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RESUMO

A imunizagao ¢ um dos pilares da satde publica, essencial para prevenir doengas e reduzir a
morbimortalidade. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) enfrenta desafios
como baixa cobertura vacinal, desinforma¢do e dificuldades na gestdo de dados. Nesse
contexto, a transformacao digital em satde surge como estratégia para fortalecer as agdes de
vacinacdo. Esta dissertacdo analisou a plataforma RN+Vacina como ferramenta de saude
digital no processo de vacinacdo no Rio Grande do Norte, com o objetivo de avaliar sua
utilizagdo como instrumento indutor da politica publica de imuniza¢do no estado. O estudo
combinou analise documental e pesquisa-a¢do, incluindo revisdo sistematica para identificar
estratégias digitais em outros paises e avaliacdo pratica da implementagdo do RN+Vacina em
sete municipios piloto, um por regional de saude, a partir de 2023. Os resultados
demonstraram que a plataforma contribuiu para melhorar a cobertura vacinal, ampliar o
monitoramento em tempo real, apoiar o planejamento estratégico e qualificar os dados
disponiveis para gestores e profissionais de saude, destacando-se em relacao ao SI-PNI em
usabilidade, atualizacdo 4gil e integracdo de estoques. Conclui-se que a plataforma
RN+Vacina atua como ferramenta estratégica para indugdo do PNI no estado, fortalecendo a

gestao e promovendo transparéncia, eficiéncia e equidade no processo de vacinagao.

Palavras-chave: Imunizagdo, Vacinagdo, Saude Digital, Politica de Imunizagao.



ABSTRACT

Immunization is a cornerstone of public health, essential for preventing diseases and reducing
morbidity and mortality. In Brazil, the National Immunization Program (PNI) faces challenges
such as low vaccination coverage, misinformation, and difficulties in data management. In
this context, digital health transformation emerges as a strategy to strengthen vaccination
actions. This dissertation analyzed the RN+Vacina platform as a digital health tool in the
vaccination process in Rio Grande do Norte, aiming to assess its use as an inducer instrument
of public immunization policy in the state. The study combined documentary analysis and
action research, including a systematic review to identify digital strategies in other countries
and a practical evaluation of the implementation of RN+Vacina in seven pilot municipalities,
one per health region, starting in 2023. The results showed that the platform contributed to
improving vaccination coverage, expanding real-time monitoring, supporting strategic
planning, and qualifying data available to health managers and professionals. It stood out
compared to SI-PNI in usability, agile updating, and stock integration. It is concluded that the
RN+Vacina platform acts as a strategic tool for inducing the PNI in the state, strengthening

management and promoting transparency, efficiency, and equity in the vaccination process.

Keywords: Immunization; Vaccination; Digital Health; Immunization Policy.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) atua desde 1973 com importante papel no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e sua politica impacta diretamente na reducio, eliminagéo
e erradicacdo de doengas por meio das vacinas e da vigilancia (Tempordo, 2003). Conforme Lima e
Santos Pinto (2017) e Domingues et al. (2020), a sociedade brasileira ¢ a protagonista desta
trajetoria de resultados positivos nas trés esferas de gestdo, que se concretiza na atencdo bdsica,
porta de entrada das acdes do PNI. As salas de vacinas viabilizam a missao de promover a satude,
prevenir doencas e proteger a populacdo brasileira, por meio da administracao das vacinas.

As Coberturas Vacinais (CV) sdo indicadores essenciais para medir o alcance e a eficacia
das politicas publicas de imunizagdo, fundamentais para prevenir surtos de doengas e proteger a
saude coletiva. Contudo, nos ultimos anos, muitas regides enfrentam desafios como a queda nas
taxas de vacinagdo, desinformagdo e dificuldades de acesso (Domingues et al., 2020; Gadelha,
2020). Nesse cendrio, os Sistemas de Informagao (SI) tém papel essencial no monitoramento e na
gestao das CV, proporcionando dados criticos para a avaliagao continua do PNI (Sato, 2015).

A vigilancia das coberturas vacinais envolve agdes como o registro e a analise das doses
aplicadas, identificagdo de fatores de risco para doencas imunopreveniveis e definicdo de
prioridades de intervencdo, garantindo maior eficcia nas estratégias de vacina¢do (Gongalves &
Olivindo, 2021; Domingues & Teixeira, 2013). Esses sistemas sdo especialmente importantes diante
da redugdo dos indices de CV, permitindo aos gestores agirem com base em evidéncias, melhorando
o planejamento e a execu¢do de campanhas de imunizagdo (Sato, 2015; Silva et al., 2018; Silva et
al., 2021).

Contudo, apesar da importancia da vacinagdo, ainda existem desafios relacionados a gestio
das informacodes sobre as vacinas e CV. A falta de sistemas de informagao em saude robustos e
integrados pode dificultar a avaliagdo das CV, para identificagdo de lacunas na vacinacdo e o
monitoramento da eficacia das campanhas de vacinagado (Sato, 2015).

Diante disso, cresce a importancia da incorporagdo de sistemas de informacao digitais como
ferramentas para aprimorar a qualidade da assisténcia. Esses sistemas possibilitam a coleta, analise
e utilizacdo de dados de forma mais segura, precisa e em tempo real, favorecendo uma coordenacao
mais eficaz do cuidado e permitindo uma visdo abrangente dos principais desafios de saude em cada
regido. De modo geral, o conceito de “Saude Digital” refere-se ao conjunto de tecnologias de

informagdo e comunicagdo para promover melhorias na saude individual e coletiva, englobando
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desde sistemas de informacdo em saude, inteligéncia artificial e big data até dispositivos vestiveis,
aplicativos modveis, telemedicina e telessaude (Voice of the Market et al., 2017).

Dessa forma, promover uma integracdo efetiva entre diferentes plataformas, sistemas,
arquiteturas e bases de dados exige uma coordenagao ampla entre diversas instituigdes e setores, de
modo a possibilitar a interoperabilidade entre as ferramentas disponiveis. No entanto, em regides
onde coexistem multiplos sistemas, frequentemente baseados em arquiteturas distintas ou ja
defasadas, esse processo de integracdo e interoperabilidade necessario para a digitalizagdo dos
servicos de saude torna-se um grande desafio (Lehne et al., 2019; Coelho, 2019).

Esse cendrio pode ser observado, por exemplo, na gestdo da informag¢do da Vigilancia em
Imunizacdes, no Brasil, que ¢ operada por diferentes sistemas distribuidos em éreas distintas. O
registro dos vacinados ¢ feito pelo Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) e no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) vinculado a Secretaria de Atencao Priméaria
a Saude (SAPS); Os registros dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacao
(ESAVI) sao realizados pelo E-SUS Notifica; e a Movimentacao de estoques dos Imunobiolégicos
(MI) pelo Sistema de Insumos Estratégicos (SIES), enquanto o acesso do cidaddo ao seu cartdo de
vacina digital ocorre por meio do aplicativo Meu SUS Digital (Silva et al., 2021). No entanto, essa
fragmentacao entre plataformas dificulta a integracdo de dados e compromete a eficiéncia das agdes
de saude publica (Coelho, 2019). Essa fragilidade ficou ainda mais evidente em dezembro de 2021,
quando um ataque cibernético ao Ministério da Satide comprometeu amplamente as bases de dados
nacionais, deixando a populagdo brasileira temporariamente sem acesso aos cartdes digitais de
vacinacao (G1, 2021). Apenas dois estados mantiveram o acesso ininterrupto a esses registros, por
contarem com sistemas locais auténomos e integros: o Rio Grande do Norte, por meio do
RN+Vacina, e o Espirito Santo, com o Vacina e Confia, ambos com bases de dados 100%

preservadas.

1.1 A PANDEMIA DE COVID-19 E A INOVACAO DIGITAL NO PROCESSO DE
VACINACAO NO RIO GRANDE DO NORTE

Fato importante com inerente repercussdao quanto ao processo de vacinacao mundial ocorreu
com o surgimento da pandemia da COVID-19, em dezembro de 2019 em Wuhan, China, causada
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Inicialmente associada a casos de pneumonia de origem
desconhecida, a doenca se espalhou rapidamente, levando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

a declarar emergéncia de saude publica em janeiro de 2020 e, posteriormente, uma pandemia global
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em marco de 2020 (Valentim et al., 2021; Balkhair, 2020; Khan et al., 2021; Barreto et al., 2023). A
rapida disseminagdo foi facilitada pela alta transmissibilidade do virus, e pela globalizagdo, com
intensos fluxos de pessoas entre paises, exigindo respostas globais coordenadas para conter o
avango do virus e mitigar seus efeitos (Sales-Moioli et al., 2022; Coelho, 2020).

O surgimento das vacinas contra a COVID-19 foi um marco histérico, representando um dos
maiores esforcos cientificos e logisticos globais em satde publica. Desenvolvidas de maneira
acelerada, as primeiras vacinas foram autorizadas para uso emergencial em menos de um ano do
inicio da pandemia, gragas ao avanco de tecnologias como mRNA (Pfizer-BioNTech e Moderna) e
vetores virais (AstraZeneca e Johnson & Johnson) (Sales-Moioli et al., 2022; Barreto et al., 2023;
Galvao-Lima et al., 2023). Os estudos clinicos demonstraram eficacia elevada na prevencao de
formas graves da doenga e na reducdo de hospitalizacdes e mortes (Galvao-Lima et al., 2023;
Sales-Moioli et al., 2022; Francis et al.,, 2022; Heath et al., 2021). Apesar da celeridade, a
implementagdo enfrentou desafios como desigualdade no acesso devido ao numero reduzido de
doses para a grande demanda, além de outros aspectos logisticos que dificultaram a distribuig¢do
(Wouters et al., 2021; Bayati et al., 2022).

No estado do Rio Grande do Norte, a introdu¢do das vacinas contra a COVID-19
representou um dos maiores desafios logisticos e intersetoriais ja enfrentados pela gestao estadual
de satde. A urgéncia em iniciar a imunizagdo em até 48 horas apos o recebimento das doses exigiu
a mobilizacdo de uma verdadeira forga-tarefa, envolvendo profissionais da saude, seguranca
publica, corpo de bombeiros, 6rgaos de controle, empresas privadas e voluntarios. Era necessario
garantir que a vacina chegasse com seguranga ¢ em tempo habil aos bragos dos potiguares,
respeitando a cadeia de frio e assegurando o controle e a transparéncia do processo.

Nesse contexto, a plataforma “RN+Vacina” transformou a governanga das acdes de
imunizagdo no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, consolidando-se como uma referéncia
nacional em sistemas de informacao para imunizagdo no contexto do SUS. Langada em 15 de
janeiro de 2021 (G1-RN, 2021), a partir de uma cooperagao técnico-cientifica entre a Secretaria de
Estado da Satde Publica do RN (SESAP-RN), o Laboratorio de Inovagdo Tecnoldgica em Satude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN) e o Nucleo Avangado de Inovagao do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (NAVI/IFRN), o
sistema representou um marco no registro, monitoramento e compartilhamento de dados vacinais no
Brasil. Resultado de uma forga-tarefa multidisciplinar, sua primeira versao foi concebida em apenas
16 dias, com a mobilizacdo de cerca de 20 pesquisadores do LAIS — de niveis académicos

diversos, em conjunto com profissionais da vigilancia epidemioldgica e da ateng¢do primaria do
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estado. Apenas dez dias apds seu langamento, a solucdo j& estava em operacdo em todos os 167
municipios potiguares, possibilitando a transmissdo em tempo real dos dados de vacinagdo para o
Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), via Rede Nacional de
Dados em Satde (RNDS) — um feito inédito no pais até entdo.

Importa destacar que, quando as primeiras doses da vacina contra a COVID-19 chegaram ao
estado do Rio Grande do Norte, o RN+Vacina ja se encontrava plenamente operacional e integrado
a estratégia estadual de imunizacdo. O lancamento oficial da campanha no RN ocorreu em 19 de
janeiro de 2021, com um ato simbolico realizado em Natal/RN, no qual os primeiros oito cidadaos
norte-rio-grandenses foram vacinados. Desde esse momento inaugural, todas as aplicagdes
passaram a ser registradas em tempo real na plataforma, evidenciando a prontiddo técnica do
sistema e sua capacidade de apoiar, de maneira eficaz, a gestdo dos dados vacinais desde o inicio da
campanha.

Esse registro imediato e sistematico das doses administradas representou um marco na
informatizagdo da vigilancia em satde no estado. A interoperabilidade com a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e a integracdo ao Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) asseguraram nao apenas a confiabilidade dos dados, mas também a agilidade
na consolidacdo de informagdes estratégicas em ambito nacional. A experiéncia potiguar
demonstrou, desde os primeiros dias da campanha, o potencial das tecnologias digitais para
fortalecer a resposta do SUS em situagdes de emergéncia sanitdria, estabelecendo um novo
paradigma na gestdo publica da vacinagao.

Como ilustrado na Figura 1, durante a pandemia de COVID-19, a Secretaria de Estado da
Satde Publica do RN (SESAP/RN) iniciou uma profunda transformagdo digital, com a
incorporagdo de diversas solugdes inovadoras, como o RegulaRN, o PEP+RN e a plataforma
RN+Vacina. Esta tltima se destacou por perpassar transversalmente todos os niveis de atengdo —
primaria, secundaria e tercidria — e se integrar as estratégias de planejamento, monitoramento,
regulacdo e imunizagdo em tempo real. Dessa forma, o RN+Vacina consolidou-se como um pilar
estruturante da satde digital no estado, ampliando a capacidade de resposta do sistema e

fortalecendo a governanga em satde publica no enfrentamento da crise sanitdria.
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Figura 1 - Ecossistema de Saude Digital da SESAP/RN
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Fonte: SESAP/RN (2023).

1.2 JUSTIFICATIVA

O surgimento da plataforma RN+Vacina foi essencial para monitorar e organizar a
vacinagdo durante a pandemia de COVID-19 (Sales-moioli et al., 2022), tendo como objetivo
garantir transparéncia, eficiéncia e equidade no processo de imunizacdo em todo o estado,
inicialmente proposta para atender a demanda da vacinacdo contra a COVID-19, foi posteriormente
utilizada para contemplar os demais imunobioldgicos do catalogo de vacinas do SUS.

Atualmente, a plataforma RN+Vacina integra dados das campanhas de vacinagdo em tempo
real, dos 167 municipios do estado do RN, interoperando com a RNDS. Em 2023, a plataforma
também comegou a operar registros de vacinagdo da rotina de todos os calendarios de imunizagao,
inicialmente em sete municipios, um por regional de satde. Essa integracdo permite o
acompanhamento continuo da aplicacao de doses, a gestdo inteligente dos estoques de imunizantes

e o cumprimento das prioridades estabelecidas nas estratégias de vacinagdo. Além disso, trouxe um
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controle efetivo das acdes de vacinagdo, que beneficia tanto os gestores publicos quanto a
populacdo em geral.

A avaliagdo do desempenho da Plataforma RN+Vacina, incorporada em 2021, como solugao
de saude digital e como ferramenta indutora da politica publica de satde, durante a pandemia de
COVID-19, oferece uma oportunidade para compreender a eficacia em tempos de crise de saude
publica, fator que contribui para o fortalecimento de um sistema de saide mais resiliente e
responsivo, logo mais preparado e qualificado para enfrentar os desafios atuais e futuros (Valentim
et al., 2021; Barlach et al., 2018; Nuzzo et al., 2019; Ammar et al., 2016).

E nesta perspectiva que esta pesquisa de mestrado esta inserida, em analisar a plataforma
RN+Vacina como ferramenta indutora do PNI no estado do RN. Serdo observados os indicadores de
CV, no periodo de 2021 a 2024, ou seja, antes e apds a implementagdo desta plataforma ao
ecossistema de saude digital da SESAP-RN para registro de doses da rotina nos sete municipios
pilotos.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por meio da cooperagdo técnica e cientifica existente
entre a Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), o Laboratorio
de Inovacao Tecnolégica em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(LAIS/UFRN), o Nucleo Avangado de Inovacao Tecnologica do Instituto Federal do Rio Grande do
Norte (NAVI/IFRN) e a Fundagdo de Apoio a Educagdo e ao Desenvolvimento Tecnoldgico do Rio
Grande do Norte (FUNCERN). Essa parceria garante suporte técnico, financeiro e de infraestrutura
para a realizacdo da pesquisa, cujos resultados integrardo o escopo da cooperagao formalizada no

processo SEI n° 00610004.003079/2020-73.
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1.3 HIPOTESE

H1: Apés a implantacdo da plataforma RN+Vacina, o estado do Rio Grande do Norte
melhorou a cobertura vacinal.

H2: A plataforma RN+Vacina ¢ uma solugdo de saude digital que atua como ferramenta de
inducdo do Programa Nacional de Imunizagao no estado do Rio Grande do Norte.

H3: A plataforma RN+Vacina ¢ uma solu¢ao de saude digital mais qualificada que o SI-PNI

para o Programa Nacional de Imunizacao.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA

QO01: Como a plataforma RN+Vacina contribuiu com a cobertura vacinal no estado do Rio
Grande do Norte?

QO02: Por que a plataforma RN+Vacina contribui com a inducao do Programa Nacional de
Imunizacao no estado do Rio Grande do Norte?

QO03: Quais atributos da plataforma RN+Vacina se destacam em relacdo ao SI-PNI que
atualmente ¢ disponibilizado pelo Ministério da Satde do Brasil?

QO04: Por que o SI-PNI, que atualmente ¢ disponibilizado pelo Ministério da Satude do
Brasil, pode ser considerado uma tecnologia insuficiente no processo de inducido do

Programa Nacional de Imunizagao?

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a utilizagdo da plataforma RN+Vacina como ferramenta de indugao da Politica Publica

de Saude na Imuniza¢do do estado Rio Grande do Norte.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar como a plataforma RN+Vacina contribui para o planejamento da imunizacao;

2) Comparar a plataforma RN+Vacina com as plataformas utilizadas pelo Ministério da
Saude (SI-PNI, SIES);

3) Identificar como a plataforma RN+Vacina contribui com o Programa Nacional de
Imunizagao no estado RN;

4) Investigar a literatura para identificar ferramentas digitais na vacinagdo, incluindo

experiéncias e estratégias de outros paises.

3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DO METODO DA PESQUISA

Este trabalho académico-profissional configura-se como um estudo com abordagem de
multiplos métodos, combinando pesquisa-acdo e analise documental, de natureza empirica, com
enfoque descritivo e avaliativo, conforme Tripp (2005). O objetivo principal ¢ analisar a utilizagdo
da plataforma RN+Vacina como ferramenta de inducdo da Politica Publica de Satide na vacinagdo

do estado do Rio Grande do Norte.
3.1.1 Pesquisa-acao

A pesquisa-acdo teve como referencial os pressupostos de David Tripp (2005), que
apresenta como principal definicdo que a pesquisa-agdo ¢ uma forma de investigagdo-a¢do que
utiliza técnicas de pesquisa consagradas para informar a a¢do que se decide tomar para melhorar a
pratica (Tripp, 2005). Isto posto, a pesquisa-a¢ao procura unir a pesquisa a acao, desenvolvendo o
conhecimento e a compreensdo como parte da pratica, surge como uma possibilidade de superar a
lacuna entre teoria e pratica (Engel, 2000).

Aliado ao exposto, Thiollent (2022) descreve a pesquisa-acdo como um meétodo que
pressupde o envolvimento direto do pesquisador em uma situagdo social especifica, na qual ele se
encontra inserido. Dessa forma, os resultados da investigag@o ja podem ser incorporados a pratica
social, promovendo uma articulagcdo entre os objetivos do conhecimento cientifico e os da agdo
pratica. Paralelamente, destaca-se a pesquisa em questdo, que, assim como a pesquisa-acao, ¢
marcada pela interagdo entre pesquisadores € os sujeitos envolvidos. (Engel, 2000; Gil, 2002; Tripp,

2005; Thiollent, 2022).
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Desta forma, quanto ao método, esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa-a¢ao, visto

que todo o processo realizado pela plataforma RN+Vacina ocorre para beneficio direto dos
profissionais de saide e da populacdo. Além disso, os desdobramentos desta pesquisa possuem

grande valia para Politica Publica de Satide na Imunizacao do estado Rio Grande do Norte.
Para sua operacionalizacdo, tem-se 0s seguintes passos:

Figura 2 - Esquema do método da pesquisa

= DESENVOLVIMENTO
PLANEJAMENTO MONITORAMENTO

AVALIAGAO

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

3.1.1.1 - Planejamento

O planejamento da pesquisa-acdo, em geral, ndo segue uma série de fases rigidamente
ordenadas. Mas ¢ uma etapa de extrema importancia, pois visa garantir a coeréncia entre o estudo e
a pratica (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).

Desta forma, na etapa de planejamento foi, inicialmente, definido o problema a ser
respondido com o estudo (Como garantir transparéncia, eficiéncia e equidade no processo de
imunizacdo em todo o estado), seu impacto no contexto que esté inserido (utilizagdo de ferramentas
de saude digital no processo de imunizacdo) e o reconhecimento da real situacdo/ contexto da
problematica.

Outra questao importante delimitada ao longo da etapa de planejamento foram os sujeitos
envolvidos, sendo eles, os gestores, os profissionais da tecnologia e da saude envolvidos na

vacinagdo e a populacdo (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).
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Em relacdo ao planejamento tedrico foi realizada uma revisdo sistemadtica da literatura para
verificacdo do que tem sido estudado na literatura a respeito da tematica em questdo. A revisao teve
como base o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Page et al., 2021), envolvendo as seguintes etapas: Busca em bases de dados
especializadas; Sele¢do dos estudos por meio da plataforma Rayyan; Avaliacdo da qualidade das
evidéncias; Extracdo e sintese dos dados. Também foram definidos os objetivos e estratégias de
acdes para a situagdo problema.
Ademais, todo o planejamento de recursos foi realizado nesse momento (materiais, humanos

e financeiros) (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).

3.1.1.2 - Desenvolvimento

Na etapa de desenvolvimento foram executadas na pratica as acdes planejadas na etapa
anterior, com a participagdo dos atores envolvidos, colocando em prova as hipoteses e permitindo
ajustes continuos por meio da observagao e reflexao (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).

Desta forma, foram analisados como a plataforma RN+Vacina contribui para o planejamento
da imunizacdo; Comparadas as funcionalidades entre a plataforma RN+Vacina e uma das
plataformas utilizadas pelo Ministério da Satde (SI-PNI); Identificado como a plataforma
RN+Vacina contribui com o Programa Nacional de Imunizagdao no estado RN e investigando a
literatura para identificar ferramentas digitais na vacinacdo, incluindo experiéncias e estratégias de
outros paises. Essas acdes visam promover mudancas reais e conscientes no ambiente pesquisado e

produzir dados e reflexdes para compreender o fendmeno em profundidade.

3.1.1.3 - Monitoramento

Para garantia da execugdo das agdes da etapa de planejamento, a etapa de monitoramento ¢
responsavel pelo acompanhamento continuo, reflexivo e participativo das atividades, permitindo
ajustes ao longo de toda a pesquisa (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).

Nesse sentido, 0 monitoramento avaliou o andamento das a¢des/intervengoes, identificou as
dificuldades, avangos e oportunidades de melhorias e proporcionou realinhamento de estratégias,

quando necessario (Tripp, 2005; Thiollent, 2011).
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3.1.1.4 - Avaliacio

A ultima etapa da pesquisa-agdo diz respeito a avaliacdo. E o momento que se analisa de
forma detalhada e critica os resultados obtidos durante a pesquisa. O que torna essa etapa diferente
das avaliacdes tradicionais ¢ que ela ¢ reflexiva, participativa e continua (ndo se limita a0 momento
final). Esta avaliacdo visa identificar evidéncias e extrair ligdes aprendidas que orientem o
aprimoramento gradual da ferramenta, assegurando sua consonancia com as necessidades dos atores
institucionais nos contextos em que se inserem.

Assim, o presente estudo permitiu:

a) Refletir sobre Transformacao na pratica

Nesta etapa, a reflexdo sobre as transformacgdes na pratica ocorreu por meio de reunides
técnicas, integradas a rotina do trabalho, em que participaram profissionais de saude, gestores,
equipe de desenvolvimento e de incorporacdo tecnoldgica. Essas reunides possibilitaram analisar,
de forma coletiva, as funcionalidades do RN+Vacina e a forma como estavam sendo utilizadas no
cotidiano dos servigos. Houve escuta qualificada as comunidades de usuarios, permitindo identificar
aspectos que poderiam ser aprimorados para facilitar o registro, o monitoramento vacinal e o
planejamento das acdes. Essa pratica interativa possibilitou compreender como o sistema impactava
diretamente as rotinas de vacinagdo e revelou mudangas importantes na organizagdo do trabalho e

na valorizagao dos dados em tempo real como apoio a tomada de decisao.
b) Verificar se os objetivos foram alcancados.

A verificagdo do alcance dos objetivos foi realizada por meio da integragdo de métodos e
praticas construidas no contexto da pesquisa-agdo, aplicadas em ciclos continuos de andlise em
contextos reais. Foram realizadas reunides de rotina e encontros estratégicos articulados em agendas
satélites, envolvendo profissionais que utilizam o RN+Vacina diariamente, além da equipe técnica
de desenvolvimento. Nessas intera¢des, discutiu-se o cumprimento das metas estabelecidas,
avaliando se o sistema estava contribuindo para o planejamento das agdes de imunizagdo e para a
melhoria da cobertura vacinal. Esse processo participativo possibilitou verificar que, de fato, a
ferramenta apoiou o monitoramento individualizado dos vacinados e subsidiou estratégias de busca
ativa e organizacdo das campanhas, confirmando o atendimento aos objetivos propostos pelo

estudo.
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Como parte do processo avaliativo, foi realizada a andlise das coberturas vacinais dos
imunobioldgicos Pentavalente, Pneumococica 10-valente, Poliomielite e Triplice Viral (1* dose),
referentes ao periodo de 2021 a 2024, nos municipios que implementaram o projeto piloto do
RN+Vacina em 2023. Esses indicadores foram obtidos a partir dos dados registrados na plataforma,
permitindo avaliar a evolugdo dos resultados antes e apos sua adocao. A escolha desses
imunobioldgicos justifica-se por serem aplicados em criangas até um ano de idade e comporem os
principais indicadores de monitoramento do PNI. Essa analise possibilitou verificar tendéncias de
incremento nas coberturas, identificando avancos e desafios na utilizacdo do sistema como

ferramenta de apoio as estratégias de imunizagao.
¢) Produzir conhecimento util tanto para a teoria quanto para a pratica:

O processo metodologico adotado — fundamentado na pesquisa-agdo — permitiu produzir
conhecimento util tanto para a teoria quanto para a pratica, pois envolveu diretamente os atores
institucionais na constru¢ao das solugdes. As etapas foram conduzidas de forma participativa, com
momentos de coleta e discussdo dos dados, elaboragcdo conjunta de estratégias de melhoria e
validagdo dos achados com os profissionais e gestores. Essa experiéncia gerou evidéncias aplicaveis
a outros contextos de imunizagdo, a0 mesmo tempo em que contribuiu teoricamente ao demonstrar
a eficacia de processos participativos para implementacao de tecnologias em saude. Desse modo, o
estudo se consolidou como um exemplo de integracdo entre ciéncia, tecnologia e pratica

assistencial, gerando impacto imediato e bases para futuras pesquisas.

4 REVISAO SISTEMATICA

A vacinagdo € uma estratégia essencial para a saude publica, mas enfrenta desafios como
baixa cobertura, desinformagdo e dificuldades logisticas. Tecnologias digitais, como sistemas de
informacao e inteligéncia artificial, podem otimizar o monitoramento, a gestdo de vacinas e a
comunica¢do com o publico. No entanto, a implementagdo dessas solugdes esbarra em barreiras
como falta de interoperabilidade e desigualdade no acesso.

Para isto, elaborou-se um protocolo de Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) com o
objetivo de explorar e sintetizar os conhecimentos existentes e disponiveis na literatura acerca de

ferramentas digitais na politica nacional de imunizagao.
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4.1 PROCESSO DE PESQUISA

A execug¢do do protocolo de RSL seguiu o modelo adaptado com base na lista de verificagao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme
ilustrado na Figura 2. Para nortear a estratégia de busca por estudos relacionados a pesquisa, foram

estabelecidas e incorporadas & RSL as seguintes questdes de pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 — Questdes de pesquisa elaboradas

Questao Descricao

QP1 Quais paises utilizam ferramentas digitais para o gerenciamento na imunizagao?

QP2 Qual a finalidade das solugdes de saude digital utilizadas no contexto da

imunizac¢ao? (planejamento, monitoramento, busca de nao vacinados)

QP3 Como os registros de vacinagdao/imunizacao sdo armazenados e disponibilizados

para o cidadao? (Cartao fisico, registro digital ou hibrido)

QP4 Quais os principais desafios encontrados na implantacao/utilizacdo da solugao

de satde digital para a imunizag@o? (técnicos, operacionais e socioculturais)

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Para dar inicio ao processo de busca por estudos relacionados ao tema deste trabalho, foi
elaborada a string de busca apresentada no Quadro 2, utilizando termos que abrangem as questdes

de pesquisa definidas.

Quadro 2 — Strings de busca

("immunization" OR "vaccination" OR "immunization policy") AND ("Digital health" OR
"E-health" OR "health information system" OR "vaccination information systems" OR "digital

solutions")

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Apods a defini¢do das strings de busca, foram selecionadas trés bases de dados: Web of

Science, Lilacs e Scopus. O processo foi organizado e executado aplicando trés procedimentos
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elementares: (a) Critérios de Inclusdao — IC; (b) Critérios de Exclusdo — EC; e (c) Critérios de
Avaliagdo de Qualidade — QA.

Durante o processo de selecdo dos artigos, aplicaram-se os “Critérios de Inclusdo” descritos

no Quadro 3, utilizando os filtros disponiveis nos repositorios.

Quadro 3 — Critérios de Inclusao

Critérios de Descricao

Inclusao

CI01 Artigos publicados de 2014 a 2024

CI102 Artigos originais/pesquisa publicados em Journals

CI103 Artigos das areas de Ciéncias da Saude, Epidemiologia, Satde Digital,

Sistemas de informagao, Politicas publicas, Imunologia, informatica em saude

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

No procedimento (b), a triagem foi realizada com base nos Critérios de Exclusao (Quadro
4), utilizou-se a ferramenta Rayyan, para fazer a triagem dos artigos, por meio da leitura dos titulos,

resumos e palavras-chave dos estudos.

Quadro 4 — Critérios de Exclusao

Critérios de Descricao

exclusao

CE01 Artigos duplicados

CE02 Trabalhos de revisdo

CE03 Estudos que nao abordam a utilizacao de satude digital para a vacinagao
CE04 Estudos que ndo abordam a vacinagdo em humanos
CE05 Estudos ndo relacionados a pesquisa

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).




30

Os artigos completos selecionados no passo anterior foram analisados e revisados
detalhadamente, utilizando uma planilha do Microsoft Excel para organizar os principais pontos
esperados em cada estudo, como também pontuar conforme os critérios de qualidade (Quadro 5),
podendo responder as questdes de pesquisa ou ser excluido de acordo com a pontuagdo obtida. As
pontuagdes utilizadas foram 0, ndo atende ao critério de qualidade, 0,5 atende parcialmente ou 1,0
atende completamente, no final a pontuagdo ¢ calculada como a média dos pesos atribuidos a cada
critério de QA. Apenas um revisor foi responsavel por atribuir as pontuacdes, e os dados dos

estudos selecionados foram extraidos com base nas questdes de pesquisa.

Quadro 5 — Critérios de Qualidade

Critérios de Descricao
Qualidade
QA01 O artigo aborda sobre a utilizagao de solugdes de saude digital no processo de
imunizagao?
QAO02 O artigo aborda as caracteristicas da solucdo de satide digital utilizada no

processo de imunizagao?

QAO03 O artigo aborda os desafios e problematicas encontradas na auséncia de

solucdes de saude digital para o processo de imunizagao?

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

4.2 RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Na Triagem inicial 1.372 artigos foram encontrados nas bases de dados selecionadas, 1.201
atenderam ao primeiro critério de inclusdo (ICO1), enquanto 171 artigos foram excluidos por ndo se
enquadrarem nesse critério. Em seguida, os 1.201 artigos foram avaliados em relagdo ao segundo
critério de inclusdo (IC02), resultando na retengdo de 894 artigos relevantes e na exclusdo de 307
por ndo atenderem ao 1C02.

Na sequéncia, os artigos remanescentes foram submetidos ao terceiro critério de inclusao
(IC03). Dessa etapa, 370 artigos foram considerados relevantes, enquanto 524 artigos foram

excluidos por ndo atenderem ao 1C03.
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Paralelamente a aplicacdo dos critérios de inclusdo, os critérios de exclusdo foram
progressivamente empregados. Apds a andlise baseada no ECO01, 54 artigos foram descartados. Da
mesma forma, outros 7 artigos foram excluidos ap6s a aplicacdo do EC02, e 101 artigos ndo
atenderam ao ECO03. Nas etapas finais, mais 4 artigos foram eliminados com base no EC04 ¢ 138
artigos apds o ECO05.

Ao final da triagem, um total de 66 artigos foram incluidos na RSL, representando aqueles
que atenderam a todos os critérios estabelecidos. Por outro lado, 304 artigos foram excluidos apds a
aplicagdo completa dos critérios de inclusdo e exclusao, entre eles 54 eram duplicados.

Em seguida, os 66 artigos restantes foram analisados de acordo com os Critérios de
Avaliagdo da Qualidade (Quadro 5). Apos a leitura e pontuagcdo de cada um, 14 artigos foram
excluidos por ndo atenderem a pontuagdo definida no protocolo. Por fim (procedimento c¢), um
conjunto de 52 artigos foram classificados como elegiveis e incluidos nesta revisao sistematica, com
o objetivo de responder as questdes de pesquisa (Quadro 1). Mais detalhes da execugdao do

protocolo estdo disponiveis na Figura 3.



https://www.mdpi.com/1660-4601/21/11/1512#table_body_display_ijerph-21-01512-t001

Figura 3 - Fluxograma do processo de selecio Revisdo Sistematica de Literatura
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Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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4.3 RESPOSTAS DAS QUESTOES DE PESQUISA

4.3.1 QP01 - Quais paises utilizam ferramentas digitais para o gerenciamento na imunizaciao?

Com base nos estudos encontrados, a utilizacdo de ferramentas digitais para o
gerenciamento na imunizacao tem sido predominantemente estudada no Brasil, correspondendo a 6
estudos (11,54%). Seguindo o Brasil, destaca-se o Canadd com 5 estudos (9,62%), a Tanzania com
4 estudos (7,69%), Estados Unidos da América com 3 estudos (5,77%) ¢ Quénia também com 3
estudos (5,77%). Posteriormente, tem-se a China, Paquistdo, Inglaterra e Unido FEuropeia
encontrados em 2 (3,85%) artigos.

Vietna, Uganda, Benin, Africa, Zambia, Taiwan, Gambia, Africa do Sul, Costa do Marfim,
Arabia Saudita, Coreia do Sul e Ruanda apresentam-se com menor frequéncia, com apenas 1 estudo
(1,92%) de cada pais. Ressalta-se que em alguns dos estudos encontrados ndo foi possivel

identificar os paises correspondentes, resultando em um quantitativo de 10 estudos (19,24%).

Tabela 1 - Resultado da P01- Revisao Sistematica de Literatura

PAIS N (%)
Brasil 6 (11,54)
Canada 5(9,62)
Nao identificado* 5(9,62)
Nao se aplica** 5(9,62)
Tanzania 4 (7,69)
EUA 3(5,77)
Quénia 3(5,77)
China 2 (3,85)
Paquistao 2 (3,85)
Inglaterra 2 (3,85)
Unido Europeia 2 (3,85)
Vietna 1(1,92)
Uganda 1(1,92)
Benin 1(1,92)
Africa 1(1,92)
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Zambia 1(1,92)
Taiwan 1(1,92)
Gambia 1(1,92)
india 1(1,92)
Africa do Sul 1(1,92)
Costa do Marfim 1(1,92)
Arébia Saudita 1(1,92)
Coreia do Sul 1(1,92)
Ruanda 1(1,92)
Total 52 (100)

*Nao identificado/ ** Nio se aplica

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam que no Brasil as ferramentas digitais
estdo sendo cada vez mais estudadas e destacam a relevancia que o Brasil estd apresentando no
cenario mundial. Conforme ressaltado anteriormente, no Brasil o gerenciamento das informagdes de
imunizagdo ¢ realizado por diferentes sistemas, abrangendo diversas areas e proporcionando
indicadores essenciais para medir o alcance ¢ a eficacia das politicas publicas de imunizagao.

Ressalta-se também, o Canada (9,62%) ¢ os Estados Unidos da América (5,77%),
respectivamente. Esse quantitativo de estudos encontrados, pode estar relacionado ao fato de serem
paises desenvolvidos que utilizam ferramentas digitais para o gerenciamento na imuniza¢ao €

possuem historicamente incentivos financeiros e destaque na area.

4.3.2 QP02 - Qual a finalidade das solucdes de saude digital utilizadas no contexto da

imunizac¢ao? (Planejamento, monitoramento, busca de niao vacinados)

Em relacdo a finalidade das solugdes de saude digital ¢ importante destacar que em um
artigo pode-se encontrar mais de uma finalidade, o que corrobora com a intencionalidade dessas
solugdes que, por vezes, possuem multiplas fungdes. Mais detalhes estdo disponiveis na Figura 4.

Dessa forma, os estudos encontrados evidenciam que o monitoramento ¢ a finalidade mais
frequente das solugdes de saude digital, correspondendo a 53,8% dos artigos, seguido da busca de

ndo vacinados, que corresponde a 38,5% dos artigos. O registo individual de vacinacdo
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apresenta-se em 23%, o planejamento em 9,6% e o certificado de vacinagdo em 7,7% dos artigos.
Por fim, com menor frequéncia, tem-se a utilizagdo para informagdes sobre locais de vacinacao,
agendamento de vacinagdo e comunicagdo encontrados em 1,9% dos artigos.

Esses resultados podem indicar que o monitoramento, no ambito das solucdes de satde
digital apresenta-se de suma importancia e estd sendo cada vez mais utilizado. Isto porque, sua
precisdo permite identificar padrdes, prever necessidades e avaliar o impacto das estratégias de
vacina¢cdo. Em contrapartida, os baixos numeros relacionados as finalidades de planejamento,
certificado de vacinagao, cartdo de vacina, informagdes sobre os locais de vacinagdao e comunicagao

expoe a subutilizacao de funcionalidades disponiveis.

Figura 4 - Resultado da QP02- Revisao Sistematica de Literatura

Monitoramento 28

Busca de nao vacinados - 20

Registro individual da vacinagio - 12

Planejamento - 5

Certificado de vacinagiio - 4

[*]

Cartio de vacina -

Informagdes sobre locais de vacinagio I

Agendamento de vacinagio - |

Comunicagio |

0 5 10 15 20 25

Total

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

4.3.3 QP03 - Como os registros de vacinacio/imunizacio sao armazenados e disponibilizados

para o cidadao? (Cartao fisico, registro digital ou hibrido)

Conforme pode ser verificado na Figura 5, entre os estudos selecionados, ha variabilidade
nos formatos de registro de vacinagdo. Observa-se que 50% (26) dos artigos ndo especificam o tipo
de registro utilizado (Na). Dentre os sistemas identificados, a combinacdo de registros digitais e
fisicos ¢ a mais frequente 21,15% (11), seguida pelo uso exclusivo de registros digitais 19,23%
(10). O armazenamento apenas em cartdes fisicos representa 7,69% (4) das ocorréncias, enquanto o
uso de cartdes digitais em aplicativos € o menos frequente, com apenas 1,92% (1). Esses dados

podem indicar que as intervenc¢des em saude digital estdo sendo cada vez mais estudadas, com
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destaque para a predominancia da digitalizacdo dos registros de vacina¢do. No entanto, a

coexisténcia de métodos tradicionais ainda persiste, refletindo desafios na padronizacdo e na plena

adesdo as tecnologias digitais.

Figura S - Resultado da QP03- Revisiao Sistematica de Literatura

Nio Informado

Registro digital e fisico
Registro digital

Cartio fisico

Cartao digital em aplicativo

1.92%

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

4.3.4 QP04 - Quais os principais desafios encontrados na implantacao/utilizacao da solucio de

saude digital para a imunizacio? (Técnicos, operacionais e socioculturais)

Figura 6 - Analise das palavras-chave encontradas como principais desafios
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A Figura 6 destaca os termos mais utilizados nos artigos selecionados, sobre os desafios
encontrados na implementacdo e utilizagdo de solugdes digitais para imunizacdo revelando
obstaculos técnicos, operacionais e socioculturais. A “interoperabilidade” limitada dos sistemas (7
ocorréncias) dificulta a integracdo de dados, observa-se uma fragmentacao de sistemas para atender
as diversas fungdes e demandas do processo de imunizagdo, como registro, monitoramento,
agendamento, distribui¢do e andlise dos dados de vacinacdo. Enquanto isso, problemas de “acesso”
(6 ocorréncias) e “baixa usabilidade” (6 ocorréncias) comprometem a adogao das plataformas, em
alguns paises o acesso a tecnologia ¢ mais dificil. Além disso, sistemas mais complexos e com
problemas operacionais dificultam a adesdo ao registro eletronico.. Além disso, a caréncia de
“profissionais capacitados” (8 ocorréncias) e a “resisténcia ao uso da tecnologia” (16
ocorréncias) geram dificuldades no processo e a “alta rotatividade de profissionais” (5
ocorréncias) também pode contribuir para a ndo adesdo aos sistemas. A “inconsisténcia e
qualidade dos dados” (11 ocorréncias) também sdo preocupagdes criticas relatadas nos estudos
encontrados, podendo impactar a efetividade das solucdes digitais, elas podem ocorrer pelo registro
inadequado nos sistemas de informagdes ou auséncia do mesmo. Também sdo relatadas dificuldades
com “denominadores” (5 ocorréncias) para o calculo da cobertura vacinal, sendo que, em muitos
locais, ndo € possivel estimar a populagdo-alvo para vacinagdo, o que dificulta as intervencdes de
saude locais.
Esses desafios evidenciam a necessidade de aprimorar a infraestrutura, investir em
capacitacdo continua e desenvolver estratégias que promovam a aceitagdo e a eficiéncia dos
sistemas. Além disso, destacam a importancia de sistemas mais intuitivos e integrados para reduzir

falhas, otimizar o processo de registro € minimizar impactos negativos.
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S RESULTADOS

5.1 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS SISTEMAS

A partir da analise comparativa entre os sistemas de informagado SI-PNI e RN+Vacina, foram
identificadas diferengas quanto as funcionalidades, a experiéncia do usuario e a capacidade de apoio
a gestdo local das acdes de imunizagdo. A seguir, apresenta-se um quadro-sintese (figura 7) das
principais funcionalidades de ambos os sistemas, seguido por uma analise qualitativa dos fluxos
operacionais, da usabilidade e dos impactos na efetividade do planejamento vacinal no estado do
Rio Grande do Norte. Esses resultados contribuem para demonstrar o papel estratégico da

plataforma RN+Vacina como ferramenta de inovagao no contexto do SUS.

Figura 7 - Comparacao de funcionalidades do SI-PNI e RN+Vacina

Registro nominal de doses aplicadas Sim J Sim J
Atualizagdo em tempo real Nao X sim v
Rastreamento individualizado do usuério Sim J Sim v’
Interface amigavel e intuitiva 3 2
(usabilidade) Hao X S v
Emissdo de relatorios e indicadores Sim J Sim J
Tem dashboards gerenciais com facil Nioc Sim
visualizacao de dados x ‘/

i - Sim
Alertas e notificagoes para usuarios Nio > =
sobre doses aplicadas x (via e-mail) ’/
Monitoramento de coberturas

N Sim

em tempo real = x \/
Integracdo com outros sistemas Sim ¢ Sim J
Suporte a campanhas especificas Sim \/ Sim \/
Apoio de dados a decisao para Nio sim
gestores locais x \/
Histérico completo de vacinagdo Sim /7 Sim
do usuario J
Identificagdo de Inconsisténcias, N3 Sim
duplicidade = X v
Mudangcas de regras vacinais Nio Sim
com facilidade )( \/
Controle de estoque em toda o .
cadeia de frio e X S J

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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A andlise comparativa entre o Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizag¢des (SI-PNI) e a plataforma RN+Vacina evidencia diferengas significativas no que se
refere a agilidade, a abrangéncia e a capacidade de suporte a gestao das a¢des de imunizagao.

Ambos os sistemas apresentam funcionalidades essenciais, como o registro nominal de
doses aplicadas e o rastreamento individualizado dos usudrios a partir de identificadores como
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS). Além disso, oferecem
emissdo de relatorios e indicadores, suporte a campanhas especificas, integra¢cdo com outros
sistemas e disponibilizam o historico completo de vacinacdo do usudrio, garantindo o
acompanhamento individual ao longo do tempo. E importante destacar que, até o advento do
RN+Vacina, os registros de vacinagdo eram realizados de forma censitaria. O RN+Vacina
introduziu o conceito de registro 100% nominal no estado, permitindo a identificagdo precisa de
cada cidadao vacinado — abordagem que, posteriormente, foi adotada em nivel nacional.

No entanto, destaca-se que, embora o SI-PNI tenha abrangéncia nacional, sua atualizagao
em tempo real ¢ limitada, podendo ocorrer em até 48 horas para dados de campanhas e trés a quatro
meses para dados da rotina. J& o RN+Vacina se diferencia por oferecer atualizagdo instantanea, o
que possibilita uma resposta mais célere dos gestores frente as demandas de vigilancia no territério.
Outro diferencial relevante do RN+Vacina ¢ a presenca de dashboards gerenciais com facil
visualizacdo dos dados, permitindo o acompanhamento 4agil de indicadores estratégicos e
subsidiando a tomada de decisdo pelos gestores locais. No SI-PNI, ndo ha dashboards consolidados,
exigindo a extracao de planilhas e andlises manuais para construgdo de painéis de monitoramento.

Em relacao aos alertas e notificagdes, o SI-PNI nao dispde dessa funcionalidade para os
usuarios, enquanto o0 RN+Vacina possui essa possibilidade de comunicag¢des automaticas via e-mail,
lembrando sobre doses aplicadas, garantindo acesso e transparéncia ao cidaddo. No que tange a
interface, o SI-PNI apresenta um modelo mais técnico, com baixa usabilidade, o que pode
representar uma barreira operacional, especialmente para profissionais com menor familiaridade
com sistemas de informacgdes. Por outro lado, o RN+Vacina adota uma interface mais amigavel e
intuitiva, facilitando o acesso as informagdes ¢ a realizagao das atividades de rotina.

Outro aspecto de destaque refere-se ao monitoramento da cobertura vacinal. No SI-PNI, essa
funcionalidade ¢ descentralizada, exigindo o acesso a outra plataforma de consulta, o que fragmenta
a andlise. Em contraste, o RN+Vacina permite um acompanhamento integrado, tanto nominal
quanto quantitativo, diretamente na sala de situacdo disponivel na interface do sistema, promovendo

maior eficiéncia na vigilancia das coberturas.
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Quanto a integracdo com outros sistemas, ambos possibilitam a interoperabilidade de
informagdes, porém, no SI-PNI, a integracdo ¢ restrita a visualizacdo de dados que foram enviados a
RNDS. No RN+Vacina, para além dos dados que estdo na RNDS, existe a possibilidade de
migracao ativa dos dados para sistemas como o e-SUS PEC, fortalecendo a interoperabilidade no
ambito estadual.

Observa-se, ainda, uma limitagdo importante no SI-PNI no que se refere ao suporte a
detecgdo e corre¢do de inconsisténcias e duplicidades. Esse processo ¢ realizado de forma manual,
por meio do envio de planilhas Excel pelo Ministério da Satide aos estados, o que gera morosidade
na qualificagdo dos dados, ndo sendo possivel a gestdo estadual ver o avango desses dados em
tempo real. Por sua vez, o RN+Vacina dispde de uma funcionalidade que permite ao perfil de
supervisor estadual identificar inconsisténcias diretamente na plataforma, viabilizando intervengdes
rapidas junto aos municipios e, consequentemente, aprimorando a qualidade das informacdes.

Outro ponto sensivel ¢ a gestdo das regras vacinais. No SI-PNI, qualquer alteragdo depende
exclusivamente da equipe do Ministério da Saide, o que limita a autonomia dos gestores locais
frente as especificidades regionais, gerando muitas vezes atrasos ou sub-registros das informagoes,
por nao estar adequado a mudancas em tempo oportuno. Em contraposicdo, o RN+Vacina, em
articulacdo com o Programa Estadual de Imunizagdo, permite a atualizagdo imediata das regras
vacinais, conferindo maior flexibilidade e adaptabilidade as mudangas enfrentadas no processo de
vacinagdo. No que se refere ao apoio de dados a decisdo para os gestores locais, o SI-PNI ndo
disponibiliza funcionalidades que facilitem diretamente esse processo, ao passo que o RN+Vacina
apresenta ferramentas especificas para subsidiar o planejamento estratégico municipal, estadual ou
regional.

Por fim, destaca-se que o SI-PNI ndo possui funcionalidades de controle de estoque em toda
a cadeia de frio, sendo esse monitoramento realizado em sistemas paralelos, como o SIES. Ja o
RN+Vacina inclui o modulo de estoque integrado, permitindo a gestao dos imunobiologicos desde a
Rede de Frio estadual até a unidade de saude, o que fortalece a organizagao logistica e reduz perdas.

Dessa forma, constata-se que, embora o SI-PNI seja uma ferramenta consolidada no cenério
nacional, o RN+Vacina incorpora avangos relevantes no nivel estadual. Destacam-se sua atualizacao
agil dos dados, maior usabilidade, suporte técnico efetivo a gestao local, identificagao automatizada
de inconsisténcias, emissdo de alertas aos usudrios, gestdo integrada de estoque, flexibilidade para
alteracdes nas regras vacinais e capacidade de adaptacdo as especificidades regionais. Esses

diferenciais potencializam a efetividade das a¢des de imunizagdo, qualificam a tomada de decisdo e
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viabilizam intervengdes oportunas, fortalecendo as estratégias de satide publica no Rio Grande do

Norte.
5.1.1 Avalia¢ao do cadastramento do usuario nos sistemas SI-PNI e RN+Vacina

Um dos principais pontos de distingdo entre os sistemas SI-PNI e RN+Vacina refere-se ao
processo de cadastramento e concessdo de acesso aos usudrios. No caso do SI-PNI, o procedimento
¢ mais burocratico e fragmentado, exigindo o uso de diferentes plataformas. Inicialmente, o usuario
precisa realizar sua solicitacdo de acesso por meio do Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso
(SCPA), conforme a figura 8. ApoOs esse passo, o gestor municipal ou estadual responsavel deve
homologar a solicitagdo em outra plataforma adicional, conforme ilustracdo da tela de acesso na
figura 9. No entanto, o acesso ao SI-PNI s6 ¢ efetivamente concedido apds o gestor realizar o
vinculo do usudrio dentro do préprio sistema do SI-PNI, conforme ilustracio na figura 10. Ou seja,
0 processo envolve, no minimo, trés etapas € o uso de trés ambientes distintos, o que torna o acesso
mais moroso e sujeito a dificuldades operacionais.

Além da complexidade do fluxo, h4 ainda a obrigatoriedade de inser¢do de uma justificativa
para solicitagdo de acesso no momento do cadastro, o que representa mais uma etapa a ser
cumprida. Outro fator limitante diz respeito a interface inicial da plataforma SCPA, que nao ¢
intuitiva e apresenta diversos banners de outros sistemas, dificultando a navegagdo e confundindo

usuarios menos familiarizados com o ambiente digital.

Figura 8 - Interface do SCPA para solicitacio de cadastro
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Digite os seus dados para acessar a SCPA
CPF ou E-mail

- Digite sew CPF ou E-mail

goubr | -

1 Digite sua senha @
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garante a identificacao
de cada cidadao que acessa
05 servicos digitais do govermo

Esguecel g senha? Novo por aqui?

Caso tenha duivida, acesse o manual de operacées

Salba mais sobre o MFA - Autenticacao 2 Fatores

Entrar com gov.br )

Fonte: https://acesso.saude.gov.br/login (2025).
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Figura 9 - Interface do SCPA para homologacio de cadastro
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Fonte: https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/ (2025).

Figura 10 - Interface do SI-PNI para vinculacio do usuario ao cadastro nacional de

estabelecimento de saude (CNES) da unidade

“ Vincular Profissionais

% v e (D

Fonte: https://si-pni.saude.gov.br/ (2025).
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Em contraste, o sistema RN+Vacina apresenta um fluxo mais simplificado e integrado. O
cadastramento do usuéario ¢ realizado na propria plataforma por meio da plataforma Sabid,
incorporada ao proprio RN+Vacina, sendo acessivel por meio de um botdo disponivel diretamente
na interface principal do sistema conforme mostra a figura 11. Essa integracdo facilita
significativamente o processo de solicitacdo. Além disso, a homologacao do acesso pode ser feita
dentro da propria plataforma do RN+Vacina, podendo ser realizada tanto pelo supervisor da sala de
vacina quanto pelo gestor municipal, conferindo maior autonomia aos profissionais da ponta e

celeridade a liberag¢ao do acesso.
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Figura 11 - Passo a Passo para cadastramento do usuario no RN+Vacina
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Fonte: https://maisvacina.saude.rn.gov.br (2025).

Outro aspecto relevante a ser considerado entre os sistemas SI-PNI e RN+Vacina diz
respeito a experiéncia do usuario no momento de acesso ao sistema, especialmente no que se refere
ao processo de login. No SI-PNI, o acesso pode ser realizado de duas maneiras: por meio da conta
gov.br ou via autenticacdo multifator (MFA). No entanto, essas formas de autenticacdo tém

representado um desafio significativo para muitos usudrios. O acesso pela conta gov.br, embora
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seguro, nem sempre ocorre de forma imediata, uma vez que diversos profissionais enfrentam
dificuldades com a criagdo, validagdo ou recuperacdo do acesso a essa conta.

J& a alternativa de login via MFA exige a instalagdo de um aplicativo especifico no celular
do usuario, que precisa receber um codigo de seguranga para entdo liberar o acesso ao sistema. Essa
exigéncia, embora vise reforgar a seguranca, pode se tornar uma barreira significativa,
especialmente em contextos com limitagdes técnicas, como a auséncia de smartphones compativeis,
dificuldades com internet movel ou baixa familiaridade com recursos digitais. Como consequéncia,
esses entraves técnicos podem comprometer o registro oportuno das doses aplicadas, contribuindo
para uma maior subnotifica¢ao vacinal.

Em contraposi¢do, o sistema RN+Vacina adota uma abordagem mais simples e acessivel. O
login ¢ realizado diretamente na propria plataforma, utilizando o CPF ou enderego de e-mail como
identificador, além de uma senha previamente cadastrada pelo proprio usuario. Essa forma de
autenticacao reduz as barreiras de entrada, tornando o acesso mais direto e agil, o que favorece o

fluxo de trabalho nas salas de vacina e contribui para o registro mais eficiente das aplicacdes.
5.1.2 Gestao de estoques nos sistemas SI-PNI e RN+Vacina

A forma como os sistemas lidam com o cadastramento e controle dos lotes de vacinas
também revela importantes diferengas operacionais entre o SI-PNI e o RN+Vacina. No SI-PNI, o
cadastramento de lotes ¢ uma etapa obrigatdria para a realizagdo do registro das aplicagdes. Esse
processo ¢ feito manualmente pelo préprio usudrio nas salas de vacina. Em geral, os lotes ja estdo
previamente disponibilizados em nivel nacional dentro do sistema, o que visa facilitar sua inser¢do
pelos profissionais. O usuario, entdo, deve inserir as informagdes correspondentes aos lotes e as
quantidades disponiveis em seu estabelecimento de satde. Contudo, o sistema apresenta limitagdes
importantes: ndo hd uma funcionalidade especifica que permita dar baixa nos estoques em situagdes
de perdas fisicas ou técnicas, tampouco existem alertas automaticos para avisar sobre a proximidade
da data de vencimento dos imunobioldgicos ou mesmo sobre lotes vencidos. Essas lacunas
dificultam o controle efetivo do estoque local e aumentam o risco de uso indevido de doses
vencidas ou de perdas ndo registradas adequadamente.

Por outro lado, o RN+Vacina apresenta um modelo de gestdo de estoques mais automatizado
e integrado entre os niveis da rede, com alertas de proximidade de vencimento dos
imunobioldgicos, conforme pode ser observado na figura 12. O cadastramento dos lotes ¢ realizado
inicialmente na rede de frio estadual, a partir da importacdo das notas fiscais eletronicas por meio

do SIES. Com isso, os lotes ja sdo vinculados aos quantitativos recebidos e encaminhados, por via
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eletrOnica, para as unidades regionais, dos quais seguem para os municipios e, por fim, para as salas
de vacina. Além disso, o sistema dispde de uma funcionalidade denominada “incidentes”, onde ¢
possivel registrar formalmente as ocorréncias de perdas fisicas ou técnicas de vacinas. Além disso, a
medida que as doses sdo aplicadas, o sistema realiza automaticamente a baixa no estoque

correspondente, promovendo um controle mais preciso e em tempo real dos imunobioldgicos

disponiveis.

Figura 12 - Interface do Status de estoque de imunobiolégicos no RN+Vacina
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Srism Talihea

Fonte: https://maisvacina.saude.rn.gov.br (2025).

5.1.3 Contribuicées da plataforma RN+Vacina para o planejamento da imunizacio no

estado do Rio Grande do Norte

A plataforma RN+Vacina tem desempenhado um papel fundamental no fortalecimento das
acoes de imunizagdo no estado do Rio Grande do Norte, proporcionando avangos significativos na
gestdo, monitoramento e tomada de decisdo em satde publica. A figura 13 apresenta as principais
contribuigdes da plataforma para o planejamento da imunizagdo, destacando seus aspectos
funcionais ¢ o impacto direto na cobertura vacinal, organizagdo de campanhas e melhoria da

qualidade dos dados.
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Figura 13 — Contribui¢des da plataforma RN+Vacina para o planejamento da imuniza¢io no

estado do Rio Grande do Norte

Aspecto Contribuicdo do RN+Vacina

Monitoramento Permite acompanhamento instanté@neo da cobertura vacinal,
em tempo real facilitando intervencoes rapidas.

Rastreamento Acompanhamento do histérico vacinal do cidadao,
individualizado evitando perdas de esquemas e facilitando a busca ativa.
(@ = s yleE =g 1s)  Identifica areas com baixa cobertura, auxiliando na

de dados definicdo de estratégias territoriais.

Suporte na organizag¢do, monitoramento e avaliacao
de campanhas vacinais em tempo real.

Alertas Envio de lembretes sobre prazos de vacinacdo para os
e notificacoes usudrios, reduzindo faltas e abandonos de esquemas.

Dashboards Visualizagao rapida e intuitiva de indicadores, facilitando
gerenciais a tomada de decisdo por gestores locais e estaduais.

Anilise de dados Geracdo de relatorios personalizados e indicadores
e indicadores epidemiolégicos que subsidiam o planejamento estratégico.

S{ileleld SRR (el5s - FMll Dados atualizados e organizados que embasam acdes de
de decisao intervencao, alocagéo de recursos e definicdo de prioridades.

Integracdo com Articulagdo com unidades de satde e vigilancia
servicos locais epidemioclégica, fortalecendo a rede de atencgdo a imunizagao.

Reducao de Melhoria na qualidade e na completude dos dados vacinais,
subnotificagao reduzindo inconsisténcias nos registros.

© 6 6 6 6 6 6 6 0 ©

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

5.1.4 Avaliacao da evolucao da Cobertura Vacinal

Esta se¢do apresenta a evolugdo do nimero de municipios que atingiram >95% de cobertura
vacinal para as vacinas pentavalente, pneumocdcica 10-valente, poliomielite e triplice viral (1*
dose). A escolha desses imunobiologicos se justifica por serem aplicados em criangas até um ano de

idade e comporem os principais indicadores avaliados pelo Ministério da Saude para o
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monitoramento da imunizagdo infantil no pais. Ademais, esta analise considerou uma amostra de
sete municipios que comegaram a implementa¢do do projeto piloto para vacinagdo de rotina no
RN+Vacina em 2023, o que possibilitou avaliar de maneira especifica a contribuicdo do sistema
para a melhoria das coberturas vacinais nesses locais. Destaca-se que, embora nem todos tenham
atingido as metas estabelecidas, o processo de evolucao dos indicadores ja pode ser considerado um
avango importante, somando-se a outras a¢des que vém sendo desenvolvidas para a melhoria das

coberturas vacinais.
5.1.4.1 Analise por vacina
a) Pentavalente

Em relagdo a cobertura vacinal da Pentavalente nos municipios participantes da fase piloto
do RN+Vacina, conforme a tabela 2 observa-se que, no periodo de 2021 a 2024, houve varia¢ao
significativa entre os locais. Em Currais Novos, a cobertura aumentou de 63,93% em 2021 para
88,76% em 2023, mantendo-se estavel em 87,70% em 2024. Jandaira apresentou cobertura acima
de 100% em 2023 (120,78%), seguida de reducdo para 89,02% em 2024. Lajes Pintadas manteve
valores proximos a 80-89% até 2023, alcangando 111,67% em 2024. Passagem teve queda em 2023
(81,58%) e aumento expressivo em 2024 (128,13%). Sdo Francisco do Oeste registrou a cobertura
mais baixa em 2022 (58,44%), com elevacao para 122,58% em 2024. J4 Sdo Gongalo do Amarante
apresentou reducdo acentuada em 2023 (59,34%) , seguida de recuperagdo para 88,26% em 2024.
Por fim, Tibau teve cobertura acima de 120% em 2023, reduzindo para 80% em 2024. Esses
resultados evidenciam aumento da CV da pentavalente na maioria dos municipios apos a
implementagdo do RN+Vacina na rotina, com alguns superando 100%, possivelmente devido a

atualizacdo cadastral ou registro de doses de criangas ndo residentes no municipio.
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Tabela 2 - Cobertura da vacina Penta, em criancas menores de 1 ano e de 1 ano de

idade, por municipio de residéncia, Rio Grande do Norte, 2021 a 2024

L. 2021 2022 2023 2024

Municipio
Currais Novos 63,93 69,76 88,76%7 87,70%1
Jandaira 97,47 93,55 120,78%7 89,02%
Lajes Pintadas 86,36 81,54 89,06%1 111,67%1
Passagem 87,50 97,56 81,58% 128,13%7
Sao Francisco do 110,00 58,44 85,00%1 122,58%1
Oeste
Sdo Gongalo do 90,00 94,74 59,34% 88,26%1
Amarante
Tibau 128,17 92,86 120,00%7 80,00%

Fonte: 2021 e 2022*: SIPNI/TABNET. Acesso em 08/07/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

2023 a 2024: LOCALIZASUS/ DEMAS/RN+VACINA. Acesso em 08/07/2025, sujeitos a alteragdes.

b) Pneumocdcica 10

Conforme apresentado na Tabela 3, observa-se que a cobertura vacinal da Pneumocdcica 10
nos municipios da fase piloto do RN+Vacina aumentou apds sua implementagao, com destaque para
Currais Novos, que passou de 68,54% em 2021 para 94,98% em 2023, e Passagem, que alcangou
128,13% em 2024. Embora alguns municipios tenham registrado coberturas superiores a 100%,
indicando possiveis inconsisténcias no denominador populacional, de forma geral houve tendéncia

de melhoria nas coberturas ao longo do periodo analisado.
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Tabela 3 - Cobertura da vacina Pneumocdcica 10, em criancas menores de 1 ano e de 1

ano de idade, por municipio de residéncia, Rio Grande do Norte, 2021 a 2024

. 2021 2022 2023 2024

Municipio
Currais Novos 68,54 83,59 94,98%1 87,70%
Jandaira 111,39 90,32 100,00% 1 89,02%
Lajes Pintadas 95,45 92,31 81,25% 111,67%7
Passagem 82,50 92,68 84,21% 128,13%7
Sao Francisco do 112,00 54,55 85,00%1 122,58%1
Oeste
Sdo Gongalo do 57,35 95,14 110,20%1 109,94%
Amarante
Tibau 153,52 110,71 115,00%1 81,25%

Fonte: 2021 e 2022*: SIPNI/TABNET. Acesso em 08/07/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

2023 a 2024: LOCALIZASUS/ DEMAS/RN+VACINA. Acesso em 08/07/2025, sujeitos a alteragdes.

¢) Poliomielite

Conforme apresentado na Tabela 4, observa-se aumento das coberturas vacinais de

Poliomielite na maioria dos municipios. Destacam-se Jandaira, que alcangou 118,18% em 2023, ¢

Passagem, com 125% em 2024. Currais Novos apresentou incremento de 64,93% em 2021 para

90,43% em 2023, mantendo 87,01% em 2024. Alguns municipios registraram coberturas acima de

100%, sugerindo possiveis inconsisténcias cadastrais ou vacinacdo de criangas ndo residentes.

Importante destacar que o aumento dessas coberturas também podem estar relacionados a

estratégias de Monitoramento de Estratégia de Vacinacao (MEV) para Poliomielite, organizado pelo

PNI em meados de 2024.
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Tabela 4 - Cobertura da vacina Poliomielite, em criancas menores de 1 ano e de 1 ano

de idade, por municipio de residéncia, Rio Grande do Norte, 2021 a 2024

L. 2021 2022 2023 2024

Municipio
Currais Novos 64,93 69,55 90,43%7 87,01%
Jandaira 102,53 96,77 118,18%1 95,12%
Lajes Pintadas 89,39 81,54 84,38%1 113,33%1
Passagem 82,50 97,56 84,21% 125,00%7
Sao Francisco do 110,00 57,14 90,00%1 122,58%1
Oeste
Sao Gongalo do 89,72 92,30 61,46% 87,27%1
Amarante
Tibau 115,49 96,43 116,25%1 80,00%

Fonte: 2021 e 2022*: SIPNI/TABNET. Acesso em 08/07/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

2023 a 2024: LOCALIZASUS/ DEMAS/RN+VACINA. Acesso em 08/07/2025, sujeitos a alteragdes.

Conforme apresentado na Tabela 5, as coberturas vacinais da Triplice Viral DI nos
municipios da fase piloto apresentaram tendéncia de aumento apo6s a adogdo do RN+Vacina, com
destaque para Passagem, que alcancou 150% em 2024, e Currais Novos, que passou de 65,73% em
2021 para 94,26% em 2023. Alguns municipios registraram coberturas acima de 100%, indicando
possiveis inconsisténcias no denominador populacional ou vacinagdo de criangas nao residentes.
Esses resultados demonstram o potencial do sistema para melhorar o monitoramento vacinal e a

busca ativa nos municipios analisados.




d) Triplice viral D1
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Tabela 5 - Cobertura da vacina Triplice viral D1, em criancas menores de 1 ano e de 1

ano de idade, por municipio de residéncia, Rio Grande do Norte, 2021 a 2024

L 2021 2022 2023 2024

Municipio
Currais Novos 65,73 70,84 94,26%1 89,56%
Jandaira 79,75 84,95 70,13% 96,34%7
Lajes Pintadas 104,55 76,92 100,00%71 91,67%
Passagem 137,50 90,24 68,42% 150,00% 7
Sao Francisco do 140,00 54,55 87,50% 132,26%7
Oeste
Sao Gongalo do 77,73 85,26 60,16% 95,05%7
Amarante
Tibau 139,44 120,24 100,00% 7 100,00%7

Fonte: 2021 e 2022*: SIPNI/TABNET. Acesso em 08/07/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

2023 a 2024: LOCALIZASUS/ DEMAS/RN+VACINA. Acesso em 08/07/2025, sujeitos a alteracdes.

A andlise comparativa das coberturas vacinais de Penta, Pneumococica 10, Poliomielite e

Triplice Viral D1 no periodo de 2021 a 2024 demonstra que, antes da adogdo do RN+Vacina na

rotina (até 2022), os municipios apresentavam coberturas vacinais heterogéneas e frequentemente

abaixo das metas recomendadas. A partir de 2023, observou-se tendéncia de incremento nas

coberturas, com alguns municipios ultrapassando 100%, possivelmente impulsionado por

estratégias de buscas de ndo vacinados ou de inconsisténcias no denominador populacional.

Vale ressaltar que, em paralelo a implantagdo do RN+Vacina, também foram desenvolvidas

iniciativas federais para apoiar municipios e estados, como o Microplanejamento (2023) e o
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Monitoramento de Estratégias de Vacinacao (2024), com foco no resgate de criangas ndo vacinadas

contra poliomielite e sarampo.
6 DISCUSSAO

A introdug¢do de tecnologias e inovagdes no setor satude tem impulsionado melhorias
significativas, garantindo o acesso equitativo a produtos e servicos de saude, como vacinas,
medicamentos e intervengdes coletivas, de forma custo-efetiva, ¢ uma prioridade reconhecida
globalmente e refor¢ada por organismos internacionais, como a Organiza¢gdo Mundial da Satde
(OMS). Nesse cendrio, a tecnologia em satde se configura como um componente estratégico para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial aqueles voltados para a
promogao da saude e do bem-estar (Mantri, et al 2024).

Durante a pandemia de COVID-19 a necessidade de tecnologias em saude foi ainda mais
evidenciada, pois levou aos paises a desenvolverem rapidamente métodos para relatar dados da
COVID-19, especialmente o uso de ferramentas digitais, conforme destaca Judson SD, et al. (2022).
A medida que a pandemia impunha desafios sem precedentes aos sistemas de saude em escala
global, diferentes inovagdes tecnoldgicas passaram a apoiar os governos no desenvolvimento e
aprimoramento de ferramentas digitais voltadas para a gestdo de casos, rastreamento de contatos,
vigilancia epidemioldgica baseada em evidéncias, comunicacao de riscos a populacao e organizagao
da distribuicdo de vacinas (Mason C, et al. 2022).

No estado do Rio Grande do Norte, esse movimento materializou-se por meio de um
processo de transformacao digital em saude, impulsionado por uma parceria entre o Laboratorio de
Inovacao Tecnologica em Satde (LAIS/UFRN) e a Secretaria de Estado da Satde Publica
(SESAP/RN). Inicialmente, desenvolveu-se o Regula RN (Valentim R, et al. 2021), sistema criado
para regular todos os leitos hospitalares do estado durante a emergéncia sanitaria. Ao final de 2020,
ja se previa a chegada das vacinas no inicio de 2021 e a alta demanda populacional por imunizacao,
em um contexto de elevada morbimortalidade pela doenga. Entretanto, havia o reconhecimento de
que os sistemas de informacdo disponiveis até aquele momento nio seriam capazes de gerenciar de
forma eficiente a logistica e o registro vacinal, gerando receio de que o processo resultasse em
desorganizacao e iniquidades, como fura-filas ou auséncia de transparéncia na distribuigao.

E importante destacar que, antes da implementagdio do RN+Vacina, o registro das
informagdes vacinais no Rio Grande do Norte era alimentado principalmente pelos sistemas e-SUS,
PEC e SI-PNI. Durante a campanha de vacinagdo contra a COVID-19, por determinacdo do

Ministério da Satude, o SI-PNI escolheu-se como sistema oficial para o registro das doses aplicadas,
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devido a sua maior “agilidade” no envio dos dados a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS),
considerando que, no e-SUS PEC, esse processo poderia levar de dois a quatro meses,
comprometendo o acesso oportuno as informagdes para o monitoramento estadual e nacional. Além
disso, as equipes estaduais ndo tinham acesso aos dados registrados no e-SUS PEC nos municipios,
0 que limitava o acompanhamento dos indicadores vacinais e dificultava a realizagdo de
intervengdes rapidas em situagdes de surtos ou outras emergéncias epidemioldgicas. Observa-se
também que, em muitos municipios, os gestores enfrentam dificuldades técnicas para utilizar o
e-SUS PEC, especialmente para emissdo de relatorios gerenciais, sendo comum a terceirizacao
dessa atividade para empresas de suporte técnico, o que fragiliza a autonomia da gestdo municipal e
reduz o uso estratégico dos dados no planejamento das acdes de imunizagao.

Nesse cenario, surgiu a proposta da SESAP/RN, em articulagdo com o LAIS/UFRN, de
desenvolver um sistema especifico, moderno e adaptado as necessidades do estado, que permitisse
gerenciar de forma integrada o fluxo das vacinas, trazendo transparéncia ao processo desde sua
chegada até a aplicacdo no brago do cidaddo, garantindo controle, emissdo de relatdrios e
transparéncia em tempo real. Foi a partir dessa ideia que se iniciou a concepg¢ao e o planejamento do
RN+Vacina, sistema que se consolidou como instrumento estratégico para a organizagao das agdes
de imunizagao durante e ap6s a pandemia.

A partir da implementagdo da plataforma RN+Vacina, observou-se um engajamento
significativo ndo apenas dos profissionais de saude e gestores municipais e estaduais, mas também
da populacao em geral e de 6rgaos de controle no acompanhamento do processo de vacinacao. A
facilidade no cadastramento foi um fator determinante para essa mobilizacao, resultando em mais
de 400 mil cadastros realizados em apenas dois dias.

A plataforma se consolidou como uma ferramenta fundamental para o monitoramento da
vacinagdo, permitindo o acompanhamento em tempo real, o que foi amplamente divulgado nos
meios de comunicagdo locais, reforcando a transparéncia e estimulando o interesse social pelo
avango da imunizacdo. Estratégias como a “corrida pela vacina”, em que municipios competiam
amigavelmente para alcangar o maior nimero de pessoas vacinadas, exemplificam como o
RN+Vacina contribuiu para fortalecer o compromisso coletivo com as metas de vacinagdo. Nesse
contexto, a ferramenta potencializou a gestdo, trouxe celeridade ao processo vacinal e fortaleceu o
sentimento de corresponsabilidade entre gestores, profissionais e sociedade na superacdo dos
desafios impostos pela pandemia.

O presente estudo analisou comparativamente as funcionalidades dos sistemas SI-PNI e

RN+Vacina no estado do Rio Grande do Norte, evidenciando diferengas significativas quanto a
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atualizagdo em tempo real, usabilidade, dashboards gerenciais, notificagdes ao usudrio, gestdo
integrada de estoque, identificagdo de inconsisténcias e flexibilidade de regras vacinais. Estes
resultados corroboram a literatura que destaca o potencial das ferramentas digitais para qualificar o
processo de trabalho em satde, especialmente no campo da imunizagdo. Pesquisa realizada por
Wilson, et al. (2017) identificou que sistemas com atualizacdo em tempo real e dashboards
intuitivos, com boa aceitabilidade e usabilidade, promovem maior eficiéncia no monitoramento de
coberturas vacinais e agilizam o processo decisério dos gestores.

A comparagdo dos processos de cadastramento de usudrios reforga a relevancia da
usabilidade como fator determinante para a eficiéncia das agdes de vacinagao. O SI-PNI possui um
fluxo mais burocratico, envolvendo multiplas plataformas e etapas, além de exigir formas de login
complexas, como autenticagdo multifator ou conta gov.br, o que pode dificultar o acesso pelos
profissionais e atrasar registros, comprometendo a qualidade dos dados e a efetividade da vigilancia
vacinal no inicio da vacinagdo. Em contrapartida, o RN+Vacina apresenta fluxo de cadastramento
simplificado, realizado diretamente na propria plataforma, além de autenticagdo pratica por CPF ou
e-mail e senha cadastrada. Esses aspectos, somados a gestdo automatizada e integrada de estoques,
contribuem para a organizacdo logistica, reduzem perdas de imunobioldgicos e fortalecem a
seguranga do processo vacinal. Esse cenario foi apontado por Dolan et al. (2023), que o sucesso ou
fracasso de um sistema de informagdo para imunizacdo depende da capacidade de se adaptar as
realidades dos usuarios e aos seus processos de trabalho.

Conforme mencionado anteriormente, a tecnologia em satde configura-se, nesse cenario,
como um componente estratégico para alcangar os ODS. Entre os ODS pode-se destacar, o ODS 3,
Satde e Bem-Estar, cujas metas para seu alcance s3o: 3.1 Reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. Embora ndo diretamente focado na
mortalidade materna, a satde geral da populagdo, e isso inclui as maes, ¢ beneficiada pela
prevencao de doengas via vacinacdo; 3.2 Acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos os paises que buscam reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de menores de 5 anos para pelo menos 25
por 1.000 nascidos vivos. E sabido, que a vacinagdo infantil é crucial para atingir essa meta,
prevenindo doencas que sdo causas comuns de morte infantil; 3.3 diz respeito a acabar com as
epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis.

Pode-se afirmar que o RN+Vacina atua diretamente nesta meta, pois favorece o

planejamento e consequente o combate especificamente as doengas transmissiveis, muitas das quais




56
sdo evitaveis pela vacinacado e, por fim, o item 3.8 Atingir a cobertura universal de satde, isso inclui
a protecdo do risco financeiro, o acesso a servigcos de satde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos
também ¢ contemplado.

Outro ODS que precisa ser destacado ¢ o ODS 9, Industria, Inovacdo e Infraestrutura, pois
tem como foco o uso de tecnologia e a modernizagdo de sistemas. Esta dissertacdo envolve além do
uso de uma solugdo de satde digital, um modelo de inovagdo eficaz aplicada ao planejamento de
imunizagio para todo estado do Rio Grande do Norte. A modernizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio do RN+Vacina demonstra um investimento em infraestrutura tecnoldgica para
melhorar servigos essenciais. Deste modo, contribui com a implementagdo da Meta 9.5, que visa
aumentar a pesquisa cientifica, aprimorar as capacidades tecnoldgicas de setores industriais em
todos os paises, particularmente nos paises em desenvolvimento, inclusive, até 2030. O que
incentiva a inovacdo e aumenta substancialmente o numero de trabalhadores de pesquisa e
desenvolvimento por milhdo de pessoas e os gastos publicos e privados em pesquisa e
desenvolvimento.

O ODS 10, Reducao das Desigualdades, mais especificamente com a Meta 10.2 tem como
proposito empoderar e promover a inclusdo social, economica e politica de todos,
independentemente da idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem, religido, condi¢do econdmica ou
outra. Ao contribuir para garantir o acesso a vacinacao em areas carentes, a Plataforma RN+Vacina
promove a inclusdo social e 0 acesso a servigos essenciais para todos, independentemente de sua
localizacdo ou recursos.

Além disso, para os entes federados, a plataforma proporciona acesso rapido e integrado aos
dados vacinais, facilitando o planejamento estratégico, a alocagdo de recursos e a identificagdo de
lacunas na CV. A interoperabilidade com plataformas nacionais, como DATASUS e RNDS,
assegura maior eficiéncia na gestdo de informacdes e na coordenacdo das campanhas, pois
disponibiliza dados integros e mais qualificados oportunamente. Para a populacdo, o sistema
promove transparéncia, € permite o acesso a registros vacinais individuais, aspecto que gera maior
confianga no processo de vacinagdo - a transparéncia ¢ algo essencial na comunicacdo em saude
publica direcionada a populagao (Pinto et al., 2023; Cezario et al., 2022; Marques et al., 2022; Paiva
et al., 2022; De Morais Pinto et al., 2021). Essa conectividade fortalece a intera¢do entre governo e
cidaddos, bem como garante equidade no atendimento, cumprimento das prioridades vacinais e

responsabilizacdo na saude publica (Valentim et al., 2021).
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E ainda, ODS 16, Paz, Justica e Instituicdes Eficazes. Nesta perspectiva, cabe destacar que a
melhora da gestdo publica por meio do uso de dados em tempo real estimula a participagio social e
a transparéncia no sistema de saude. Isso certamente contribui para promover instituigdes mais
eficazes e responsaveis. Assim, as Metas 16.6 e 16.7 sao implementadas, visto que visam
desenvolver institui¢des eficazes, responsaveis e transparentes em todos os niveis. O uso de dados
em tempo real e a promogao da transparéncia na gestdo da vacinacdo sdo exemplos claros de como
o RN+Vacina fortalece as instituigdes publicas em todos os niveis. Ao garantir tomadas de decisdes
mais responsivas, oportunas, inclusivas, participativas e representativas em todos os niveis, o
RN+Vacina possibilita de forma mais efetiva a implementagdo do Programa Nacional de
Imunizag¢do (PNI). A coleta de dados em tempo real e o estimulo a participagdo social podem levar
a decisOes mais qualificadas, que reflitam as necessidades reais da populagao.

Por fim, o ODS 17, Parcerias e Meios de Implementagdo também ¢ compreendido com o
uso do RN+Vacina. Da perspectiva de inovacao em satde contribui para a execucao das Metas 17.9
e 17.16 deste ODS, ao aprimorar o apoio internacional para a implementagdo de capacitagdo eficaz
e direcionada em paises em desenvolvimento para subsidiar planos nacionais de implementacao de
todos os ODS.

As parcerias nacionais podem ser observadas por meio do Vacina e Confia, uma solugdo de
saude digital desenvolvida pelo LAIS/UFRN, em parceria com o Estado do Espirito Santo,
inspirada na experiéncia exitosa do RN+Vacina, mas concebida com base nas necessidades e
especificidades locais do Espirito Santo. Em relacdo as parcerias internacionais estas podem ser
observadas nas publicacdes em revistas cientificas renomadas e de impacto. Essas publicagdes
tratam dos efeitos da imunizagdo durante a pandemia de COVID-19. Tudo isso reforga a parceria
global para o desenvolvimento sustentavel, complementada por parcerias multissetoriais que
mobilizam e compartilham conhecimento, especializagdo, tecnologia e recursos financeiros, a fim
de apoiar a realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel em todos os paises,
particularmente nos paises em desenvolvimento, como ¢ caso do Brasil.

Além do exposto, os resultados deste trabalho demonstram que a plataforma RN+Vacina
tem desempenhado um papel estratégico no fortalecimento do planejamento das agdes de
imunizacdo no Rio Grande do Norte. Suas funcionalidades, como monitoramento em tempo real,
rastreamento individualizado e georreferenciamento dos dados, possibilitam intervengdes rapidas,
identificacdo de areas de baixa cobertura e facilitagdo da busca ativa de ndo vacinados. Esses

aspectos contribuem para melhorar a eficiéncia das campanhas, ampliar a adesdo vacinal e
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direcionar estratégias especificas conforme as necessidades epidemioldgicas de cada territorio,
corroborando estudos que destacam o impacto positivo das ferramentas digitais na gestdo vacinal
(Heidebrecht et al., 2014).

Os dados apresentados demonstram que a adesdo ao RN+Vacina para registro de vacinagao
da vacina de rotina at¢é um ano de idade, pelos municipios avaliados no teste piloto resultou,
inicialmente, em estabilidade ou leve queda no alcance das metas de cobertura vacinal, no primeiro
ano de registro o que pode ser explicado pelo periodo de adaptagdo necessario para implementagao
plena de novos processos tecnoldgicos no servigo, como apontado por Dolan (2019). No entanto, o
aumento observado em 2024, principalmente nas coberturas da triplice viral (1* dose), poliomielite
e pneumocoécica 10-valente, sugere que, apdés a consolidagdo do uso do sistema, houve
aprimoramento no desempenho vacinal municipal, corroborando a literatura que destaca o potencial
dessas ferramentas para melhorar as taxas de vacinagdo apos a fase de implementagdo inicial
(Ferreira, 2018).

Isto posto, os achados reforcam o potencial do RN+Vacina como instrumento de apoio a
gestdo estratégica da imuniza¢dao, uma vez que sua capacidade de fornecer dados atualizados em
tempo real favorece o planejamento oportuno, a identificagao de falhas na cobertura e a execugdo de
acoes corretivas com maior celeridade. Ressalta-se que, apesar da amostra restrita a sete municipios,
os resultados indicam tendéncia positiva no segundo ano de uso, apontando para a importancia de
expandir a analise para todos os municipios usudrios do sistema para registro de vacinacdo da
rotina, a fim de avaliar seu impacto em larga escala no fortalecimento do Programa Nacional de

Imunizagoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Informacgdes de alta qualidade sobre a cobertura vacinal sdo fundamentais para determinar
os niveis de protecdo de uma comunidade, analisar tendéncias de adesdo, planejar acgdes e
desenvolver estratégias de promog¢do da satde, tanto para a vacinacdo de campanhas quanto para
outras vacinas de rotina. Sistemas de informac¢do, como o abordado neste estudo, possibilitam a
coleta, analise e utilizacdo agil desses dados, configurando uma capacidade imprescindivel para o
monitoramento amplo da cobertura vacinal e para subsidiar decisdes que garantam o alcance das
metas de vacinacao, contribuindo efetivamente para a reducao de doengas imunopreveniveis e a

protecdo coletiva.
7.1 IMPACTOS SOCIAIS

Conclui-se que a utilizacdo da plataforma RN+Vacina como ferramenta de inducdo da
Politica Publica de Saude na Imunizag¢ao do estado Rio Grande do Norte ¢ de extrema importancia
para o favorecimento e amplia¢do da cobertura vacinal, reducdo das desigualdades regionais (ao
levar tecnologia a municipios com menos recursos), fortalecimento da gestao publica por meio do
uso de dados em tempo real, aumento da participacao social e transparéncia no sistema de saude.
Além disso, a modernizacao do SUS e o favorecimento a inclusao digital.

Destaca-se que o RN + vacina pode influenciar politicas publicas em nivel nacional ao servir
como modelo de inovagdo eficaz na area da imunizagdo. Neste contexto, esta pesquisa de mestrado
esta diretamente relacionada com diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 da ONU, portanto contribui significativamente para o alcance de suas metas.

O ODS 3 (Satde e Bem-Estar) ¢ o principal impacto do RN + vacina, pois a vacinagao ¢
uma interven¢do de satde publica considerada eficaz por contribuir para uma vida saudavel e
promove o bem-estar para todos em todas as idades.

O ODS 9 (Industria, Inovagdo e Infraestrutura) também ¢ impactado, ao abordar o uso de
tecnologia e a modernizacdao de sistemas no SUS, por meio da plataforma. Este estudo contribui
para o planejamento de imunizagdo no Rio Grande do Norte, promovendo inova¢do em saude e
melhorias na infraestrutura tecnologica. Alinha-se a Meta 9.5 ao fortalecer a pesquisa cientifica e as
capacidades tecnologicas, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

O ODS 10 (Redugdo das Desigualdades) também precisa ser destacado, ao levar a
tecnologia da plataforma RN+Vacina a cidades mais pobres do Rio Grande do Norte. Isso promove

0 acesso igualitario aos servigos de saude e reduz as desigualdades regionais. A iniciativa apoia a
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Meta 10.2, ao promover inclusdo social e garantir o acesso a vacinagdo em 4reas carentes,
independentemente da condi¢cdo econdmica ou localizagao.

Para além do exposto, esta pesquisa contribui para o ODS 16 (Paz, Justi¢a e Instituigdes
Eficazes) ao promover melhorias na gestdo publica e na transparéncia por meio da plataforma
RN+Vacina. O uso de dados em tempo real fortalece a participacdo social, torna a gestdo da
vacina¢do mais eficiente e apoia a implementagdo das metas 16.6 e 16.7, que visam desenvolver
instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes. Isso resulta em decisdes mais inclusivas e
alinhadas as necessidades da populagao.

Por fim, o ODS 17 (Parcerias € Meios de Implementagao) ¢ fortalecido ao demonstrar que o
RN+Vacina tem potencial para influenciar politicas publicas nacionais e servir como modelo
replicavel de inovacdo em saude. O projeto fortalece as metas 17.9 e 17.16, ao promover
cooperacao nacional e internacional, capacitagcdo e compartilhamento de conhecimento. A
experiéncia do Rio Grande do Norte ja foi replicada no Espirito Santo (com o Vacina e Confia) e
gerou publicacdes cientificas relevantes, evidenciando seu impacto e capacidade de fomentar
parcerias multissetoriais para o desenvolvimento sustentdvel, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Além dos ODS ja mencionados, este trabalho também se relaciona com os ODS 1
(Erradicacdo da Pobreza) e 5 (Igualdade de Género). A plataforma RN+Vacina contribui para a
Meta 1.4 ao ampliar o acesso de pessoas pobres e vulneraveis a servigos basicos de satde por meio
de tecnologia apropriada. Também promove o empoderamento das mulheres, especialmente em
areas remotas, ao facilitar o acesso a informacgao e ao controle sobre a vacinagao propria e de seus
filhos, alinhando-se a Meta 5.b, que incentiva o uso de tecnologias da informag¢do e comunicacao
para fortalecer a autonomia feminina.

Portanto, o "RN+Vacina" ¢ um exemplo claro de como uma iniciativa local, impulsionada
pela tecnologia e com foco em resultados sociais, pode contribuir diretamente para a concretizagao
da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Sugere-se, para o fortalecimento do RN+Vacina, a automatizagdo dos denominadores
populacionais, a incorporagdo de funcionalidades relacionadas a distribuicao de insumos (como
seringas ¢ diluentes), a ampliagdo da utilizagao do sistema para todos os municipios na rotina de
imunizagao e a qualifica¢do dos relatdrios gerenciais gerados. Ademais, destaca-se a importancia da
implementagdo de alertas automaticos no cartdo de vacina do cidaddo, notificando sobre doses em
atraso, o que pode potencializar estratégias de busca ativa e contribuir para a elevagdo das

coberturas vacinais no estado. Por fim, cabe ressaltar como limitagao deste estudo a avaliagdo
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restrita a uma amostra de municipios, uma vez que o sistema ¢ recente ¢ sua utilizacdo ainda se
encontra em processo de expansdo. Atualmente, ja sdo 40 municipios no estado que aderiram ao

RN+Vacina para a vacinagao de rotina.
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por Redagda Tribuna do Norte

COROMAVIRUS

Fr ¥ TP T 1%

Link para acesso:https://tribunadonorte.com.br

= mENU 91 R |:J ['_J RANDE Q, BUSCAR

Saiba como se cadastrar no
sistema que vai monitorar a
distribuicdo e aplicacdo de vacinas
contra Covid-19 no RN

Quem nio conseguir fazer o cadastro sozinho padera fazé-lo nas unidades de sadde, segundo

Por G1 RN
18401 /2021 12020 Atunlizado hd 4 anos

0 © <

Link para acesso: https://gl.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia
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https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2021/01/20/plataforma-de-monitoramento-da-vacinacao-contra-covid-19-no-rn-ultrapassa-400-mil-cadastros-em-48-horas.ghtml
https://tribunadonorte.com.br/natal/cadastro-no-rnvacina-comeca-a-partir-do-meio-dia-desta-segunda/
https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2021/01/18/saiba-como-se-cadastrar-no-sistema-que-vai-monitorar-a-distribuicao-e-aplicacao-de-vacinas-contra-covid-19-no-rn.ghtml
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Técnica de Enfermagem é a
primeira pessoa a receber a vacina
contra a Covid-19 no RN: 'Chegou a
ser um sonho e hoje é esperanca’

Cerimbnia simbolica que marcou inicio da vacinado contra o coronavirus no estado

e Governo, em MNatal.

Por Fernanda Zauli e |gor Jacome, G1 RN
11h11 - Atuabzado ha 4 anos

Link para acesso: https://gl.globo.com/rn/

JORNAL NACIONAL

Ataque hacker tira do ar site do
Ministério da Saude eo
ConecteSUS

0 aplic ado digital da vacinagdo ©
1= ana a aplicacao dasregra

Ao vivo Politica ww Economia Esportes Pop Viagem & Gastronomia

BRASIL

Governo é avisado de perda de dados no sistema do
Ministério da Saude

Ap06s o ataque hacker que invadiu o site do Ministério da Satide na madrugada desta sexta (10), dados que ainda
nao haviam passado por backup foram perdidos

Fernanda Pinotti, da CNN, Em Séo Paulo

Link para acesso: https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/governo-e-avisado-de-perda



https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2021/01/19/tecnica-de-enfermagem-e-a-primeira-pessoa-a-receber-a-vacina-contra-a-covid-19-no-rn.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/12/10/ataque-hacker-ao-site-do-ministerio-da-saude-tira-do-ar-o-conectesus.ghtml
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/governo-e-avisado-de-perda-de-dados-no-sistema-do-ministerio-da-saude/
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@ BRASIL | Com Conecte SUS fora do ar, veja como obter comprovante de vacina
Comprovantes digitais

Alguns estados e municipios também oferecem ferramentas online para o acesso aos
comprovantes de vacinacdo. Quem tomou a vacina no estado de Sdo Paulo pode acessar os
dados pelo aplicativo do Poupatempo. O modelo é idéntico ao impresso, entregue nos
postos de salide ap6s a vacinacdo contra a Covid-19. Na capital paulista, também é possivel

acessar o e-saudeSP,

O Espirito Santo oferece o acesso ao comprovante pela plataforma Vacina e Confia. Em
Curitiba, é possivel usar o Satde J&.

Em Salvador, a carteira de vacinacdo digital pode ser obtida por meio do site da Secretaria
de Salde. Ja no Recife, é s6 baixar o aplicativo Conecta Recife para pegar o certificado.

O Rio Grande do Norte possui um sistema estadual, o RN Mais Vacina, uma plataforma
desenvolvida pela UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte). Os moradores de
Jodo Pessoa podem baixar o aplicativo Vacina Jodo Pessoa ou acessar o site da prefeitura.
Para quem tomou a vacina em Campina Grande, o acesso também se da por aplicativo,

o Vacina Campina Grande.

Link para acesso: https://noticias.r7.com/brasil/com-conecte-sus-fora

3.534.165 449,568

PR | nne

Profissionais que atuam na vacinagao contra a Covid-19 passam por treinamento

Fonte: Tv Ponta Negra (SBT/RN)



https://noticias.r7.com/brasil/com-conecte-sus-fora-do-ar-veja-como-obter-comprovante-de-vacina-11122021/
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RN + VACINA .

QUASE 40 MIL PESSOAS ESTAO COM A D2 :@b

ATRASADA, NO RIO GRANDE DO NORTE \7 w
]‘. - - - =

Link para acesso: https://youtu.be/Z9yqyOxN4IE?t=7021

(- ) tvtropicalm

@/
_ K
VACINAGAO ] e

' PELO MENOS 383.637 PESSOAS COMPLETARAM O
ESQUEMA VACINAL CONTRA COVID-19, NO RN

—— RTINS

r

Link para acesso: https://youtu.be/EVT3MCznkuc?t=6441



https://youtu.be/Z9yqyOxN4lE?t=7021
https://youtu.be/EVT3MCznkuc?t=6441
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m RN MAIS VACINA |

11:59 Pesquisador do LAIS esclarece principais duvidas sobre o cadastro

Fonte: InterTV Cabugi (Globo/RN)

Contato :
L Pesquisar por...

) Por Redagio LAIS | @ 13/05/2025 compartithe: W Oom

Link para acesso: https://lais.huol.ufrn.br/dados



https://lais.huol.ufrn.br/dados-do-rn-mais-vacinas-comprovam-sucesso-do-dia-d-de-vacinacao-no-rn/
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Governo do RN lanca sistema que
vai monitorar distribuicao e
aplicacdo de vacinas contra Covid-
19 no estado

RN +Vacina foi elaborado por pesquisadores da UFRN e deverd apresentar dados sabre
populagao vacinada, além de alarmes para evitar perdas de lotes.

Por G1 RN

15/01/2021 09h06 - Atuakizade hi 4 anos

n RN +VACINA

Médulo Cidadan
=

Link para acesso: https://gl.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia

- 4% RIO GRANDE 7 7 ;
— DO NORTE O atie wook prc oY
” - GOVERND DO ESTADD

@ | Assuntos [/ Noticias

SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

RN € o unico estado do Brasil a atingir meta de vacinagao contra o sarampo

O marco aponta o resultado do empenho estratégico e continuo das equipes da Sesap e dos municipios

09/12/2024 1\h46 por ASSECOM-RN Compartilhe: @ X © @

Link para acesso: https://www.rn.gov.br/materia/rn-e-o-unico-estado



https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2021/01/15/governo-do-rn-lanca-sistema-que-vai-monitorar-distribuicao-e-aplicacao-de-vacinas-contra-covid-19-no-estado.ghtml
https://www.rn.gov.br/materia/rn-e-o-unico-estado-do-brasil-a-atingir-meta-de-vacinacao-contra-o-sarampo/
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COMPROMISSO COM A INTELIGENCIA DO LEITOR

Pagina Inicial Politica Esportes Cidades Edigdo digital Contato Q

TECNOLOGIA NA SAUDE

RN Mais Vacina melhora indicadores de
vacinacao e vai ser expandido para todo
esquema vacinal SUS

Com a ampliagao, o RN Mais Vacina passa a monitorar 19 tipos diferentes de imunizantes que incluem, entre outras, a
vacina contra o Papilomavirus Humano (HPY), além da usada para prevenir a Tuberculose (BCG), da Pentavalente e da

Vacina Triplice Bacteriana (DTP)

30/05/2023, 14:22 — CIDADES

Link para acesso: https://diariodorn.com.br/rn-mais-vacina

.
ACYVIVO)

y H U SESAP CONVOCA GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINACAO CONTRA MPOX ‘j‘\ !

I 06:53 Imunizagao serd destinada para pessoas com maior risco de desenvolver formas graves da doenca

Fonte: InterTV Cabugi (Globo/RN)



https://diariodorn.com.br/rn-mais-vacina-melhora-indicadores-de-vacinacao-e-vai-ser-expandido-para-todo-esquema-vacinal-sus/
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ANEXO B - DEPOIMENTO DA GOVERNADORA DO RN SOBRE O RN+VACINA

Link para acesso: https://youtu.be/IlvGMOhQOqIp0?si=cKO0DXV-FtZpSnK-L



https://youtu.be/1vGMOhOqIp0?si=cK0DXV-FtZp5nK-L
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Este apéndice apresenta o titulo dos estudos, os respectivos autores, o ano de publicacdo, o pais de realizag¢do, as pontuagdes obtidas na avaliagdo da

qualidade metodoldgica (QA) e as respostas as perguntas da pesquisa (QP).

Tabela 6 - Artigos selecionados apds a etapa de avaliacido dos Critérios de Qualidade (QA) da revisao sistematica da literatura

Titulo

Changes in on-time
introduction of an electronic
immunization registry,
Tanzania 2016-2018:
interrupted time-series analysis

Referéncia | Ano
Dolan, S. B. 2018
et al.

QP01 QP02 QP03 QP04
- Uso inconsistente do sistema
ao longo do tempo;
Tanzinia Busc%l de ndo Re‘g{stro DgpllCldade d(? registro (perlp'el
vacinados digital |e sistema); Paciente com varias

identificacdes; Rotatividade de
profissionais



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08504-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08504-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08504-2
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So Many Choices, How Do [
Choose? Considerations for

Selecting Digital Health

Chaney, S.;

Busca de nao

- Baixo de literacia dos
profissionais para uso de

. 2023 0,5 N/A vacinados, N/A tecnologias; Dificuldade de
Interventions to Support Mechael, P. C ~
.. Comunicagao acesso da populacao com renda
Immunization Confidence and
menor,
Demand
Evaluating the "Zindagi
Mehfooz" Electronic - Baixa literacia dos
Immunization Registry and profissionais para uso de
Suite of Digital Health Busca de ndo | Registro tecnologias; Cultura
) Mechael, P. e ) . . R
Interventions to Improve the ¢ al 2024 1 Paquistdo [ vacinados, digital e organizacional; Género
. et al. . . .
Coverage and Timeliness of Monitoramento fisico (homens com mais

Immunization Services in
Sindh. Pakistan: Mixed

Methods Study

dificuldades); Duplicidade de
registro (papel e sistema);
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37223980/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37223980/
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Integration of a Digital Health
Intervention Into

Busca de nao

- Baixa literacia dos
profissionais para uso de
tecnologias; Cultura

Immunization Clinic Dolan, S. B. . . Registro .
. 2022 Quénia vacinados, g organizacional com pouca
Workflows in Kenya: et al. . digital .
. ; . Monitoramento presenca de tecnologias; Falta
Qualitative, Realist Evaluation .
. de pertencimento ao trabalho;
of Technology Usability L.
Infraestrutura precaria
Time Utilization Among
Immunization Clinics Using an Registro Dificuldades com internet,
Electronic Immunization  [Dolan, S. B. 2023 Quénia | in div? dual da Registro instabilidade na plataforma,
Registry (Part 2): Time and et al. vacinacio digital dificuldade na adaptacgao a
Motion Study of Modified ¢ plataforma
User Workflows
Assessment of a novel . )
scanner-supported system for | Aijo, A. et Registro Registro
. . o 2020 Uganda | individual da | digital e Dificuldades operacionais
processing of child health and al. o .
vacinagao fisico

immunization data in Uganda
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Rapid assessment of data

Disponibilidade do

in Vietnam: Mixed Methods
Stugly

vacinacao

. " VID-19 Franck equipamento necessario,
systems for CO - e . .
... Mboussou | 2024 0,5 Africa | Monitoramento N/A acesso a Internet e alta
vaccination in the WHO ..
; . et al. rotatividade de pessoal
African Region .
g treinado
Determinants of Scale-up Alta rotatividade e baixa
From a Small Pilotto a alfabetizacdo em informatica
National Electronic Dang, H. et . ) dos profissionais de saude,
. ] ) & 2020 0,5 Vietna | Monitoramento N/A P ) .
Immunization Registry in al. custo, interoperabilidade,
Vietnam: Qualitative sistema lento, problemas
Evaluation operacionais do sistema
Outcomes and Costs of the Custos recorrentes, incluindo
Transition From a Paper-Based Monitoramento, Reoist reparo e substituicao de
.. : egistro ) ..
Immunization System to a | Dang, T. T. o Registro . g equipamentos, conectividade,
.. e 2024 1 Vietna e digital e . o
Digital Immunization System | H. et al. individual da fisico treinamento de atualizacao,

sistema de software e
supervisao de suporte.
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. Alta rotatividade e baixa
Assessment of select electronic - . . L.
health information svstems Namageyo- Busca de ndo alfabetizacdo em informatica
hcaltn information Syst€ms a . . . ,
. . Funa, A. et | 2017 1 Quénia vacinados, N/A dos profissionais de saude,
that support immunization data ) .
al. Monitoramento quedas de energia, problemas
capture - Kenya, 2017 . .
operacionais do sistema
Perceptions of factors
influencing the introduction Falta de equipamentos, baixa
and adoption of electronic | Dolan, S. B. Tanzania e ) alfabetizacdo dos profissionais,
; ,D ; . 2020 0,5 . . | Monitoramento N/A ¢ ) .p
Immunization registries in et al. Zambia alta rotatividade de
Tanzania and Zambia: a mixed profissionais
methods study
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Usability and Acceptability of
Electronic Immunization

Registry Data Entry

Dificuldades operacionais com

Witt 1 ) ) Carta ) )
Workflows From the Health renauers, 2023 1 Quénia | Monitoramento a. a0 o sistema, com a internet, fluxo
. R. etal. fisico
Care Worker Perspective in do trabalho
Siaya, Kenya (Part 3): Pre-Post
Study
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- - Registro o .
electronic collection of Clarke, K. . Co utilidade do sistema e
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Zambia: The SmartCare
experience

vacinacao
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Evaluation of the Usability of
the Immunization Information

System in Brazil: A
Mixed-Method Study
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et al.
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Operability, Acceptability, and
Usefulness of a Mobile App to
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Interview Study Among
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Zaidi, S. et
al.
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Web-Based Mobile Platforms
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Are child health information
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