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Resumo A vacinagdo é um processo crucial em uma unidade de atengdo bdsica e de extrema importincia para
a sociedade. Este estudo buscou mapear e analisar o processo de vacinagdo da COVID-19 a partir de conceitos da
Engenharia de Resiliéncia, de modo a identificar possiveis fontes de falhas e recomendar melhorias. Foi realizado um
estudo de caso em uma unidade de Atengio Primdria a Saiide, e a coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas em um estudo transversal. O processo de vacinagdo foi analisado e modelado utilizando o método
de andlise da ressondncia funcional (FRAM), o que proporcionou uma maior compreensio do fluxo processual e a
identificagdo das principais fungées e pontos de variabilidade do sistema. Os resultados apontaram os acoplamentos
entre fungoes que podem gerar alta variabilidade, o que possibilitou engendrar melhorias da resiliéncia do sistema a
partir da proposigio de contramedidas de contorno para as situagées identificadas como gargalos.

Palavras-chave FRAM, Vacinagdo, COVID-19, Resiliéncia em Sistemas de Saiide, Ateng¢do Primdria a Satide

Abstract Vaccination is crucial in a primary care unit and relevant for society. This study aimed to map and analyze
the COVID-19 vaccination process adopting Resilience Engineering concepts to identify possible sources of failure
and recommend improvements. A case study was conducted in a Primary Health Care unit, and data were collected
through semi-structured interviews in a cross-sectional study. The vaccination process was analyzed and modeled
using the Functional Resonance Analysis Method (FRAM), which provided a greater understanding of the procedural
flow and the identification of the system’s primary functions and points of variability. The results pointed out the cou-
plings between functions that can generate high variability, which engineered improvements in the systems resilience
by proposing countermeasures for the situations identified as bottlenecks.
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Resumen La vacunacion es un proceso crucial en una unidad de atencion primaria y de extrema importancia para
la sociedad. Este estudio pretendia mapear y analizar el proceso de vacunacion COVID-19 utilizando conceptos de
la Ingenieria de la Resiliencia, con el fin de identificar posibles fuentes de fallo y recomendar mejoras. Se realizé un
estudio de caso en una unidad de Atencion Primaria de Salud y se recogieron datos mediante entrevistas semiestruc-
turadas en un estudio transversal. El proceso de vacunacién se analizé y modelizé mediante el método de andlisis de
resonancia funcional (FRAM), que proporcioné una mayor comprension del flujo del procedimiento y la identificaci-
on de las principales funciones y puntos de variabilidad del sistema. Los resultados mostraron los acoplamientos entre
funciones que pueden generar una alta variabilidad, lo que permitié disefiar mejoras en la resiliencia del sistema
proponiendo contramedidas para las situaciones identificadas como cuellos de botella.

Palabras clave FRAM, Vacunacién, COVID-19, Resiliencia en Sistemas de Salud, Atencién Primaria de Salud
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Introdu¢io

A pandemia causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) representou um desafio global
para os sistemas de saide'”. Embora o Brasil
tenha uma importante rede publica de saude, a
pandemia por COVID-19 provocou um aumen-
to significativo no nimero de internagdes, o que
pressionou a reorganizacio do Sistema Unico de
Saude (SUS)**. As atividades de vacinagao para
COVID-19 representaram uma atividade extra-
ordindria nas rotinas de vacinagdo ja existentes
no Programa Nacional de Imunizagao (PNI)°.

No Brasil, o SUS conta com o Sistema de In-
formagao do Programa Nacional de Imunizagdo
(SI-PNI), cujo proposito principal é planejar a
tomada de decisdes frente as atividades de vaci-
nag¢do’?. O SI-PNI é uma inovagéo tecnoldgica
importante na gestao das operagdes de imuniza-
¢80, mas seu uso continua sendo um desafio”’.
Apesar dos seus inimeros beneficios para os
servigos de atenc¢io a saude, de acordo com Silva
et al?, “alguns desafios sdo observados quanto a
sua operacionalizagdo, integralidade e qualida-
de dos dados coletados (duplicidade e sub-re-
gistro)”. Soma-se a estas questdes a sobrecarga
de trabalho imposta as equipes de saude pela
pandemia e as diferentes dificuldades enfrenta-
das para o registro adequado das informagdes,
que vao desde a auséncia de equipamentos e de
treinamento para as equipes até a priorizacdo do
atendimento ao paciente em relagdo ao registro,
dada a elevac¢do do nimero habitual de atendi-
mentos"'*'%,

Pesquisas anteriores identificaram falhas no
processo de vacinagao quanto a disponibilida-
de e & qualidade dos dados de vacinagdo con-
tra a COVID-19 no Brasil*'*'2, Segundo dados
apresentados na nota técnica “Transparéncia
da Vacina¢do™?, 74% dos quesitos, relativos ao
processo de vacinagido contra COVID-19, apre-
sentaram problemas: seja incompletude (37%),
auséncia completa (30%) ou inconsisténcia (7%)
das informacgoes. Nesse sentido, é importante
conhecer as nuances do uso do SI-PNI e como
ele ¢ utilizado nas salas de vacinagdo das unida-
des de Atencdo Primadria a Saude (APS) durante
o0 processo de vacinagio.

Além disso, os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) costumam refletir a complexidade
da propria assisténcia a saide. Segundo Ferreira
et al.®, as “atividades na drea da saide em geral
sdo frequentemente caracterizadas como sis-
temas sociotécnicos complexos, apresentando
interacdes ndo lineares entre seres humanos e
artefatos tecnoldgicos ou organizacionais”. Por-

tanto, visando a identifica¢io e gestdo de riscos,
a engenharia de resiliéncia se mostra uma boa
abordagem para lidar com os fendmenos da va-
riabilidade e seus impactos em sistemas socio-
1416 uma vez que garantir o
registro adequado da imuniza¢do no cartdo de

técnicos complexos

vacinag¢do do usudrio e nos sistemas de informa-
¢do é um dos dez passos divulgados pelo Minis-
tério da Satude para os trabalhadores da APS, a
fim de garantir a ampliagdo das coberturas vaci-
nais nas unidades"”.

A resiliéncia dos sistemas de saude é a capa-
cidade de adaptagao que estes sistemas apresen-
tam a fim de atender os servigos de saude de for-
ma ininterrupta com seguranca e qualidade. Esta
habilidade deve ser desenvolvida continuamente
e ndo apenas quando ocorre um evento extra-
ordindrio, como a pandemia de COVID-19'8%,
Nesta pesquisa, o momento critico da pandemia
foi utilizado para modelar e analisar o processo
de vacinacdo, buscando suas variabilidades e ex-
pondo oportunidades de melhoria.

Em fung¢do do exposto, este trabalho tem
como objetivo mapear e analisar os principais
pontos de variabilidade do processo de vacina-
¢do da COVID-19 a partir de conceitos da En-

419 0O estudo de caso

genharia de Resiliéncia
foi adotado como estratégia de pesquisa. Foram
realizadas observagdes numa sala de vacinagédo
de uma unidade da APS e entrevistas com os
membros da equipe responsavel. A partir dos
dados coletados, o processo de registro e aplica-
¢do0 de vacinas foi modelado usando o Método
de Anadlise de Ressonancia Funcional (FRAM),
que é uma ferramenta eficaz para identificar e
compreender as principais causas de propagagdo
de falhas em sistemas sociotécnicos, a partir do

acoplamento de variabilidades entre fungoes'>*.

Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imuniza¢des

Os SIS sdo ferramentas de coleta e processa-
mento de dados que transformam dados e infor-
magdes em conhecimento. A coleta de dados de
imunizacdo embasa decisdes e agdes importan-
tes para a gestdo em saude?**. O PNI, criado em
1973, reune as informacdes sobre a vacina¢do de
todo pais, sendo responsavel pela politica nacio-
nal de vacinagdo e pelo plano nacional de opera-
cionalizagdo da vacinagdo contra a COVID-19%.

O SI-PNI, implantado em 2010, registra de
forma individual informagdes sobre cada pessoa
vacinada, de acordo com a faixa etdria, as doses
de vacina aplicadas e calcula a cobertura vaci-
nal®.



O processo de imunizacio durante a CO-
VID-19 vem sendo monitorado e acompanha-
do através dos registros realizados no SI-PNI,
facilitando o planejamento e controle dos imu-
nobioldgicos distribuidos. O registro pode ser
realizado em ‘tempo real’ on-line ou posterior
a vacinagdo, como acontece nas salas de vacina-
¢d0 ndo informatizadas, sem conectividade com
a internet ou na vacinagdo extramuros, fora da
sala de vacinagdo, como exemplo, em domici-
lio™.

E definido como erro de registro de imuni-
zagdo, os erros de digitacdo e as doses aplicadas
fora do protocolo vacinal vigente ou imunol6-
gico divergente, estas classificadas assim como
erro de imunizagdo®.

Functional Resonance Analysis Method
(FRAM)

O FRAM ¢é apontado como um método de
analise que reflete a Engenharia de Resiliéncia e
o pensamento da Safety II e busca compreender
como o trabalho se ajusta as situagdes “inespera-
das” e quais podem ser as consequéncias — tanto
positivas como negativas - de tais ajustamen-
tos”*. O objetivo de uma analise FRAM® ¢
descrever ou representar como um sistema deve
funcionar para atingir seus objetivos (ou seja, o
trabalho didrio) e compreender como a possivel
variabilidade de fungdes (sozinhas ou em com-
binagio) pode afetar como isso acontece.

Embora o FRAM tenha sido inicialmente
aplicado em analise de acidentes, hoje ele é em-
pregado como ferramenta de modelagem em
uma ampla gama de dominios, incluindo a sau-
deZ9-33'

Materiais e métodos

O estudo foi dividido em duas etapas: (i) ma-
pear e analisar o processo de vacina¢io da CO-
VID-19, e; (ii) modelagem FRAM.

Etapa 1: Mapear e analisar o processo
de vacinagdao da COVID-19

Para mapear o fenémeno utilizou-se uma
abordagem qualitativa transversal, que envolveu
a adogdo do estudo de caso como estratégia de
pesquisa, pois se trata de “uma investigagdo em-
pirica que investiga um fendmeno contempora-
neo dentro do seu contexto atual, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto
ndo estdo claramente definidos™*.

Para analisar a seguranca do registro dos
dados durante o processo de vacinagio, foi sele-
cionada, por conveniéncia, uma unidade da APS
localizada na zona norte do Rio de Janeiro, devi-
do a duas caracteristicas principais: (i) a possibi-
lidade de acesso e disponibilidade dos funciona-
rios para colaboragio na execu¢io da pesquisa e
(ii) o interesse das liderangas da organiza¢do por
contribuir com a pesquisa, apds a apresentagdo
de pesquisas ja realizadas e dos propositos desta
pesquisa.

A unidade de analise considerou todos os
profissionais que atuam diretamente no proces-
so de aplicagdo de vacinas e registro de imuni-
zagdo referente as atividades de vacinagdo da
COVID-19 da unidade da APS. A equipe era
formada por 01 (um) Enfermeiro e 01 (um)
Técnico de Enfermagem. Todos os profissionais
selecionados consentiram expressamente com a
participa¢ao na pesquisa.

A coleta dos dados e das notas de campo foi
realizada por meio de entrevistas presenciais e
individuais com os profissionais, para identi-
ficar potenciais variabilidades do sistema. As
entrevistas foram semiestruturadas e seguiram
0 questiondrio presente no link: https://doi.
org/10.48331/scielodata. A82INX, composto por
questdes sociodemograficas e técnicas, que ver-
sam sobre o mapeamento funcional e a contex-
tualiza¢do de utilizacdo do sistema SI-PNI. Cada
entrevista teve dura¢do de 2 horas, aproximada-
mente, sem necessidade de repeti¢des e gravagio
de material audiovisual.

Este estudo foi realizado na capital do Rio
de Janeiro durante o més de novembro de 2021,
periodo de aplicagdo da primeira dose da vaci-
na contra a COVID-19 para pessoas a partir de
12 anos, e aplicagdo da dose de reforgo para os
seguintes casos: pessoas com 59 anos ou mais;
pacientes com alto grau de imunossupressao (12
anos ou mais); profissionais e trabalhadores da
saude que tomaram a 2¢ dose até 31/05/21; e pes-
soas a partir de 18 anos que tomaram a 2* dose
ha mais de 5 meses®.

Etapa 2: Modelagem FRAM

Para a modelagem do processo de vacinagio,
utilizou-se 0 FRAMY”. O modelo FRAM visa
analisar como a variabilidade nas saidas de fun-
¢des podem ser combinadas para prevenir sua
ressonancia, o que pode levar a resultados inde-
sejados®. Hollnagel?” recomenda que o propdsi-
to da analise seja definido previamente a aplica-
¢do do FRAM, uma vez que a modelagem pode
ser relativa a investigacdo de acidentes (olhando
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para eventos passados, andlise retrospectiva) ou
relativa a avaliagdo de seguranca (olhando para
eventos futuros, analise prospectiva).

O FRAM ¢ fundamentado em quatro prin-
cipios ou suposi¢des sobre como as coisas acon-
tecem?”.

O principio da equivaléncia (de sucessos
e fracassos): tanto fracasso como sucesso sao
equivalentes, pois ambos tém a mesma origem,
ou seja, as causas do funcionamento adequado
ou inadequado.

1. O principio dos ajustes aproximados: as
pessoas ajustam constantemente suas atividades
para adapta-las ao ambiente que se encontram
(considerando recursos, demandas, oportuni-
dades, conflitos e interrupgdes), a fim de que as
agoes correspondam com as condigdes estabele-
cidas.

2. Principio dos fendmenos emergentes: di-
ficilmente a variabilidade sozinha serd grande
o suficiente para causar uma falha ou acidente,
mas a variabilidade em multiplas fungdes pode
se combinar de maneiras imprevistas e causar
efeitos desproporcionais e ndo lineares.

3. Principio de ressonéncia funcional: nos
casos em que o principio causa-efeito (causali-
dade) néo pode ser explicado, a ressonéncia fun-
cional pode ser usada para descrever e explicar
interagdes e resultados ndo lineares.

Uma vez que o proposito da investigagio foi
definido, passou-se a aplicagdo do FRAM, que
consiste em quatro etapas?”?, quais sejam:

o A primeira etapa consiste em identificar
e descrever as fungdes importantes do sistema
e caracterizar cada funcdo usando seis caracte-
risticas basicas (chamadas aspectos) (Figura 1):
Input (entradas), Output (saidas), Preconditions
(pré-condigdes), Resources (recursos), Time
(tempo) e Control (controle). Juntas, as fun¢des
constituem um modelo FRAM.

« A segunda etapa consiste em caracterizar
a variabilidade potencial para cada func¢io sin-
gular no modelo FRAM, assim como a possivel
variabilidade real em uma ou mais implementa-
¢des do modelo.

o A terceira etapa é a identificacdo da res-
sonancia funcional. Consiste em determinar a
possibilidade de ressonincia funcional com base
nas dependéncias/acoplamentos entre fungoes,
dada a sua variabilidade potencial e real. O ob-
jetivo desta etapa é determinar as maneiras pos-
siveis pelas quais a variabilidade de uma fungao
pode se espalhar no sistema e como ela pode se
combinar com a variabilidade de outras fungdes.

o A quarta etapa consiste em desenvolver
recomendagdes/contramedidas sobre como mo-

nitorar e influenciar a variabilidade, seja atenu-
ando a variabilidade que pode levar a resultados
indesejaveis, seja aumentando a variabilidade
que pode levar a resultados desejados.

Resultados e discussao

Modelagem com FRAM do ambiente
estudado: uma unidade de Atengao
Primaria a Satde

O processo de vacinagdo compreende a or-
ganizacdo e funcionamento da sala de vacinagio,
conservac¢do dos imunobioldgicos, e os procedi-
mentos para o preparo e administragio da va-
cina. Os técnicos de enfermagem sio alocados
na sala de imunizagdo e supervisionados por um
Enfermeiro Responsavel (ER).

O funcionamento da sala de vacinas inicia-se
com a abertura da mesma pela ER. Os técnicos
de enfermagem, antes de proceder a vacinagdo
propriamente dita, devem higienizar as maos,
verificar a temperatura da cAmara fria, fazer o
inventdrio e registrar as informagoes relevantes
no livro de ordem e ocorréncias. Posteriormen-
te, devem-se preparar as caixas térmicas para
que atinjam temperatura entre 2°C e 8°C, e en-
tdo transferir as vacinas mais usadas para dentro
delas.

Apos a preparagdo da sala, o técnico de en-
fermagem deve acolher o paciente e iniciar o
atendimento. Deve-se solicitar a documentacéo
(CPF ou Cartao Nacional de Saide (CNS) e Car-
tdo ou Caderneta de vacinagdo), realizar o re-
gistro (nome do paciente, data de nascimento e
imunobioldgico) da dose aplicada da vacina que
devera ser nominal/individualizado e no sistema
SI-PNI, fazer também o langamento no livro de
controle, além de preencher o comprovante de
vacinac¢do. Toda escuta do paciente, preparacido
e aplicagdo da vacina deve ser feita pelo profis-
sional técnico de enfermagem. Finalizando o
processo, entrega-se 0 comprovante e o paciente
¢ liberado.

Passo 1 - Identificagio das fungdes
essenciais

Para melhor compreender o fendmeno estu-
dado, foram realizadas entrevistas com os pro-
fissionais da unidade da APS selecionada, sendo
01 ER e 01 Técnico de Enfermagem. O primeiro
respondente tem 28 anos, possui curso técnico
em enfermagem e nivel superior completo em
Enfermagem, atua na APS ha 6 meses, mas esta



TEMPO

Aspectos temporais que afetam
a forma como a fungao é
executada (restricdo, recurso)

ENTRADA

Aquilo que ativa a funcao e/ou
é usado ou transformado para
produzir a saida. Constitui o link
para fungdes upstream

©

PRE-CONDICAO

Condigdes do sistema que devem
ser atendidas antes que uma
funcéo possa ser executada

CONTROLE

Aquele que supervisiona ou regula a
fungado, por ex. planos, procedimentos,
diretrizes ou outras fungdes

SAIDA

Aquilo que é o resultado da
@ funcéo. Constitui os links para
fungdes downstream

RECURSOS

Aquilo que é necessario ou consumido
pela fungdo quando esta ativa
(matéria, energia, competéncia,
software, mao de obra)

Figura 1. Aspectos de uma fungéo ou atividade de um modelo FRAM.

Fonte: Adaptado de Hollnagel et al.?s.

hd 2 meses na sala de vacinagdo como ER. O
segundo respondente tem 33 anos, possui cur-
so técnico em enfermagem e atua na APS ha 3
meses, mesmo tempo de atuagdo na sala de va-
cinagdo.

A equipe de profissionais analisou o cena-
rio e resumiu as principais atividades realiza-
das durante todo o processo de vacinagdo, do
acolhimento do paciente a sua liberagio, apos a
aplicagdo da vacina. Com base nas respostas, foi
possivel identificar as principais func¢oes e carac-
teristicas do processo de vacinagio.

As perguntas que foram feitas se concen-
tram nas rotinas didrias, em vez de sucessos e
fracassos especificos. As questdes do questiona-
rio direcionadas aos aspectos das fung¢des foram
baseadas nos trabalhos ja aceitos na literatura
relacionada®®?*%. Ja as questdes direcionadas aos
aspectos do sistema foram adotadas do trabalho
de Ferreira et al”. O questionario utilizado en-
contra-se no link: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata. A82INX

Ap6s a coleta de dados, foi elaborado o mo-
delo geral do processo de vacinagdo contendo
a variabilidade potencial das fungdes. Foi utili-
zado o FRAM Model Visualiser (FMV) (https://
zerprize.co.nz/home/FRAMY/), versio 2.2.0, con-
forme apresentado na Figura 2. O link: https://
doi.org/10.48331/scielodata. A82INX traz as re-
presentacdes textuais das fun¢des mapeadas.

A Figura 2 apresenta o modelo FRAM con-
siderando o seguinte cendrio: sala de vacinagao,
turno da manh4, vacinagdo da primeira dose da

vacina contra COVID-19 na populagio geral,
paciente adulto sem alergia, sem comorbidades,
nao gestantes, puérperas ou lactantes. Este é
um cendrio tipico na area de maior volume de
pacientes, conforme os dados apresentados no
Plano Municipal de Imuniza¢do®’. Foram iden-
tificadas 21 func¢des no processo, todas elas do
tipo humana, das quais 1 (uma) é realizada pelo
ER, representada pela cor cinza no modelo, e as
demais estdo sob responsabilidade do técnico
de enfermagem, sendo representadas pela cor
branca.

Na construgdo do modelo FRAM, a repre-
senta¢do grafica de cada fungio ¢é feita por um
hexagono, e o principio bésico da ferramenta ¢é
que cada entrada (Input, Pré-condigéo, Recurso,
Controle, Tempo) - ou seja, os aspectos de en-
trada - para uma fungdo é uma Saida de outra
fun¢ido®. As entradas de uma fungio sio repre-
sentadas por cada aspecto de entrada circulado
em negrito e/ou por todas as linhas que chegam
no hexagono por meio dos aspectos I (Input),
P (Pré-condigio), R (Recurso), C (Controle), T
(Tempo). As saidas sdo representadas pelo as-
pecto de saida O (Output), circulado em negrito
e/ou pelas das linhas que saem dele.

Passo 2 - Identificagio da variabilidade

Hollnagel et al.”® recomendam a descrigdo da
variabilidade da saida das fun¢oes de forma sim-
plificada, em termos de Tempo (timing) e Preci-
sdo (precision). Deste modo, em termos de Tem-
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po (timing), uma Saida (output) pode ocorrer
muito cedo (too early), a tempo (on time), muito
tarde (too late) ou nao ocorre (omission (not at
all)). Em termos de Precisido (precision), uma Sa-
ida (output) pode ser precisa (precise), aceitavel
(acceptable) ou imprecisa (imprecise).

As funges de maior variabilidade potencial
foram sinalizadas por uma onda senoidal na re-
presentacdo do modelo (Figura 2). No Quadro 1
sdo listadas as funcdes que compdem o modelo
FRAM, suas saidas e variabilidade potencial.

Em resumo, das 21 fungdes, 11 apresentam
variabilidade real em tempo e/ou precisdo. As 11
func¢oes identificadas com variabilidade em sua
Saida (output) foram: <Abrir sala>, <Conferir a
temperatura da cimara fria>, <Lancar no livro
de ordem e ocorréncias>, <Transferir vacinas
para caixas térmicas>, <Preparar caixas térmi-
cas>, <Iniciar Atendimento>, <Solicitar docu-

mentagdo>, <Consultar o sistema>, <Registrar
no SI-PNI>, <Registrar no livro de vacina> e
<Preparar Vacina>.

Passo 3 - Identificagido da Ressonincia
Funcional

A base do FRAM ¢ a descrigdo das fungdes
que compdem uma atividade ou um processo,
porém a relagio entre as fun¢des ndo é descri-
ta diretamente, mas indiretamente através das
relagdes definidas pelos aspectos das fungoes.
O termo técnico comum para tais relagdes é
acoplamento®. O FRAM pode mostrar como as
fungdes estdo acopladas e quais sdo as fontes po-
tenciais de maior variabilidade, além de deter-
minar quais fun¢des podem ser afetadas em uma
determinada situa¢do®. Por exemplo, na Figura
2, as fung¢des <Registar no SI-PNI> e <Preencher
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Figura 2. Modelo geral do processo de vacinagio, criado no FMV v.2.2.0.

Fonte: Autores, 2024.



Quadro 1. Fungdes do sistema.

camara fria

fria

Atividade Realizada Saida Variabilidade Potencial da Saida
Abrir sala Sala aberta Muito tarde: A sala de vacina deve ser aberta no
primeiro horario da manha.
Aceitdvel
Higienizar as maos Maios higienizadas A tempo
Precisa
Conferir a temperatura da Temperatura da cdmara A tempo

Aceitdvel: Podem ocorrer erros na conferéncia.

ocorréncias

ocorréncias

Realizar o Inventario Inventario realizado A tempo
Precisa
Langar no livro de ordem e | Registro de ordem e A tempo

Aceitdvel: Pode ocorrer erro de registro.

Preparar caixas térmicas

Caixas preparadas

Muito tarde: Podem ocorrer interrupgdes
durante a execugdo dessa atividade.
Imprecisa: Pode ocorrer imprecisdo na
temperatura, que deve estar entre 2°C a 8°C.

Transferir vacinas para
caixas térmicas

Vacinas transferidas

A tempo
Aceitdvel: Podem ocorrer erros na transferéncia,
tem-se que transferir as vacinas mais usadas.

Monitorar temperatura Temperatura A tempo
Precisa
Preparar insumo Insumos preparados A tempo
Precisa
Ligar equipamentos Equipamentos ligado A tempo
Precisa
Acolher Paciente Paciente acolhido A tempo
Precisa

Iniciar Atendimento

Atendimento iniciado

Muito tarde: A pessoa que vacina é a mesma que
faz o registro das informacdes do sistema.
Aceitdvel

Solicitar documentacio

Documentagao

A tempo

Aceitdvel: Paciente pode ndo possuir a
documentagio, como por exemplo, o cartdo de
vacinagao.

Consultar o sistema

Sistema consultado

Muito tarde: Aguardar por computador
disponivel e/ou conectividade com a internet.
Aceitdvel

Realizar Anamnese

Anamnese realizada

A tempo
Precisa

Registrar no SI-PNI

Registro nominal/
individualizado da dose
aplicada da vacina

Muito tarde: Aguardar por computador
disponivel e/ou conectividade com a internet.
Imprecisa: Nem todo campo do registro é
preenchido (ex.: eventos adversos apds a
vacinagio, perdas de imunobioldgicos), para
acelerar o processo.

Registrar no livro de vacina | Registro da vacina A tempo

Aceitdvel: Pode ocorrer erro de registro.
Preencher comprovante Comprovante A tempo

Precisa
Preparar Vacina Vacina preparada A tempo

Aceitdvel: Pode ocorrer erro no preparo do
imunobioldgico.

Aplicar Vacina Vacina aplicada A tempo
Precisa

Entregar comprovante Comprovante entregue A tempo
Precisa

Fonte: Autores, 2024.
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comprovante> estdo interligadas, pois a Saida da
fungdo <Registar no SI-PNI> serve como entra-
da da fungio <Preencher comprovante> entéo as
duas fungdes sdo potencialmente acopladas. Isto
significa que a variabilidade da Saida de <Regis-
tar no SI-PNI> pode afetar o desempenho de
<Preencher comprovante>. Também pode-se
dizer que a fungdo <Registar no SI-PNI> utili-
za a Saida da func¢io <Solicitar documentagio>
como um Recurso. Isto significa que a variabi-
lidade da Saida de <Solicitar documenta¢io>
pode afetar o desempenho da <Registar no SI-
-PNI>. Por exemplo, caso o paciente ndo apre-
sente documentagdo, o registro do atendimento
¢ descontinuado.

A andlise do nimero de aspectos se da se-
guindo passo a passo os acoplamentos poten-
ciais entre as fung¢des®. Para tanto, os aspectos
sdo organizados em dois grupos, que podem ser
a montante ou a jusante, também identificados
como grupo upstream e grupo downstream, res-
pectivamente®. Com base no mapeamento das
func¢oes na se¢do anterior, o Quadro 2 sinaliza os
acoplamentos existentes entre as fungdes, atra-
vés dos numeros de acoplamentos (NAC) das
fungdes. Para isso, todos os aspectos a montante

Quadro 2. Fungdes e niumeros de acoplamentos (NAC).

Atividade Realizada

NAC NAC
a montante | a jusante

Abrir sala 4

1

Higienizar as maos

Conferir a temperatura da camara fria

Realizar o Inventério

Langar no livro de ordem e ocorréncias

Preparar caixas térmicas

Transferir vacinas para caixas térmicas

Monitorar temperatura

Preparar insumo

Ligar equipamentos

Acolher Paciente

Iniciar Atendimento

Solicitar documentagio

Consultar o sistema

Realizar Anamnese

Registrar no SI-PNI

Registrar no livro de vacina

Preencher comprovante

Preparar Vacina

Aplicar Vacina

DO W [N D[N [ [ W WU N[N [N |W | WI[N|—= N

Entregar comprovante

el L i e e e e Y e L R R S R S

Fonte: Autores, 2024.

e ajusante de cada fungdo sdo somados. O grupo
NAC “a montante” é composto pelos aspectos da
entrada, recurso, controle, pré-condi¢do e tem-
po. O grupo NAC “a jusante” é formado pelas
saidas (Quadro 2).

Segundo Hollnagel et al.?® e Volken e Rosa-
rio® quanto maior o nimero de aspectos a mon-
tante maior o potencial homeostatico da fungio,
ou seja, maior é a capacidade da fungdo de re-
ceber insumos com variabilidades inesperadas e,
dada a sua capacidade de resiliéncia, evitar que
desvios se propaguem no processo. Desta for-
ma, as fungdes <Transferir vacinas para caixas
térmicas> e <Iniciar atendimento> sdo as com
maijor potencial homeostatico, ou seja, fungdes
que apresentaram o maior somatorio dos NAC’s
a montante. Por outro lado, quanto maior o nu-
mero de aspectos a jusante uma funcdo tiver,
maior serd o seu potencial para propagagdo de
falhas. As fung¢des <Langar no livro de ordem e
ocorréncias> e <Solicitar documentagdo> apre-
sentaram o maior o potencial para propagagdo
de falhas, pois sdo fun¢des que apresentaram o
major somatorio dos NAC’s a jusante. Destaca-
-se, também, que as fungdes <Langar no livro de
ordem e ocorréncias>, <Transferir vacinas para
caixas térmicas>, <Iniciar atendimento> e <So-
licitar documentagdo>, sio fun¢des com maior
NAC somando os dois aspectos (a montante e
a jusante). Tais informacdes evidenciam como
estas fun¢oes sdo centrais a atividade. Esses re-
sultados corroboram os achados de Volken e
Rosario®, no que diz respeito a identificagdo das
fungdes de potencial homeostatico e a propaga-
¢do de falhas e permitem a implementacio de
aplicagdes em engenharia de resiliéncia.

Passo 4 - Contramedidas propostas

Apds a aplicagio do FRAM foi possivel
identificar algumas contramedidas que visam
garantir um maior controle das situagdes de va-
riabilidade identificadas, de modo a monitorar,
mitigar e, até mesmo, impedir os impactos nega-
tivos que possam ocorrer.

Estas contramedidas foram agrupadas em
contramedidas de cunho humano, tecnolégico e
organizacional:

1) Contramedidas de cunho humano:

a) Amplia¢do da quantidade de profissionais
dedicados ao processo de vacina¢do. Os profis-
sionais entrevistados realgaram a importincia
de, no minimo, dois profissionais na sala de va-
cinagdo e que as atividades sejam divididas de
modo a garantir que o registro das informagdes
no sistema ocorra durante o atendimento, em



100% dos casos. Essa agdo visa reduzir a possibi-
lidade de erros no desempenho de fungdes como
<Abrir sala> e <Iniciar Atendimento> cuja pre-
cisio de ambas é considerada apenas “Muito
tarde”

b) Ampliagio das atividades do Enfermeiro
Responsavel com a implementa¢do de uma ro-
tina de monitoramento constante dos registros
efetuados pela equipe de vacinagdo e de cons-
cientizacdo da equipe sobre a importincia do
uso do sistema. Essa agdo visa reduzir a possi-
bilidade de erros no desempenho de fungdes
como <Langar no livro de ordem e ocorréncias>
e <Registrar no livro de vacina> cuja precisao de
ambas é considerada apenas “Aceitavel”.

¢) Realizar o correto preenchimento dos
campos do sistema SI-PNI, em especial os dados
sobre as perdas dos imunobioldgicos. Essa agdo
visa reduzir a possibilidade de erros no desem-
penho de fungdes como <Registrar no SI-PNI>
cuja precisdo é considerada ‘Muito tarde’ e Tm-
preciso.

2) Contramedidas de cunho tecnolégico:

a) O arquivo permanente, com cartdo-con-
trole, deverad ser substituido pelo SI-PNI. A subs-
tituigdo possibilitara melhor geréncia dos dados
e ampliagio do monitoramento das atividades.
E altamente recomendével que sejam elimina-
dos os registros paralelos e se adote uma solugdo
unificada e integrada. Essa agdo visa reduzir a
possibilidade de erros no desempenho de fun-
¢des como <Solicitar documentagdo> cuja pre-
cisao é considerada apenas “Aceitavel”.

b) Unidades de vacinagdo sem conexdo a
Internet podem adotar um sistema de registro
em rede local e posteriormente realizar a sincro-
nizagdo dos seus registros para o servidor cen-
tral do SUS. E interessante que a sincronizacio
ndo ultrapasse o prazo maximo de 48 horas, de
modo a garantir que os dados sejam disponibi-
lizados a nivel nacional. Essa acio visa reduzir a
possibilidade de erros no desempenho de fun-
¢des como <Consultar o sistema> cuja precisio
é considerada apenas “Muito tarde”.

3) Contramedidas de cunho organizacional:

a) O investimento em uma infraestrutura de
tecnologia com alta disponibilidade pode mitigar
os atuais problemas de acesso enfrentados pela
unidade. Os instrumentos de coleta de dados
(computadores, tablets, celulares etc.) utilizados
para alimenta¢do dos sistemas de informacéo
devem estar disponibilizados em quantidades
adequadas a equipe responsavel pelo processo
de vacinagéo, como apontado pelos profissionais
ao longo das entrevistas. Essa acdo visa reduzir
a possibilidade de erros no desempenho de fun-

¢des como <Consultar o sistema>, cuja precisdo
é considerada apenas “Muito tarde”, e <Registrar
no SI-PNI>, cuja precisdo é considerada “Muito
tarde” e “Impreciso”

A criagdo de uma base de dados integra-
da e fidedigna ao processo de vacinagido pode
facilitar a detecgdo de casos em que o sistema
pode vir a ser sobrecarregado. Como exemplos,
podem-se mencionar a identificagdo da neces-
sidade de aquisi¢do de novas doses de algum
imunizante; efeitos colaterais dos imunizantes
na populagio local; e melhor organizagio e pla-
nejamento de campanhas de vacinagao.

Apesar das contramedidas apresentadas,
Walker et al.*® afirmam que para que um sistema
sociotécnico se mantenha equilibrado é neces-
sario investir em inova¢ao e competéncias, que
os atores estejam de acordo a respeito de que
direcdo tomar e que se tenha acesso a insumos,
recursos financeiros e infraestrutura.

Sistemas sociotécnicos complexos, como
um ambiente de uma unidade de atencdo pri-
maria a saude, possuem particularidades que
exigem uma abordagem robusta para solugdo
dos seus problemas. Os modelos FRAM tém
sido amplamente utilizados na representagio da
variabilidade que afeta as fun¢des dos sistemas
sociotécnicos complexos da saude'>'$",

Os resultados deste estudo estio em con-
sondncia com os achados de pesquisas ante-
riores'>¥, e indicam que a aplicagdo do mode-
lo FRAM em sistemas de saude pode ajudar a
identificar fontes de variabilidade que contri-
buem para a ocorréncia de ressonancia funcio-
nal. Dessa forma, o modelo FRAM aprimora a
compreensdo do problema a partir da anélise
das variabilidades. Esta andlise, juntamente com
a implementacao de ages corretivas, pode aju-
dar a reduzir as ressonéncias e ampliar a resili-
éncia do sistema.

Conclusoes

A vacinagdo é um processo crucial em uma uni-
dade de atencao bésica e de extrema importan-
cia para a sociedade. Este estudo buscou enten-
der como o FRAM pode auxiliar na reducio dos
erros de registro na sala de vacina¢do contra a
COVID-19. O método foi utilizado para mode-
lagem e analise do processo de vacinagio, bus-
cando melhorar sua resiliéncia.

O modelo foi aplicado em um estudo de
caso real para analisar a seguranca do registro
dos dados durante o processo de vacinagdo. A
partir do modelo instanciado foi possivel iden-
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tificar potenciais fontes de erros de registro na
sala de vacinagio contra a COVID-19. Isto pro-
porcionou uma maior compreensio do dominio
e a identificagdo das principais fun¢des e pontos
de variabilidade do sistema. Um ponto positi-
vo do FRAM esta na facilidade de aplicagdo do
método, que exige basicamente uma boa com-
preensdo de como o trabalho é executado, ndo
demandando mais tempo do que o aceitavel ou
uma quantidade inviavel de envolvidos.

Os resultados apontaram os acoplamentos
de fun¢des que podem gerar alta variabilidade e
contramedidas de contorno foram propostas. A
aplicacio do FRAM proporcionou aos partici-
pantes do estudo uma visdo didatica do proces-
so avaliado, facilitando identificar divergéncias
entre o trabalho como realizado e o trabalho
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e MF Silva contribuiram com a concepgio e de-
lineamento do estudo, interpretacio dos resulta-
dos, modelagem FRAM, redagdo do manuscrito.
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AB Loureiro conduziram as entrevistas. Todos
os autores fazem parte do grupo HumanITas,
liderado por MF Silva, e leram e aprovaram a
versdo final do artigo.

como imaginado. Também foi possivel identifi-
car que, para a campanha nacional de vacinagdo
contra a COVID-19, o registro da dose aplicada
¢ nominal/individualizado e esta ¢é a atividade
mais crucial do processo.

A pesquisa expde sua relevincia e origina-
lidade ao propor um desenho explicativo do
fluxo das informagdes sobre a vacinagio da CO-
VID-19, o qual podera servir como roteiro para
gestdo de eventos similares no futuro e como
base para melhorias da resiliéncia do processo
de vacinagio.

O desenvolvimento futuro da pesquisa esta
na integracdo de aspectos tecnoldgicos e orga-
nizacionais, além dos humanos, de modo que
seja possivel sua aplicagdo em outras situagdes
ou ambientes de cuidado da satde.
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