo (Duarte, 2020).

A obrigatoriedade da vacinacdao pode ocorrer mediante a justificagdo epidemioldgica e
ética para aplicacdo de programas de vacinacdo, i.e. em situagdo grave de ameaca para a saude
publica, em que a cobertura vacinal ¢ manifestamente insatisfatoria. No entanto, estas medidas
coercivas de obrigatoriedade direta e indireta para a vacinagdo, raramente sdo a solug¢do para a
raiz do problema, levando a uma perda de confianga nos profissionais e nas politicas de satde
(Odone et al, 2023).

De forma a corresponder as necessidades da populacdo, do avango das TIC e da
reestruturacdo dos servicos de saude, o PNV tem sido alvo de melhorias, através da

implementacdo de um modelo de governagdo, ao qual foram indigitadas equipas de
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coordenacdo da vacinagdo (DGS, 2020). A nivel nacional, o PNV ¢ coordenado pela DGS e
pela Comissao Técnica de Vacinagao, sendo composto por um grupo de peritos com experiéncia
clinica, cientifica e técnica, que lhes permite emanar um conjunto de estratégias vacinais mais
apropriadas, tendo por base a melhor e mais recente evidéncia cientifica (DGS, 2019). Esta
coordenacdo ¢ descentralizada e gerida autonomamente a nivel regional e local, com
aplicabilidade, principalmente no SNS, tendo por base um referencial cientifico, técnico e
normativo, o que se traduz em termos praticos num esquema vacinal eficaz, seguro e de
qualidade (DGS, 2020).

Compete a coordenagdo do PNV, assegurar a introdugdo de vacinas com qualidade,
eficazes e seguras, passando por uma analise minuciosa, técnica e cientifica até a inoculacao.
Este procedimento esté sujeito aos sfocks existentes a nivel nacional e internacional, de vacinas
que correspondam as necessidades da populagdo, bem como, do envolvimento dos enfermeiros
e da adesao dos cidaddos a vacinag¢do. Deste modo, é fundamental o desenvolvimento de
estratégias que visam melhorar o processo vacinal, tais como: aproveitar todas as oportunidades
de vacinagdo, quando as pessoas procuram, de forma espontanea as unidades de saude; manter
e reforcar a modernizagao e desenvolvimento dos instrumentos de apoio a gestdo do PNV, como
¢ o caso da plataforma Vacinas; garantir a cobertura universal, combatendo a complacéncia,
através do investimento na consolidagdo da vacinagdo, bem como na criacdo de novas
oportunidades para vacinagdo; e incentivar o conhecimento da populagdo e dos profissionais de
saude sobre a vacinagdao, bem como o empoderamento para o processo de tomada de decisao,
esclarecida e participada (DGS, 2020).

O exercicio profissional dos enfermeiros, ¢ regido de acordo com dois tipos de
intervengdo (Conselho de Enfermagem, 2009): interdependentes e autonomas. As intervengdes
interdependentes sdo iniciadas por outros técnicos da equipa, € compete ao enfermeiro a
responsabilidade pela implementacdo da técnica da intervencdo. As intervengdes autdonomas
sdo iniciadas a partir da prescricdio do enfermeiro, sendo este responsavel pela sua
implementagdo. Assim, o enfermeiro ¢ autdénomo para decidir ou ndo sobre a implementacao
de determinada intervencao, tendo por base os seus conhecimentos técnico-cientificos, o
reconhecimento do problema do utente, as vantagens e os riscos associados a sua
implementagao (Conselho de Enfermagem, 2009).

No ambito das intervengoes autonomas, os enfermeiros sao detentores de habilitacdes
deontoldgicas, éticas, cientificas e técnicas, que lhe permitem garantir a eficiéncia, a eficicia e

a efetividade da implementa¢ao do PNV (Subtil, 2011), ao qual, a OE (2015) salienta que o
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sucesso do PNV deriva essencialmente do papel ativo dos enfermeiros. Assim, os enfermeiros
sdo os profissionais de satde que gerem o PNV e representam um papel de destaque na
persecucao dos seus objetivos, bem como nas elevadas taxas de cobertura vacinal,
representando, a vacinagdo, uma importante atividade na area da Enfermagem de Saude
Comunitéria e de Satde Publica (Subtil, 2011).

Portanto, a vacinacao deve ser compreendida nao apenas como um direito, mas também
como um dever dos individuos e um ato de cidadania ativa. A decisdao de vacinar-se deve ser
esclarecida e informada, com conhecimento dos riscos da vacinacgao e da ndo vacinacdo. Desta
forma, os cidaddos assumem a responsabilidade pelas suas escolhas, sabendo que ao se
vacinarem estdo a proteger a propria saude e a contribuir para a satde publica (DGS, 2020).

Relativamente a vacinagao, importa realizar a destringa entre a prescri¢ao individual e
a vacinagao universal. A primeira esta relacionada com a seguranca individual e a eficacia a
determinada vacina, mediante a andlise previamente realizada de natureza clinica,
acompanhada de prescri¢ao médica, enquanto, a vacinagao universal do PNV, tem por base a
avaliagdo obrigatéria dos ganhos em saude da populagdo, bem como a identificacdo das
vantagens para a comunidade e a determinacdo do custo-efetividade da sua implementagdo
(DGS, 2020). Os esquemas vacinais recomendados, que constam do PNV, divergem de acordo
com a idade e o registo vacinal anteriormente realizado, e existem esquemas vacinais
especificos para situagdes especiais ou grupos de risco (Anexo I, II e III). Estes esquemas sao
efetivos e a sua aplicabilidade e aceitabilidade, sdo reconhecidas pela adequacdo a
epidemiologia das doencas existentes no nosso pais (ACSS, 2012).

No ambito da centralizagao da informagao sobre vacinagao dos cidadaos em territorio
portugués, a SPMS concebeu, conjuntamente com a DGS, a Plataforma Nacional de Registo e
Gestao da Vacinagdo - Vacinas, que teve como finalidade substituir o registo de vacinas que
anteriormente era realizado no médulo de vacinacao do SINUS, pelos enfermeiros dos CSP, de
acordo com o PNV (SPMS, 2024a). O médulo SINUS foi concebido pelo Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Saude, pioneiro no atendimento ao utente, que consistia num SI
direcionado para a gestdo administrativa nas areas das consultas, vacinagdo, registo de utentes,
cartdo de utente, englobando ainda a componente administrativa e articulando-se com os outros
SIs, e.g. o SAM (Sistema de Apoio Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem). Este modelo de funcionamento ¢ similar em todos os centros e extensdes de
satide (unidade periférica de um centro de saude, cuja finalidade ¢ assegurar a acessibilidade e

a proximidade dos utentes aos CSP), contudo os servidores da base de dados do SINUS nao
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permitia a partilha de informacdo entre as diferentes Unidades Funcionais [UFs], i.e. ndo
permite aceder ao registo das vacinas inoculadas, bem como a consulta da ficha vacinal, em
unidades ao qual nao foi realizado o processo de imuniza¢ao (Sandi, 2015). Deste modo, a
desativagdo do modulo SINUS surge essencialmente, por ser um SI desajustado, a nivel
funcional e tecnolégico, revelando algumas lacunas, viz. por ndo permitir a partilha de dados
entre unidades (Nascimento, T. et al., 2021). Como tal, os dados existentes no mdédulo SINUS
sofreram uma migracdo total até ao final de 2017 para o Vacinas, passando a informacgao
relativa a vacinagdo a estar centralizada, permitindo assim que o registo eletronico das vacinas
dos cidaddos de Portugal Continental, esteja acessivel a todos os enfermeiros ¢ médicos em
qualquer unidade do SNS (Continente) (OE, 2017; SPMS, 2023).

Desta forma, o projeto piloto Vacinas foi implementado no Centro de Saude de Sines
no dia 16 de abril de 2016 ¢ foi progressivamente disponibilizada a partir de 15 de maio de
2017, até ao final do referido ano, a todas as unidades de saide do SNS (Continente) (OE,
2017). Assim, esta plataforma permite a gestdo centralizada das vacinas nos CSP, nos cuidados
hospitalares e nos prestadores privados (SPMS, 2024b). Esta plataforma disponibiliza ao
profissional de saude, um manual do Registo de Satde Eletronico - Area do profissional [RSE-
AP], onde se inclui o Vacinas, cuja finalidade ¢ auxiliar os profissionais no esclarecimento de
duvidas relativas ao funcionamento da plataforma, através de uma linguagem clara e de facil

compreensdo (Figura 2) (SPMS, 2023).

AN
s —

Utente UCSP/USF Enfermeiro Servidor - Plataforma
Vacinas
= ﬂ' 4
7 | | 8E| s loe
- = |=]°
e
Acesso ao Plataforma Vacinas Consulta da Ficha Vacinal do
Vacinas de acordo disponivel em Utente e/ou Administragdo de
com o Perfil Portugal Continental Vacina

Figura 2. Acesso ao Vacinas no ambito do processo de imunizacao.
Fonte: Elaboragao propria.
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Na Figura 3 ¢ apresentado o fluxograma de acolhimento, bem como a avaliagdo pré-

vacinal.

Rececao do
Utente

> O Enfermeiro identifica o motivo
da visita e a vacina a administrar.

Vacina
Extra PNV?

SIM

Analisa o boletim individual de saude.

\4

Analisa a prescri¢do médica/guia de tratamento.

v '

O Enfermeiro questiona o utente e/ou seus pais/cuidadores para a identificacdo de
contraindicagdes e outras situagdes clinicas impeditivas da vacinagao.

i

Registo no
SI Vacinas

Existem contra-
indicacdes?

O Enfermeiro procede ao esclarecimento terapéutico, bem como fornece informagao
adicional acerca de campanhas em curso e respostas a questdes e duvidas.

Recusa a
vacina.

Registo no
SI Vacinas

O Enfermeiro
administra a
vacina.

Figura 3. Processo de vacinacdo e registo no SI Vacinas
Fonte: Elaboragdo propria. 19
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O acesso a esta plataforma pode ser realizado através do botdo Vacinas ou através do
botao RSE-AP do Sistema Clinico dos Cuidados de Satde Priméarios (SClinico CSP). Assim,
para aceder ao CVU, o profissional de saude deve privilegiar o botdo Vacinas, contudo o acesso
através do botdo RSE-AP redireciona o profissional de saide para uma pagina intermédia ao
invés do menu do cronograma, por questdes relacionadas com o nimero crescente de acessos
ao registo de vacinas, tendo o profissional de saude que selecionar, posteriormente, o separador
Vacinas (SPMS, 2023).

De acordo com a politica de prote¢do de dados, caso um profissional de satide aceda aos
dados de um utente sem autoriza¢do, o RSE-AP emite automaticamente um alerta, informando
que o acesso a informagdo clinica ndo esta autorizado. No entanto, o acesso a plataforma
Vacinas ¢ legitimado por razdes de interesse publico no ambito da saide publica, em
conformidade com o disposto na alinea 1) do n.° 2 do artigo 9.° do Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, ndo carecendo, portanto, do
consentimento do titular dos dados.

No CVU ¢ possivel identificar as vacinas administradas, as que se encontram em atraso,
as contraindicadas, as recusas e, ainda, informa quanto a data da proxima inoculagdo (SPMS,
2023).

Os dois perfis tém acesso a funcionalidades diferentes, de acordo com a Tabela 2.

Funcionalidade / Perfil Enfermeiro Médico

<\
<\

Consultar CVU

Registar inoculagdes

Registar transcri¢ao de historico

Registar reacdes adversas

Avaliacao Elegibilidade BCG

Consultar Historico do utente

Registar ndo vacinagdo

Excluir utente para vacinagao

Imprimir o CVU

NSRRI

Consultar informagdes da DGS

Tabela 2. Lista de funcionalidades por perfil.
Fonte: Elaboragdo propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).
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Na pagina principal do ecrd estd disponivel a informacao sobre a data a partir da qual o
utente deve efetuar a proxima inoculagdo Data da proxima inoculagdo, podendo ser uma data
futura ou passada. No caso de ser uma data passada, entdo o fundo do texto ¢ representado a
laranja, significando que o PNV se encontra em atraso. Se porventura, a data corresponder a
uma inoculagdo futura, o fundo do texto serd representado em azul, indicando que o PNV se
encontra em dia. Na primeira coluna da grelha principal do ecra ¢ exibida as doengas contra as
quais a vacina ¢ administrada Vacina contra. A direita desta célula, encontra-se uma coluna
destinada a indicacdo visual dos motivos para a ndo vacinacdo, no caso de ser aplicavel. Nas
células da grelha estdo representadas todas as vacinas que ja se encontram registadas na
plataforma. Cada célula da grelha corresponde a uma vacina previamente administrada ou a
data da préxima administracdo. Se porventura a vacina ja foi administrada, entdo a célula indica
a sua data de administracdo, o cddigo da vacina, bem como o simbolo correspondente.
Contrariamente, se indicar a data da préxima administragdo da vacina, logo a célula
disponibiliza a data a partir da qual o utente deve efetuar a proxima administragao. No final da

grelha esta disponivel a Legenda com os diversos simbolos possiveis (Figura 4) (SPMS, 2023).

Administrada
Idade recomendada
Em atraso
Recusa

Imunizado

&

& Utente Recuperado

Contraindicagdo

Figura 4. Legenda do Vacinas.
Fonte: Elaboragdo propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

Na parte superior da Grelha, mais especificamente no canto superior direito, encontram-
se os botoes de agdo que permitem realizar as intervengdes desejadas, consoante o perfil do
profissional (Figura 5). O funcionamento da plataforma Vacinas encontra-se descrito no

Apéndice 1.
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’—> Registar inoculagao —> Transcricao de historico
Botdes de acao —> Reacdes adversas
I Mais acdes _’—> Avaliagdo Elegibilidade BCG
L 5 Registar ndo vacinacao
—> Excluir utente para vacinagdo
—> Exportar CVU

Figura 5. Botdes de acdo do Vacinas.
Fonte: Elaboragao propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

2.2 CONTRIBUTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE PARA A POLITICA
DE IMUNIZACAO DA COMUNIDADE

A vigilancia epidemioldgica ¢ uma das medidas adotadas pelas politicas nacionais que
permite identificar, qualquer ameaca emergente a satde publica, pelo que ¢ essencial identificar
os fatores de risco e definir estratégias de intervengao eficazes na area da promogado da satde e
prevengdo das doencas infeciosas (Bennett et al., 2023). Assim, as investigagdes cientificas no
contexto da satde publica tém contribuido para a defini¢do de politicas de gestdo de saude e
para a adocao de estratégias mais efetivas e eficazes (Noto, 2023; Wood et al., 2023).

A implementacao de SISs, surge como uma importante estratégia politica, ao fornecer
indicadores, que permitem definir intervengdes de impacto nas taxas de cobertura vacinal
(Pattanshetty et al., 2023). Os SISs consistem numa ferramenta tecnologica que coadjuvam os
gestores no processamento de dados (Daniel, 2013), e um meio para a aquisi¢ao da informagado
necessaria para que os servigcos de saude consigam desenvolver e implementar estratégias de
melhoria das condi¢gdes de planeamento, monitorizagdo e avaliagdo (Daniel, 2013; Santos, S.
R. etal., 2014).

De acordo com o histdrico e avanco dos SISs, ¢ reconhecido que a informacao tem forte
impacto na pratica e gestdo dos cuidados de satide (Melo, 2018; Teixeira et al., 2022), viz. no
processo de tomada de decisdo. Os SISs constituem uma ferramenta fundamental para o

aumento da eficiéncia e da eficdcia do planeamento em satde, contribuindo igualmente para
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uma melhor distribuicdo dos servigos (Ferreira, C. M. et al., 2020; Melo, 2018; Odone et al.,
2023), ao facilitarem o acesso e a partilha de informagao entre os varios intervenientes (Chaves
& Miranda, 2023; Melo, 2018).

Pinochet et al. (2014), Ferreira, J. E. D. S. M. et al. (2020), reforcam igualmente o
contributo dos SISs para o processo de tomada de decisdo, através da producdo de
conhecimentos sobre as condi¢des de satde e de vida das populagdes. Estes autores referem
ainda, que os dados sobre morbilidade, mortalidade e fatores de risco, contribuem para a
identificacdo de problemas e facilitam o planeamento das intervengdes e dos recursos.

Dado o impacto que as doengas infeciosas representam para a saude publica, o
Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas manifestou a sua preocupagdo em relagdo ao
progresso no acesso as vacinas, uma vez que de acordo com os dados recolhidos, ¢ possivel
verificar que este acesso ¢ desigual, reconhecendo a existéncia das iniquidades em saude,

estando as principais descritas na Tabela 3 (Nagdes Unidas, 2021).

Autores Ano Resultados
Nagdes Unidas 2021 | Conflito e inseguranca.
Carmody 2023 | Fragilidade e inconsisténcia do SI.
Pattanshetty et al. 2023 | Capacidade de resiliéncia socioecondmica, estabilidade
politica e eficacia do governo.

Tabela 3. Determinantes socioecondémicos e politicos que podem influenciar a cobertura vacinal.
Fonte: Elaboragao propria.

Mckee e Bohannon (2016), salientam que alguns pais de criangas consideram que a
imunidade natural a um agente infecioso ou toxico ¢ preferivel, comparativamente a imunidade
adquirida resultante do processo vacinal.

Apesar da evidéncia cientifica, de uma forma clara e incontestavel, comprovar os
beneficios da vacinagdo, ainda nos deparamos com situagdes de recusa, desconfianga e
hesitac¢do vacinal, e esta ambivaléncia pode contribuir para as taxas de cobertura vacinal abaixo
dos valores ideias, pelo que na Tabela 4, sdo apresentados os principais fatores que podem estar

na origem desta problematica (MacDonald et al., 2023).
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Autores Ano Resultados
Johnstone 2017 Desconfianga: nos profissionais de saude, no sistema de saude, na
Kumar et al. 2018 | disponibilidade, na acessibilidade das vacinas, na seguranga ¢ eficacia

das vacinas.

Succi 2018 Pessoais, socioculturais, politicos, religiosos, filosoficos, apreensao,
experiéncias menos positivas com a vacinagdo, ¢ a falta de confianca
nas farmacéuticas.

Tabela 4. Fatores responsaveis pela hesitagao vacinal.
Fonte: Elaboragéo propria.

A hesitacdo vacinal ¢ um problema de satde global, contudo, o estudo desenvolvido
pela Comissdo Europeia, o State of Vaccine Confidence in the EU (2018), revela que os
portugueses sdo dos europeus que mais confiam na vacinagdo (valores superiores a 95%),
reconhecendo a efetividade, a seguranga e a importancia das vacinas (DGS, 2019). Logo,
existem varios fatores que contribuem para a cultura de imunizagdo da comunidade, viz. o
desempenho dos enfermeiros, o papel de suporte dos SISs neste processo e as politicas de satide
publicas adotadas (Nascimento, C. C. L. D. et al., 2021).

No que diz respeito a cultura de imunizacao das populagdes, os SISs em Portugal, tém
evoluido de forma favorével, contribuindo para a promogao da satde publica, viz. ao armazenar
e compartilhar informacgdes indispensaveis ao processo vacinal, i.e. toda a informacao fica
armazenada no processo do utente, facilitando a extra¢do de dados e indicadores, essenciais
para melhorar a qualidade do processo de tomada de decisdo (Teixeira et al., 2022). Assim, as
informacdes epidemioldgicas de alta qualidade presentes nos SISs, permitem analisar os dados,
identificar a real magnitude, bem como a situacdo sanitiria de uma determinada comunidade
(Chaves, 2021; Marques et al., 2020; Siqueira et al., 2020).

A monitorizagdo e a avaliacdo continua do cumprimento do PNV, a par da avaliagdo
quantitativa dos seus impactos, contribuem para a otimizagao e implementacao das politicas de
imunizagdo, permitindo assim, manter taxas de cobertura vacinal aceitdveis (Odone et al.,
2023). Portanto, os SIs, desempenham um papel fundamental no planeamento das intervencdes
de imunizag¢ao, ao apoiarem o célculo e a monitorizagao das coberturas vacinais, a identificagao
de taxa de abandono e a identificacdo de eventos adversos pds-vacinagdo. Contribuem, ainda
para a identificacdo ativa dos utentes com o PNV desatualizado, auxiliando os enfermeiros na
escolha da vacina adequada, prevenindo erros e desperdicios (Novick, 2014; Sato, 2015). Além

disso, a utilizagdo ativa destes dados em investigacdo cientifica permite uma descri¢do e
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avaliagdo mais proxima da realidade (Luhm & Waldman, 2009; Domingues & Teixeira, 2013;
Novick, 2014; Sato, 2015).

A plataforma Vacinas, surge como uma importante inovagdo tecnologica, que
possibilita a extracdo de indicadores essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados que sao
prestados. De acordo com Pinto e Ferreira (2014), os indicadores sdo instrumentos utilizados
que permitem a monitorizagdo ¢ a avaliagao dos resultados da implementagdo de um processo,
projeto ou politica, através de informagdo que se encontra sistematizada nos SIs.

Conforme descrito no relatorio de acesso de 2021, o Bilhete de Identidade do Vacinas
(BLVacinas) € um sistema de business intelligence desenvolvido na fase inicial do processo
de vacinagao contra a Covid 19. Este sistema desempenha um papel preponderante no
processo de tomada de decisao, ao possibilitar a extragdo de indicadores de monitorizagao, viz.
dados relativos a parametrizagao de novas vacinas e data da positividade da doenca. Além disso,
permite o ajuste de regras e emite alertas relacionados com a vacinagao (SPMS, 2022b). Assim,
o controlo do nimero de vacinas inoculadas, bem como a monitorizacao da cobertura vacinal,

¢ efetuado através desta plataforma (SPMS, 2023).
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Capitulo III. METODOLOGIA DE ESTUDO

“(...) de todos os métodos de aquisi¢do de conhecimentos, a investiga¢do
cientifica é o mais rigoroso e o mais aceitavel, uma vez que assenta num
processo racional (...) pode ser corrigido conforme a sua progressdo e
recolocar em questdo tudo o que ele propoe. Este método de aquisi¢do de
conhecimentos ¢ dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos, dos
acontecimentos e dos _fenomenos”

Fortin, 2009

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo tem por finalidade estruturar e organizar a abordagem
metodoldgica e estipular o tipo de estudo que serd realizado, ao que Fortin refere que, “o
desenho da investiga¢do depende do problema em causa e do estado de conhecimento a volta
desse problema” (1999, p. 53).

Tendo em conta o objetivo do trabalho, este pode ser considerado um estudo de caso,
por analisar um “fendmeno, limitado no tempo e na agdo, onde o investigador recolhe
informacao detalhada” (Sousa, M. & Baptista, 2011, p. 64), constituindo uma oportunidade para
investigar “de forma mais ou menos aprofundada, um determinado aspeto de um problema em
pouco tempo” (Bell, 2010, p. 23).

De acordo com a questdo de investigacdo formulada e os objetivos delineados, este
estudo ¢ considerado de abordagem quantitativa, descritivo, analitico, correlacional e
transversal, constituindo o inquérito por questionario, o instrumento de recolha de dados
privilegiado. As atividades desenvolvidas no &mbito do projeto de intervengdo encontram-se
descritas no Cronograma de Atividades (Apéndice II).

O presente estudo seguiu uma abordagem quantitativa, dado que os dados foram
recolhidos através das respostas a um questiondrio. Posteriormente, foram realizados
procedimentos de analise estatistica com o intuito de verificar a existéncia ou inexisténcia de
correlagdo entre as variaveis em estudo.

Este estudo pode ser qualificado como descritivo e analitico, uma vez que a obtengao

de informacdo sobre as caracteristicas da populacdo em estudo, ¢ realizada com base na
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exploragdo, determinacdo, andlise e descricdo das relagdes existentes entre as diferentes
variaveis.

Este estudo ¢ correlacional, uma vez que foi realizado com o proposito de provar as
hipoteses enunciadas, pretendendo compreender a existéncia de relagdo entre elas, bem como
em que sentido se estabelece e qual a sua dimensao.

Considera-se que ¢ um estudo transversal, por a recolha de dados ter sido realizada num

anico € sO momento.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo deste estudo sdo os enfermeiros do SNS dos CSP. Apo6s a definigdo
da populacdo alvo, foi selecionada a amostra, viz. os enfermeiros do SNS de Unidades de
Cuidados de Satde Personalizados [UCSP] e Unidades de Satde Familiar [USF], de Portugal
Continental, que utilizam na sua prética diria a plataforma Vacinas, através da divulgagdo do
questionario, tendo como intermediario a OE (Apéndice III).

A divulgagdo através da OE permite que o questionario esteja acessivel a toda a
populagdo alvo, uma vez que de acordo com o art.® 6° da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro
em matéria do Estatuto da OE, refere que o exercicio da profissdo de enfermeiro esta
dependente da inscricdo como membro pertencente a ordem. De forma, a que este estudo esteja
acessivel a todos os membros, a publicagdo da noticia do projeto de investigacao foi divulgada
na homepage do site da OE, bem como nas diferentes Sec¢des Regionais, viz. Norte, Centro
e Sul e através da Newsletter, enviada por email a todos os membros da OE. Paralelamente,
foi solicitado pela investigadora, junto dos seus contactos pessoais, a participacdo e/ou
divulgacao deste estudo.

Importa ainda destacar, que no questionario vem descrito a populacdo alvo do estudo,
ao qual se espera unicamente a participag¢do dos enfermeiros visados. Paralelamente a questao
sete do grupo I, ¢ de resposta fechada e obrigatéria, ao qual o inquirido terd de optar por uma
das duas respostas relativamente ao local onde desempenha a sua atividade principal, evitando
que os enfermeiros que ndo trabalham nestas unidades respondam ao questionario. As
questdes formuladas para os Grupo II e III do questiondrio, envolvem o conhecimento dos
enfermeiros relativamente a utilizagdo do SI Vacinas, implicando no imediato que os

enfermeiros que nao estejam contemplados no estudo, a qualquer momento do questiondrio,
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se apercebam que as questdes ndo se aplicam a sua pratica diaria, interrompendo a seu
preenchimento e concomitantemente evitando a sua submissao.

O método de amostragem nao probabilistico por conveniéncia foi o método selecionado
para a definicdo da amostra, ndo oferecendo igual oportunidade a todos os elementos da
populagdo para constituirem a amostra.

Para a definicdo da amostra, estdo incluidos no estudo, os enfermeiros que trabalham
em UCSP e USF de Portugal Continental que utilizam o Vacinas na sua pratica diaria, que
tiveram conhecimento e aceitaram participar neste estudo. Foram excluidos do estudo os
farmacéuticos, que apesar de colaborarem na persecucdo dos objetivos do PNV para a
vacinacao da Gripe e Covid 19, ndo tém acesso ao Vacinas, mas sim a uma outra plataforma,
cujas, funcionalidades sdo completamente diferentes do SI em estudo. Os registos efetuados
nesta plataforma migram para o Vacinas. Paralelamente, também foram excluidos os
enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados da Comunidade, uma vez que os
cuidados que prestam sao de ambito domiciliario e comunitario, “especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo”, de acordo com o n.° 1 do art.®
11° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro (p. 1184). Em concordancia com o exposto,
ndo seria possivel que estes enfermeiros respondessem ao Grupo II e III do questiondrio, uma
vez que algumas questdes ndo se enquadram na pratica clinica destes profissionais, viz. a
questdo quinze, dezassete, vinte, vinte € um e vinte e dois. Também foram excluidos deste
estudo os enfermeiros das UCSP e USF do SNS que desempenham as suas func¢des nas
Regides Autonomas dos Agores e Madeira, por ndo utilizarem na sua pratica didria a
plataforma Vacinas. Cada Regido Auténoma tem a sua disposi¢ao uma plataforma diferente e
os dados constantes nestas plataformas ndo migram para o Vacinas, nem os dados do Vacinas
migram para a plataforma das Regides Autonomas.

Para obter os dados relativos aos enfermeiros a nivel nacional, foi consultado o Bilhete
de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP] do SNS, uma vez que ¢ possivel
extrair dados atualizados de 2023, relativamente aos planos de a¢do de cada Unidade Funcional
[UF], através da consulta por cada Administragdo Regional de Saude, Alentejo, Algarve,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte (ja extintas, reintegradas nas Unidades Locais de Satude).
Cada plano de agdo tem descrito por UF, o nimero de enfermeiros que lhes estao afetos (Figura

6) (SNS, 2024b). De salientar que maioritariamente os dados recolhidos remontam a 2023,
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contudo na indisponibilidade de acesso aos planos de agdo do ano 2023, foram consultados os

anos transatos para obter a informacao relativa ao numero de enfermeiros por UF.

Norte

M Centro

" Lisboa e Vale do Tejo

‘ Alentejo

~ ¢ Algarve

Figura 6. Mapa com as regides de saude do SNS.
Fonte: Agrupamento de Centros de Satude Santo Tirso/Trofa (2014).

Através da divulgacao do projeto de investigacao pela OE, foi solicitada a colaboragao
dos enfermeiros das UCSP e USF de Portugal Continental para responderem ao questionario.
Os questiondrios estiveram acessiveis a todos os enfermeiros visados neste estudo, pelo que a
amostra ¢ composta por 1,227 enfermeiros das UCSP e 2,617 enfermeiros das USF, perfazendo
um total de 3,844 enfermeiros das UFs e por 146 UCSP e 412 USF, num total de 558 UFs de
Portugal Continental (Tabela 5) (SNS, 2024b).

Regiio UF n.’ UFs n.’ Enfermeiros
Norte UCSP 31 202
USF 146 883
Centro UCSP 35 326
USF 95 595
Lisboa e Vale do UCSP 42 360
Tejo USF 135 902
Alentejo UCSP 38 339
USF 20 124
Algarve USF 16 113

Tabela 5. n° de UFs e Enfermeiros por regido de saude.
Fonte: Elaborag@o Propria com base nos planos de agdo do BI-CSP (SNS, 2024b).
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3.3 PRE-TESTE: VALIDACAO

A imposicao da precisdo impele a necessidade de validar o questionario previamente,
pelo que o pré-teste “consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que
reflita a diversidade da populagdo visada (...) a fim de verificar se as questdes sdo bem
compreendidas (...), permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas
imprevistos e verificar a redagdo e ordem das questdes” (Fortin, 1999, p. 208).

Deste modo, foi selecionado uma pequena amostra de enfermeiros de doze unidades
diferentes, um elemento por cada unidade, de acordo com os critérios de inclusdao do estudo,
que a titulo experimental foram convidados a responder ao questionario, ¢ a realizar a sua
apreciagdo critica em relagcdo ao mesmo, podendo fazé-lo em resposta ao email enviado com o
questionario. Os principais aspetos relativamente a apreciacdo critica tém por base o seguinte:

1. Se a linguagem do questionario ¢ compreensivel e acessivel, i.e. se as questoes
formuladas sao de facil percecao;

2. Se o questionario contém erros de construgdo, viz. aspetos relacionados com
aredagdo e¢ a ordem das questoes;

3. Se o questionario contém erros de contetudo;

4. Se visualmente, em termos de apresentacdo, o questionario estd percetivel
(cor, tamanho e tipo da letra);

5. Se ¢ dificil ou complicado responder ao questionario;

6. Se existe alguma questdo ou item onde falta clareza no texto;

7. Se existe a possibilidade de indugdo da resposta ou duvida;

8. Se o tempo estipulado para responder ao questionario (15 min) € suficiente
para ler, responder e submeter o questionario;

9. Que sugestdes dariam de melhoria do questionério.

Todas estas questdes que foram formuladas ao grupo tém por objetivo uma eventual
corre¢do ou reajuste, antes da aplicacdo final. Esta amostra foi convidada a participar na fase
de validacdo do questionario, ao qual responderam dez enfermeiros. Apds a analise das
respostas dadas e do feedback da amostra em relagdo a construcdo do questionério, houve
necessidade de realizar pequenos ajustes.

Em seguida, foi solicitada ao mesmo grupo (doze elementos) uma nova reavaliagdo. No

entanto, apesar dos esforcos desenvolvidos, apenas foram obtidas quatro respostas, pelo que foi
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necessario incluir mais enfermeiros no grupo de forma a obter o feedback final. Assim, foram
convidados a participar nesta fase mais oito enfermeiros.

Desta forma, o grupo total que foi convidado a participar nesta fase, perfaz os vinte
elementos, tendo respondido onze enfermeiros. Destes onze, apenas seis responderam ao email
pessoal enviado com a solicitacdo de resposta as nove questdes de apreciacdo critica e os outros
cinco responderam ao questiondrio, ndo manifestando nenhuma apreciagdo critica ao
questionario.

Apos esta nova analise as respostas e ao feedback da amostra relativamente a construgdo
do questionario, verificou-se apenas a necessidade de alargar o tempo de resposta, passando
dos 15 minutos inicialmente estipulados para um intervalo entre 15 a 20 minutos. Importa
salientar que apenas uma pessoa referiu que o tempo anteriormente definido poderia ndo ser
suficiente, sobretudo devido ao Grupo III, que inclui questdes de resposta aberta ou livre.

Os participantes consentiram participar na fase de pré-teste e foram salvaguardados
todos os aspetos éticos.

A amostra selecionada para a fase de validagdo foi integrada na amostra final, a qual foi

aplicada a versdo definitiva do questionario.

3.4 METODOLOGIAS PARA A RECOLHA, ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Para este estudo foi selecionado como instrumento de recolha de dados, o questionario,
que segundo Fortin ¢ um “conjunto de enunciados ou questdes que permitem avaliar as
atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer informagdo junto dos
sujeitos” (1999, p. 374). A selecdo deste instrumento est4 relacionada com a possibilidade de
quantificar e determinar a correlagdo de andlise, cuja finalidade ¢ a obtencao de informagao
pertinente para o investigador, seja ela do foro pessoal, profissional ou outros (Quivy &
Campenhoudt, 2008).

Todas as questdes sdo de resposta obrigatoria e, de forma a evitar que o mesmo
respondente submeta mais do que uma resposta ao questionario, foi ativada a op¢ao que limita
a uma resposta por participante. No entanto, ¢ permitido editar as respostas apos o envio.
Importa referir que as opgdes “Seguinte” e “Anterior” estdo disponiveis ao longo do
formulario, permitindo, em qualquer momento, alterar respostas assinaladas por engano a uma

ou mais perguntas.
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O instrumento de recolha de dados (Apéndice IV) é composto por trés grupos, de
elaboragdo propria. O primeiro composto pelo Questionario Sociodemogrdfico e Profissional,
constituido por perguntas de resposta aberta e fechada, onde serdao avaliadas as variaveis sexo;
idade; estado civil; grau de ensino; tempo de servigo profissional; categoria profissional;
tempo de servico na categoria profissional; se tem especialidade; qual(ais) a(s)
especialidade(s) adquirida(s) até ao momento; de acordo com a organizagao do SNS, qual a
regido de saude onde exerce funcdes; onde desempenha a sua atividade profissional principal;
e tempo de experiéncia de utilizagdo do Vacinas. O segundo grupo do instrumento de recolha
de dados, € composto pelo Questionario da Avaliagao da Qualidade do Vacinas, baseado no
referencial de Pipino et al. (2002), Wand e Wang (1996), desenvolvido por Inés (2010), que
comporta quatro dimensdes, da Dimensdo da Qualidade Intrinseca, Representagdo,
Contextual ¢ Acessibilidade ¢ concomitantemente foram desenvolvidas querys de avaliacao
assentes nos doze atributos das diferentes dimensdes, constituido por perguntas de resposta
fechada. E o terceiro grupo, pelo Questiondrio da Perceg¢do da Qualidade do Vacinas, aos
quais foram formuladas questdes de resposta fechada ou fixa, e aberta ou livre, sobre a
percegdo da qualidade do Vacinas.

Relativamente a questao seis do Questionario Sociodemogrdfico e Profissional, optou-
se por adotar a organizacdo do SNS, (Alentejo, Algarve, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e
Norte), de acordo com o n.° I do art.’ 6° do Decreto-lei n.® 52/2022, de 4 de agosto, que permite
assegurar o anonimato dos participantes e saber o numero de enfermeiros por cada regido de
saude, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusao do estudo. Estes dados foram
extraidos do BI-CSP.

Relativamente a questdo doze do Questiondario Sociodemogridfico e Profissional, “Se
tem especialidade?”, o questionario foi construido de forma que, em caso negativo, o
respondente transite automaticamente para o Grupo II do questiondrio, ndo tendo acesso a
questdo treze “Se respondeu "Sim" a questdo "Tem especialidade?", entdo, indique qual(ais)
a(s) especialidade(s) adquirida(s) até ao momento”.

Para avaliar a qualidade dos dados do SI Vacinas, foi selecionada a metodologia DQA,
que pode ser aplicada a dados estruturados e semiestruturados, bem como a sistemas
monoliticos e distribuidos. Assim, o referencial de Pipino et al. (2002), Wand e Wang (1996),

desenvolvido por Inés (2010), foi o instrumento de pesquisa selecionado para esta avaliagao.
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Para a anélise da qualidade de um SI ndo ¢ necessario avaliar todas as dimensdes, uma
vez que, se forem detetadas falhas numa dimensao da qualidade, entdo poderemos afirmar que
o sistema avaliado apresenta erros e por isso a qualidade da informagdo podera estar
comprometida (Andrade et al., 2023; Inés, 2010; Quindroit et al., 2023; Reda & Zellou, 2023).

Face, ao anteriormente mencionado, importa salientar que para a analise da qualidade
dos dados do SI, ¢ fundamental compreender as percecdes subjetivas dos utilizadores e, por
outro lado, efetuar uma avaliag@o objetiva.

O resultado da andlise comparativa entre a avaliagdo subjetiva e a objetiva ira incidir
num dos quatro quadrantes da matriz, e para que esteja garantido um SI de qualidade, ¢ essencial
que o resultado desta comparagao incida no quadrante IV. Se, no entanto, o resultado da anélise
sobrevier no quadrante I, significa que existe um problema ao nivel da informagao,
influenciando o modo como o utilizador vé o SI, logo deve ser resolvido. Se porventura, o
resultado da andlise incidir nos quadrantes II ou III, entdo existe divergéncia entre a percecao
do utilizador e os dados fisicos existentes na base de dados, o que devera ser alvo de reflexao

(Figura 7) (Pipino et al., 2002).

Forte
II v

Avaliacdo
Subjetiva

I 11

Fraco

Fraco Forte
Avaliagdo
Objetiva

Figura 7. Metodologia DQA - Matriz de Classificagdo da Qualidade.
Fonte: Adaptado de Pipino et al. (2002).

O tempo de preenchimento do questionario foi estipulado entre 15 a 20 min,
salientando-se que a colaboracao neste estudo ¢ essencial para atingir os objetivos previamente
definidos.

Os dados foram alvo de analise descritiva, ndo so através de tabelas de frequéncias como
de medidas descritivas para as variaveis quantitativas. Foram usados os softwares Google
Forms e o programa Microsoft Excel versao 2015. Os resultados sdo apresentados em graficos

e tabelas, facilitando a sua leitura e interpretacdo. A nao aleatoriedade da amostra e a sua
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pequena representatividade ndo permitiram a realizacdo da inferéncia estatistica, pelo que nao

sao realizados os testes estatisticos com o intuito de generalizagao de resultados.

3.5 PRINCIPIOS ETICOS

A ética ¢ “o conjunto de regras que regem o caracter moral do processo de investigagao”
(Fortin, 1999, p. 369).

O consentimento informado, esclarecido e livre de participagdo em estudos de
investigacdo, (Apéndice V) permite o conhecimento total da natureza da pesquisa, dmbito,
caracteristicas, condi¢oes de realizagdao, bem como respetivos beneficios e riscos. Esta questao
constitui um campo de preenchimento obrigatorio, devendo ser salvaguardada pelo
investigador, uma vez que os respondentes t€ém o direito de aceitar ou recusar participar no
estudo. Tendo em conta a natureza da amostra, trata-se de pessoas com literacia, com
conhecimento para decidir em plena consciéncia da natureza e dos riscos do estudo.

O consentimento informado, esclarecido e livre de participagdo em estudos de
investigagdo, para além de apresentar um carater de voluntariedade, também permite que o
respondente possa desistir do estudo a qualquer momento, e solicitar informagdes sobre o
mesmo.

A informacao que ¢ apresentada aos respondentes deve contemplar a identificacdo do
investigador, o ambito do estudo e dos procedimentos a adotar, o tempo para preenchimento do
questionario, a descricdo de eventuais riscos ou compensagdes pelos danos sofridos, a
explicacdo de eventuais beneficios, a informacdo relacionada com a confidencialidade dos
dados recolhidos e o respetivo armazenamento e, por fim a informagao sobre a possibilidade de
incentivos a investigagao (Lima, 2006).

O questionario foi construido em formato digital, no Google Forms, e antes da sua
aplicacao foi apresentado a cada respondente o consentimento informado, esclarecido e livre
de participagdo em estudos de investigagdo, na qual esta explicito o objetivo do estudo,
salvaguardando a identidade de cada respondente, e assegurando que os resultados do estudo
apenas serdo disseminados em contexto académico e cientifico. Nao existe nenhum campo de
resposta ao questiondrio que permita identificar os enfermeiros que colaboraram no estudo.
Nao existem riscos associados a implementa¢do do projeto para os respondentes.

Desta forma, o anonimato dos participantes foi assegurado, uma vez que nao foram
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apresentados dados que possam identificar os respondentes. Os resultados foram apresentados
adotando a organizacdo das regides de saide do SNS, de acordo com o n.° 1 do art.® 6° do
Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Relativamente as questdes relacionadas com a confidencialidade, o investigador tem
conhecimento claro do destino a atribuir aos dados recolhidos de cada participante, uma vez
que a identidade de quem fornece os dados, nao deve ser revelada.

Desta forma, foi inicialmente solicitada a autorizagdo para a realizagdo deste estudo a
Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Santarém (Anexo IV), bem como a colaboragio
do Gabinete de Investigacao e Desenvolvimento da OE (Anexo V) para a divulgagao do estudo

junto dos seus membros, com base nos critérios de inclusdo da amostra.
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Capitulo IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

“a analise dos dados permite produzir resultados que podem ser
interpretados pelo investigador. Os dados sdo analisados em fungdo do
objecto de estudo”

Fortin, 2009

4.1 CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Os factos observados durante o processo de recolha de dados, permitem, apos a anélise,
chegar a resultados, aos quais devem ser interpretados a luz das questdes de investigacdo
previamente formuladas, bem como das hipoteses conjeturadas, e posteriormente € realizada a
reflexdo dos resultados por meio da discussao (Fortin, 1999).

Desta forma, apos a recolha de informacao obtida através do questionario, € realizada a
andlise e tratamento de dados, com recurso ao Google Forms e ao programa Microsoft Excel
versao 2015.

Os resultados obtidos sdo apresentados de acordo com a ordem das questdes formuladas
no questiondrio, com recurso a graficos e a tabelas (Apéndice VI), facilitando a sua leitura e
interpretacdo, e posteriormente ¢ realizada uma breve analise.

A amostra deste estudo ¢ composta por 66 enfermeiros, e através dos resultados obtidos

foi possivel apurar que a maioria sao do sexo feminino (90,9%) (Gréafico 1).

9.1%

90.9%

Feminino
u Masculino

Grafico 1. Sexo.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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A faixa etaria que abrange o maior numero de participantes esta compreendida entre os

1970-1979 (36,4%) (Gréfico 2).

40,00% 36:4%
35,00% ‘ ‘ 33.3%
30,00% ‘ ' |
25,00% 22.70/0
20,00%
15,00% ‘ ‘ ‘ ' ‘
10,00% ‘ ‘ ‘ - ‘ 7.6%

5,00% ‘ ‘
0,00%

1960-1969  1970-1979  1980-1989  1990-1999 > 1999

Grafico 2. Ano de nascimento.
Fonte: Elaboragao prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

Os enfermeiros casados (77,3%) s@o os que se encontram em maior niimero neste estudo

(Gréfico 3).

10.6% 12.1%

77.3%

Solteiro/a
m Casado/a ou em Unido de Facto
® Divorciado/a ou Separado/a

Vitvo/a

Grafico 3. Estado civil.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

O grau de ensino mais elevado adquirido até ao momento com maior

representatividade ¢ o mestrado (33,3%) e o curso de especializacdo em enfermagem sem

mestrado integrado (28,8%) (Grafico 4).
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integrado

Grafico 4. Grau de ensino mais elevado adquirido até ao momento.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Os respondentes sdo na sua maioria de Lisboa e Vale do Tejo, com 34,8% (Grafico 5).

40,00% 34.8% 27.3%
30,00% 22.7%
20,00% - 13:7%
0,
10,00% 1.5%
0,00%
Alentejo Algarve Centro Lisboa e Vale Norte
do Tejo

Grafico 5. Regido do pais onde exerce fungdes.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos enfermeiros (59,1%) referem trabalhar em USF (Gréfico 6).

40.9%

59.1%

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
u Unidade de Saude Familiar

Grafico 6. Onde desempenha sua atividade profissional.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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O tempo de servico dos inquiridos € varidvel, contudo a maioria trabalha entre 20 e 29

anos (46,97%) (Grafico 7).

50,00% 46,97%

40,00%

30,00% 22,73% 19.70%

20,00% :

10,00%
0,00%

7,58% -

<10 anos 10-19 anos  20-29 anos 30-39 anos > 39 anos

Grafico 7. Tempo de servigo.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A categoria profissional de enfermeiro (50%) foi a que obteve o maior numero de

respostas, sendo que os enfermeiros especialistas também representam um nimero significativo

da amostra (47%) (Gréafico 8).

3.0%

50.0%
47.0%

Enfermeiro
= Enfermeiro Especialista
m Enfermeiro Gestor

Grafico 8. Categoria profissional.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

O tempo de servigo na categoria profissional entre 5 e 14 anos foi a que obteve o

maior numero de respostas com 36,36% (Grafico 9).
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40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
< 5 anos 5-14 anos  15-24 anos 25-34 anos > 34 anos

Grafico 9. Tempo de servico na categoria profissional.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na globalidade (84,85%), os enfermeiros tém mais de 4 anos de experiéncia de

utilizacdo do Vacinas (Grafico 10).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
<1 anos 1-2 anos 3-4 anos 5-6 anos > 6 anos

Grafico 10. Tempo de experiéncia de utilizagdo do Vacinas.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Maioritariamente, os enfermeiros tém especialidade (60,6%) (Tabela 6).

Tem especialidade? Freq. Absoluta % % acumulada
Nao 26 39.4% 39.4%
Sim 40 60.6% 100.0%

Tabela 6. Frequéncias da variavel: tem especialidade.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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As especialidades de enfermagem de satide comunitaria e de enfermagem de saude
materna e obstétrica foram as que obtiveram o maior numero de respostas, com 25% e 22,5%,

respetivamente (Tabela 7).

Indique qual(ais) a(s) especialidade(s) adquirida(s) até ao momento: Freq. %
Absoluta
Enfermagem de Satide Comunitaria 10 25.0%
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 9 225%
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 8  20.0%
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar 7 17.5%
Enfermagem de Reabilitagdo 6 15.0%
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica 4 10.0%
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1 2.5%

Tabela 7. Frequéncias da variavel: especialidade(s) adquirida(s) até ao momento.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A andlise das variaveis Idade, Tempo de servigo profissional ¢ Tempo de servico na
categoria profissional refletem aspetos significativos sobre o grupo estudado.

Assim, através da analise dos resultados obtidos € possivel verificar que para a variavel
Idade, a média ¢ de 46,8 anos, indicando que a maioria dos individuos se encontra numa fase
da vida de maior maturidade, e, possivelmente, no auge do seu percurso profissional. O desvio
padrdo identificado para esta variavel de 8,3 anos reflete uma dispersdo moderada, o que
significa que existe uma diversidade consideravel para o grupo etario analisado.

Relativamente a variavel “tempo de servico profissional”, a média ¢ de 23,3 anos, o que
indica que, maioritariamente, o grupo apresenta experiéncia profissional. Contudo, o desvio
padrao de 9,03 anos, indica que existe uma dispersao notavel, uma vez que o grupo em estudo
varia entre os individuos de maior experiéncia profissional para os que apresentam menos
tempo no exercicio da profissdo, refletindo trajetdrias profissionais bastante diferentes.

Por fim, a varidvel “tempo de servigo na categoria profissional” apresenta uma média
de 15,2 anos, indicando que existe pouca variacdo na categoria profissional, refletindo
estabilidade dentro do grupo. Contudo, o desvio padrdo de 10,7 anos ¢ representativo de uma
grande variabilidade, podendo estar relacionado com os diferentes padrdes de progressdao da

carreira.
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De seguida sdo apresentadas as medidas estatisticas de algumas variaveis estudadas,

bem como os respetivos histogramas (Tabela 8 e Grafico 11).

Idade 66  46.8 47 42 8.3 25 62
Tempo de servigo profissional 66 23.3 24.5 27 9.03 0 40
Tempo de servico na categoria 66  15.2 13.5 S5* 10.7 0 38
profissional

*Existe mais de uma moda, mas apenas a primeira ¢ reportada.

Tabela 8. Medidas estatisticas das variaveis quantitativas.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

density
density

30 40 50 60 0 10 20 30 40
2. ldade 8. Tempo de servico profissional

density

0 10 20 30 40
10. Tempo de servigo na categoria profissional

Grafico 11. Histogramas: medidas estatisticas das variaveis quantitativas.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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42 ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DA AVALICAO DA
QUALIDADE DO VACINAS

Os resultados obtidos sdo apresentados de acordo com a ordem das questdes formuladas
no questionario, com recurso a graficos e tabelas, facilitando a sua leitura e interpretacao.
Posteriormente ¢ realizada uma breve analise e os resultados complementares encontram-se

descritos no Apéndice VII.

Exatidao/Precisdo:

- Questdo 14: A pesquisa do utente no aplicativo SClinico, através do "Nome", "Numero
de Processo" ou "Data Nascimento", para o acesso a plataforma Vacinas, permite a consulta do

calendario vacinal, apenas do utente pretendido? (Grafico 12).

Sim 81.8%
u Nao

Grafico 12. Resultados da Questao 14.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Cerca de 18,2% dos inquiridos referem que esta forma de pesquisa ndo direciona o
profissional para o utente pretendido. Assim, de forma a selecionar unicamente o utente
pretendido no aplicativo SClinico, a pesquisa deve ser realizada através do niimero de utente,
uma vez que ndo existe mais de uma pessoa com o mesmo numero de utente, evitando erros de
administracdo e/ou registo. Ou em alternativa utilizar dois dados de pesquisa em simultaneo,
como o nome completo e a data de nascimento. A pesquisa isolada com base nas varidveis
nome, numero de processo ou data de nascimento pode permitir a consulta de mais de um
utente. Isto ocorre porque, na base de dados dos CSP, podem existir diferentes pessoas com
nimeros de processo idénticos, assim como utentes que compartilham nomes semelhantes e

datas de nascimento iguais. De salientar que muitas listagens extraidas no SClinico, exibem o
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numero de processo, a data de nascimento e o nome do utente, como tal a pesquisa deve ser
realizada com estas duas Ultimas varidveis em simultaneo, de forma a minorar a possibilidade
de erro. Importa referir ainda que, quando se realiza a pesquisa pelo nimero de utente no
Sclinico, apenas se acede ao utente pretendido, contudo ao selecionar o botdo de acesso ao
Vacinas, por vezes acede-se a um utente diferente da pesquisa inicial realizada no aplicativo

SClinico.

Exaustividade/Completude.

- Questdo 15: O CVU indica a vacinagao em atraso, para a primeira dose de uma vacina

extra PNV, como e.g. a vacina do Rotavirus? (Grafico 13).

13.6%

. 86.4%
Sim
= Nao

Grafico 13. Resultados da Questao 15.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Cerca de 13,6% dos enfermeiros afirmam que o CVU indica a vacinac¢do em atraso, para
a primeira dose de uma vacina extra PNV, como ¢ o caso da indicacdo da vacina Rotavirus, a
utentes que nao estdo abrangidos pelo PNV, i.e. a plataforma indica uma vacina em atraso a
utentes que nao sdo elegiveis, e ndo sendo elegivel, qualquer administracdo deve ser
acompanhada de indicagdo médica, uma vez que uma reagdo grave a uma inoculacdo

inadvertida pode causar danos graves para o utente.
Existéncia:

- Questdo 16: A plataforma Vacinas permite registar a mesma vacina com duas datas de

administracdo iguais? (Grafico 14).
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48.5%
51.5%

Sim
u N3io

Grafico 14. Resultados da Questdo 16.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos respondentes (51,5%) referem que a plataforma Vacinas permite registar
a mesma vacina com duas datas de administra¢do iguais, o que pode estar na origem de erros

de registo e/ou de inoculagao.

- Questao 17: A plataforma Vacinas considera elegiveis para a vacina BCG, os utentes

oriundos de paises que ndo constam da norma da DGS? (Gréfico 15).

24.2%

75.8%
Sim
u Nao

Grafico 15. Resultados da Questao 17.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Segundo os resultados obtidos, 24,2% dos inquiridos referem que a plataforma
considera elegiveis para a vacina BCG, os utentes oriundos de paises que ndo constam da norma
da DGS. Esta situag¢ao pode ocorrer quando nao existe atualizagdo periddica da plataforma, viz.
quando as atualizacdes da plataforma ndo acompanham no imediato as alteragdes das normas
da DGS, relativamente aos paises elegiveis para esta vacina. Em 2016, o Brasil deixou de

constar da lista de paises para inoculagdo da BCG, tal como refere a norma 006/2016 de 29 de
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abril da DGS (2016), contudo, na avaliacdo da elegibilidade para a vacina BCG, os utentes
oriundos do Brasil eram considerados elegiveis. Esta situagao para além de poder dar origem a
erros, e.g. inoculagdes inadvertidas, também pode condicionar o stock desta vacina, a utentes

considerados de alto risco e elegiveis para a vacina BCG.

Consisténcia:
- Questdo 18: No Registo de Inoculagdo, o lote da vacina administrada, ¢ sempre

sugerido pela plataforma? (Grafico 16).

53%

|
Sim
u Nao

Grafico 16. Resultados da Questdo 18.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Através dos resultados obtidos foi possivel apurar que 47% dos inquiridos referem que
no Registo de Inoculagdo, o lote da vacina administrada, nem sempre ¢ sugerido pela
plataforma. Esta situagdo ocorre quando o enfermeiro responsavel pela vacinacdo da respetiva
Unidade Local de Satde ndo introduz atempadamente o lote da nova vacina na plataforma, e
quando a vacina ¢ disponibilizada na unidade de saude, o enfermeiro ndo consegue selecionar

o lote de uma vacina que ainda nao foi introduzida no sistema.
- Questdo 19: Especificamente no campo Registo de Inoculagdo, se o lote da vacina

administrada ndo estiver sugerido pela plataforma, o Vacinas permite que o utilizador possa

inserir o lote manualmente? (Grafico 17).
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v 60.6%

Sim
= Nao

Grafico 17. Resultados da Questao 19.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Cerca de 39,4% dos inquiridos referem que no campo Registo de Inoculagdo, se o lote
da vacina a administrar ndo estiver disponivel para sele¢do, o Vacinas ndo permite que o
utilizador possa inserir o lote manualmente, concludentemente levando a impossibilidade do
registo da vacina. A introducdo do registo da vacina de forma manual s6 ¢ possivel através da
opgao Transcrever historico, contudo, € desaconselhada por refletir inoculagdes anteriormente
administradas e ndo a do proprio dia. Deste modo, a plataforma ndo permite registar
manualmente os lotes das vacinas que ndo se encontram sugeridos no Registo de Inoculagao,
sendo esta op¢ao a indicada por refletir as inoculagdes do proprio dia.

- Questao 20: Sabendo que a 2.* dose da vacina Hepatite B ¢ administrada
concomitantemente com a 1.* dose da vacina DTPaHibVIP (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa,
Haemophilus Influenzae Tipo b e Poliomielite), e respeitando os intervalos

minimos, o Vacinas assume sempre o registo da vacina Hepatite B como 2.* dose? (Grafico 18).

83.3%
Sim
Niao

Grafico 18. Resultados da Questao 20.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Cerca de 16,7% dos inquiridos referem que a plataforma ndo assume a vacina Hepatite
B como 2.* dose. Por vezes, a plataforma ndo assume a 2.* dose da vacina Hepatite B que ¢
administrada concomitantemente com a 1.* dose da vacina DTPaHibVIP. E quando o
enfermeiro consulta o CVU, apods a vacinagdo dos dois meses da crianga, surge a indicagdo da
vacina Hepatite B em atraso. Esta situagdo pode causar inoculagdes inadvertidas, especialmente

no caso em que o boletim individual de satde nao ¢é possivel de encontrar.

- Questao 21: Pode o Vacinas indicar uma vacina em atraso na convocatoria, mas no
CVU, indicar que a mesma vacina se encontra em dia, como e.g. a vacina do tétano e difteria?

(Gréfico 19).

30.3%

Sim
Nao

Grafico 19. Resultados da Questdo 21.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Cerca de 30,3% dos respondentes referem que o Vacinas pode indicar uma vacina em
atraso na convocatoria, mas no CVU indicar que a mesma vacina se encontra em dia, como e.g.
a vacina do Tétano e Difteria. Logo, esta situagdo pode originar erros de inoculagdo, viz. se no
dia da administragdo, a plataforma Vacinas ndo estiver a funcionar adequadamente.
Paralelamente, esta situacao pode gerar desconfianca e comprometer a credibilidade do utente
perante o enfermeiro. O utente ¢ convocado, desloca-se a unidade de saude para ser vacinado
e, ao chegar, descobre que a vacina mencionada na convocatdria ja se encontra em dia, o que

pode causar transtornos a nivel pessoal e/ou profissional.

- Questdo 22: No caso especifico de uma crianca de sete anos de idade, com a vacina
Tdpa (Tétano, Difteria e Tosse Convulsa) e VIP (Poliomielite) em atraso: No Registo de

Inoculacdo, ao selecionar a célula da vacina contra a Difteria ou Tétano, o Vacinas indica a
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vacina Tdpa em atraso, mas se selecionar a célula da vacina contra a Tosse Convulsa ou
Poliomielite, o Vacinas indica a vacina DTPaVIP (Tétano, Difteria, Tosse Convulsa e
Poliomielite) em atraso. Assim, pode o Vacinas assumir diferentes vacinas em atraso,

dependendo da célula selecionada? (Grafico 20).

65.2%

Sim
Nao

Grafico 20. Resultados da Questao 22.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos inquiridos (65,2%) afirmam que o Vacinas assume diferentes vacinas em
atraso dependendo da célula selecionada, podendo originar erros de inoculagdo. Neste caso em
concreto, a vacina a administrar € a Tdpa e VIP e ndo a DTPaVIP, uma vez que esta tltima
vacina s6 pode ser administrada a criangas até aos seis anos. Logo, a plataforma pode assumir

diferentes vacinas consoante a célula selecionada e induzir o enfermeiro em erro.

Credibilidade da Fonte:

- Questdo 23: Na plataforma Vacinas fica sempre registado todas as alteracdes
realizadas no CVU, i.e. se fica gravado na plataforma, os registos eliminados e quem os

eliminou? (Grafico 21).
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65.2%
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Nao

Grafico 21. Resultados da Questao 24.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

De acordo com os resultados obtidos, 34,8% dos inquiridos mencionam que as
alteracdes realizadas no CVU, viz. os registos eliminados e quem os eliminou, nem sempre
ficam gravados na plataforma Vacinas. S6 ficam registados na plataforma, as alteragdes
decorrentes de vacinas que ainda ficam com o registo ativo no CVU. Se porventura, for
eliminada uma linha completa da vacina da grelha vacinal, as alteragdes realizadas deixam de
estar disponiveis para consulta do enfermeiro. Deste modo, todas as alteragdes realizadas na
plataforma deveriam de ficar sempre gravadas no historico das alteragdes, independentemente

da eliminagdo ou ndo de uma linha completa da vacina da grelha vacinal.

Interpretabilidade.

- Questao 24: A informag¢do constante no CVU ¢ de facil interpretagdao por parte dos

enfermeiros, de forma a utilizar a informacao corretamente? (Gréfico 22).

90.9%
Sim
Nao

Grafico 22. Resultados da Questao 24.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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A maioria dos inquiridos (90,9%) referem que a informagdo constante no CVU ¢ de
facil interpretagdo por parte dos enfermeiros, contribuindo para o processo de tomada de

decisdo. No entanto, os restantes enfermeiros da amostra ndo t€ém a mesma percecao.

Representacdo:
- Questdo 25: A representacdo das funcionalidades da plataforma Vacinas ¢ de facil

utilizagao por parte dos enfermeiros? (Grafico 23).

90.9%
Sim
Nao

Grafico 23. Resultados da Questdo 25.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos respondentes (90,9%) referem que a representacao das funcionalidades
do Vacinas ¢ de facil utilizagdo por parte dos enfermeiros, promovendo a continuidade dos
cuidados, bem como o processo de tomada de decisdo. No entanto, os restantes enfermeiros da

amostra ndo t€ém a mesma percecao.
Relevdncia:

- Questdo 26: As informagdes disponiveis na plataforma Vacinas sao relevantes para a

pratica clinica? (Gréfico 24).
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Sim 98.5%

Nao

Grafico 24. Resultados da Questao 26.
Fonte: Elaboracao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos participantes (98,5%) sdo perentorios ao afirmar que as informagdes
disponiveis no Vacinas sdo importantes para a pratica clinica de enfermagem, uma vez que
promove a continuidade dos cuidados, bem como a partilha de informacao em qualquer unidade

de saude de Portugal Continental, dos CSP.

Atualidade:
- Questdo 27: As informagdes disponiveis na plataforma Vacinas estdo atualizadas?

(Grafico 25).

86.4%
Sim
Nao

Grafico 25. Resultados da Questdo 27.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Para alguns participantes (13,6%), as informacdes disponiveis na plataforma Vacinas
nao estdo atualizadas. Um exemplo disso € a auséncia de atualizagdo dos dados relativos as
alteracdes emanadas pela DGS, viz. no que respeita aos utentes oriundos do Brasil, que, de

acordo com a norma n.° 006/2016, de 29 de abril (DGS, 2016), ndo eram elegiveis para a vacina
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BCG. No entanto, aquando da avaliagdo da elegibilidade para esta vacina na plataforma, estes
utentes eram considerados elegiveis. Outros exemplos de falta de atualizacao estao relacionados
com a nao introducdo de lotes de novas vacinas no Registo de Inoculagdo, impedindo o seu
registo, e a indicagdo da vacina Rotavirus em atraso para utentes ndo elegiveis. Esta situacao

pode causar erros, e.g. inoculagdes inadvertidas.

Exaustividade:

- Questdo 28: Os dados inerentes a vacinagdo estdo todos representados na

plataforma Vacinas? (Grafico 26).

66.7%

Sim
Nao

Grafico 26. Resultados da Questao 28.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Cerca de 33,3% dos inquiridos referem que os dados inerentes a vacinagdo nao estdo
todos representados no Vacinas, como € o caso de a plataforma ndo sugerir alguns lotes de
vacinas no Registo de Inocula¢do, impedindo que os mesmos possam ser introduzidos

manualmente.

Disponibilidade:

- Questao 29: No caso especifico de sobrecarga da plataforma Vacinas em virtude da
vacinacao sazonal da Gripe: Assim, pode o Vacinas impossibilitar o acesso ao CVU, surgindo

uma mensagem que diz: “Nao foi possivel terminar o processo de autenticagao”? (Grafico 27).
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57.6%
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Grafico 27. Resultados da Questao 29.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos inquiridos (57,6%) referem que quando existe a sobrecarga da
plataforma, o Vacinas ndo permite o acesso aos dados, surgindo a mensagem anteriormente
mencionada. Se a plataforma ndo permite o acesso ¢ o boletim individual de satde/CVU nao
esta atualizado, logo estas situagdes podem dar origem a inoculagdes inadvertidas e/ou a
esquecimento da transcri¢cdo do historico. Se porventura for realizada a inoculagdo de acordo
com a informagdo constante no boletim individual de saude/CVU (em suporte de papel),
partindo do pressuposto que estes documentos se encontram atualizados, a inoculagdo pode ser
realizada, contudo se nao for possivel aceder a plataforma, este registo pode ser esquecido, e
assim perder-se a informagdo sobre a vacina. No caso de o utente perder estes documentos,
entdo ndo fica registado os dados inerentes a determinada vacina, nem a nivel informatico, nem
no boletim individual de saude. A dificuldade de acesso a plataforma esta relacionada com a
sobrecarga, viz. a0 nimero elevado de acessos, impossibilitando que o enfermeiro possa
beneficiar de todos as funcionalidades que lhe permitem minimizar o risco de erro. No caso de
ndo haver qualquer registo vacinal do utente em suporte de papel, logo, perde-se uma
oportunidade de verificar se 0 CVU se encontra atualizado, tendo o utente de se deslocar

novamente a unidade de saude para vacinagao.

Seguranca:

- Questao 30: Os Enfermeiros podem alterar os dados anteriormente inseridos no CVU,
1.e. tém acesso total a plataforma, incluindo a possibilidade de editar ou eliminar registos

anteriores? (Grafico 28).
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89.4%
Sim
Nao

Grafico 28. Resultados da Questao 30.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

De acordo com 89,4% dos inquiridos, os enfermeiros tém acesso total a plataforma
podendo editar ou eliminar registos anteriores. E no caso especifico em que ¢ eliminada a linha
completa da vacina da grelha vacinal, entdo a vacina deixa de constar da referida grelha e de
estar disponivel para consulta no historico das alteracdes realizadas. Este acesso total pode ser

questionavel, dependendo da natureza ou intengao do mesmo.

- Questao 31: A plataforma Vacinas tem um sistema de seguranca forte, i.e. através de
uma mensagem de seguranga forte que permite aceitar ou rejeitar as alteracdes desejadas, para

evitar editar ou eliminar registos, por engano? (Grafico 29).

45.5%

Sim
Nao

Grafico 29. Resultados da Questdo 31.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

A maioria dos respondentes (54,5%) salientam que o Vacinas ndo tem nenhum sistema
de seguranca forte, que permita aceitar ou rejeitar as alteragcdes pretendidas, de forma a evitar

editar ou eliminar registos por engano. Logo, podem ser eliminados facilmente registos por
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engano, porém os restantes participantes ndo tém a mesma perce¢do, podendo estar relacionado
com o que cada participante entende por “sistema de seguranga forte”. De salientar que a
plataforma, permite fazer estas alteragdes, contudo nao apresenta nenhuma mensagem que
questione o utilizador, se realmente pretende realizar as alteragdes, e.g. “Deseja, realmente

realizar as alteracdes pretendidas?”.

De acordo com os resultados obtidos, existe um problema ao nivel da informagao, viz.
na avaliacdao da Qualidade Intrinseca (Quadrante I), influenciando o modo como o utilizador
visualiza o SI. Foram também identificadas algumas divergéncias entre a perce¢ao do utilizador
e os dados fisicos existentes na base de dados, o que devera ser alvo de reflexdo (Quadrante II)
(Tabela 9). Os resultados da andlise comparativa entre a avaliacdo subjetiva e a objetiva por

cada dimensao da qualidade encontram-se descritos no Apéndice VIII.

Forte I v
Exatidao/Precisdo Interpretabilidade
Exaustividade/Completude Representagao
Atualidade Relevancia

Avaliacgdo
Subjetiva I o 01
Existéncia

Consisténcia
Credibilidade da Fonte

Exaustividade
Disponibilidade
Fraco Seguranga
Fraco Forte
Avaliagdo
Objetiva

Tabela 9. Resultados da Matriz de Classificagdo DQA.
Fonte: Adaptado de Pipino et al. (2002).

Com base nos resultados obtidos, importa cruzar algumas variaveis do Grupo II do
questionario, com as variaveis sociodemograficas e profissionais (Grupo I), viz. aquelas que
revelam significancia estatistica no teste de independéncia, i.e. que mostram dependéncia
estatistica, pelo que sdo apresentados ao longo do corpo do trabalho. Os resultados analisados
e que ndo revelam significancia estatistica encontram-se descritos no Apéndice [X.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 4,72 e um valor-p de 0,030, ha uma
associagdo significativa entre as variaveis ao nivel de significncia de 0,05. O resultado indica

que ha dependéncia estatistica entre as varidveis, i.e., no caso concreto, a resposta a questao 17.
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Existéncia (Grupo II) ndo ¢ independente do respondente ter ou ndo especialidade na questdo
12. Tem especialidade (Grupo I). Esta dependéncia sugere que a variavel " Tem especialidade"
influencia a percecdo ou interpretacao da "Existéncia" pelos respondentes. Com base nos
resultados obtidos foi possivel verificar que os enfermeiros com especialidade, sdo os que
menos identificam que a plataforma considera elegiveis para a vacina BCG, os utentes que nao
constam da norma da DGS. Existem varios fatores que combinados podem estar na base desta
situacao, como: as inconsisténcias no SI; a atualizacdo das normas da DGS realizadas com
periodicidade, que podem nio ser integradas em tempo real na plataforma Vacinas; a sobrecarga
de trabalho, devido as multiplas responsabilidades assumidas por enfermeiros com
especialidade, a falta de formacdo especifica, que condiciona a interpretacdo das normas
atualizadas pela DGS; e os problemas relacionados com a gestdo, uma vez que a comunicagao
entre os diferentes niveis de gestdo e os enfermeiros pode ndo ser eficaz, condicionando, assim,

o uso adequado da plataforma (Tabela 10 e 11).

17. Existéncia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 16 10 26
Sim 34 6 40
Total 50 16 66

Tabela 10. Questdo 17 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
v 4.72 1 0.030
N 66

Tabela 11. Teste y? aos dados da Tabela 10.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 7,12 e um valor-p de 0,008, ha uma
associacdo altamente significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. O
resultado demonstra que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis
analisadas. Especificamente, a resposta a questao 18. Consisténcia (Grupo II) estd diretamente
relacionada com a questdo 7. Local onde desempenha a sua atividade profissional (Grupo I),
indicando que o local de trabalho do respondente influencia a perce¢ao ou interpretacdo da

consisténcia dos dados. Os enfermeiros que trabalham em UCSP referem que o lote das vacinas
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nem sempre ¢ sugerido pelo sistema, contudo os enfermeiros que trabalham em USF afirmam
que o lote ¢ sempre sugerido pelo sistema. Existem varios fatores que combinados podem estar
na base desta situacao, como: o modelo de funcionamento de cada unidade, uma vez que nas
UCSP, o modelo hierarquico adotado ¢ mais tradicional, enquanto que o modelo das USF
carateriza-se por uma maior flexibilidade e autonomia organizativa, influenciando a forma
como ¢ utilizado o sistema, e a propria monitorizagdo; os processos de avaliagdo, que apesar
das duas unidades apresentarem a mesma carteira de servigos e processos de avaliagao, o modo
como estes processos sdo implementados pode ser diferente; e a experiéncia e formagdo, uma
vez que os enfermeiros das UCSP podem ter mais experiéncia ou formagdo especifica que lhes
permita identificar melhor os problemas no sistema, devido a estrutura mais hierarquica e

tradicional que carateriza esta unidade (Tabela 12 e 13).

18. Consisténcia

7. Local Nao Sim Total
UCSP 18 9 27
USF 13 26 39
Total 31 35 66

Tabela 12. Questdo 18 com a variavel Sociodemografica e Profissional 7. Local.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
v 7.12 1 0.008
N 66

Tabela 13. Teste > aos dados da Tabela 12.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 5,00 e um valor-p de 0,025, ha uma
associagdo significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
demonstra que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as varidveis analisadas.
Em particular, a resposta a questdo 18. Consisténcia (Grupo II) ndo ¢ independente do fato do
respondente ter ou ndo especialidade na questdo 12. Tem especialidade (Grupo I). Esta
dependéncia sugere que a variavel "tem especialidade" influencia a perce¢do ou interpretacao
da "Existéncia" pelos respondentes. S3o sobretudo os enfermeiros sem especialidade que
afirmam que o lote das vacinas, nem sempre ¢ sugerido pelo sistema, no entanto a maioria dos

enfermeiros com especialidade refere o oposto (Tabela 14 e 15).
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18. Consisténcia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 23 18 41
Sim 16 33 49
Total 39 51 90

Tabela 14. Questdo 18 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
e 5.00 1 0.025
N 66

Tabela 15. Teste y* aos dados da Tabela 14.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de %> de 13,0 e um valor-p de 0,011, ha uma
associagdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
demonstra que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis analisadas.
Especificamente, a resposta a questdo 20. Consisténcia (Grupo II) est4 diretamente relacionada
com a variavel da questdo 6. Regido de Saude (Grupo I), indicando que a regido de saude onde
o respondente exerce fungdes, influencia a percecao ou interpretacao da consisténcia dos dados.
De acordo com os resultados obtidos, sdo sobretudo os enfermeiros de Lisboa e Vale do Tejo,
que identificam que a plataforma Vacinas, nem sempre assume a 2* dose da vacina Hepatite B,
embora a maioria dos inquiridos refira o oposto. Existem varios fatores que combinados podem
estar na base desta situa¢do, como: a formagdo e a capacitacdo, os enfermeiros desta regiao
podem ter acesso a acdes de formagdo mais frequentes e atualizados, que lhes permita
compreender melhor a plataforma; os recursos tecnoldgicos, esta regido do pais pode dispor de
melhores recursos tecnoldgicos, simplificando a compreensao e a utilizagdo da plataforma; e a
experiéncia anterior, uma vez que os enfermeiros que trabalham em regides de maior densidade
populacional t€ém mais oportunidades para utilizar a plataforma, permitindo melhorar as suas
habilidades e experiéncia. Portanto, a pratica constante e o acesso a recursos avangados sdo dois
fatores essenciais para o desenvolvimento das competéncias necessarias a melhoria da

eficiéncia e qualidade dos cuidados que sao prestados aos utentes (Tabela 16 e 17).
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20. Consisténcia

6. Regiao de saude Nao Sim Total
Alentejo 1 14 15
Algarve 1 0 1
Centro 2 7 9
I%;l(o)oa e Vale do 7 16 23
Norte 0 18 18
Total 11 55 66

Tabela 16. Questdo 20 com a variavel Sociodemogréfica e Profissional 6. Regido de saude.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

df

Z =

4

Tabela 17. Teste x> aos dados da Tabela 16.

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 12.4 e um valor-p de 0,015, hd uma

associagdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado

evidencia uma relacdo estatistica relevante entre as varidveis estudadas. Em particular, observa-

se que a resposta a questdo 21. Consisténcia (Grupo II), esta diretamente relacionada a variavel

da questdo 6. Regido de Saude (Grupo I). Isto indica que a area de atuacdo do respondente,

definida pela sua regido de satude, tem impacto na forma como este interpreta ou avalia a

consisténcia dos dados. De acordo com os resultados, sdo os enfermeiros do Alentejo e de

Lisboa e Vale do Tejo que identificam que a plataforma pode indicar uma vacina em atraso na

convocatéria, mas no CVU, indicar que a mesma vacina se encontra em dia, contudo,

maioritariamente os enfermeiros do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo ndo tém a mesma

percecdo (Tabela 18 e 19).
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21. Consisténcia

6. Regiao de saude Nao Sim Total
Alentejo 6 9 15
Algarve 1 0 1
Centro 7 2 9
I%;l(o)oa e Vale do 15 ] 23
Norte 17 1 18
Total 46 20 66

Tabela 18. Questdo 21 com a variavel Sociodemografica e Profissional 6. Regido de saude.
Fonte: Elaboracao propria com base na analise dos questiondarios aplicados.

Value df p
y 12.4 4 0.015
N 66

Tabela 19. Teste x> aos dados da Tabela 18.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de %> de 11,3 e um valor-p de 0,003, ha uma
associagdo altamente significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. O
resultado indica uma relacdo estatistica significativa entre as varidveis analisadas.
Especificamente, a resposta a questao 21. Consisténcia (Grupo II) estd intimamente ligada a
questdo 9. Categoria profissional (Grupo I). Isto demonstra que a categoria profissional do
respondente afeta diretamente a forma como ele percebe ou avalia a consisténcia dos dados.
Com base nos resultados obtidos, sdo sobretudo os enfermeiros que identificam que a
plataforma pode indicar uma vacina em atraso na convocatoria, mas no CVU indicar que a
mesma vacina se encontra em dia, no entanto os enfermeiros especialistas referem o oposto.
Existem varios fatores que combinados podem estar na origem desta situa¢do, como: as
inconsisténcias no SI; a atualizacdo periddica das normas da DGS, que podem ndo ser
integradas em tempo real na plataforma Vacinas; a sobrecarga de trabalho devido as multiplas
responsabilidades dos enfermeiros especialistas; a falta de formagao especifica, que dificulta a
interpretacdo das normas que sao atualizadas pela DGS; e problemas relacionados com a gestao,
como a comunicag¢do ineficaz entre os diferentes niveis de gestdo e os enfermeiros, o que pode

dificultar o uso adequado da plataforma Vacinas (Tabela 20 e 21).

61



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

21. Consisténcia

9. Categoria profissional: Nio Sim Total
Enfermeiro 19 14 33
Enfermeiro Especialista 27 4 31
Enfermeiro Gestor 0 2 2
Total 46 20 66

Tabela 20. Questdo 21 com a variavel Sociodemografica e Profissional 9. Categoria profissional.
Fonte: Elaboracao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
e 11.3 2 0.003
N 66

Tabela 21. Teste x> aos dados da Tabela 20.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de %> de 8,08 e um valor-p de 0,018, ha uma
associagdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. Os resultados
mostram que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis analisadas. Em
particular, a resposta a 22. Consisténcia (Grupo II), estd diretamente associada a questdo 9.
Categoria Profissional (Grupo I), indicando que a categoria profissional do respondente
influencia diretamente a forma como este percebe ou avalia a consisténcia dos dados. Os
enfermeiros na sua generalidade sdo perentorios ao afirmar que o Vacinas pode

assumir diferentes vacinas em atraso, dependendo da célula selecionada (para o mesmo utente)

(Tabela 22 e 23).

22. Consisténcia

9. Categoria profissional: Nao Sim Total
Enfermeiro 6 27 33
Enfermeiro Especialista 16 15 31
Enfermeiro Gestor 1 1 2
Total 23 43 66

Tabela 22. Questdo 22 com a variavel Sociodemografica e Profissional 9. Categoria profissional.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Value df p
v 8.08 2 0.018
N 66

Tabela 23. Teste > aos dados da Tabela 22.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 4,61 e um valor-p de 0,032, ha uma
associagdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
evidencia que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis analisadas.
Especificamente, a resposta a questdo 22. Consisténcia (Grupo II) estd diretamente associada a
variavel da questdo 12. Tem especialidade (Grupo I). Este resultado demonstra que o facto de
o respondente possuir ou nao uma especialidade influencia significativamente a forma como
avalia ou interpreta a consisténcia dos dados. Com base nos resultados obtidos, sdo sobretudo
os enfermeiros com especialidade que identificam que o Vacinas pode assumir diferentes

vacinas em atraso, dependendo da célula selecionada (para o mesmo utente) (Tabela 24 ¢ 25).

22. Consisténcia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 5 21 26
Sim 18 22 40
Total 23 43 66

Tabela 24. Questdo 22 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
e 4.61 1 0.032
N 66

Tabela 25. Teste y2 aos dados da Tabela 24.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de > de 16,9 ¢ um valor-p de 0,010, ha uma
associagdo significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
demonstra que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis analisadas.
Em particular, a resposta a questdo 24. Interpretabilidade (Grupo II), estd diretamente

relacionada com a variavel da questdao 5. Habilitacdes académicas (Grupo I). Este resultado
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indica que as habilitagdes académicas do respondente influenciam significativamente a forma
como este avalia ou interpreta a consisténcia dos dados. A informagao do CVU, ¢ considerada
de facil interpretacao por parte dos enfermeiros com a licenciatura e o mestrado. Existem varios
fatores que combinados podem estar na origem da diferente percecdo do CVU quanto a
facilidade de interpretagdo, viz: a formacao académica, uma vez que os enfermeiros licenciados
ou mestres durante o ciclo de estudos deparam-se com maiores oportunidades em trabalhar com
as diferentes TIC, facilitando o correto manuseamento e interpretacao do SI; a capacidade de
analise critica, através da formagao avangada, o enfermeiro tende a desenvolver habilidades de
analise critica e resolugdo de problemas com maior facilidade, possibilitando que este interprete
informacgdes complexas de um modo mais eficiente; a atualiza¢ao continua, os enfermeiros com
graus académicos mais elevados podem estar mais despertos para as alteragdes das normas e
erros do sistema, por estarem envolvidos em atividades de pesquisa e atualizacao continua; e a
confianga e autonomia, uma vez que a formagao avancada promove a confianga e a autonomia
dos enfermeiros para a utilizagdo dos Sls, o que facilita a interpretagdo do CVU, tornando-o

mais intuitivo (Tabela 26 e 27).

24. Interpretabilidade

5. Habilitacoes Académicas Nao Sim Total

Bacharelato 2 1 3
Curso de Especializagdo em Enfermagem sem mestrado

integrado 2 17 19
Licenciatura 1 26 27
Mestrado 1 30 31
Po6s-Graduacio 0 1 1
Pos-Graduagdo ndo conferente de especialidade 1 6 7
Pés-Licenciatura 0 2 2
Total 7 83 90

Tabela 26. Questdo 24 com a variavel Sociodemografica e Profissional 5. Habilitagdes Académicas.
Fonte: Elaborago propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
v 16.9 6 0.010
N 66

Tabela 27. Teste > aos dados da Tabela 26.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Podemos concluir que, com um valor de ¥? de 5,36 ¢ um valor-p de 0,021 ha uma
associacao significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
demonstra que existe uma dependéncia estatistica significativa entre as variaveis analisadas.
Especificamente, a resposta a questdo 28. Exaustividade (Grupo II) estd diretamente
relacionada com a varidvel da questdo 12. Tem especialidade (Grupo I), indicando que a
variavel “tem especialidade” exerce influéncia sobre a percecdo ou interpretacdo da
exaustividade dos dados. Com base nos resultados obtidos, sdo sobretudo os enfermeiros sem

especialidade que referem que os dados inerentes a vacinagao nao estdo todos representados na

plataforma Vacinas, contudo os enfermeiros com especialidade referem o oposto (Tabela 28 ¢
29).

28. Exaustividade

12. Tem especialidade? Niao Sim Total
Nao 13 13 26
Sim 9 31 40
Total 22 44 66

Tabela 28. Questdo 28 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Value df p
ya 5.36 1 0.021
66

Tabela 29. Teste ¥ aos dados da Tabela 30.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Tendo por base as varidveis quantitativas (idade, anos de servigo e anos na categoria),
foram realizados testes de comparacdo de médias para verificar se existem diferencas

NAY

significativas entre os grupos que responderam “Sim” e “Nao” as questdes do questionario do
SI Vacinas. O teste t para amostras independentes ¢ um teste estatistico utilizado para comparar
as médias de dois grupos independentes, i.e. grupos cujas observagdes nao estao relacionadas
entre si, e na qual se pretende identificar as diferencas significativas entre dois grupos distintos.
Assim, a Hipdtese nula [Ho| afirma que ndo hé diferenga significativa entre as médias dos dois

grupos e a Hipotese alternativa [Hi] afirma que existe uma diferenga significativa entre as
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médias dos dois grupos. Desta forma, se o valor-p for menor que o nivel de significancia
(habitualmente 0,05), entdo, rejeita-se a Ho, indicando que existe diferenca significativa entre
as médias dos dois grupos analisados (Lopes A. C. B., 2015).

Com base nos resultados obtidos, importa comparar as médias das varidveis
quantitativas (idade, tempo de servigo profissional, tempo de servigo na categoria profissional
e tempo de experiéncia de utilizacao da plataforma Vacinas) entre os grupos que responderam:
“Sim” e “Nao” as questdes do Grupo II. As tabelas que se encontram em texto sdo as que
apresentam resultados relevantes para o estudo e nos Apéndices X e XI sdo apresentados os
resultados que ndo revelam significancia estatistica para o estudo.

A idade consiste num fator de impacto no desempenho profissional, refletindo-se ao
nivel da maturidade, experiéncia anterior, capacidade de adaptagdo e até mesmo ao nivel das
diferentes perspetivas e abordagens. Assim, profissionais mais jovens tendem a demonstrar
mais energia e inovagao, ao passo que os enfermeiros com mais idade podem ser detentores de
maior conhecimento e habilidades essenciais para lidar com as exigéncias profissionais.
Portanto, a idade tem influéncia direta na forma como as intervengdes de enfermagem sdo
geridas, refletindo-se a nivel da capacidade de resposta no processo de tomada de decisdo.

O tempo de servigo profissional representa um fator importante para o desenvolvimento
de habilidades, conhecimentos ¢ eficiéncia dentro de uma determinada area de atuagdo. Por
isso, os enfermeiros com maior tempo de servigo, sdo os que tém maior experiéncia
profissional, permitindo gerir situacdes complexas com maior seguranca e confianga. Por outro
lado, os enfermeiros com menos tempo de servico estdo mais predispostos a inovagao € a novas
abordagens, promovendo o desenvolvimento de novas praticas e métodos.

O tempo de servigo na categoria profissional pode influenciar ndo apenas a experiéncia
prévia, mas também outros fatores como a capacidade de adaptacao, a eficiéncia operacional e
o processo de tomada de decisdo na pratica clinica. Assim, os enfermeiros com maior
experiéncia tendem a ter maior seguranga nas suas agoes, contudo os enfermeiros com menor
experiéncia encontram-se mais predispostos a inovacdo e a uma melhor aceitagdo a novas
abordagens.

O tempo de experiéncia na utilizagdo da plataforma Vacinas ¢ um fator de impacto ao
nivel da eficacia e efetividade. Assim, individuos com maior experiéncia na sua utilizacao
tendem a apresentar maior eficiéncia e familiaridade com as suas funcionalidades, otimizando
tanto os processos de tomada de decisdo, como os registos da informacdo na plataforma.

Contudo, os enfermeiros que apresentam menor experiéncia na sua utiliza¢do, apesar dos

66



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

desafios iniciais de adaptacdo, podem trazer novas abordagens e descobertas relativamente a
utilizacao da plataforma, contribuindo para melhorar os processos de tomada de decisdo. Desta
forma, o tempo de experiéncia na utilizagdo da plataforma influencia diretamente a qualidade
dos registos, bem como a sua interpretagdo no contexto clinico.

A experiéncia molda de maneira significativa a curva de aprendizagem e influencia
diretamente os resultados alcangados, promovendo uma integragdao mais eficiente da tecnologia
e contribuindo para a evolugdo constante das praticas profissionais. A idade, o tempo de servigo
profissional, o tempo de servigo na categoria profissional e o tempo de experiéncia na utilizacao
da plataforma Vacinas sdo fatores a ter em conta para o correto manuseamento do sistema.

Nas respostas as questoes 17. Existéncia, 18. Consisténcia e 26. Relevancia (Grupo 1),
¢ possivel verificar que existe diferenca significativa entre as médias dos dois grupos analisados
para a variavel “tempo de servigo na categoria profissional”. Na resposta a questdo 29.
Disponibilidade (Grupo II), é possivel apurar que existe diferenga significativa entre as médias
dos dois grupos analisados para as varidveis idade e tempo de servigo na categoria profissional.

Na varidvel “idade”, o valor-p ¢ 0,148, maior que o nivel de significancia comum de
0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que ha uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Para a variavel
“tempo de servigo profissional”, o valor-p ¢ 0,281, que também ¢é maior que 0,05. Assim, ndo
ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Nao podemos concluir que ha uma diferenca
significativa no tempo de servigo profissional entre os dois grupos. Nao ha uma diferenca
significativa entre as médias das duas amostras para a variavel “tempo de servico profissional”
ao nivel de significancia de 0,05. Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o
valor-p ¢ 0,032, menor que 0,05. Isso indica que ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho.
Portanto, podemos concluir que h4d uma diferenga significativa no tempo de servico na categoria

profissional entre os dois grupos (Tabela 30).

Statistic  df p
2. Idade Student'st  -1.46 64.0 0.148
8. Tempo de servigo profissional Student'st  -1.09 64.0 0.281

10. Tempo de servigco na categoria
profissional

Note. Ha p Nao 7 1 sim

Student'st  -2.19 64.0 0.032

Tabela 30. Teste t para as variaveis analisadas na Questdo 17.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,845, muito maior que o nivel de significadncia comum
de 0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que hd uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Para a variavel
“tempo de servico profissional”, o valor-p ¢ 0,795, que também ¢ maior que 0,05. Assim, ndo
ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Ndo podemos concluir que ha uma diferenga
significativa no tempo de servigo profissional entre os dois grupos. Na varidvel “tempo de
servico na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,033, menor que 0,05. Isso indica que ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que ha uma diferenca

significativa no tempo de servigo na categoria profissional entre os dois grupos (Tabela 31).

Statistic  df p
2. Idade Student'st  0.196  64.0 0.845
8. Tempo de servigo profissional Student'st  0.261 64.0 0.795

10. Tempo de servigco na categoria
profissional

Note. Ha 1 Nao # U Sim

Student'st  2.181 64.0 0.033

Tabela 31. Teste t para as variaveis analisadas na Questéo 18.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,093, maior que o nivel de significancia comum de
0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que h4 uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Na variavel “tempo
de servi¢o profissional”, o valor-p ¢ 0,012, menor que 0,05. Isso indica que ha evidéncia
suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que hd uma diferenca significativa no
tempo de servigo profissional entre os dois grupos. Na variavel “tempo de servi¢o na categoria
profissional”, o valor-p ¢ 0,186, maior que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente
para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos concluir que ha uma diferenca significativa no tempo

de servico na categoria profissional entre os dois grupos (Tabela 32).

68



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Statistic  df p
2. Idade Student'st  -1.70 64.0 0.093
8. Tempo de servico profissional Student'st -2.60 64.0 0.012

10. Tempo de servico na categoria Student's t 134 64.0  0.186
profissional ) ) )

Note. Ha lNao # W sim

Tabela 32. Teste t para as variaveis analisadas na Questao 26.
Fonte: Elaboracao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na varidvel “idade”, o valor-p ¢ 0,004, menor que o nivel de significancia comum de
0,05. Isso significa que ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir
que ha uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Para a varidvel “tempo de
servigo profissional”, o valor-p ¢ 0,005, que também é menor que 0,05. Isso indica que ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que ha uma diferenca
significativa no tempo de servico profissional entre os dois grupos. Na variavel “tempo de
servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,373, maior que 0,05. Isso indica que ndo ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos concluir que ha uma diferenca

significativa no tempo de servigo na categoria profissional entre os dois grupos (Tabela 33).

Statistic ~ df p
2. Idade Student'st  2.993 64.0 0.004
8. Tempo de servico profissional Student'st  2.930 64.0 0.005

10. Tempo de servigo na categoria
profissional

Note. Ha [ Nzo 7 U Sim

Student'st  0.898 64.0 0.373

Tabela 33. Teste t para as variaveis analisadas na Questéo 29.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Nas respostas as questoes 16. Existéncia e 23. Credibilidade da Fonte (Grupo II), ¢
possivel averiguar que existe diferenca significativa entre as médias dos dois grupos analisados
para as variaveis idade e tempo de servigo profissional. Na resposta a questdo 26. Relevancia
(Grupo II), é possivel contatar que existe diferenca significativa entre as médias dos dois grupos
analisados para a variavel “tempo de servigo na categoria profissional”.

Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,030, menor que o nivel de significincia comum de
0,05. Isso significa que ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir

que ha uma diferenga significativa nas idades entre os dois grupos. Para a variavel “tempo de

69



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

servigo profissional”, o valor-p ¢ 0,027, que também ¢ menor que 0,05. Isso indica que ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que hd uma diferenca
significativa no tempo de servigo profissional entre os dois grupos. Na variavel “tempo de
servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,206, maior que 0,05. Isso indica que ndo ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos concluir que ha uma diferenca
significativa no tempo de servico na categoria profissional entre os dois grupos. Na variavel
“tempo de experiéncia de utilizacao da plataforma Vacinas”, o valor-p € 0,151, maior que 0,05.
Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos concluir
que ha uma diferenca significativa no tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas

entre os dois grupos (Tabela 34).

Statistic df p
2. Idade Student'st  2.21 87.0 0.030
8. Tempo de servi¢o profissional Student'st  2.25 88.0 0.027

10. Tempo de servigo na categoria
profissional

11. Tempo de experiéncia de utilizacdo da
plataforma Vacinas

Note. Ha 1 Nzo # M Sim

Student's t 1.27 88.0 0.206

Student's t 1.45 87.0 0.151

Tabela 34. Teste t para as variaveis analisadas na Questdo 16.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,005, menor que o nivel de significincia comum de
0,05. Isso significa que ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir
que hd uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Para a variavel “tempo de
servico profissional”, o valor-p ¢ 0,010, que também ¢ menor que 0,05. Isso indica que ha
evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que had uma diferenca
significativa no tempo de servigo profissional entre os dois grupos. Na varidvel “tempo de
servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,988, muito maior que 0,05. Isso indica que ndo
ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos concluir que ha uma diferenga
significativa no tempo de servigo na categoria profissional entre os dois grupos. Para a variavel
“tempo de experiéncia de utilizagcdo da plataforma Vacinas”, o teste de Levene revelou-se

significativo (p < 0,05), sugerindo uma violacdo da suposi¢ao de variancias iguais (Tabela 35).
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Statistic  df p

2. Idade Student'st -2.8650  87.0 0.005
8. Tempo de servico profissional Student's t -2.6180 88.0 0.010
10. Tempo de servigo na categoria profissional ~ Student'st -0.0149 88.0 0.988
11. Tempo de experiéncia de utilizagdo da
plataforma Vacinas

Note. Ha [ Nio # W sim

@ Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the assumption of equal
variances

Student'st -2.6313 @ 87.0 0.010

Tabela 35. Teste t para as variaveis analisadas na Questao 23.
Fonte: Elaboracao prépria com base na analise dos questiondarios aplicados.

Na varidvel “idade”, o valor-p ¢ 0,096, maior que o nivel de significancia comum de
0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que ha uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos. Na variavel “tempo
de servico profissional”, o valor-p ¢ 0,002, menor que 0,05. Isso indica que ha evidéncia
suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que ha uma diferenca significativa no
tempo de servico profissional entre os dois grupos. Para a variavel “tempo de servico na
categoria profissional”, o teste de Levene revelou-se significativo (p < 0,05), sugerindo uma
violagao da suposicao de variancias iguais. Na variavel “tempo de experiéncia de utilizagdo da
plataforma Vacinas”, o valor-p € 0,006, menor que 0,05. Isso indica que héa evidéncia suficiente
para rejeitar a Ho. Portanto, podemos concluir que ha uma diferenga significativa no tempo de

experiéncia de utilizacdo da plataforma Vacinas entre os dois grupos (Tabela 36).

Statistic  df p

2. Idade Student's t -1.68 87.0 0.096
8. Tempo de servico profissional Student'st  -3.27 88.0  0.002
10. Tempo de servigo na categoria profissional Student's t -1.75 2 88.0 0.084

11. Tempo de experiéncia de utilizagdo da
plataforma Vacinas

Note. Ha [ Nao # 1 sim

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the assumption of equal
variances

Student'st  -2.81 87.0 0.006

Tabela 36. Teste t para as variaveis analisadas na Questao 26.
Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

O teste de Levene ¢ uma ferramenta estatistica utilizada para avaliar a igualdade de
variancias entre dois ou mais grupos, sendo util em analises que pressupoem homogeneidade

de variancias, e.g. a analise de variancia ANOVA e o teste de t de Student. Quando o teste de
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Levene ¢ significativo (p < 0,05), entdo a suposicdo de varidncias iguais foi violada, i.e. as
variancias entre os grupos sao diferentes, violando a suposi¢do de variancias iguais, podendo
afetar a validade de testes estatisticos que assumem variancias iguais, como a ANOVA e o teste
t de Student (Franca, 2023).

Através da realizacao do teste de Levene foi possivel verificar a existéncia de diferencas
das variancias entre os grupos analisados, concluindo-se que a suposi¢ao de variancias iguais
foi violada, afetando a validade do teste estatistico que assumem variancias iguais, como o teste
t de Student. Assim, estas variancias foram identificadas ao nivel da Questao 28. Exaustividade
para as variaveis “idade” e “tempo de servigo na categoria profissional” (Apéndice X); Questao
21. Consisténcia para as variaveis “idade”, “tempo de servigco profissional” e “tempo de
experiéncia de utilizacdo da plataforma Vacinas”; Questdo 23. Credibilidade da Fonte para a
variavel “tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas”’; Questao 26. Relevancia
para a variavel “tempo de servico na categoria profissional”; e Questio 28. Exaustividade para

as variaveis “idade” e “tempo de servigo profissional” (Apéndice XI).

43 ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DA PERCECAO DA
QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO VACINAS

- Questdo 32: Identifique uma virtude (ponto forte) do SI Vacinas?

A maioria dos respondentes salientam como vantagem o acesso a plataforma a nivel
nacional e a importancia da disponibilidade dos dados para a pratica clinica de enfermagem.
Referem ainda a facilidade de interpretagdo do esquema vacinal que esta plataforma
promove, de acordo com o PNV, bem como o acesso rdpido ao estado vacinal do utente,
permitindo a sua atualizacdo em contexto de oportunidade. Reduz o erro de inoculagdes
inadvertidas, apresentando informacao detalhada sobre determinada vacina e a sua inoculagao.
A plataforma apresenta um design fluido, de facil visualizagdo e compreensdo da informacao,
bem como a rapidez de acesso a informagao pelo profissional e utente na aplicagdo mével. Um
dos inquiridos refere que sempre que registamos uma vacina inadequadamente, existe um alerta

que questiona se realmente queremos fazer o registo.
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- Questdo 33: Identifique uma fragilidade (ponto fraco) do SI Vacinas?

Uma das fragilidades mencionadas ¢ a inexisténcia de partilha de informagao entre os
diferentes Sls, relevantes para a pratica clinica de enfermagem, i.e. a plataforma nao emite um
alerta para o processo do utente no SClinico, com a vacinagdo recomendada e/ou em atraso. Por
vezes, a informac¢do de uma vacina em atraso na plataforma ndo ¢ igual a mensagem de
vacinacao recomendada no portal do utente para a mesma vacina. Este SI ¢ lento, podendo ser
mais percetivel nas épocas da vacinacao da Gripe e Covid 19, dificultando o acesso ao Vacinas.
Nem sempre as vacinas em atraso ou em incumprimento do PNV estdo corretas. Segundo um
dos respondentes se houver uma administragdo de uma vacina, um ou dois dias antes da idade
recomendada, o programa nao atualiza, contudo, esta situacao pode estar relacionada com o nao
cumprimento dos intervalos minimos entre doses. O acesso total a plataforma permite eliminar
os registos realizados por outros enfermeiros. Nao existe informagdo sobre as vacinas extra
PNV, a excecdo da vacina Rotavirus que se encontra disponivel para grupos especificos. Outro
aspeto que foi mencionado est4 relacionado com a nao integracdo das Regides Autonomas dos
Acores ¢ da Madeira no acesso a esta plataforma. A monitorizagdo das taxas de vacinagao
muitas vezes encontra-se inacessivel. Nao apresenta nenhum alerta sobre alergias graves. Se
uma crianga teve Covid 19 e lhe foi administrado uma dose desta vacina antes ou depois da
doenga, a plataforma indica a segunda dose desta vacina como estando em atraso, o que revela
a falta de intercomunicagao entre os diferentes SIs que apoiam o processo de tomada de decisao.
Nem sempre ¢ possivel visualizar todas as vacinas administradas, podendo ser constatado
aquando da impressao do CVU. Quando se consulta o estado vacinal do utente, os mesmos
recebem a notificagdo de acesso pelo enfermeiro, pelo que a gestdao de acessos ¢ realizada no
portal do utente. Periodicamente surgem erros, que podem colocar em causa a seguranca na
prestacdo de cuidados. A baixa seguranca do sistema leva a que se realizem registos de vacinas

nao adequadas a idade.

- Questdo 34: Qual a sua opinido em relagdo ao contributo da utilizagdo do SI
Vacinas para a politica de imunizacdo da comunidade?

Os respondentes mencionam que o acesso nacional a plataforma, sem necessidade de
transcricdao de doses administradas em unidades de saude diferentes daquela onde o utente estéa
inscrito, ¢ uma mais-valia. Para além de que, a facil visualizacdo das vacinas inoculadas em
qualquer unidade de saude do SNS, permite complementar o esquema vacinal por oportunidade,

sempre que utente se desloca a UF. A plataforma ¢ essencial para a gestao do estado vacinal
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dos utentes, embora se¢ detete a falta de atualizagdo, evidenciando a necessidade de melhoria
desta plataforma. E uma ferramenta que permite o planeamento das atividades de enfermagem
relacionadas com a vacinagdo, quando comparada ao anterior médulo de vacinagdo do SINUS.
A implementacdo do Vacinas promoveu a desmaterializagdo do boletim individual de saude em
suporte de papel. No caso da vacinag¢do em atraso, o Vacinas, deveria de emitir um alerta no SI
do assistente técnico de forma a melhorar a vacinagdo por oportunidade. Permite o acesso a
listagens de vacinagdo em atraso € proporciona uma visao global de imunizagdo de grupo, e o
fato de estar acessivel a varios intervenientes, promove a sensibiliza¢do do utente/profissional
para as vacinas em atraso/recomendadas. A partilha de informa¢do ¢ um dos aspetos
mencionados por alguns dos inquiridos, contribuindo para identificagdo de utentes elegiveis
para a vacinagdo. Nao permite imprimir listagens em tempo util de vacinas da Gripe e/ou Covid
19 em atraso. Um dos inquiridos revela que esta ferramenta nao ¢é relevante para a politica de

imunizacdo da comunidade.

- Questao 35: Qual a sua opinido em relagdo a importancia da realizagao de estudos que
avaliem a qualidade do SI Vacinas?
Os estudos desempenham um papel essencial na detecdo de problemas e falhas, bem
como na formulag¢do de solugdes e hipoteses para a sua resolucdo. Sdo fundamentais para o
aperfeicoamento continuo do sistema, utilizado por milhares de utilizadores, e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados. A avaliagdo
periodica, bem como os estudos sobre esta plataforma, permitem o seu aperfeigoamento, viz.
ao compreender junto dos utilizadores se o programa esta ajustado as suas necessidades,
validando a plataforma como fidvel, tanto ao nivel da consulta de dados como da qualidade dos

registos.

- Questao 36: Identifique no SI Vacinas, a(s) funcionalidade(s) que contribui(em)
para o planeamento de intervenc¢des de imunizagdo?

Os inquiridos revelam que a monitorizagdo da vacinagcdo em atraso (97%) e a
monitorizagao das taxas de cobertura vacinal (75,8%) sdo as principais funcionalidades que
contribuem para o planeamento de intervengdes de imunizagdo. A monitorizagao de taxa de
abandono e a monitorizacdo dos eventos adversos pds-vacinacdo foram os menos

mencionados com 24,2% e 25,8%, respetivamente.
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- Questdo 37: Indique a(s) funcionalidade(s) do SI Vacinas que contribui(em) para
o planeamento das interven¢des de imunizagao?

Cerca de 53% dos inquiridos responderam a opc¢do Outra a questdo anterior, € as
principais funcionalidades mencionadas sdo: a extracdo de listagens de utentes imunizados; a
visualizacdo de utentes com a vacina em idade recomendada e com vacinagdo em atraso;
monitorizagdo de taxas vacinais por coortes € por vacina; visualizacdo de utentes com a
vacinacao em atraso por idade de nascimento e pelos varios grupos etarios; possibilidade de

registo de indicagdo para ndo vacinagdo; convocatorias e alertas.

- Questdo 38: Identifique a(s) funcionalidade(s) que deveriam estar presentes no
SI Vacinas, e que melhor contribuem para o processo de imunizacdo da comunidade?

Os respondentes salientam que o sistema automatico de mensagens de alerta para o
utente, com a informagao sobre a proxima inoculagdo (89,4%) e o sistema automatico com
emissao de relatorios mensais com a listagem de utentes com a vacinacao em atraso (72,7%)
sdo as principais funcionalidades que deveriam estar presentes no SI Vacinas. O sistema
automatico de agendamento online de marcacao de consulta para vacinagao foi considerado
importante para cerca de 54,5% dos participantes e o sistema automatico com a emissao de
relatérios mensais com a lista de utentes provenientes de outros paises para controlo da

cobertura vacinal foi o menos mencionado, com 50% das respostas.

- Questdao 39: Indique a(s) funcionalidade(s) que deveriam estar presentes no
SI Vacinas, e que melhor contribuem para o processo de imunizagdo da comunidade?

Cerca de 48,5% dos inquiridos responderam a opc¢do Outra a questdo anterior, e
salientam a importancia da existéncia de um sistema de alerta sobre as vacinas em atraso por
enfermeiro de familia, trimestralmente, embora as unidades de saude que nao tém lista de
utentes por enfermeiro de familia ndo consigam consultar as vacinas em atraso. A identificagdo
de migrantes e a necessidade de atualizacdo da plataforma sobre a introdugdo de novas vacinas,
foram dois aspetos mencionados pelos inquiridos. Estes consideram ainda que, o Vacinas deve
contemplar um sistema de alerta sobre as reagcdes graves e as vacinas em atraso do utente e do
agregado familiar, bem como a informacao da proéxima inoculacdo. O agendamento automatico
dos utentes para vacinagdo em atraso, foi um dos aspetos mencionados pelos inquiridos, tal
como a presenga de indicadores de saude especificos dos utentes inoculados em tempo real ou

mensalmente. Relativamente ao utente excluido para determinada vacina por recusa, este
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deveria de ser contabilizado para efeitos da imunizag¢do da comunidade, mas ndo para o trabalho
que o enfermeiro desenvolve. Outro aspeto mencionado esta relacionado com a integracao desta
plataforma no setor privado, viz. clinicas, hospitais, farmacias e for¢cas armadas, e a importancia

da identificag@o da dor nas criangas em idade pré-escolar em contexto de vacinagao.

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta a populagdo alvo (3,844 enfermeiros) e a amostra (66 enfermeiros),
importa salientar que os resultados ndo podem ser generalizados, uma vez que a amostra nao ¢
representativa da populacao em estudo. No entanto, procedeu-se a analise e tratamento de dados
com base nos resultados obtidos. Este processo fomenta a reflexdo e a compreensao sobre o
funcionamento do Vacinas, identificando problemas e propondo melhorias para otimizar a
qualidade dos cuidados de enfermagem e garantir a seguranca do utente.

De acordo com os resultados obtidos no Grupo I do questionario, pode-se afirmar que a
amostra deste estudo ¢ predominantemente feminina, o que acompanha a tendéncia de outros
paises, estando relacionada com fatores de natureza histdrica, cultural e social. Destaca-se o
nivel elevado de escolaridade dos participantes, em especial o mestrado e o curso de
especializacdo em enfermagem sem mestrado integrado, demonstrando a necessidade dos
enfermeiros em adquirir mais conhecimentos e maior qualificagdo profissional, que ¢
fundamental para o exercicio da profissdo. A vasta experiéncia dos profissionais na area da
saude, com o investimento na especializagdo, revela a importancia que os profissionais atribuem
a aquisicao de novos saberes, com vista as boas praticas de enfermagem. O maior nimero de
respondentes situa-se na regido de Lisboa e Vale do Tejo, podendo estar relacionado com uma
maior concentragdao de profissionais de satide nesta area.

Assim procede-se a discussdo dos resultados da amostra, de acordo com os resultados
obtidos no Grupo II do questionario.

Tendo em conta o instrumento de recolha de dados, viz. o Questionario da Avaliagao da
Qualidade do Vacinas, importa referir que a avaliacao do sistema foi realizada por niveis, sendo
que cada nivel corresponde a uma das quatro dimensdes da qualidade, bastando que apenas uma
das dimensdes resulte numa qualidade fraca, para avaliar o SI de baixa qualidade (Andrade et
al., 2023; Inés, 2010; Quindroit et al., 2023; Reda & Zellou, 2023). Assim, a avaliagdo do SI

foi realizada a partir do nivel mais baixo, i.e. o nivel que esta relacionado com a base de dados,

76



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

que neste caso em concreto ¢ a Dimensdo da Qualidade Intrinseca, e s6 posteriormente foram
avaliados os niveis seguintes: Dimensdo da Qualidade de Representagcdo, Dimensdo da
Qualidade Contextual ¢ Dimensao da Qualidade de Acessibilidade (Andrade et al., 2023; Inés,
2010; Quindroit et al., 2023; Reda & Zellou, 2023).

O modelo de avaliagdo proposto permite medir a qualidade da informagao no SI, através
da avaliagdo objetiva e da avaliacao subjetiva. Logo, quando se avalia a qualidade dos dados
deve-se estar preparado, por um lado para perceber as percegdes subjetivas dos utilizadores e,
por outro, para efetuar uma avaliacdo objetiva (Pipino et al., 2002). A andlise e reflexdo da
qualidade da plataforma, foi realizada com recurso a observagao dos resultados dos guerys, bem
como o referencial de Pipino et al. (2002), Wand e Wang (1996) e a metodologia DQA. Esta
consiste na analise de critérios técnicos e objetivos, e se forem identificados problemas na
Qualidade Intrinseca dos dados, entdo esta avaliagdo ¢ suficiente para o auditor concluir que
um SI ndo tem qualidade, mesmo que o utilizador nio tenha a mesma percecao.

No ambito da avaliagdo objetiva da qualidade dos dados, foi adotado um critério
uniforme e rigoroso, de aplicabilidade transversal a todas as dimensoes da qualidade definidas
pela metodologia DQA. Assim, o critério estabelecido considera que basta identificar um erro
nos dados do atributo em analise, para o classificar como sendo de qualidade fraca. Desta forma,
esta abordagem tem por base os seguintes principios:

1. Consisténcia e uniformidade no processo de avaliagdo: A aplicacdo do mesmo
critério para todas as dimensdes da qualidade permite assegurar um processo avaliativo
padronizado e imparcial. Esta uniformidade garante comparagdes mais fiaveis entre os
diferentes atributos e facilita a analise transversal da qualidade dos dados.

2. Impacto de erros na qualidade percebida: A presenca de erros, mesmo que
aparentemente minimos, pode comprometer tanto a confianga, como a fiabilidade dos
dados, ndo so relativamente ao atributo em andlise, mas também ao conjunto de dados
como um todo. A aplicagdo deste critério rigoroso decorre da necessidade de definir
padrdes elevados para a avaliacdo da qualidade.

3. Flexibilidade e adequagao ao referencial de Pipino et al. (2002), Wand e Wang
(1996), desenvolvido por Inés (2010): A metodologia DQA prevé flexibilidade na
defini¢do de métricas objetivas, desde que fundamentadas e ajustadas as dimensdes
em andlise. Assim, o critério estabelecido "presenca de pelo menos um erro" consiste
numa métrica de facil implementacdo e de grande pertinéncia pratica para a analise

realizada, tendo em conta os objetivos fixados para esta investigacao.
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Para a avaliacdo subjetiva da qualidade dos dados, foram analisados os questionarios
tendo em conta a percentagem de percegdes desfavoraveis para cada atributo avaliado. Assim,
considera-se que um atributo ¢ de qualidade fraca se a percentagem de perce¢des desfavoraveis
for superior a 10%. Esta abordagem inclusiva permite conjugar a diversidade de questdes
formuladas, tanto na forma afirmativa como na negativa. Deste modo, esta abordagem tem por
base os seguintes principios:

1. Recolha de opinides: As respostas dos questionarios foram agrupadas por
atributos.

2. Classificagdo das respostas: Para cada pergunta, o respondente poderia
responder “Sim” ou “Nao”, tendo por base o conteido da questdo formulada e a
percecdo expressa do mesmo.

3. Célculo de percentagens: Para cada atributo, foi realizado o calculo da
percentagem de respostas desfavoraveis em relagao ao total de respostas adquiridas.

4. Critério de avaliacdo: Atribuiu-se a classificagdo de qualidade fraca aos
atributos cuja percentagem de respostas desfavoraveis ultrapassou o valor pré-definido
de 10%.

5. Interpretacdo dos resultados: Os atributos que resultaram numa percecao
desfavoravel (superior a 10%) necessitam de melhoria, enquanto os restantes atributos

foram classificados de qualidade aceitavel.

A andlise da qualidade dos dados da plataforma Vacinas resulta da conjugagdo entre
critérios objetivos, como a detecdo de erros especificos nos atributos, e percecdes subjetivas
das respostas obtidas durante a aplicagao dos questionarios, permitindo uma avaliagdo integrada
e abrangente que reflete tanto as métricas mensuraveis como a experiéncia dos utilizadores.
Assim, a avalia¢do subjetiva considera a percecao do utilizador quanto a qualidade dos dados
do SI. No entanto, esta avaliacdo tem maior relevancia do ponto de vista da auditoria interna,
permitindo solucionar os problemas identificados e implementar medidas que respondam as
necessidades praticas dos utilizadores (Pipino et al., 2002).

Comecando pela avaliagdo da Dimensdo da Qualidade Intrinseca, importa destacar
que todos os atributos desta dimensao estao na origem da fraca qualidade identificada, podendo
originar erros de inoculacdo e/ou registo, comprometendo a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. Assim, de acordo com Andrade et al. (2023), Inés (2010),

Quindroit et al. (2023), Reda e Zellou (2023), bastava identificar uma dimensao de qualidade
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fraca, para avaliar o SI de baixa qualidade, no entanto seré realizada a discussdo de todos os
resultados, para compreender quais os constrangimentos identificados, que estdo na base de
possiveis erros e/ou falhas da plataforma.

Relativamente & Dimensdo da Qualidade Intrinseca, a falta da qualidade dos dados
reflete-se ao nivel do atributo Exatiddo/Precisdo, pela incapacidade de fornecer informagdes
precisas e consistentes do utente pretendido, e da Exaustividade/Completude, estando
relacionado com a indicagdo da vacina Rotavirus em atraso para utentes nao elegiveis para esta
vacina, de acordo com a norma n° 007/2021 de 15 de outubro. Quanto ao atributo Existéncia,
importa salientar que foram identificados registos em que a mesma vacina ¢ validada com duas
datas de administracdo iguais e a plataforma pode indicar a elegibilidade para a vacina BCG, a
utentes de paises ndo elegiveis, como € o caso do Brasil. No atributo Consisténcia foi possivel
verificar a inexisténcia de alguns lotes de vacinas, i.e. no Registo de Inoculagdo, se o lote nao
estiver inserido, ndo ¢ possivel de o introduzir de forma manual. A plataforma nem sempre
assume a 2* dose da vacina Hepatite B, uma vez que esta ¢ administrada isoladamente a
nascenca € concomitantemente com outras vacinas aos 2 meses de idade da crianca
(DTPaHibVIPVHB). As listagens que sdo extraidas da plataforma podem indicar vacinas em
atraso, contudo o CVU indica que as mesmas vacinas se encontram em dia. Esta sugere
diferentes vacinas para o mesmo utente (e.g. com idade de 7 anos) com a vacina Tdpa e VIP
em atraso, dependendo da célula selecionada. A falta de seguranca do sistema permite o
registo de vacinas inadequadas para a idade dos individuos. No atributo Credibilidade da
Fonte, existem registos eliminados que ndo sdo possiveis de rastrear, nem identificar o autor
dessas alteracdes, no caso da eliminagdo de uma linha completa da vacina da grelha vacinal.
Os utilizadores manifestam a mesma percecao, a excecao dos atributos Exatiddao/Precisdo e
Exaustividade/Completude, sendo fundamental a verificagdo, validagdo e atualizacao
periddica da informagdo.

Verifica-se que a Dimensdo da Qualidade de Representacdo apresenta uma influéncia
forte e direta na Dimensdo da Qualidade Intrinseca. Assim, problemas relacionados com a
Exatidao/Precisdao, Exaustividade/Completude, Existéncia e Consisténcia, podem estar na
base de falhas de representagdo, porém destaca-se a fluidez das funcionalidades do Vacinas,
que permite minorar alguns constrangimentos da plataforma, facilitando a interpretagao da
informagdo. Os enfermeiros tém a percecao de que a informagao presente no CVU e a forma

como estao representadas as funcionalidades da plataforma sdo de facil interpretacao.
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No que concerne, & Dimensdo da Qualidade Contextual, esta pode ser influenciada por
problemas identificados ao nivel da Dimensdo da Qualidade Intrinseca, viz. nos atributos
Atualidade e Exaustividade, refletindo-se ao nivel do Registo de Inoculagdo, uma vez que nem
todos os lotes se encontram sugeridos pelo sistema e ndo sdo passiveis de introduzir
manualmente. A plataforma nem sempre informa corretamente sobre a vacina¢io em atraso do
PNV, ja que sinaliza a vacina Rotavirus como estando em falta para utentes que ndo sdo
elegiveis para esta imunizagdo. No atributo Atualidade, os utilizadores nao manifestam a
mesma percecdo, podendo estar relacionado com os lotes das vacinas expirados, ao qual a
plataforma nao deixa registar e emite um alerta.

Por ultimo, na andlise dos utilizadores, o atributo Seguranca da Dimensdo da
Qualidade de Acessibilidade encontra-se comprometida, uma vez que foram detetados
utilizadores com acesso total a plataforma, podendo alterar ou eliminar os dados anteriormente
inseridos. Paralelamente, ao nivel da Disponibilidade, o acesso aos dados pode estar
comprometido, em especial na época da vacinacao sazonal da Gripe e Covid 19. Os utilizadores
manifestam a mesma perce¢do. Os constrangimentos relacionados com o acesso ao Vacinas
dificultam o processo terapéutico, sendo percetivel através da impossibilidade de acesso a
plataforma Vacinas. Esta situagdo conduz a que o utente tenha de se deslocar mais de uma vez
a unidade de saude para poder ser vacinado, refletindo-se ao nivel da disponibilidade de dados.

Assim, o modelo de avaliacdo proposto sugere que a Qualidade Intrinseca dos dados ¢
fundamental para o sucesso do SI, e se forem identificados problemas nesta dimensao, como
inconsisténcias ou falta de precisdo dos dados, entdo o funcionamento do sistema pode estar
comprometido, pelo que ¢ fundamental verificar as dimensdes de acordo com a avaliagdo
subjetiva dos utilizadores (Inés, 2010; Mcgilvray, 2021). A avaliagdo do utilizador ¢ um
elemento importante de andlise, uma vez que, mesmo que os dados estejam tecnicamente
corretos, mas se o utilizador ndo os interpreta como confiaveis ou tuteis, logo o sistema ndo
corresponde as suas necessidades.

Foram detetadas incoeréncias e variagdes com base na especialidade, local de trabalho,
regido de saude, categoria profissional e habilitagdes académicas.

Desta forma, os resultados permitem subsidiar que, de acordo com a categoria
profissional, sdo os enfermeiros que afirmam que a plataforma pode assumir diferentes vacinas
em atraso dependendo da célula selecionada. Além disso, a plataforma pode sinalizar uma
vacina em atraso na convocatdria, mas no CVU, indicar que a mesma vacina se encontra em

dia. Estas situacdes podem estar relacionadas com: a existéncia de inconsisténcias no SI; as
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atualizagdes periddicas das normas da DGS que ndo sdo contempladas e integradas em tempo
util na propria plataforma; a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros especialistas e gestores que
frequentemente ¢-lhes atribuido diversas funcdes; a falta de formagdo especifica; e os
problemas de comunicagdo entre os diferentes niveis de gestao.

Os enfermeiros sem especialidade tendem a perceber que os dados de vacinagdo ndo
estao todos representados no Vacinas, pelo que conhecem melhor as atualizagdes do sistema,
segundo as normas da DGS (vacina BCQG), e detetam mais facilmente que o lote das vacinas
nem sempre € sugerido pelo sistema. Os enfermeiros com especialidade conseguem identificar
que a plataforma assume diferentes vacinas em atraso, dependendo da célula selecionada. Estas
situagdes podem estar relacionadas com a maior disponibilidade dos enfermeiros sem
especialidade para detetarem mais eficazmente os detalhes e as variagdes do sistema, ao
contrario dos enfermeiros com especialidade que por vezes é-lhes atribuido e solicitado
multiplas fung¢des, impedindo que estejam sensiveis a variabilidade da plataforma. Por outro
lado, estes enfermeiros desenvolvem outras capacidades na sua formagao académica que lhes
permite estar mais atentos a pormenores que nao sao tdo facilmente detetaveis pelos
enfermeiros sem especialidade, como ¢ o caso da plataforma permitir que o Vacinas possa
assumir diferentes vacinas em atraso, dependendo da célula selecionada. Para além destes
fatores, existem outros que podem estar na base das situagdes anteriormente referidas, como a
falta de formacdo especifica e os problemas de comunica¢do entre os diferentes niveis de
gestao.

A informacao do CVU ¢, em geral, de facil interpretacdo por parte dos enfermeiros com
a licenciatura e o mestrado, podendo estar relacionado com a maior capacidade de andlise
critica, atualizacao continua e confianca destes enfermeiros.

Os enfermeiros que trabalham em UCSP relatam que o sistema nem sempre sugere o
lote da vacina, enquanto os enfermeiros das USF afirmam que o lote ¢ sempre indicado. Esta
situagdo pode ser influenciada pelo modelo de funcionamento das unidades (UCSP mais
hierarquico e USF mais flexivel), pelos processos de avaliagdo e pela experiéncia e formagao
dos enfermeiros. Paralelamente, esta situacdo pode ndo ser detetada pelos enfermeiros que
trabalham em USF, caso os novos lotes de vacinas sejam introduzidos atempadamente no
sistema, o que evidencia a existéncia de praticas mais rigorosas € uma gestao mais eficiente do
sistema.

Os enfermeiros do Alentejo e de Lisboa e Vale do Tejo relatam que a plataforma pode

indicar uma vacina em atraso na convocatoria, mas no CVU indicar que a mesma se encontra
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em dia. Os enfermeiros de Lisboa e Vale do Tejo sao os que melhor identificam que o sistema
nem sempre assume a 2* dose da vacina Hepatite B. Portanto, esta situacdo pode estar
relacionada com o nivel da formagao recebida, os melhores recursos tecnologicos, a pratica e a
experiéncia dos profissionais em regides de maior densidade populacional, em particular a
regido de Lisboa e Vale do Tejo. Estes fatores juntos podem estar na base da maior eficiéncia
na prestacao de cuidados aos utentes.

Os resultados mencionados sugerem que na 1* Parte do Grupo II, ha relagdes
significativas entre determinados atributos (Existéncia, Consisténcia, Relevincia e
Disponibilidade) e as variaveis analisadas, como a idade, o tempo de servigo profissional ¢ o
tempo de servigo na categoria profissional. Assim, nas questdes 17. Existéncia e 18.
Consisténcia, o tempo de servigo na categoria profissional aparece como uma varidvel
influente, tal como o tempo de servigo profissional na questdo 26. Relevdncia. Isto pode indicar
que a experiéncia adquirida ao longo do tempo contribui de forma significativa para a perce¢ao
do sistema. E possivel que individuos com mais tempo de servigo tenham uma melhor percecio
de como o sistema funciona, talvez em fun¢ao da experiéncia profissional e/ou do dominio
sobre os processos € do sistema em si. Por outro lado, os enfermeiros com menos experiéncia
apresentam niveis mais elevados de inovacdo, maior capacidade de adaptagdo a mudanga e um
desempenho superior na utilizagdo dos SIs. Na questdo 29. Disponibilidade, existem duas
variaveis que se destacam, a idade e o tempo de servigo profissional. A idade pode estar
associada ndo apenas a experiéncia adquirida, a estabilidade emocional e a capacidade de
resolver problemas de forma estratégica, mas também a uma maior habilidade em alinhar o
trabalho com os valores e objetivos pessoais. O tempo de servigo pode contribuir para uma
compreensdo mais detalhada e profunda do funcionamento do sistema, devido a experiéncia
profissional e ao dominio minucioso dos processos € do proprio sistema. Por outro lado, os
enfermeiros com menos tempo de servigo tendem a ter maior capacidade de adaptacdo e menor
resisténcia a mudancga ao nivel dos processos e procedimentos adotados para o uso eficiente dos
SIs.

Os resultados mencionados indicam que na 2* Parte do Grupo II, existem relagdes
significativas entre determinados atributos (Existéncia, Credibilidade da Fonte € Relevdncia) e
as variaveis analisadas, como a idade e o tempo de servico. Na questdo 16. Existéncia e 23.
Credibilidade da Fonte, a idade e o tempo de servigo na categoria profissional surgem como
um fator determinante. A idade surge como uma variavel que afeta diretamente a gestdo das

intervengdes de enfermagem, bem como a capacidade de resposta na tomada de decisdes.
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Assim, os individuos mais velhos demonstram maior maturidade e experiéncia, possuindo
conhecimentos e habilidades essenciais para lidar com as exigéncias da profissdo. Por outro
lado, os profissionais mais jovens geralmente trazem energia e inovagdo. A experiéncia
adquirida ao longo dos anos desempenha um papel relevante na forma como ¢ percecionado o
funcionamento do sistema. Individuos com mais tempo de servigo tendem a compreender
melhor o funcionamento do sistema, possivelmente devido a maior experiéncia profissional e
ao maior conhecimento dos processos e do proprio sistema. Em contrapartida, os enfermeiros
com menos experiéncia profissional sao mais inovadores, t€ém maior capacidade de adaptacgao
a novos contextos e tém maior conhecimento sobre o uso da TIC. Na questdo 26. Relevancia,
o tempo de servigo profissional e o tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas,
surgem como duas varidveis influentes. Estes fatores contribuem para uma compreensao mais
profunda e detalhada do funcionamento do sistema, ndo apenas devido ao conhecimento
adquirido e ao dominio dos processos, mas também pela capacidade de antecipar desafios e
propor melhorias, fruto da vivéncia pratica no ambiente profissional.

Os resultados obtidos no ambito da investigagdo sobre a qualidade da plataforma
Vacinas contrapdem o estudo desenvolvido por Rodrigues et al. (2022), que refere que o nivel
de formagdo nao esta diretamente relacionado com a subutilizacdo do SI. Os mesmos autores
referem ainda, outras variaveis que ndo influenciam o uso efetivo dos Sls, viz. as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais, como a categoria profissional, a idade, o tempo de
experiéncia na vacinagao e o nivel de conhecimento da plataforma de imunizagdo. Os resultados
obtidos da andlise da qualidade do Vacinas, permitem afirmar que existem algumas variaveis
sociodemograficas e profissionais que influenciam o uso efetivo do Vacinas. Como tal,
recomenda-se que os enfermeiros sejam acompanhados continuamente ao longo do seu
percurso profissional, com foco consistente no seu desenvolvimento e formagao. Por outro lado,
a implantac@o do SI por si s6 ndo garante a qualidade dos cuidados, por isso, € essencial que os
dados produzidos sejam utilizados, com vista a melhoria da qualidade funcional do sistema, da
eficiéncia dos servigos e do processo de tomada de decisao (Rodrigues et al., 2022). Por isso,
no processo de criacdo do SI deve estar preconizado auditorias ao sistema, que permitam
processos continuos da qualidade, com vista a melhoria da sua performance. A atualizagdo da
informagao do SI ¢ relevante para uma pratica clinica de precisdo, i.e. se os dados disponiveis
no sistema nao estao atualizados, entdo, podem induzir o utilizador em erro (Mckee & Wouters,

2022). Assim, os estudos de Bovee et al. (2003), Wang, R. Y. e Strong (1996), salientam nao
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sO os problemas que comprometem a qualidade dos dados e a forma como esta ¢ percecionada
pelos utilizadores, mas também a capacidade que esta tem, em os influenciar.

Relativamente ao Grupo III do questiondrio, importa destacar quais os pontos fortes e
fracos identificados pelos utilizadores.

A plataforma permite o acesso nacional, facilitando a consulta do historico vacinal do
utente, em qualquer unidade de saide do SNS. No entanto, as Regides Autonomas dos Agores
e da Madeira ndo estdo incluidas neste SI, o que impossibilita a troca de informagao entre o
Continente e estas regides, bem como o acesso as suas funcionalidades. De reforcar ainda que
os documentos da DGS e SPMS sao dubios relativamente as unidades de satide com acesso ao
Vacinas, ao que a SPMS refere o seguinte “Também médicos e enfermeiros podem aceder a
esse registo eletronico das vacinas em qualquer unidade do Servigo Nacional de Saude” (2020,
p. 5). De toda a pesquisa realizada, apenas foi encontrado um documento da DGS que refere o
seguinte “Otimizacdo dos registos da vacinacdo, agora efetuados numa plataforma unica
(VACINAS), acessivel em todas as unidades de saide do SNS (Continente)” (2019, p. 8).
Entenda-se, portanto, que a maioria da informag¢ao induz em erro, relativamente as regides de
Portugal com acesso ao Vacinas, uma vez que muitos profissionais de Portugal Continental
desconhecem esta realidade. Por isso, uma vez que a informag¢ao constante neste documento
tem sensivelmente seis anos, foram realizados contactos teleféonicos com os enfermeiros das
Regides Autonomas dos Agores e da Madeira para validar esta mesma informagdo, ao qual
asseveraram que nao tém ao seu dispor a plataforma Vacinas. Por esta razdo, os enfermeiros
destas Regidoes Autdnomas foram excluidos do estudo.

A auséncia de integragdo com outros Sls, como o SClinico, dificulta a partilha e troca
de informacgdes, comprometendo a obten¢do de uma visdo completa sobre o estado vacinal do
utente. Oliveira et al. (2020) salientam que a integragdo do sistema de gestdo de vacinas reduz
a administragdao de doses desnecessarias, promove a seguran¢a, melhora a monitorizacao dos
eventos adversos pds-vacinagdo e otimiza o custo-efetividade. Assim, um SI partilhado melhora
a comunicacdo entre todos os intervenientes, i.e. ndo sé entre os profissionais de satde, mas
também entre o enfermeiro e o cidadao, uma vez que promove a literacia em satide e a adesao
ao plano terapéutico (Monteiro et al, 2022). Silva, B. S. et al. (2020a) destacam a importancia
da responsabilizacao dos enfermeiros na correta utilizagdo dos Sls, tanto para o planeamento
de intervengdes direcionadas a comunidade quanto para a partilha dessas informag¢des com
outros profissionais € com a propria populacdo. Este processo contribui para aumentar a adesao

a vacinagao e melhorar a taxa de cobertura vacinal.
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De acordo com Ferreira, J. E. D. S. M. et al. (2020), os SISs sdo fundamentais para o
planeamento, gestao e avaliacao em satude, pois fornecem dados sobre o perfil socioecondémico
e sanitario da populagdo, além de contribuir para a organizag¢ao, analise, transmissao e
divulgagdo de informacdes de satde. Também auxiliam na gestdo das atividades dos
profissionais de satde, na defini¢do de areas prioritarias de intervencao e na monitoriza¢ao dos
indicadores de saude. Logo, os SIs consistem numa valiosa ferramenta de apoio a gestdo e
planecamento das atividades de enfermagem relacionadas com a vacinagdo. O estudo
desenvolvido por Silva, A. A. D. et al. (2021), sobre a avaliagdo do sistema de vigilancia do
programa nacional de imunizagao, refere que os SIs contribuem para o controle, eliminagdo ou
erradicagdao de doencas imunopreveniveis. Estes autores referem ainda que a baixa qualidade
dos dados afeta a avaliacao real da situagdo de satde, tornando essencial a qualificagdao dos
profissionais responsaveis pela alimentagdo do SI. Além disso, o fortalecimento do papel dos
enfermeiros no correto manuseamento desta ferramenta ¢ fundamental para otimizar o processo
de tomada de decisdo (Cavalcante et al., 2015). Oliveira et al. (2020) reforcam, ainda que, a
utiliza¢do do SI contribui para a gestdo do tempo adstrito a cada atividade de enfermagem, uma
vez que os registos em suporte de papel consomem muito tempo aos enfermeiros, constituindo
uma ferramenta que coadjuva no cumprimento dos planos de vacinagdo e na identificagdo dos
utentes com a vacinacdo em atraso (Silva, B. S. et al., 2020a). O envolvimento dos profissionais
de satde ¢ de extrema importancia para o sucesso da implementagdo dos SlIs, uma vez que sdo
estes que identificam eficazmente as falhas do sistema (Cavalcante et al., 2015; Silva, A. R. et
al., 2016; Guimaraes et al., 2014).

Desta forma, a formagao sobre o SI e o seu correto manuseamento ¢ indispensavel para
rentabilizar as suas funcionalidades, garantido a eficaz utilizagdo da informacao (Teixeira, A.
M. S. & Domingues, 2013). Apesar da reconhecida relevancia da formagdo para a correta
utilizacdo dos Sls, importa evidenciar que na auséncia desta, 0s manuais suprimem no momento
anecessidade operacional do sistema, ao auxiliar os profissionais para o correto manuseamento
e colmatar davidas que possam existir sobre um determinado aspeto do SI (Silva, B. S. et al.,
2020a).

Os inquiridos referiram que a monitorizacdo da taxa de vacinacdo em atraso, da
cobertura vacinal, do abandono e dos eventos adversos pos-vacinagdo sao funcionalidades
que deveriam estar presentes na plataforma Vacinas. Moreno (2016) corrobora esta ideia, ao
afirmar que a informagao constante no SI contribui para o calculo da taxa de abandono e da

taxa de cobertura vacinal, sendo também um recurso valioso de apoio a gestdo e ao processo
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de tomada de decisdo, através da defini¢do de indicadores. Galvao et al. (2020), realgam ainda
que os Sls representam uma excelente ferramenta de imunizagdo em quatro vertentes: registo
de imunizag¢ao; vigilancia de doencas evitaveis por vacinagdo; vigilancia de eventos adversos
pos-vacinagdo; e monitorizagdo da implementagdo de programas de imunizagao. Logo, os SISs
demonstram ser uma opg¢ao de sustentabilidade e de melhor relagdo custo-efetividade, existindo
evidéncia que os Sls influenciam a taxa de cobertura vacinal (Galvao et al., 2020). A taxa de
abandono ¢ a taxa de cobertura vacinal estdo diretamente relacionadas com a utilizacao
adequada da informagdo disponivel no SI. Assim, ¢ essencial que o enfermeiro aproveite as
potencialidades e funcionalidades do sistema de imunizagao para otimizar o processo de tomada
de decisao.

Por outro lado, ¢ fundamental compreender os fenomenos de hesitagdo ¢ oposi¢ao
vacinal. Assim, uma plataforma que permita ao cidaddo acompanhar o seu estado vacinal,
através de lembretes e notificagdes sobre a data da préxima inoculacdo, é essencial para manter
a taxa de cobertura vacinal dentro dos valores considerados ideais (Oliveira et al., 2020; Sato,
2015; Silva, B. S. et al., 2020b). O eBoletim de Vacinas representa, neste contexto, uma
ferramenta relevante para a concretizagdo dos objetivos do PNV e para garantir taxas de
cobertura vacinal dentro dos parametros aceitaveis. Contudo, importa realgar que o uso deste
aplicativo ndo esté ao alcance de todos, viz. as pessoas de menor literacia em satide e em TIC.

A plataforma apresenta lentiddo em periodos de maior utilizagdo, como ¢ o caso do
periodo da vacinagao da Gripe e Covid 19, podendo originar atrasos de vacinagao e/ou erros de
inoculagdo. A plataforma pode apresentar informagdes incompletas ou incorretas sobre vacinas
extra PNV, e.g. datas de administracdo e elegibilidade para determinadas vacinas. A
possibilidade de alterar ou excluir registos, sem que seja possivel identificar/rastrear o historico
dessas a¢des, compromete a integridade dos dados e a confiabilidade do sistema. A pesquisa
por nome, data de nascimento ou niumero de processo pode levar a resultados ambiguos,
aumentando o risco de erros na identificacdao do utente, ao que se recomenda a pesquisa através
do numero de utente ou em alternativa com dois elementos de pesquisa, o nome completo e a
data de nascimento.

As fragilidades do SI Vacinas podem ter diversas implicagdes na pratica clinica de
enfermagem, como erros de vacinacao, administracao de doses incorretas, omissao de doses ou
vacina¢do de individuos ndo elegiveis, o que pode resultar em complicacdes de saude e
comprometer a eficacia da imunizacao. Além disso, a eliminagdo de registos pode levar a perda

de informagdes relevantes sobre o historico vacinal do utente, dificultando o acompanhamento
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adequado e a tomada de decisdo. A imprecisdo dos dados sobre a elegibilidade para
determinadas vacinas pode causar um desequilibrio entre a procura e a oferta, afetando a gestao
de stocks. A discrepancia entre as informagdes fornecidas pela plataforma e a realidade pode
gerar desconfianca e insatisfagdo entre os utentes. Os enfermeiros, por sua vez, podem tomar
decisdes equivocadas, como administrar doses supérfluas ou deixar de aplicar vacinas
essenciais. A qualidade dos dados influencia diretamente a cobertura vacinal, colocando em
risco a politica de imunizacdo da comunidade. Por fim, a falta de qualidade dos dados

compromete o planeamento e a gestdo eficaz dos processos de imunizagao.
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Capitulo V. PRINCIPAIS CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES PARA
INVESTIGACAO FUTURA

“A investigacdo profissional é uma atitude de abertura e de interroga¢do
sobre o que se descobre e sobre o que se pode fazer com isso, no dmbito da
sua pratica. Toda a pessoa que presta cuidados esta apta a desenvolver esta
atitude e a aprender a servir-se dela”

Colliere, 1989

As necessidades de saude tém impulsionado mudancas significativas nos modelos de
gestdo das institui¢des, resultando num aumento de custos. Para garantir a sustentabilidade
destas organizagoes, ¢ essencial implementar estratégias de controlo de recursos e aumentar a
eficicia e a eficiéncia na tomada de decisdo (Andrade, 2008). Neste contexto, os SIs emergem
como uma prioridade estratégica na area da satde, integrando informagdes essenciais para
assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Tareco, 2015).

Dentro da satde, a vacinagdo destaca-se como uma das intervengdes mais seguras e
eficazes (Sacramento, 2018). Para assegurar a sua efetividade, ¢ crucial que o enfermeiro na
area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica compreenda os fendmenos
epidemiologicos da comunidade em determinada area geografica, monitorizando indicadores
fundamentais para a definigdo do perfil epidemioldgico. Os sistemas de vigilancia
epidemioldgica também desempenham um papel indispensavel neste processo (Regulamento
n.°428/2018, 2018). Assim, integrar os SIs na satide torna-se um elemento-chave para alcangar
niveis ideais de vacinagdo, promovendo a adesao ao processo vacinal e melhorando a prestagao
de cuidados (Schuetze et al., 2023). A plataforma Vacinas surge como uma ferramenta
inovadora e essencial para apoiar a gestao e a tomada de decisao no processo terapéutico (DGS,
2019). Esta ferramenta supera o anterior modulo de vacinagdo do SINUS, ao fornecer
indicadores que refletem o estado geral de satide da populagao (Chaves & Miranda, 2023, p. 7).

Reconhecendo o impacto da vigilancia epidemiologica na saude publica, tornou-se
fundamental analisar o papel dos Sls na persecu¢do deste objetivo. Com isto, foi desenvolvido
um estudo para avaliar o contributo do SI Vacinas na politica de imunizagdo da comunidade.
Os resultados evidenciaram que a qualidade da informacao da plataforma nao ¢ satisfatoria,
especialmente nos seguintes dominios: Dimensdo da Qualidade Intrinseca
(Exatidao/Precisdo, Exaustividade/Completude, Existéncia, Consisténcia e Credibilidade da

Fonte); Dimensdo da Qualidade Contextual (Atualidade ¢ Exaustividade); ¢ Dimensdo da
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Qualidade de Acessibilidade (Disponibilidade e Seguranca). A falta de qualidade compromete
o uso efetivo da plataforma, refletindo-se negativamente na sua eficacia e, consequentemente,
na efetividade do processo de imunizagdo. Os enfermeiros identificaram problemas como a
falta de atualizagdo, o0 acesso total ao sistema pelos utilizadores, a auséncia de integragao entre
os diferentes SIs e falhas que podem induzir o utilizador em erro. Como pontos fortes,
destacam-se o acesso a plataforma nas unidades do SNS de Portugal Continental e o design
fluido, que facilita a interpretagao do esquema vacinal.

No ambito da satde publica, um SI que promove o processo de tomada de decisdo,
constitui nos dias de hoje, uma pega fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados
que sdo prestados aos utentes. Portanto, os dados agregados contribuem para a melhoria dos
cuidados de satude. Assim, a entidade reguladora do SI deve priorizar a avaliacdo da importancia
da agregacdo de dados, explorando formas de rentabiliza-los e identificando estratégias
inovadoras para maximizar o seu impacto na qualidade dos cuidados. Esta analise deve
responder a questdo central: “Quais as informagdes pertinentes que um SI deve abranger, de
forma a promover a melhoria dos cuidados de saude?”. No que concerne a plataforma Vacinas,
seria importante melhorar a politica de imunizacdo, através da agregacdo de um sistema
automatico: de mensagens de alerta para o utente, com a informac¢do sobre a proxima
inoculacdo; de agendamento online de marcacdo de consulta para vacinacdo; de emissdo de
relatorios mensais com a lista dos utentes com a vacinagdo em atraso; e de emissao de relatorios
mensais com a lista de utentes provenientes de outros paises para controlo da cobertura vacinal.
Todas estas sugestdes, visam melhorar a capacidade de resposta no processo de imunizagao,
através do aumento das taxas de cobertura vacinal da comunidade, enquanto grupo inserido
num determinado contexto de saide, combatendo eficazmente as doencas infeciosas que sdao
preveniveis através da vacinagao.

Quanto as hipdteses elencadas para este estudo, os resultados permitem aferir que a
qualidade da informacdo do Vacinas ¢ um fator de impacto para a qualidade e gestdo dos
cuidados de enfermagem, consolidando a sua relevancia como ferramenta estratégica para a
vacinacao. No entanto, foram identificados problemas estruturais, ao nivel da base de dados
que necessitam de ser corrigidos, uma vez que podem estar na origem de erros. Por isso, €
fundamental que a plataforma seja alvo de auditorias e atualizagdes periodicas, com vista a
melhoria da sua performance. Assim, de forma a melhorar toda a envolvente processual da
vacinagdo, recomenda-se & DGS, a Comissdo Técnica de Vacinacdo e a SPMS, a reorganizacao

de processos e fluxos do Vacinas, de forma a melhorar a sua performance, priorizando a
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qualidade de dados. Para isso, ¢ essencial a realizagdo de auditorias regulares ao sistema, a fim
de identificar inconsisténcias que possam gerar diividas ou erros ao utilizador, mitigando falhas
e promovendo a seguranca do utente.

As estratégias metodoldgicas adotadas neste estudo foram fundamentais para
aprofundar a compreensao dos fatores que limitam a performance do Sl Vacinas, permitindo
identificar lacunas na plataforma que dificultam o processo de tomada de decisdo. Uma das
limitagdes identificadas estd relacionada com a aplicacdo de questionarios compostos por
questdes de resposta aberta, o que representou um desafio em termos de codificagdo e analise
das respostas. A metodologia DQA permite flexibilidade na defini¢do de métricas, o que pode
representar uma limitacdo ao estudo ao possibilitar diferentes interpretacdes dos dados. No
entanto, ao estabelecer critérios uniformes para a analise transversal de todas as dimensdes, a
investigadora assegura uma avaliacdo objetiva e subjetiva da qualidade dos dados, refor¢ando
o rigor metodologico e garantindo credibilidade na interpretacdo dos resultados. A abordagem
quantitativa utilizada, embora tenha respondido aos objetivos do estudo, pode ndo ser suficiente
para qualificar as varidveis de contexto, essenciais para explicar aspetos subjetivos que possam
estar relacionados com o desfecho, uma vez que melhor exploradas, podem indicar outras
respostas e/ou tendéncias. Deste modo, as pesquisas futuras devem adotar uma abordagem
qualitativa, permitindo a analise de fatores intrinsecos, como o desempenho dos enfermeiros na
utilizacdo da plataforma, bem como a formagao recebida para o seu correto manuseamento. Por
outro lado, a abordagem metodoldgica utilizada pode ser considerada como um ponto forte,
uma vez que permite responder a questao, aos objetivos e as hipoteses de investigacao definidas
para este estudo.

Outro aspeto limitador que foi identificado nesta plataforma, estd relacionado com o
facto de que, decorridos mais de seis anos da implanta¢do da plataforma Vacinas, as Regides
Autonomas dos Acores e da Madeira ndo disporem deste SI na sua pratica clinica. A
inexisténcia da migragdo dos dados entre o Continente e estas Regides Autdnomas poderdo
estar na origem de erros, viz. pela perda de registos em suporte de papel, o que pode resultar
em inoculagdes desnecessarias. Em casos mais graves, esta falha pode levar a sobredosagens,
quando a mesma vacina € administrada sem respeitar o intervalo minimo recomendado entre
doses. Deste modo, a semelhanca de Portugal Continental, ¢ fundamental integrar as Regides
Autoénomas dos Acores e da Madeira na plataforma Vacinas, e permitir que os enfermeiros

possam usufruir de todas as suas funcionalidades e potencialidades.
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Considerando o trabalho desenvolvido, este estudo pode ser classificado como pioneiro
devido a sua abordagem inovadora, particularmente no que se refere a avaliacao e percecao da
qualidade dos enfermeiros em relacao a utilizagdo da plataforma Vacinas. Além disso, destaca-
se pela escolha da sua aplicabilidade em ambito nacional, abrangendo os enfermeiros de
Portugal Continental. E importante salientar que o nimero de respostas obtidas na amostra, em
relagdo a populagdo alvo, ndo permite generalizar os resultados. Por isso, pesquisas futuras
devem recorrer a meios alternativos de divulgacao para alcancar uma maior representatividade.
No entanto, estes resultados permitem refletir sobre os problemas identificados na plataforma,
que devem ser corrigidos para otimizar o processo de imuniza¢do. Assim, espera-se que este
estudo inspire futuras pesquisas na area e contribua para melhorar o desempenho do SI Vacinas.
Para isso, propde-se a identificacdo de fragilidades, anomalias e inconsisténcias, com o objetivo
de corrigi-las, reduzir eventuais erros e otimizar o processo de tomada de decisdo.

Assim, a divulgagdo dos resultados ¢ de extrema importancia tanto para os enfermeiros
que utilizam o Vacinas na sua pratica clinica quanto para os responsaveis pela gestdo da
plataforma. Esta partilha permite identificar e compreender as potencialidades deste SI, que
podem ser melhor aproveitadas, assim como as fragilidades que requerem melhorias, de forma

a minimizar riscos e prevenir complica¢des para o individuo e a comunidade.
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Apéndice 1. Funcionamento do Vacinas.
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Registar inoculagio

O Registar inoculagdo esta relacionado com o registo na altura exata da administragao
da vacina, i.e. no proprio dia, para tal deve selecionar o botdo Registar inoculagdo, ou a célula
pretendida, sendo esta op¢ao, a mais indicada, uma vez que a plataforma ira completar alguns
dados relativos a administragdo da vacina. Desta forma, importa salientar que para prevenir
situagoes relacionadas com a inoculagdo, o registo deve ser realizado durante todo o processo
de vacinacao, permitindo ainda que, o enfermeiro possa beneficiar dos alertas que o Vacinas
disponibiliza. O registo através do botdo Registar inoculagdo é vulgarmente utilizado para uma
vacina que ainda ndo se encontra disponivel na grelha, como ¢ o caso de uma vacina extra PNV,
uma vez que no calendario vacinal s se encontram representadas as vacinas do PNV, contudo
também ¢€ possivel aceder ao botdo Registar inoculagdo para registo de uma vacina do PNV.

Apbs o registo de uma vacina que nao consta da grelha, a linha passa a estar representada na

grelha (SPMS, 2023).

Para o Registo de Inoculagdo, o utilizador deve:

Selecionar » Selecionar Sele(zonar ’ Selecionar Indzltcar » Clicar
a Célula ; » . N o . em
pretendida a vacina demgnagao o lote origem Guardar
comercial do lote

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

A plataforma assume a opgdo Unidade de Saude, quando o profissional efetua um
registo no campo Registar inoculagdo, i.e. indica que o lote ¢ fornecido pelo sfock da unidade
de satde. Contudo, o enfermeiro pode alterar a opcdo para Fora da unidade de saude,
aplicando-se no caso em que o utente adquiriu a vacina numa farmadcia, e.g. No Registar
inoculagdo alguns dos campos ja se encontram previamente preenchidos, podendo o utilizador
alterar, consoante a situacgdo, e.g. o local de administracdo (SPMS, 2023). De salientar que as
vacinas extra PNV, tém de ser sempre acompanhadas de prescricdo médica. Apenas as vacinas

do PNV, ndo carecem de prescri¢gao médica, salvo, em situagdes especiais (DGS, 2020).
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Registar transcricio de historico

A transcrigdo de historico aplica-se quando a administracdo da vacina ¢ realizada num

contacto anterior, podendo selecionar a op¢ao transcrigdo Unica ou multiplas transcrigoes,

consoante a sua aplicabilidade (SPMS, 2023).

Para a transcricdo de historico, o utilizador deve:

Preencher

Selecionar a

Clicar no ~ Selecionar a Indicar o
~ ; opcao : com a data ,
botdo Mais vacina numero de
- Transcrever . da . ~
agoes pretendida inoculacao

inoculagdo

historico

p
Selecionar o

Clicar em campo Preencher o
Guardar ‘ Administrado .
em

Selecionar a
designacdo
comercial

lote

\

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

Registar reacdes adversas

O registo de Reagoes adversas deve ser efetuado apos a inoculagdo de uma vacina (se

aplicavel), durante o periodo de observacdo recomendado no interior da unidade de satde (30

minutos) ou num contacto posterior do utente com a unidade de saude para uma nova

administracdo, no qual pode referir as reacdes que surgiram apds a ultima inoculagdo. Em

situacdes mais graves de reagcdes adversas, os utentes podem recorrer, em qualquer momento,

aos servicos de satide onde foram administradas as vacinas para reportar e esclarecer duvidas

sobre os cuidados a providenciar decorrentes do Ultimo ato vacinal (SPMS, 2023).

Para o registo de Reagoes adversas, o utilizador deve:

: Clicar no Selecionar
Editar a . ~ .
inoculacio |m Clicar em » separador | asreacdes | Clicar em
¢ Editar Reacgoes adversas Guardar
pretendida .
adversas pretendidas

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

109



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Avaliacio Elegibilidade BCG

O aviso de avaliagdo para elegibilidade da BCG (vacina contra a tuberculose), ocorre
quando o profissional consulta o CVU, nas seguintes condi¢does (SPMS, 2023): idade igual ou
inferior a 6 anos; inexisténcia de registo prévio de administracdo de BCG; e inexisténcia de

motivo de ndo-vacinagdo associado a BCG (SPMS, 2023).

Para a Avalia¢do Elegibilidade BCG, o utilizador deve:

Selecionar a

Clicar no botdo Opgao Respoilder as Clicar em

Mais acdes Avaliagdo questdes do Submeter
Elegibilidade

BCG

formulario

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

A avaliacdo da elegibilidade para a vacina BCG permite ao enfermeiro analisar um
conjunto de parametros, através do preenchimento de um formulario da elegibilidade do utente
para esta vacina, podendo ser: elegivel (consta da listagem para convocatdria da vacina BCG);
ndo elegivel (ndo consta da listagem para convocatéria da vacina BCG); ou inconclusivo
(reavaliar assim que possivel) (SPMS, 2023).

Cada avaliagdo realizada fica registada no Historico de Elegibilidade da BCG, incluindo
a data de realizagdo e o respetivo resultado final. Caso a avaliagdo mais recente indique que o
utente € elegivel para a BCG, este deve ser convocado para a inoculagdo da vacina. Se, numa
nova avaliacdo da elegibilidade da vacina BCG, um utente anteriormente considerado apto para
a sua inoculagdo ainda nao a tiver recebido, mas a nova avalia¢ao o classificar como nao
elegivel ou inconclusivo, entdo nao deve ser convocado para a administracao da vacina (SPMS,

2023).

Registar ndo vacinacio
A funcionalidade Registar ndo vacinag¢do significa que a inoculacdo nao ocorrera
devido a um de trés motivos (SPMS, 2023):
a) Imunizado - o utente encontra-se imunizado para uma determinada vacina,
ndo sendo necessario a sua inocula¢do, podendo constar no detalhe do motivo:

existéncia de historia credivel da doenca; e existéncia de imunidade para a doenga.
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b) Recusa - o utente rejeita a inoculagdo, podendo ser uma situagdo tempordria,
estando descrito no detalhe do motivo: efetua outro tipo de medicacao; motivos
filosoficos; motivos homeopaticos/medicina alternativa; motivos religiosos; nao
justifica; e outro.

c¢) Contraindicado - no caso em que existe contraindicagdo para a administracao
de uma vacina, esta pode estar relacionada com uma situagao transitoria, abrangendo
no detalhe do motivo as seguintes situagdes: aleitamento; gravidez; imunossupressao
grave adquirida; imunossupressdo grave congénita; outro; reacdo anafilatica a uma
administracdo antecedente; reagdo a neomicina; reagdo a gelatina; reagdo a outros
componentes da vacina; terapéutica imunossupressora; trombocitopenia ou purpura

trombocitopénica na sequéncia de uma dose anterior da vacina; e tuberculose ativa.

Para Registar a ndo vacinagdo, o utilizador deve:

Selecionar a

. ~ Selecionar
Clicar no opgdo . . .
~ . 4 Selecionar 0 motivo Clicar em
botdo Mais Registar . ~
~ - a vacina de ndo Guardar
acoes ndo L
vacinacao

vacina¢do

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

Quando o motivo de ndo vacinacao estd relacionado com o tipo Imunizado, entao o
utente ¢ considerado com o PNV cumprido, i.e. como estando vacinado, e deixa de ser
convocado, ndo apresentando qualquer influéncia negativa nos indicadores de vacinacdo, e a
grelha deixa de indicar a data da proxima administracdo da vacina. Contudo, se o motivo de
nao vacinagdo for do tipo Recusado ou Contraindicado, entdo, o utente apresenta o PNV nao
cumprido, com influéncia negativa nos indicadores, i.e. com a vacinacao em atraso. Os motivos
de ndo vacinacdo encontram-se sugeridos pela plataforma Vacinas, e sdo referentes a uma ou
mais vacinas, de acordo com a sua aplicabilidade. Apds o registo do motivo de ndo vacinagao,

no calendario vacinal € possivel verificar o simbolo correspondente (SPMS, 2023).

Retirar registo de nao vacinacao
No caso de ser necessario Retirar registo de ndo vacinagdo anteriormente realizado,
para tal € necessario colocar a data de fim no registo ativo da inoculagdo pretendida, e quando
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esta data for alcangada, o registo de ndao vacinagdo deixard de aparecer ¢ a data da proxima

administracao volta a ser apresentada na célula (SPMS, 2023).

Para Retirar registo de ndo vacinagdo, o utilizador deve:

Clicar em cima da

, Colocar a data de fim

célula que apresenta o : . .

simbolo da nio no registo de ndo Clicar em Guardar
vacinacao

vacinagio

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

Exclusdo de utente para vacinacgao

A Exclusdo de utente para vacina¢do tem como finalidade remover o utente para a
inoculacdo, ao qual deve ficar registado o motivo, e.g. quando o utente vai residir para fora do
pais. Logo, ndo ¢ possivel realizar o Registo de Inoculagdo, transcrever o histérico e realizar
convocatorias, ficando excluido da estatistica referente ao modulo de Acompanhamento e
Monitorizagdo no Vacinas. A indicacdo da data da proéxima administragdo da vacina deixa de
constar do CVU, ficando bloqueado, e surge um alerta em encarnado na parte superior do

calendario, com a mensagem Utente excluido para vacinagdo (SPMS, 2023).

Para a Exclusdo de utente para vacinagdo, o utilizador deve:

Selecionar a Selecionar o

Clicar no botdo . opcao Exclusdo . motivo de . Clicar em
Mais agoes de utente para Guardar

exclusdo para
vacinagdo vacinagao

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).
Retirar exclusiao de utente para vacinacao

O oposto também ¢ possivel, i.e. o utente passa a ser incluido para vacinagao, para tal o

enfermeiro deve de colocar a data de fim no registo ativo (SPMS, 2023).
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Para Retirar a exclusdo de utente para vacinag¢do, o utilizador deve:

. ~ . Selecionar a opgao Preencher a data de
Clicar no botao Mais ~ o
acoes Exclusdo de utente fim da exclusdo para
¢ para vacina¢do vacinagao

Fonte: Elaboracao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).
Historico do utente
Esta opg¢do possibilita consultar o Historico do utente, bem como o Historico de registos

de ndo vacinagdo e o Historico de exclusdo utente para vacinagdo (SPMS, 2023).

Para visualizar o Historico do utente, o utilizador deve:

Clicar no botdo Mais agoes Selecionar a opgao Historico do utente

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

Imprimir CVU
Esta plataforma permite ainda, Imprimir CVU (SPMS, 2023).

Para Imprimir CVU, o utilizador deve:

Clicar no botao Mais Selecionar a opgao Imprimir o calendario
agoes Exportar CVU vacinal

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).
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Consultar Informacio da DGS

Esta plataforma permite consultar as informagdes gerais disponibilizadas pela DGS, e.g.
informacdes sobre a vacina BCG, vacinacao em circunstancias especiais na gravida, na lactante,
nas criangas de pré-termo e de baixo peso, imunodeficiéncia congénita, alteracdes imunitarias,

entre outras (SPMS, 2023).

Para Consultar Informag¢do da DGS, o utilizador deve:

Clicar no menu Vacinas Clicar no menu Informagées da DGS

Fonte: Elaboragao Propria baseado no Manual do Utilizador do RSE-AP da SPMS (2023).

As funcionalidades Lista de utentes com vacinas em atraso, Avaliagao PNV Cumprido,
Acompanhamento e Monitoriza¢do no Vacinas s6 se encontram disponiveis para os enfermeiros
dos CSP (SPMS, 2023).

Os registos efetuados diretamente na plataforma Vacinas, ou que migraram do SINUS,
ficam automaticamente disponiveis no boletim eletronico de vacinas do utente, o eBoletim de
Vacinas (DGS & SPMS, 2017).

O eBoletim de Vacinas fo1 um projeto inovador pela transformacao digital na saiude e
pelo processo de desmaterializagdo do boletim individual de saide em suporte de papel,
promovido pela SPMS, com o apoio do Programa Operacional Fatores de Competitividade
2020 (Programa Operacional Fatores de Competitividade 2020, 2018), estando disponivel
desde o final de 2017 (SNS, 2017). Para consultar o eBoletim de Vacinas em formato digital, o
cidaddo deve estar registado na Area do Cidaddo do Portal do SNS 24 ou na aplicagido mével
SNS 24 (MySNS) (SNS, 2023; SPMS, 2022a).

A informagao relacionada com a vacinag¢do encontra-se armazenada no Vacinas, sendo
uma mais-valia para o utente e para os profissionais de saide, uma vez que o cidadao pode
aceder de forma pratica ao eBoletim de Vacinas e aos boletins dos filhos, facilitando alguns
procedimentos administrativos (Programa Operacional Fatores de Competitividade 2020,
2018). Paralelamente, assegura que a informag¢ao nao ¢ perdida, mesmo no caso da perda do

boletim individual de saide em suporte de papel. Portanto, importa salientar que ndo se deve
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adiar a vacinagdo na tentativa de localizar os registos perdidos, procedendo deste modo, a

imunizagao consoante as indicagdes do PNV (Nelson et al., 2020).
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Apéndice II. Cronograma de Atividades.
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ATIVIDADE

2024

2025

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Defini¢do do Projeto de
Investigacdo

Reunides de Orientacdo

Pesquisa Bibliografica

Levantamento do State of the
Art

Redagado do Plano de
Investigacao

Redagdo do Enquadramento
Teorico

Contactos com a Ordem dos
Enfermeiros para divulgagao
do Questionario com o0s
Enfermeiros das UCSP e
USF de Portugal Continental

Distribui¢do dos
Questionarios
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ATIVIDADE

2024

2025

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Aplicagdo dos Questionarios

Recolha dos Questionarios

Analise dos Resultados dos
Questionarios

Analise e Interpretagdo dos
Dados Recolhidos

Redagao da Dissertagdo

Revisdo da Dissertagdo

Entrega Final da Dissertacao

Defesa da Dissertagdo
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Apéndice III. Texto introdutorio de divulgagdo do questionario.
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Caro(a) Colega,

Chamo-me Carina Vilar Curva Neves Sousa, exer¢o funcdes como Enfermeira Especialista na
UCSP de Beja, da ULSBA e neste momento encontro-me a frequentar o 2° ano do curso de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de Santarém, sob a
orientagdo do Sr. Professor Doutor Paulo Resende da Silva e da Sr* Professora Doutora Andreia

Teixeira Marques Dionisio Basilio, ambos da Universidade de Evora.

Desta forma esta a ser desenvolvido um estudo observacional, descritivo, analitico,
correlacional e transversal sobre o Contributo dos Sistemas de Informacdo de Saude para a
Politica de Imunizacdo da Comunidade, o qual pretende investigar o impacto da qualidade do
Vacinas para a politica de imunizagdo, nomeadamente através da analise da qualidade desta
plataforma, na gestdo dos cuidados de enfermagem, em termos de eficiéncia e eficacia, aos
Enfermeiros do Servico Nacional de Satde de Portugal Continental, que trabalham nas

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e nas Unidades de Saude Familiares.

De forma a atingir o objetivo tragado, ¢ fundamental a sua colaboragdo, pelo que o tempo de
preenchimento do questionario demorard cerca de 15 a 20 minutos, sendo composto por trés
grupos, de elaboragdo propria, o primeiro consiste no Questiondrio Sociodemogrdfico e
Profissional, o segundo no Questiondrio da Avaliagdo da Qualidade do Vacinas, com base no
referencial de Pipin, Lee e Wang. (2002), Wand e Wang (1996), desenvolvido por Inés (2010),

e o terceiro no Questionario da Perce¢do da Qualidade do Vacinas.

Pode aceder ao mesmo, através do link:
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/estudo-contributo-dos-sistemas-de-

informa%C3%A7%C3%A30-de-sa%C3%BAde-para-a-pol%C3%ADtica-de-

imuniza%C3%A7%C3%A30-da-comunidade/, ao qual estara disponivel entre 31 de outubro a

18 de janeiro de 2025.

Na tentativa de obter o maior numero de respostas de enfermeiros(as), solicito a partilha desta

mensagem pelos seus contactos.
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A sua participacao ¢ essencial.
Caso necessite de algum esclarecimento adicional, entre em contacto através do endereco de
email: 23000011 1@esg.ipsantarem.pt

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Com os melhores cumprimentos,

Carina Sousa

121



"o POLITECNICO
p—= DE SANTAREM

Apéndice IV. Questionario Sociodemografico e Profissional, Questionario da Avalia¢do da

Qualidade do Vacinas e Questionario da Perce¢ao da Qualidade do Vacinas.
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Grupo I - Questiondrio Sociodemogrdfico e Profissional

Em seguida, responda as questdes apresentadas sobre as carateristicas sociodemograficas e
profissionais, garantindo que o seu contributo neste estudo, ¢ de extrema importancia,
assinalando a opg¢ao pretendida, a exce¢do da questdo numero treze que pode selecionar uma

ou mais opg¢aes.

2. Sexo:
o Masculino

o Feminino

3. Ano de Nascimento:

4. Estado Civil:

o Solteiro/a

o Casado/a ou em Unido de Facto
o Divorciado/a ou Separado/a

o Viuvo/a

5. Tendo em conta a sua atividade profissional, indique o grau de ensino mais elevado
adquirido até ao momento:

o Bacharelato

o Licenciatura

o Pos-Graduagdo nao conferente de especialidade

o Curso de Especializagdo em Enfermagem sem mestrado integrado

o Mestrado

o Doutoramento

6. De acordo com a organizacao do Servico Nacional de Satde, qual a regidio de saude
onde exerce func¢oes?

o Alentejo

o Algarve

o Centro
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o Lisboa e Vale do Tejo
o Norte

7. Onde desempenha a sua atividade principal?
o Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

o Unidade de Saude Familiar

8. Tempo de servico profissional em anos completos (Se ndo completou 1 ano de servico

responda 0):

9. Categoria Profissional:
o Enfermeiro
o Enfermeiro Especialista

o Enfermeiro Gestor

10. Tempo de servico na categoria profissional em anos completos (Se nao completou 1

ano de servico responda 0):

11. Tempo de experiéncia de utilizacio da plataforma Vacinas em anos completos,
assumindo a data de ativacdo da plataforma a 1 de janeiro de 2018, inclusive (Se niao

completou 1 ano de experiéncia responda 0):

12. Tem especialidade?

o Sim

o Nao

13. Se respondeu "Sim" a questio "Tem especialidade?", entdo, indique qual(ais) a(s)
especialidade(s) adquirida(s) até ao momento:

o Enfermagem Comunitaria
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o Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar

o Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

o Enfermagem Médico-Cirurgica

o Enfermagem Médico-Cirtrgica - Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

o Enfermagem Médico-Cirtrgica - Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Cronica

o Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacao Peri operatoria
o Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

o Enfermagem de Reabilitagao

o Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

o Enfermagem de Satilde Materna e Obstétrica

o Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Grupo II - Questionario da Avaliacio da Qualidade do Vacinas

O questionario que se segue, ¢ de elaboragdo propria, baseado no referencial de Pipino, Lee e
Wang (2002), Wand e Wang (1996), desenvolvido por Inés (2010). Este consiste em varias
afirmacdes, de forma a avaliar a qualidade do Sistema de Informacdo Vacinas, através de
quatro dimensdes da qualidade e doze atributos.

Para responder a cada uma das questdes apresentadas, reflita em relagdo a sua experiéncia
enquanto utilizador do Sistema de Informacgao Vacinas, assegurando que a sua opinido €

preciosa.

Responda as seguintes questdoes da Dimensdo da Qualidade Intrinseca, assinalando a opcdo

pretendida:

14. Exatidao/Precisao:

A pesquisa do utente no aplicativo SClinico, através do "Nome", "Numero de Processo" ou
"Data Nascimento", para o acesso a plataforma Vacinas, permite a consulta do Calendario
Vacinal, apenas do utente pretendido?

o Sim

o Nao
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15. Exaustividade/Completude:

O Calendario Vacinal do Utente indica a vacinagdo em atraso, para a primeira dose de uma
vacina extra Programa Nacional de Vacinagdo, como por exemplo a vacina do Rotavirus?

o Sim

o Nao

16. Existéncia:

A plataforma Vacinas permite registar a mesma vacina com duas datas de administragdo
iguais?

o Sim

o Nao

17. Existéncia:

A plataforma Vacinas considera elegiveis para a vacina BCG, os utentes oriundos de paises
que ndo constam da norma da Dire¢do-Geral da Satde?

o Sim

o Nao

18. Consisténcia:
No "Registo de Inoculagdo", o lote da vacina administrada, ¢ sempre sugerido pela plataforma?
o Sim

o Nao

19. Consisténcia:

Especificamente no campo "Registo de Inoculagdo", se o lote da vacina administrada nao
estiver sugerido pela plataforma, o Vacinas permite que o utilizador possa inserir o lote
manualmente?

o Sim

o Nao
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20. Consisténcia:

Sabendo que a 2.* dose da vacina Hepatite B ¢ administrada concomitantemente com a 1.* dose
da vacina DTPaHibVIP, e respeitando os intervalos minimos, o Vacinas assume sempre o
registo da vacina Hepatite B como 2.* dose?

o Sim

o Nao

21. Consisténcia:

Pode o Vacinas indicar uma vacina em atraso na Convocatoria, mas no Calendario Vacinal do
Utente, indicar que a mesma vacina se encontra em dia, como por exemplo, a vacina do Tétano
e Difteria?

o Sim

o Nao

22. Consisténcia:

No caso especifico de uma crianga de 7 anos de idade, com a vacina Tdpa e VIP em atraso:
No "Registo de Inoculacdo", ao selecionar a célula da vacina contra a Difteria ou Tétano,
o Vacinas indica a vacina Tdpa em atraso, mas se selecionar a célula da vacina contra a Tosse
Convulsa ou Poliomielite, o Vacinas indica a vacina DTPaVIP em atraso.

Assim, pode o Vacinas assumir diferentes vacinas em atraso, dependendo da célula
selecionada?

o Sim

o Nao

23. Credibilidade da Fonte:

Na plataforma Vacinas fica sempre registado todas as alteracdes realizadas no Calendario
Vacinal do Utente, ou seja, se fica gravado na plataforma, os registos eliminados e quem os
eliminou?

o Sim

o Nao
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Responda as seguintes questoes da Dimensdo da Qualidade de Representacdo, assinalando a

opcdo pretendida:

24. Interpretabilidade:

A informacao constante no Calendario Vacinal do Utente ¢ de facil interpretagdo por parte dos
enfermeiros, de forma a utilizar a informagao corretamente?

o Sim

o Nao

25. Representac¢iao:

A representacao das funcionalidades da plataforma Vacinas é de facil utilizagao por parte dos
enfermeiros?

o Sim

o Nao

Responda as seguintes questdes da Dimensdo da Qualidade Contextual assinalando a opcdo

pretendida:

26. Relevancia:
As informagdes disponiveis na plataforma Vacinas sdo relevantes para a pratica clinica?
o Sim

o Nao

27. Atualidade:
As informagdes disponiveis na plataforma Vacinas estdo atualizadas?
o Sim

o Nao

28. Exaustividade:
Os dados inerentes a vacinagao estao todos representados na plataforma Vacinas?
o Sim

o Nao
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Responda as seguintes questdoes da Dimensdo da Qualidade de Acessibilidade, assinalando a

opcdo pretendida:

29. Disponibilidade:

No caso especifico de sobrecarga da plataforma Vacinas em virtude da Vacinagdo Sazonal da
Gripe:

Assim, pode o Vacinas impossibilitar o acesso ao Calendério Vacinal do Utente, surgindo uma
mensagem que diz: “Nao foi possivel terminar o processo de autenticagdo”?

o Sim

o Nao

30. Seguranca:

Os Enfermeiros podem alterar os dados anteriormente inseridos no Calendéario Vacinal do
Utente, ou seja, t€ém acesso total a plataforma, incluindo a possibilidade de editar ou eliminar
registos anteriores?

o Sim

o Nao

31. Seguranca:

A plataforma Vacinas tem um sistema de seguranca forte, ou seja, através de uma mensagem
de seguranca forte que permite aceitar ou rejeitar as alteragdes desejadas, para evitar editar ou
eliminar registos, por engano?

o Sim

o Nao

Grupo 111 - Questiondrio da Percegdo da Qualidade do Vacinas

O ultimo grupo do questionario contempla perguntas de resposta aberta, pelo que antes de
responder, reflita em relacdo a sua experiéncia enquanto utilizador do Sistema de

Informacgao Vacinas, e partilhe a sua opinido, assegurando que a mesma ¢ valiosa.

32. Identifique uma virtude (ponto forte) do Sistema de Informacao Vacinas?
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33. Identifique uma fragilidade (ponto fraco) do Sistema de Informacao Vacinas?

34. Qual a sua opiniio em relacio ao contributo da utilizacio do Sistema de

Informacio Vacinas para a politica de imunizacio da comunidade?

35. Qual a sua opinidio em rela¢io a importincia da realizacio de estudos que avaliem a

qualidade do Sistema de Informacao Vacinas?

36. Identifique no Sistema de Informacio Vacinas,a(s) funcionalidade(s) que
contribui(em) para o planeamento de interven¢oes de imunizacio?

0 Monitorizagdo das taxas de cobertura vacinal

0 Monitorizagdo de taxa de abandono

0 Monitorizagao dos eventos adversos pos-vacinagao

0 Monitorizagao de vacinagdo em atraso

o Outra

Se ndo selecionou a opgao "outra" a questao anterior, entdo responda 0. Se selecionou a opcao
"outra" a questdo "Identifique no Sistema de Informacdo Vacinas, a(s) funcionalidade(s) que
contribui(em) para o planeamento de intervengdes de imunizagao?"

Entao, responda a questdo seguinte:

37. Indique a(s) funcionalidade(s) do Sistema de Informacio Vacinas que contribui(em)

para o planeamento das intervencdes de imunizacio?

130



"o POLITECNICO
p—= DE SANTAREM

38. Identifique a(s) funcionalidade(s) que deveriam estar presentes no Sistema de
Informacao Vacinas, e que melhor contribuem para o processo de imunizacio da
comunidade?

O Sistema automatico de mensagens de alerta para o utente, com a informagao sobre a proxima
inoculagao

O Sistema automatico de agendamento online de marcacao de consulta para vacinagao

O Sistema automatico com emissdao de relatdérios mensais com a lista dos utentes com a
vacinagdo em atraso

O Sistema automatico com a emissao de relatorios mensais com a lista de utentes provenientes
de outros paises para controlo da cobertura vacinal

o Outra

Se ndo selecionou a opgdo "outra" a questdo anterior, entdo responda 0. Se selecionou a opgao
"outra" a questdo "Identifique a(s) funcionalidade(s) que deveriam estar presentes no Sistema
de Informacgdo Vacinas, € que melhor contribuem para o processo de imunizagdo da
comunidade?"

Entdo, responda a questio seguinte:

39. Indique a(s) funcionalidade(s) que deveriam estar presentes no Sistema de
Informacao Vacinas, e que melhor contribuem para o processo de imuniza¢iao da

comunidade?

Obrigada por participar neste estudo!

Clique em enviar para terminar.
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Apéndice V. Consentimento informado, esclarecido e livre de participacdo em estudos de

investigagao.
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CONTRIBUTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A POLITICA
DE IMUNIZACAO DA COMUNIDADE

Consentimento informado, esclarecido e livre de participagdo em estudos de investigagdo,

conforme a Declaragdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo.
Caro Colega,

No ambito do Mestrado em Gestao de Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de Santarém,
estd a ser desenvolvido um estudo observacional, descritivo, analitico, correlacional e
transversal sobre o Contributo dos Sistemas de Informacdo de Saude para a Politica de
Imunizagdo da Comunidade, o qual pretende investigar o impacto da qualidade
do Vacinas para a politica de imuniza¢ao, nomeadamente, através da analise da qualidade desta
plataforma, na gestdao dos cuidados de enfermagem, em termos de eficiéncia e eficacia, aos
Enfermeiros do Servico Nacional de Saude de Portugal Continental, que trabalham nas
Unidades de Cuidados de Satde Personalizados e nas Unidades de Satide Familiares. O
presente estudo encontra-se sob a orientacdo do Sr. Professor Doutor Paulo Resende da Silva
e da coorientacdao da Sr.* Professora Doutora Andreia Teixeira Marques Dionisio Basilio, da

Universidade de Evora.

De forma a atingir o objetivo tragado, ¢ fundamental a sua colaboracdo, pelo que o tempo de
preenchimento do questiondrio demorara entre 15 a 20 minutos, sendo composto por trés

grupos, de elaboragdo propria:

e O primeiro grupo: Questiondrio Sociodemogrdfico e Profissional,

e O segundo grupo: Questionario da Avalia¢do da Qualidade do Vacinas, com base no
referencial de Pipino, Lee e Wang (2002), Wand e Wang (1996), desenvolvido por Inés
(2010);

e O terceiro grupo: Questiondrio da Perce¢do da Qualidade do Vacinas.
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A este estudo foi atribuido o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico
de Santarém e a divulgagdo do questionario foi realizada através da colaboracdo do Gabinete

de Investigacao e Desenvolvimento da Ordem dos Enfermeiros.

Para certificar a validade e utilidade das respostas, deve preencher o presente questionario na

sua totalidade e submeté-lo no final.

A informacao recolhida ¢ confidencial. Esta sera tratada e conservada de forma andénima. Os
resultados apenas serdo divulgados em contexto académico e cientifico, sem nunca revelar a

sua identidade.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.

Mestranda: Carina Vilar Curva Neves Sousa

Enfermeira Especialista em Satde Comunitaria da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Beja, Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo.

Contacto de email da Mestranda: 23000011 1 (@esg.ipsantarem.pt
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1. Consentimento informado, livre e esclarecido.

Declaro que li e compreendi a informagao que consta neste documento e que foi garantido a
possibilidade de, em qualquer altura, desistir de participar neste estudo, sem qualquer tipo de
consequéncias.

E que, como tal, aceito participar neste estudo e autorizo a utilizagdo dos dados que cedi,
voluntariamente, perante a salvaguarda, que apenas serdo utilizados para esta investigacao ¢ na
garantia da confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora. Os resultados
obtidos poderdo servir de base para publicagdes futuras.

Selecione a opg¢ao pretendida.

o Sim

o Nao
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Apéndice VI. Tabelas de frequéncias do Grupo I do Questionario.
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e Frequéncias da variavel: sexo.

Sexo Freq. Absoluta % acumulada
Feminino 60 90.9% 90.9%
Masculino 6 9.1% 100.0%

Fonte: Elaboracao propria com base na analise dos questiondarios aplicados.

e Frequéncias da varidvel: estado civil.

Estado Civil Freq. Absoluta % acun:{(l)la da
Casado/a ou em Unido de Facto 51 77.3% 77.3%
Divorciado/a ou Separado/a 7 10.6% 87.9%
Solteiro/a 8 12.1% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Frequéncias da variavel: grau de ensino mais elevado adquirido até ao momento.

Tendo em conta a sua atividade profissional, indique

. . .. 2 Freq. o %
o grau de ensino mais elevado adquirido até ao Absoluta acumulada
momento:
Bacharelato 2 3.0% 3%
Licenciatura 16 24.2% 27.2%
Pds-Graduagdo ndo conferente de especialidade 7 10.7% 37.9%
Curso de Espemahzagao em Enfermagem sem 19 28.8% 66.7%
mestrado integrado
Mestrado 22 33.3% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Frequéncias da variavel: regido do pais onde exerce funcdes.

De acordo com a organizagao do Servico Nacional de Freq. % %
Saude, qual a regiao de satide onde exerce funcoes? Absoluta acumulada
Alentejo 15 22.7% 22.7%
Algarve 1 1.5% 24.2%
Centro 9 13.7% 37.9%
Lisboa e Vale do Tejo 23 34.8% 72.7%
Norte 18 27.3% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Frequéncias da varidvel: onde desempenha sua atividade profissional.

Onde desempenha a sua atividade profissional Freq. o %
. %o
principal? Absoluta acumulada
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados 27 40.9% 40.9%
Unidade de Satide Familiar 39 59.1% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Frequéncias da variavel: categoria profissional.

o
Categoria Profissional: Freq. Absoluta % &
acumulada
Enfermeiro 33 50.0% 50.0%
Enfermeiro Especialista 31 47.0% 97.0%
Enfermeiro Gestor 2 3.0% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Frequéncias da variavel: tem especialidade.

(1)
Tem especialidade? Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 26 39.4% 39.4%
Sim 40 60.6% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Apéndice VII. Tabelas de frequéncias do Grupo II do Questionario.
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e Resultados das frequéncias a questao 14.

(1)
Exatiddo/Precisdo  Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 12 18.2% 18.2%
Sim 54 81.8% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 15.

()
Exaustividade/Completude  Freq. Absoluta % G
acumulada
Nao 57 86.4% 86.4%
Sim 9 13.6% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Resultados das frequéncias a questao 16.

()
Existéncia Freq. Absoluta % C
acumulada
Nao 32 48.8% 48.8%
Sim 34 51.5% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na andlise dos questionarios aplicados.
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e Resultados das frequéncias a questao 17.

(1)
Existéncia Freq. Absoluta % <
acumulada
Nao 50 75.8% 75.8%
Sim 16 24.2 % 100.0%

Fonte: Elaboragéo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 18.

(1)
Consisténcia  Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 31 47.0% 47.0%
Sim 35 53.0% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 19.

o,
Consisténcia  Freq. Absoluta % &
acumulada
Néo 26 39.4% 39.4%
Sim 40 60.6% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Resultados das frequéncias a questao 20.

(1)
Consisténcia Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 11 16.7% 16.7%
Sim 55 83.3% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Resultados das frequéncias a questao 21.

(1)
Consisténcia  Freq. Absoluta % &
acumulada
Néo 46 69.7% 69.7%
Sim 20 30.3% 100.0%

Fonte: Elaboragéo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 22.

(1)
Consisténcia Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 23 34.8% 34.8%
Sim 43 65.2% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Resultados das frequéncias a questao 23.

0
Credibilidade da Fonte Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 23 34.8% 34.8%
Sim 43 65.2% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 24.

()
Interpretabilidade Freq. Absoluta % G
acumulada
Nao 6 9.1% 9.1%
Sim 60 90.9% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 25.

%
& o
Representacio Freq. Absoluta %o acumulada
Nio 6 9.1% 9.1%
Sim 60 90.9% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Resultados das frequéncias a questao 26.

(1)
Relevincia  Freq. Absoluta % &
acumulada
Naéo 1 1.5% 1.5%
Sim 65 98.5% 100.0%

Fonte: Elaboragéo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Resultados das frequéncias a questio 27.

(1)
Atualidade Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 9 13.6% 13.6%
Sim 57 86.4% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

e Resultados das frequéncias a questao 28.

()
Exaustividade Freq. Absoluta % &
acumulada
Nao 22 33.3% 33.3%
Sim 44 66.7% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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e Resultados das frequéncias a questao 29.

%
. o o
Disponibilidade Freq. Absoluta %o acumulada
Nao 28 42.4% 42.4%
Sim 38 57.6% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questio 30.

%
o,
Seguranca Freq. Absoluta %o acumulada
Nao 7 10.6% 10.6%
Sim 59 89.4% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

o Resultados das frequéncias a questdo 31.

%
o
Seguranca Freq. Absoluta %o acumulada
Nio 36 54.5% 54.5%
Sim 30 45.5% 100.0%

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Apéndice VIII. Avaliacao da Qualidade do Vacinas (Pipino et al., 2002).
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DIMENSAO AVALIACAO AVALIACAO OBSERVACOES

DA QUALIDADE OBJETIVA SUBJETIVA

INTRINSECA

Exatiddo/Precisdo Fraco Forte De forma a pesquisar o utente pretendido, deve-se optar pelo numero de utente ou em alternativa agregar mais

do que uma fonte de pesquisa (nome e data de nascimento). Os utilizadores ndo manifestaram a mesma percegao.

Exaustividade/ Fraco Forte A plataforma nem sempre indica corretamente a vacinagao do PNV em atraso, como ¢ o caso da vacina Rotavirus
Completude a utentes ndo elegiveis para esta vacina. Os utilizadores ndo manifestaram a mesma percegao.
Existéncia Fraco Fraco A plataforma ndo reproduz a informagdo do sistema real, uma vez que foram encontrados registos em que a

mesma vacina ¢ validada com duas datas de administragdo iguais. O Vacinas pode indicar elegibilidade para a
vacina BCG a utentes de paises ndo elegiveis, como o caso do Brasil, caso a plataforma ndo atualize em tempo
real consoante a norma em vigor. Os utilizadores manifestaram a mesma percecao.

Consisténcia Fraco Fraco O sistema ndo tem validado alguns lotes de vacinas, i.e. se o lote ndo estiver inserido, e ndo ¢ possivel introduzir
manualmente. O sistema nem sempre a assume a 2* dose da vacina Hepatite B, uma vez que esta ¢ administrada
isoladamente a nascenga e concomitantemente com outras vacinas aos 2 meses (DTPaHibVIPVHB). O sistema
da indicacao de vacinas em atraso, aquando da extracdo das listagens de vacinacdo em atraso, mas no CVU
encontra-se em dia. O sistema sugere diferentes vacinas para utentes com a vacina Tdpa e VIP em atraso,
dependendo da célula que for selecionada. Os utilizadores manifestaram a mesma percegao.

Credibilidade da Fraco Fraco Fica registado no historico das alteragdes, os registos eliminados e quem os eliminou, com excecdo se for
Fonte eliminada uma linha completa da vacina da grelha vacinal, as alteragdes realizadas deixam de estar disponiveis
para consulta do enfermeiro. Os utilizadores manifestaram a mesma percegao.

REPRESENTACAO

Interpretabilidade Forte Forte A informagdo do Vacinas apresenta qualidade e ¢ de fécil interpretagdo por parte dos enfermeiros. Os
utilizadores manifestaram a mesma percegao.

Representacio Forte Forte A representacdo das funcionalidades da plataforma, facilita a interpretacdo. Os utilizadores manifestaram a

mesma percegao.
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DIMENSAO AVALIACAO AVALIACAO OBSERVACOES

DA QUALIDADE OBJETIVA SUBJETIVA

CONTEXTUAL

Relevincia Forte Forte A informagdo pertinente ao processo de vacinagdo encontra-se no sistema. Os utilizadores manifestaram a

mesma percecao.

Atualidade Fraco Forte Nem todos os lotes das vacinas estdo sugeridos no Registo de Inoculagdo, ndo sendo possivel introduzir
manualmente. A plataforma nem sempre indica corretamente a vacinagdo do PNV em atraso, como € o caso da
vacina Rotavirus a utentes ndo elegiveis para esta vacina. Os utilizadores ndo manifestaram a mesma percecédo,
pudendo estar relacionado com o sistema néo permitir registar lotes das vacinas expirados, emitindo um alerta.

Exaustividade Fraco Fraco Nem todos os lotes das vacinas estdo sugeridos no Registo de Inoculag¢do, ndo sendo possivel introduzir
manualmente. Os utilizadores manifestaram a mesma percegao.

ACESSIBILIDADE

Disponibilidade Fraco Fraco A disponibilidade de dados fica comprometida, na época da vacina¢dao sazonal da Gripe e Covid 19. Os
utilizadores manifestaram a mesma percecao.

Seguranca Fraco Fraco Foram detetados utilizadores certificados, com acesso total ao sistema, podendo alterar ou eliminar os dados

anteriormente inseridos. A plataforma ndo tem um sistema de seguranca que impeca aceitar ou rejeitar as
alteragdes por engano. Os utilizadores manifestaram a mesma percecao.

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Apéndice IX. Resultados da aplicagdo do teste de x>
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Resultados obtidos mediante o cruzamento entre algumas variaveis do Grupo II do
questionario com as varidveis de cariz sociodemografico (Grupo I), sendo que sao apresentados
os resultados analisados que nao mostram significancia estatistica no teste de independéncia,

i.e. aquelas que ndo apresentam dependéncia estatistica.

Questao 16 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.

16. Existéncia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 9 17 26
Sim 23 17 40
Total 32 34 66

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Teste de y*
Value df p
e 3.30 1 0.069
N 66

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
Dado que o valor-p (0,069) ¢ ligeiramente superior ao nivel de significancia tipico

(0,05), ndo rejeitariamos a Ho. Isto significa que, com base nos dados analisados, ndo ¢ possivel

afirmar que existe uma dependéncia estatisticamente significativa entre as variaveis.

Questdo 18 com a varidvel Sociodemografica e Profissional 9. Categoria profissional.

18. Consisténcia

9. Categoria profissional: Nao Sim Total
Enfermeiro 18 15 33
Enfermeiro Especialista 11 20 31
Enfermeiro Gestor 2 0 2
Total 31 35 66

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Teste de ¥?
Value df p
Ve 4.66 2 0.097
N 66

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de y* de 4,66 e um valor-p de 0,097, ndo ha uma
associagdo significativa entre as varidveis ao nivel de significancia de 0,05. Isto significa que,

de acordo com os dados analisados, ndo ¢ possivel afirmar que existe uma dependéncia

estatisticamente significativa entre as variaveis.

Questao 19 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.

19. Consisténcia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 14 12 26
Sim 12 28 40
Total 26 40 66

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Teste de >
Value df p
7 3.75 1 0.053
N 66

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥ de 3,75 e um valor-p de 0,053, ndo hd uma

associacdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. Isto significa que,

com base nos dados analisados, ndo ¢ possivel afirmar que existe uma dependéncia

estatisticamente significativa entre as varidveis.
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Questdo 21 com a variavel Sociodemografica e Profissional 12. Tem especialidade.

21. Consisténcia

12. Tem especialidade? Nao Sim Total
Nao 15 11 26
Sim 31 9 40
Total 46 20 66

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Teste de y?
Value df p
v 2.93 1 0.087
N 66

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de x> de 2,93 e um valor-p de 0,087, ndo hd uma
associacdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. Isto significa que,

de acordo com os dados analisados, ndo ¢ possivel afirmar que existe uma dependéncia

estatisticamente significativa entre as varidveis.

Questdo 28 com a variavel Sociodemografica e Profissional 9. Categoria profissional.

28. Exaustividade

9. Categoria profissional: Nao Sim Total
Enfermeiro 15 18 33
Enfermeiro Especialista 7 24 31
Enfermeiro Gestor 0 2 2
Total 22 44 66

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Teste de ¥?
Value df p
v 4.79 2 0.091
66

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Podemos concluir que, com um valor de ¥* de 4,79 e um valor-p de 0,091, ndo ha uma
associacdo significativa entre as variaveis ao nivel de significancia de 0,05. Isto significa que,
com base nos dados analisados, ndo ¢ possivel afirmar que existe uma dependéncia

estatisticamente significativa entre as variaveis.
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Apéndice X. Resultados da aplicag@o do teste de t de Student 1°. Parte.
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Nesta parte sdo apresentados os testes de comparacdo de médias das variaveis
quantitativas (idade, tempo de servigo profissional, tempo de servigo na categoria profissional
e tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas) entre os grupos que responderam

Sim e Nao as questdes do Grupo II.

Questdo 23

Independent Samples T-Test.

Statistic  df p
2. Idade Student'st  -1.70 64.0 0.094
8. Tempo de servigo profissional Student'st  -1.71 64.0 0.092

10. Tempo de servigo na categoria Student'st  1.10 640 0277
profissional

Note. H, K Nao # K Sim

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,094, maior que o nivel de significancia comum de
0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que hé uma diferenga significativa nas idades entre os dois grupos.

Na variavel “tempo de servigo profissional”, o valor-p ¢ 0,092, maior que 0,05. Assim,
nao ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Nao podemos concluir que ha uma diferenca
significativa no tempo de servico profissional entre os dois grupos.

Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,277, maior que
0,05. Isso indica que ndao ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que ha uma diferenca significativa no tempo de servico na categoria profissional entre

os dois grupos.
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Questao 28

Independent Samples T-Test.

Statistic df p
2. Idade Student'st  -1.962 @ 64.0 0.054
8. Tempo de servigo profissional Student'st  -2.033 = 64.0 0.046

10. Tempo de servigo na categoria Student'st  -0298 640 0.767
profissional

Note. Ha p nao # W sim

2 Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the assumption of equal
variances

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Para a variavel “idade”, o teste de Levene revelou-se significativo (p <0,05), sugerindo
uma viola¢do da suposi¢do de variancias iguais.

Para a variavel “tempo de servigo profissional”, o teste de Levene revelou-se
significativo (p < 0,05), sugerindo uma violacdo da suposic¢ao de variancias iguais.

Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o valor-p € 0,767, muito maior
que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que ha uma diferenca significativa no tempo de servico na categoria profissional entre

os dois grupos.

157



"o POLITECNICO
p—= DE SANTAREM

Apéndice XI. Resultados da aplicagdo do teste de t de Student 2. Parte.
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Nesta parte sdo apresentados os testes de comparacdo de médias das variaveis

quantitativas (idade, tempo de servigo profissional, tempo de servigo na categoria profissional

e tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas) entre os grupos que responderam

Sim e Nao as questdes do Grupo II.

Questao 17

Independent Samples T-Test.

Statistic df p

2. Idade Student's t -1.808 87.0 0.074
8. Tempo de servigo profissional Student's t -1.729 88.0 0.087
10. Tempo de servigo na categoria profissional Student's t -0.237 88.0 0.813

11. Tempo de experiéncia de utilizagdo da

plataforma Vacinas Student's t 0.163 87.0 0.871

Note. Ha tNzo # M sim

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Na variavel “idade”, o valor-p ¢ 0,074, maior que o nivel de significancia comum
de 0,05. Isso significa que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, nao
podemos concluir que ha uma diferenca significativa nas idades entre os dois grupos.

Na varidvel “tempo de servico profissional”, o valor-p ¢ 0,087, maior que 0,05.
Assim, ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Nao podemos concluir que hd uma
diferenca significativa no tempo de servigo profissional entre os dois grupos.

Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,813, muito
maior que 0,05. Isso indica que ndo hé evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto,
nao podemos concluir que hd uma diferenca significativa no tempo de servigo na
categoria profissional entre os dois grupos.

Na variavel “tempo de experiéncia de utilizagdo da plataforma Vacinas”, o valor-
p € 0,871, muito maior que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar
Ho. Portanto, ndo podemos concluir que ha uma diferenga significativa no tempo de

experiéncia de utilizacao da plataforma Vacinas entre os dois grupos.
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Questao 21

Independent Samples T-Test.

Statistic  df p
2. Idade Student's t 1.981 = 87.0 0.051
8. Tempo de servigo profissional Student's t 2.129 = 88.0 0.036
10. Tempo de servico na categoria profissional Student's t 0.502 88.0 0.617
11. Tempo de experiéncia de utilizagao da Student's t 1898 2 870  0.061

plataforma Vacinas

Note. Ha 1 Nao # W sim

a Levene's test is significant (p <.05), suggesting a violation of the assumption of equal variances

Fonte: Elaboragao propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Para a variavel “idade”, o teste de Levene revelou-se significativo (p <0,05), sugerindo

uma violagdo da suposi¢do de variancias iguais.

Para a variavel “tempo de servigo profissional”, o teste de Levene revelou-se

significativo (p < 0,05), sugerindo uma viola¢do da suposi¢do de variancias iguais.

Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o valor-p € 0,617, muito maior

que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos

concluir que ha uma diferenca significativa no tempo de servico na categoria profissional entre

os dois grupos.

Para a variavel “tempo de experiéncia de utilizacdo da plataforma Vacinas”, o teste de

Levene revelou-se significativo (p < 0,05), sugerindo uma violacao da suposi¢do de variancias

iguais.

Questao 28

Independent Samples T-Test.

Statistic  df p
2. Idade Student's t -2.388 = 87.0 0.019
8. Tempo de servigo profissional Student's t -2.829 = 88.0 0.006
10. Tempo de servigo na categoria profissional Student's t -0.726 88.0 0.470
11. Tempo de experiéncia de utilizagdo da Student's ¢ 1464 870 0147

plataforma Vacinas

Note. Ha o # 1 sim

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the assumption of equal

variances

Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos questionarios aplicados.
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Para a varidvel “idade”, o teste de Levene revelou-se significativo (p <0,05), sugerindo
uma violagdo da suposi¢ao de variancias iguais.

Para a variavel “tempo de servigo profissional”, o teste de Levene revelou-se
significativo (p < 0,05), sugerindo uma violag¢do da suposi¢do de variancias iguais.

Na variavel “tempo de servigo na categoria profissional”, o valor-p ¢ 0,470, muito maior
que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto, ndo podemos
concluir que ha uma diferenca significativa no tempo de servigo na categoria profissional entre
os dois grupos.

Na variavel “tempo de experiéncia de utiliza¢do da plataforma Vacinas”, o valor-p é
0,147, maior que 0,05. Isso indica que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a Ho. Portanto,
nao podemos concluir que hd uma diferencga significativa no tempo de experiéncia de utilizagao

da plataforma Vacinas entre os dois grupos.

161



"o POLITECNICO
p—= DE SANTAREM

ANEXOS
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Anexo [. PNV: Esquema geral recomendado.
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Quadro I - PNV: Esquema geral recomendado.

Idade
Vacina | Doenca .
Nasci- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
Hepatite B VHB1 | | VHB2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| |DTPa2| |[DTPa3 DTPa4| |DTPa5
Poliomielite VIP 1 VIP2 VIP3 VIP4 VIP5
Streptococcus pneumoniae Pny 1| |Pny 2 Pn 3
Neisseria meningitidis B MenB 1| |MenB 2 MenB 3
Men
Neisseria meningitidis ACWY ACWY
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola ASPR 1 VASPR 2
Virus Papiloma humano
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas
Tétano e difteria Td Td Td Td Td

Fonte: DGS, 2020.
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Anexo II. PNV: Esquema vacinal em atraso para criangas com 3 meses a 6 anos de idade,

inclusive.
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Quadro II - PNV: Esquema vacinal em atraso para criangas com 3 meses a 6 anos de idade,

inclusive.
6 meses de 18 meses de 5anos de
idade idade idade
4 semanas o
Vacina/doenga 12 visita apds a dose ou o
o 4 semanas 6 meses 6 meses
apos a dose apos a dose apos a dose
anterior anterior anterior

Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3 -
Haemaphilus Hib 1 Ver Quadro Ila
influenzae b
Difteria, tétano, DTP 1 DTP 2 DTP3 DTP4 DTP5
tosse convulsa
Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 VIP 4 VIP 5
Streptococcus Pn20 Ver Quadro Ilb
pneumoniae
Neisseria Ver
meningitidis MenB Quadro llc ) . .
Neisseria MenACWY
meningitidis
ACWY
Sarampo, parotidite VASPR 1 R _ - VASPR 2

epidémica, rubéola

Fonte: Adaptado com base no PNV da DGS (2020); DGS (2025).

Quadro Ila - PNV: Esquema vacinal de recurso para a vacina Hib (<5 anos de idade).

Idade de inicio

Primovacinagao
(intervalos: 8 semanas entre doses)

Idade do reforgo Gnico
(intervalo: 8 semanas desde a dose

anterior)
6 semanas - 5 meses 3 doses 18 meses
7 - 11 meses 2 doses 18 meses
12 meses - 4 anos 1dose e

Fonte: DGS, 2020.
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Quadro IIb - PNV: Esquema vacinal de recurso para a vacina Pn20 (<5 anos de idade).

Idade de inicio

Idade do reforgo tnico

Primovacinagéo
(intervalo: 8 semanas desde a dose

(intervalo: 8 semanas entre doses)

anterior)
6 semanas - 9 meses 2 doses >12 meses
10 - 23 meses 1 dose >12 meses

24 meses - 4 anos

1dose  — -

Fonte: DGS, 2024.

Quadro IIc - PNV: Esquema vacinal de recurso para a vacina MenB (<5 anos de idade).

Idade de inicio’

Idade do reforgo Unico

Primovacinagao
(intervalo: 8 semanas desde a dose

(intervalo: 8 semanas entre doses)

anterior)
2-11 meses 2 doses >12 meses
12 - 23 meses 2 doses <5anos

24 meses - 4 anos

2doses

Fonte: DGS, 2020.
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Anexo III. PNV: Esquema vacinal tardio para pessoas com 7 anos a 17 anos de idade, inclusive.
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Quadro III - Esquema vacinal tardio para pessoas com 7 anos a 17 anos de idade, inclusive.

10 anos de
Vacina'doenga = 4 samanas B meses apas ? 15 anos zpas
{por ordem de o apds a dose a dose e = TiTeT
priondade) vistta anterior anterior apg;‘a Eez anterior
anterior
Tétano, diftaria, tosze
comlsa Toperre 1 Telpaild. 2 TeinaTa 3 To4 1d5
Tétano, difiesia Ta Td2 Td2 _ Ta4
Saramipo, parctidite . _
epidémica, rubdoiz WASAR VASPR 2 - -
-
m:qiusirqis Amlnlf - - -
Hepatite B VHE 1 VHE 2 VHE 3 ) .
Virus do Papiloms
humana HAFV A HFY 2 - -
Pafiomiclitz WIP 1 VP 2 VIF 3 . i

Fonte: DGS (2020), PNV.
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Anexo IV. Parecer da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Santarém.
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PARECER

COMISSAD DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAD DO IPSANTAREM

EMIS5A0 DE PARECER NP15A-2024E555

identificagfo do Investigador | Carina Vilar Curva Neves Sousa [ES55)

identificagiio do Projeto | CONTRIBUTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAD DE SAUDE PARA A POLTICA DE
IMUNIZACAD DA COMUMIDADE

Constata-se que:

i.  Eum trabalho conferidor de grau de mestre;
ii.  Apresenta fundamentagSo tedrica;
ili. Ocronograma € adequado considerando as diferentes etapas do desenvolvimento do projeto;

iv.  Inclui o consentimento informadao, livre e esdarecido, que assegura anonimato, esclarecendo
inclusive por guanto tempo serd feita a salvaguarda dos dados, identificando gquem serd o
responsdavel pelos mesmos;

w.  Esclarece a inexisténcia de riscos para os participantes.

Face a0 exposto 3 Comissdo de Etica emite parecer favardvel porguanto s3o cumpridos os requisitos
eticos.

Santarém, 30 de setembro de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
S I - r BT
|Coordenador) |Subcoordenador)

Complean Andaluz = Moinbao da Fau = Apantado 279 = 2001 -504 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 = Fanx: 243 309 539 = E-mail: geral@ipsantarem.pl = URL: www ipsamarem pl
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Anexo V. Noticia de divulgagdo do projeto de investigacdo publicada na homepage do site da
OE.
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SAI-OE/2024/1709 - Estudo sobre a qualidade do Vacinas

Cc: Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento <gid@ordemenfermeiros.pt>

Exma. Sra. Enfermeira Carina Vilar Curva Neves Sousa.

Cumpre-nos em nome da Sra. Enf.2 Ana Fonseca, Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros (OE), informar que a noticia relativa ao seu
projecto de investigac3o foi publicada na homepage do site da Ordem.

Podera aceder & mesma através do link hitps://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/estudo-contributo-dos-sistemas-de-
informa%C3%AT7%C3%A30-de-sa%C3%BAde-para-a-pol%C3%ADtca-de-imuniza%C3%ATY A3o-da-comuni

Encontramo-nos disponiveis para mais esclarecimentos.
Podera contactar-nos através do nosso nimero directo — ||| | N I
Atenciosamente,

Técn Foel =
#enica de Comunicagao & Imagem Crdem dos Enfermeires - SEDE

gd@ordementarmairos ot Av. Almirante Gago Coutinho, 888, RIC
1700-031 Lisboa
Portupal

+351 218 455 230v 210105917 O Teif
+351 218 455250

Ordem dos hitpiiveww orderme £t
Enfermeiros

I o< cnfermeiros.pt> em nome de Gabinete de Investigagio e Desenvolvimento<gid@orde (2) rmeire
Para: @ Carina Sousa | qui, 31/10/2024 14:31

RE: SAI-OE/2024/1709 - Estudo sobre a qualidade do Vacinas

@ Respondeu a dom. 19/01/2025 11:39

Exma. Sra. Enfermeira Carina Vilar Curva Neves Sousa.

Cumpre-nos em nome da Sra. Enf.# Ana Fonseca, Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros (OE), informar que a noficia relativa ao seu projecto de
republicada na homepage do site da Ordem com a data de 20 de Dezembro.

SeADtIca-de-imun:

Encontramo-nos disponivels para mals esclarecimentos.

Podera contactar-nos através do nosso nimero directo _

Atenciosamente

Grdem dos Evfermerny = SEDE

A Rimirness Gage Coutimbe

Ordem dos
Enfermeiros

173



