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Resumo

O Brasil tem uma forte histdria e experiéncia com a cultura
da vacinacao, que vem sendo introduzida na rotina e na
vida do brasileiro desde a decada de 40. No entanto, em
um relatodrio publicado 2023 pelo Fundo das Nagoes Unidas
para a Infancia, o Brasil ficou na segunda posicao pela pior
taxa de vacinacao de bebés da Ameérica Latina, ficando
atras apenas da Venezuela. O documento aponta que
26% das criancas brasileiras nao haviam tomado nenhuma
dose programada no ano de 2021. Alem disso, dados do
Ministério da Saude mostram que a Cobertura Vacinal de
2021 apresentou numeros alarmantes, com apenas 59% da
populacao devidamente imunizada, sendo que os indices dos
anos 2019 e 2020 eram de 73% e 67%, respectivamente.
Nos ultimos anos, o aumento das fake-news tem contribuido
para o declinio na cobertura vacinal infantil, com grupos

antivacina ganhando forca, principalmente nas midias sociais.

Essas informacodes falsas geram desconfianca e medo nas
pessoas, o que pode levar a recusa em tomar vacinas e,
conseguentemente, a queda na cobertura vacinal.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar
um projeto de design que visa melhorar a experiéncia de
vacinacao e a comunicacao entre a equipe de saude e os
pacientes em Unidades Basicas de Saude.

Para isso, foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre
métodos de design e pesquisa, histérico de vacinacao o
Brasil, e o cenario atual. Também foram realizadas pesquisas
de campo, com visitas ao local e entrevistas com técnicos
de enfermagem para entender as rotinas de vacinagao e
identificar possiveis problemas. Todos os dados coletados
foram analisados por meio de fichas técnicas, graficos e
fluxogramas. Com base nessas informacoes, foi elaborada
uma série de materiais graficos que sera utilizada pela
equipe de enfermagem. Esses tem como objetivo ajudar a
equipe técnica a informar e atender os pacientes de maneira
completa, apresentando um conteudo generalista, didatico
e facil de entender, contendo informacoes claras e precisas
sobre prevencao de doencas e promocao da saude, com uma
linguagem acessivel e adequada ao publico.

Dessa forma, espera-se que este projeto, se implementado,
possa ajudar a promover a mudang¢a de comportamento nos
pacientes quanto a vacinacao, entendo a necessidade e a
importancia desse ato tao importante para a comunidade.
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Introducao

Contextualizacao

“Vacina salva vidas”.

Essa € a primeira frase da pagina Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), do site do gov.br. Esse posicionamento
demonstra a importancia das vacinas, que proporcionam
prevencao, controle e erradicacao de inUmeras doencas
e possibilitam a diminuicao da morbimortalidade por
determinados agravos, tendo ainda vantagens quanto ao
custo-efetividade: € muito mais facil e barato prevenir
uma doenca, do que trata-la. A imunizacao protege nao so6
aqueles que receberam a vacina, mas também a comunidade
como um todo; quanto mais pessoas de um local estiverem
protegidas, menor é a chance de qualquer uma delas,
vacinadas ou ndo, ficar doente (SILVEIRA, 2016).

Como brasileiros, temos o orgulho de possuir um dos
melhores e mais completos programas de vacinacao do
mundo, ofertando cerca de 45 diferentes imunobiologicos
para toda a populagao. Ha vacinas destinadas a todas as
faixas etarias, com ajustes e campanhas feitos com base
nas necessidades e caracteristicas de cada regiao do Brasil.
Nosso calendario oferece uma rotina base de 19 vacinas,

imunizando recém-nascidos, criancas, jovens e adolescentes,
adultos, idosos, povos da terra e emigrantes. (LIMA, 2023).

Nosso pais tem uma forte historia e experiéncia com
a cultura da vacinacao. Desde a década de 40, a vacina
vem sendo introduzida na rotina e na vida do brasileiro
(HOCHAMN, 2011). Mesmo assim, em um relatdério publicado
em Abril de 2023 pelo Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia, o Brasil ficou na segunda posicao pela pior taxa de
vacinacao de bebés da Ameérica Latina, ficando atras apenas
da Venezuela (UNICEF, 2023; VARELLA, 2023). De acordo
com o documento, 26% das criancas brasileiras nao haviam
tomado nenhuma dose programada no ano de 2021.

Para que uma pessoa esteja completamente imunizada,
ela precisa tomar todas as doses recomendadas de cada
imunizante, além das possiveis doses de reforco (SILVEIRA,
2016). Porém, de acordo dados do Ministério da Saude, a
Cobertura Vacinal de 2021 apresentou numeros alarmantes,
mostrando que apenas 59% da populacao estava
devidamente imunizada, sendo que os indices dos anos 2019
e 2020 eram de 73% e 67%, respectivamente (FIOCRUZ,
2022).



Um dos grandes viloes responsavel por esses numeros
preocupantes é a propagacao da desinformacao alavancada
pelas redes sociais (SILVA, 2022). Ha anos o Ministério Publico
da Saude vem alertando a populacao sobre as “fake-news”

e como elas prejudicam as iniciativas e campanhas vacinais,
questao que foi intensificada durante o surto da COVID-19
(RIQUINHO, 2021). Muitos adultos, influenciados pelo
discurso “Anti-vax”, deixam de se vacinar, ou pior, deixam de
levar os seus filhos aos postos de saude (LIMA, 2023).

Pensando nessa realidade, o design, em seu papel
interdisciplinar, focado nas necessidades do usuario, assume
uma funcao essencial neste contexto de estruturacao
informacional e avaliacao de processos aplicados pela equipes
de saude (LUPTON, 2020). A utilizacdo de técnicas e métodos
do design tém o potencial de transformar o sistema de saude,
deixando-o mais agil, efetivo, amigavel e completo (NOEL,
2016). Utilizando ferramentas do Design Thinking junto ao
Design Centrado no Usuario (Human-Centered Design -

HCD), é possivel responder questdes complexas, sem partir
de uma solucgao prévia, mas sim, entendendo e explorando
o problema. Juntos, suas abordagens auxiliaram todas as
etapas do projetos, sendo utilizadas desde a pesquisa e
compreensao do problema, até a prototipagem e validacao
(LUPTON, 2020).



Motivacoes

O objetivo do projeto era abordar um problema real
em que a solucao proposta pelo trabalho pudesse ser
efetivamente aplicada. Normalmente, tanto no meu meio
profissional quanto nas disciplinas de graduacao da FAU, a
parte de pesquisa costuma ser breve, ou até mesmo deixada
de lado, partindo de forma rapida para o desenvolvimento
de projeto, muitas vezes com solucoes previamente
pensadas. Sendo assim, um dos meus objetivos era explorar
uma questao a fundo, destrinchando-a e analisando o seu
contexto sem definir um problema no comeco do projeto.

O tema envolvendo a area da saude veio, nao so pelo
conhecimento e experiéncia da minha orientadora, mas
também por alguns contatos pessoais que poderiam
facilitar a minha pesquisa e envolvimento em Postos Basicos
de Saude. Dessa forma, eu poderia realizar uma coleta
de campo sem muitas complicacoes, podendo explorar
diferentes métodos de pesquisa.

Além disso, um dos objetivos era trabalhar com algo
voltado para o Design da Informacao, ja que minha area de
atuacao e interesse é mais voltada para o design visual. A
minha experiéncia profissional numa agéncia de publicidade
tambeém facilitaria o processo de criacao na segunda parte
do projeto.
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Objetivos

O presente trabalho propoe um estudo da rotina da sala de
vacinacao em uma Unidade de Saude Basica (UBS) localizada
na regiao da subprefeitura do Butanta*, com o objetivo de
compreender os problemas e as realidades enfrentadas no
contexto da vacinacao de criancas. Pretende-se identificar
oportunidades de melhoria e desenvolver solu¢coes que
contribuam para aprimorar a experiéncia das criancas e de
seus familiares durante o processo de vacinacao.

A escolha dessa UBS para o estudo se justifica pela
importancia de compreender as particularidades e
desafios encontrados em uma regiao de grande densidade
populacional e com demandas especificas. Além disso, a
énfase na vacinacao infantil busca abordar uma parcela da
populacao que merece atencao especial, considerando que
esse publico requer um cuidado diferenciado para garantir
uma imunizacao efetiva (GOMES, 2020).

Dessa forma, a primeira etapa do trabalho buscou
compreender o tema da vacinacao na UBS, sem se restringir
a problemas ou questoes especificas. A pesquisa contemplou
0OS seguintes aspectos:

- Entender a rotina dos profissionais da saude que
trabalham na sala de vacinacao;

- Mapear problemas relacionados aos calendarios
atrasados, tanto de adultos quanto de criancas;

- Mapear as técnicas utilizadas pela equipe de saude na
vacinacao de criancas e adolescentes;

- Entender quais sdo as principais dores dos pais e/ou
responsaveis durante a vacinacao das criancas;

- Compreender a relagcao entre alguns problemas gerados
pelas carteirinhas e a desinformacao das rotinas.

A segunda parte teve como objetivo desenvolver materiais
que melhorem a experiéncia de vacinacao da comunidade
nas Unidades Basicas de Saude, por meio da criacao de
solucoes de design que atendam as necessidades dos
usuarios e dos profissionais de saude envolvidos no processo
de vacinagao. Esses materiais incluem folders, cartazes,
adesivos, placas de sinalizacao, materiais digitais interativos,
entre outros.

*A pedido da equipe, o nome da UBS ndo serd
mencionado nos documentos oficias do projeto.
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Métodos

Para a realizacao da etapa de pesquisa, foram utilizados
diversos métodos. A pesquisa bibliografica iniciou o projeto,
focando em materiais tedricos mais gerais sobre Design
Thinking, Design para Saude, Design Centrado no Humano
pesquisas e analises. Além disso, também foram usados
artigos, relatorios e reportagens sobre o cenario atual
da vacinagao no Brasil, alem de manuais e formularios de
conduta e procedimentos, junto com a consulta em sites
para coleta de dados.

Ja na segunda etapa foram realizadas duas pesquisas de
campo, com visita ao local, além de uma entrevista com uma
técnica de enfermagem da equipe. Nas idas ao local, realizou-
se shadowing em rotinas de vacinagao com pacientes
de diferentes idades, com um roteiro de anotacoes pré
estabelecido. Devido a informalidade da pesquisa de campo,
a equipe de saude pediu que o nome e bairro da UBS fossem
omitidos no relatdrio e documentacoes futuras do projeto,
afim de preservar o local e os pacientes.

As informacoes e dados levantados durante a etapa
de pesquisa foram analisados e traduzidos por meio de
graficos, fluxogramas e tabelas, a fim de facilitar a sua
compreensao. Todos os dados resultaram na elaboracao de

algumas alternativas de projeto, as quais visam intervir no
espaco da sala de vacinacao a fim de promover melhorias
na comunicacao da equipe e dos pacientes, facilitando as
rotinas e o retorno dos mesmos.

A partir da primeira fase de pesquisa, alguns
brainstormings foram realizados para estipular os materiais
a serem desenvolvidos. Depois disso, houveram algumas
rodadas de revisao, tanto para o conteudo quanto
diagramacao. Para a criacao da identidade visual utilizamos
alguns mapas mentais, painéis semanticos e de referéncias,
além de estudos e colagens.
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Pesquisa teorica

Sobre o Sistema Vacinal

Breve histéria do Programa Nacional de
Vacinacao (PNI) e sua importancia

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) teve seu inicio
no século XIX no Brasil, com a utilizacao de vacinas para o
controle de doencas e epidemias (HOCHMAN, 2011). O PNI foi
estabelecido oficialmente em 1973 pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de organizar as campanhas de vacinagao no
pais, priorizando doengas como sarampo, polio e coqueluche,
enguanto mantinha o controle da variola (RIQUINHO, 2021).
Antes dele, as acdes de imunizagao eram descontinuas
e pouco eficazes, com cobertura limitada. Sua proposta
inicial foi desenvolvida por técnicos do Departamento de
Profilaxia e Controle de Doencas e profissionais da Central de
Medicamentos, sendo aprovada em 1975 e regulamentada pela
Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto
n°® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SES, 2023).

Apos a erradicacao da variola em 1980, o PNl iniciou a
Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite,
resultando no ultimo caso registrado no Brasil em margo de
1989. Em 1994, o Brasil recebeu o Certificado da Comissao

Internacional para a Certificacao da Auséncia de Circulagao
Autoctone do Poliovirus Selvagem nas Américas, atestando
a eliminagao da doenca no continente. Desde 2003, o PNI
faz parte da Secretaria de Vigilancia em Saude (DEVEP/SVS)
(FIOCRUZ, 2022).

Atualmente, o PNI tem metas como a eliminacao do
sarampo e do tétano neonatal, controle de diversas doencas
imunopreveniveis e a manutencao da erradicacao da
poliomielite (PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES,
2023). Ele coordena a aquisicao, distribuicao e uso de
imunobioldgicos especiais, atendendo a grupos especificos nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
e consolidando dados de cobertura vacinal em todo o pais.
O programa visa fornecer vacinas de qualidade para todas
as criancas nascidas anualmente, buscando uma cobertura
vacinal de 100% em todos os municipios e bairros do Brasil
(FIOCRUZ, 2022). Oferece mais de 300 milhdes de doses anuais
de 44 imunobioldgicos e conta com cerca de 34 mil salas de
vacinacao e 42 CRIEs. Além disso, o PNI é parte do programa
da Organizacao Mundial da Saude, com apoio da UNICEF,
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Rotary Internacional e PNUD (PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES, 2023).

Responsabilidades municipais e
atencao basica de saude

A vacinacao, junto a vigilancia epidemiolodgica, evoluiu para
se integrar a atencao primaria a saude. As campanhas e
atividades de vacinacao sao geridas pela equipe de atencao
primaria, com apoio dos niveis hierarquicos local, regional,
estadual e federal. As responsabilidades municipais incluem
(Ministério da Saude (BR), 2014):

- Coordenacao e implementacao das atividades do PNI,
incluindo vacinacao regular, estratégias especiais e gestao de
eventos adversos e Obitos relacionados a vacinagao;

- Gerenciamento do estoque de vacinas e suprimentos,
com armazenamento e transporte adequados conforme
normas vigentes;

- Eliminacao correta de materiais utilizados, seguindo
normas técnicas atuais;

- Administracao do sistema de informacao do PNI,
envolvendo coleta, processamento e avaliacao de dados,
além da transferéncia oportuna dessas informacoes nos
ambitos nacional e estadual.

A atencao basica, conforme a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAISC, 2022), abrange acdes de promocgao,
prevencao, diagndstico e cuidado continuo), e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) fortalece essa atencao inicial
desde 1994 (SILVEIRA, 2016). Na vacinacao, a equipe da ESF
verifica cadernetas de vacinacao, encaminha para a equipe
técnica de vacinacao e realiza atendimentos domiciliares
para cumprir esquemas vacinais especificos. E é essa
integracao entre a sala de vacinacao e as outras equipes
de saude que evita oportunidades perdidas e garanta a
manutencado e o aumento da cobertura vacinal (SILVEIRA,
2016; FIGUEIREDO, 2003).

Equipe de vacinacao e suas funcoes basicas

De acordo com o Manual de Procedimentos, a equipe
de vacinacao deve ser composta por um enfermeiro
responsavel e um técnico ou auxiliar de enfermagem, sendo
necessario ao menos 2 vacinadores para cada turno, porém
O porte da equipe depende do tamanho da demanda e
orcamento de cada unidade. O enfermeiro € responsavel
pela administracao geral da sala e supervisao do trabalho da
equipe, enquanto os técnicos ficam a cargo da administracao
das rotinas e aplicacao nos pacientes. E recomendado que
cada um administre com seguranca cerca de 30 doses de



vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas administradas por

via oral por hora de trabalho (Ministério da Saude (BR), 2014).

Algumas das principais funcoes da equipe responsavel pelo
trabalho na sala de vacinacdo sao (Ministério da Saude (BR),
2014):

* Planejar as atividades de vacinagcao, monitorar e avaliar o
trabalho desenvolvido de forma integrada ao conjunto das
demais acoes da unidade de saude;

- Manter as condicoes preconizadas de conservacao dos
imunobiologicos;

- Atender e orientar os usuarios com responsabilidade e
respeito;

- Registrar todos os dados referentes as atividades de
vacinagao nos impressos adequados para a manutencao, o
historico vacinal do individuo e a alimentacao dos sistemas
de informacao do PNI;

- Participar da compreensao da situacao epidemiologica da
area de atendimento, estabelecendo prioridades, alocacao
de recursos e orientacao programatica, quando necessario.

Além disso, a equipe da sala de vacina é responsavel
preparar os insumos e realizar visitas domiciliares, de acordo
com a necessidade e pedido da equipe de Estrategia e Saude

da Familia (Ministério da Saude (BR), 2014). Algumas escolas
e creches da regiao também podem entrar em contato
com o enfermeiro responsavel e solicitar uma visita, aula ou

palestra esporadica, dependendo da necessidade ou evento.

Os técnicos e auxiliares, entao, devem preparar o material
e as informacgoes que serao transmitidas nesses eventos
(informacao verbal)'.

Sala de Vacina

A Sala de Vacinacao é caracterizada como uma area
semicritica, e por isso, deve ser usada exclusivamente para
administrar imunobioldgicos. E fundamental que todos os
procedimentos realizados na sala de vacinacao priorizem a
maxima seguranca, minimizando o risco de contaminagao
tanto para os individuos vacinados quanto para a equipe de
vacinacao (Ministério da Saude (BR), 2014).

Assim, a sala deve possui uma série de caracteristicas e
especificidades para que ela possa cumprir de qualidade
do Ministério da Saude, como: paredes, janelas e portas
pintadas com tinta lavavel, parede e piso sem frestas
ou fissuras, balcoes nao porosos e faceis de lavar,
equipamentos fora da luz do sol e tomadas exclusivas para
cada equipamento (Ministério da Saude (BR), 2014).

1. Informacgao oferecida pela técnica de
enfermagem Joana da Silva, durante a
entrevista realizada no dia 27 de Maio de 2023.
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Importancia da vacinacao em salde e o desinteresse dos adolescentes e de seus pais ou "No Brasil. a
b

Criancas e Adolescentes responsaveis (ANDRADE, 2010; SILVEIRA, 2016). confianga da
Manter criangas e adolescentes vacinados é essencial Por isso, € importante que os profissionais de saude populagéo Na

para proteger sua saude e bem-estar, bem como prevenir estejam atualizados sobre as recomendacoes de vacinacao importé ncia

doencas graves, incapacidades e 6bitos. A vacinacao e para esse grupo populacional e que sejam capazes de das vacinas

altamente eficaz na prevencao de uma ampla variedade de responder perguntas e preocupacoes dos adlolescentes e de esti em 8992

doencas infecciosas, como sarampo, caxumba, difteria e seus pais ou responsaveis (SILVEIRA, 2016). E de extrema

hepatite B (SILVEIRA, 2016). Além disso, a imunizacdo em importancia que a equipe trabalhe em conjunto com outras

massa ajuda a controlar doencas em larga escala, criando
imunidade de rebanho e interrompendo a transmissao das

doencas na comunidade. Ao seguir o calendario de vacinagao A CINIEIER Gl GJUE

recomendado, podemos proteger nao apenas as criangas e
adolescentes individualmente, mas também contribuir para 6 o ~
, | 7 milhoes
a seguranca e a saude de toda a comunidade (FIGUEIREDO, .
2003). de criancgas

perderam total

ou parcialmente

a rotina imunizacao
entre 20179 e 2021;

48 milhoes

Nesse contexto, a equipe de saude desempenha um
papel fundamental na promocao da vacinacao de criancas
e adolescentes. E importante que os profissionais estejam
atentos as necessidades especificas dessa populacao e que
trabalhem em conjunto para garantir a cobertura vacinal
adequada. A equipe de saude deve estar preparada para
identificar as principais dificuldades na pratica de imunizacao
(GOMES, 2020). Entre os principais problemas estao falta

1. Informagdo oferecida pela técnica de
enfermagem Joana da Silva, durante a
entrevista realizada no dia 271 de Maio de 2023.

2. Trecho retirado de uma reportagem
do Portal Unicef Brasil: ONU News.
Disponivel em <https://news.un.org/pt/

de conhecimento sobre a importancia da vacinacdo, a perderam a rotina Sto;yéég/ngO4/(7;3;30742#f:tsxtj/Dzoé:/bjggg%;g )
. ~ . A . . pPa 7o (e} Ses /o analisaaos 7o (o) ,O70
desinformacio e resisténcia, a falta de acesso a servicos de totalmente. n%C3%BAmero%20chega%20a%2043%25>.

Fonte: World Health Organization and United Nations Children’s Fund, ‘Estimates of National Immunization
Coverage (WUENIC), 2021 revision’, July 2022. *Numbers are rounded.
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instituicoes, como escolas e organizacoes comunitarias,
para garantir que a vacinacao em adolescentes seja uma
prioridade na comunidade (ANDRADE, 2010).

Atualmente, segundo a Lei Estadual 19.534 de 2018,
pais ou responsaveis legais tem o dever de apresentar a
declaracao ou cartao de vacinagao nas escolas, anualmente.
No caso dos responsaveis nao apresentarem o documento
Oou se recusarem a atualizar o cronograma vacinal, a escola
deve recusar a matricula da crianca ou do adolescente.
Esse seria um caso extremo e raro, ja que a escola, junto
com a UBS, tem liberdade de intervir caso nao haja um
comprometimento ou resposta dos pais ou responsaveis
legais (informacao verbal)'.

Destaca-se entao, o papel dos profissionais de saude como
promotores do conhecimento fora das unidades basicas,
enfatizando a importancia de realizarem campanhas ativas
para melhorar a assimilacao de conhecimentos dos pais e
novas geracdes (GOMES, 2020; SILVEIRA, 2016).

Relacao das "fake news" com a
diminuicao da cobertura vacinal

Desde a epidemia da variola, o Brasil sofre com rumores e
informacoes falsas sobre a ineficacia e os efeitos colaterais
das vacinas. Essas suposicoes errOneas sao disseminadas

principalmente por pessoas contrarias a vacinacao,
motivadas por razoes politicas e desconfianca geral. Nos
ultimos anos, o aumento das "fake news" tem contribuido
para o declinio na cobertura vacinal infantil, com grupos
antivacina ganhando forca, principalmente nas midias
sociais (RIQUINHO, 2021). De acordo com o dicionario de
Cambridge, "fake news" sao:

"Historias falsas que aparentam ser noticias,
divulgadas na internet ou em outros meios de
comunicacdo, geralmente criadas para influenciar
opinides politicas ou como piada.”

Dentre as noticias falsas mais difundidas sobre a vacina
da Covid-19 estavam alegacoes de modificacao do
DNA humano, presenca de células de fetos abortados
na formulacao, conspira¢oes envolvendo Bill Gates e
implantacao de microchips. Aléem disso, parte da populacao
tem mostrado hesitacao em relacao a vacina, argumentando
que nao houve tempo suficiente para estudos adequados,

o que aumenta a desconfianca sobre sua origem (SOUSA,
2022).

Infelizmente, essa hesitacao para com a validade das
vacinas contra a COVID-19 fomenta ideias e sentimentos
antivacina que ha alguns anos ja estavam sendo
perpetuados. Segundo um relatorio publicado pela ONU,

1. Informagdo oferecida pela técnica de
enfermagem Joana da Silva, durante a
entrevista realizada no dia 27 de Maio de 2023.
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a cobertura vacinal no Brasil sofreu uma queda de 10%

em 2023, com relacdo ao ano anterior (NACOES UNIDAS,
2023). Um estudo realizado pela FTI Consulting revelou que
o aumento da desinformacao sobre a vacina triplice viral no
Twitter entre 2012 e 2018 resultou em uma queda de 3%

na cobertura vacinal no Pais de Gales e Inglaterra. A cada
aumento de 100% na disseminacao de desinformacao, houve
uma reducao de 0,2% na cobertura vacinal (SILVA, 2022).

A nivel nacional, um relatoério publicado em Abril de 2023
pelo Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia revelou que a
cobertura vacinal da Triplice Viral caiu de 93,1% para 71,49%
entre 2019 e 2021, representando uma queda de 21,61%. A
cobertura contra a poliomielite também diminuiu de 84,2%
para 67,7% no mesmo periodo (SILVA, 2022). Além disso,
quase 26% da populacao infantil nao recebeu nenhuma dose
de vacinas em 2021 (NACOES UNIDAS, 2023).

Antes da pandemia, 99% da populacao acreditava na
importancia da vacinacao infantil, porém, apos a pandemia,
esse numero passou para 89% (UNICEF, 2023). De acordo
com alguns especialistas, nao basta recuperar a imunizacao
das criancas que foram afetadas se a desinformacao nao for
combatida (SOUSA, 2022). E importante que as pessoas
busquem informacoes confiaveis sobre as vacinas e evitem
compartilhar noticias sem verificar a sua veracidade. Além
disso, € fundamental que os profissionais de saude estejam

preparados para esclarecer as duvidas dos pacientes

e fornecer informacoes precisas sobre as vacinas. A
conscientizacao da populacao sobre a importancia da
vacinacao € essencial para garantir a saude publica e prevenir
o ressurgimento de doencas (SILVA, 2022).
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Calendario Nacional de Vacinacao

Ao nascer Dose unica Dose ao nascer

2 meses 12 dose 12 dose (com VIP) 12 dose
3 meses 12 dose
22 dose
a a
4 meses 22 dose (com VIP) 22 dose
5 meses 22 dose
Criancas
a 32 dose a
6 meses 32 dose (com VOP) 32 dose
9 meses Dose inicial
12 meses Reforco Uma dose 12 dose
1° reforco Reforco
L9 [mEees com DTP (com VOP) Dose (4)
2° reforgo Reforco
Enes com DTP (com VOP)
De 10 a Dose a cada 3 doses (de Reforco a cada
Adolescentes
19 anos 3 doses (1) 10 anos 2 deses (1) 11 a 13 anos) 10 anos
De 20 a 3 doses (1) até Dose a cada 1dose (1) até Reforco a cada
59 anos 0s 49 anos 10 anos 0s 49 anos 10 anos
60 anos Dose (2) a Reforco a cada
ou mais cada 10 anos 10 anos
Uma dose apds
3 doses (1)

a 202 semana
de gestacao

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinag¢ao, 2023.



Sobre a UBS

Como dito anteriormente, a equipe de saude pediu que Pl | -
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o nome da UBS fosse omitido do relatdrio por razoes
legais. Sendo assim, alguns dados e informacoes do local
foram arredondados e suas referéncias foram retiradas a
fim de respeitar o pedido da Unidade. Alguns nomes de
profissionais da saude também foram modificados.

Localizacao e bairro

O bairro da UBS fica localizado na Zona Oeste da cidade
de Sao Paulo e é considerado uma das areas mais pobres
da regiao. A area onde esta inserida a favela foi classificada
pelo Plano Diretor Estrategico do municipio, de 2002, como
ZEIS, Zona Especial de Interesse Social 1, denominacao dada
a favelas e assentamentos informais localizados em areas
urbanas providas de infraestrutura (Prefeitura da Cidade de
S3o Paulo, 2014).

O que é uma ZEIS-1? SGo dreas caracterizadas pela
presenca de favelas e loteamentos irrequlares,
habitadas predominantemente por populacdo de

baixa renda.

3Fonte: foto tirado em19 de julho de 2008.*

De acordo com informacoes da Defensoria Publica do Fonte: foto tirada em Novembro de 2013.*

Estado de Sao Paulo (DPESP), o bairro possui uma area +0 endereco das fotos serd omitido

Figura 2 - Vista de cima do Bairro* a fim de preservar o nome do bairro.
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aproximada de 135.000 m? e 3.300 domicilios, com 8.000
habitantes. As redes de energia elétrica e abastecimento
de agua sao oficiais, exceto nas areas recentemente
ocupadas, que em grande parte estao localizadas em Areas
de Preservacdo Permanente (APPs). A rede oficial de esgoto
é instalada ao longo das duas principais ruas, porém, nas
demais, a infraestrutura foi construida pelos préprios
moradores.

De acordo com o Caderno da Subprefeitura de 2016,
apesar da existéncia da UBS, essa regiao possui uma
demanda de mais postos de saude ja que é considerada um
setor denso de alta vulnerabilidade, como pode ser visto no
Grafico 2. Aléem disso, a proporcao da populacao sem acesso
proximo a equipamentos publicos de esporte e lazer e de
aproximadamente 15%, sendo que a média da Regiao Oeste
é de 25% (Prefeitura da Cidade de S3o Paulo, 2016).

A regiao se caracteriza por possuir residéncias muito

peguenas, porém com um alto numero de residentes. Em um

estudo realizado em 2012, encontrou-se residéncias com até
12 habitantes. Os Graficos 1 e 3 mostram bem a realidade do
bairro.

Grafico 1

Domicilios segundo o nimero de pessoas residentes
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Fonte: Pesquisa Censitdria Socioeconémica/2012.
DPESP/Extrema Construgées LTDA.

Grafico 3

Domicilios segundo nimero de comodos

35 33%

30

25

20

15

10

1 2 3 4 5+ Sem Info

Fonte: Pesquisa Censitdria Socioeconédmica/2012.
DPESP/Extrema Construcées LTDA.

Grafico 2

Coeficiente de cobertura na atencao basica em
saude (uma UBS para cada 20.000 habitantes)
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Fonte: Caderno Subprefeitura do Butantd, 2016
Grafico &4
Moradores em situacao de risco, 2010
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500
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Baixo Médio Alto Muito Alto

Fonte: Caderno Subprefeitura do Butanta, 2016
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Quem sao os moradores?

Em um estudo realizado pela Defensoria Publica, foi
constatado que a média de idade dos residentes é de
aproximadamente 25 anos, indicando uma grande proporgao
de jovens. Esse dado pode ser confirmado ao se percorrer
as ruas e vielas da favela, onde ha um grande nimero

Grafico 5

Populacao segundo faixa etaria

25%

20%
15% —
10% -
5% —
o _

10a19 20a 29 30a39 40 a 49 50a59 60 oumais

Fonte: Pesquisa Censitdria Socioeconémica/2012.
DPESP/Extrema Construcées LTDA.

de criancas e bebés de colo. A presenca significativa de
criangas nas ruas, juntamente com a atividade do trafico
de drogas que envolve jovens em idade escolar, ressalta
a vulnerabilidade dessa geracao. Apesar desse dado nao
ter sido confirmado em reportagens ou relatorios oficiais,
uma das enfermeiras que trabalham na UBS afirmou que

Grafico 6

Populacao segundo escolaridade e faixa etaria

60% —

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

Analfabetos 12a 52série 62a 9° série Médio Médio Ensino
do1°grau do1°grau Incompleto Completo Superior

B Entre18 e 21anos B Entre30e 59 anos
B Entre 22 e 29 anos Il 60 anos os mais

Fonte: Pesquisa Censitdria Socioeconémica/2012.
DPESP/Extrema Construcbes LTDA.

10. Informacgdo oferecida pela técnica
de enfermagem Joana da Silva
durante conversas informais.
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a populacao da favela possui um dos maiores indices de
contagio da sifilis da cidade de Sao Paulo (informacao
verbal)™.

A estrutura etaria revelada, juntamente com os dados
educacionais apresentados nos graficos 5 e 6, evidencia a
magnitude da questao social a ser enfrentada. Além das
taxas elevadas de analfabetismo na faixa etaria acima de 60
anos, destaca-se a proporcao de jovens entre 18 e 21 anos
que nao concluiram o ensino médio (73%) e a baixa taxa de
acesso ao ensino superior em todas as faixas etarias. Outro
dado alarmante é o de que 60% da populacao acima de 10%
esta empregada, porém apenas 27% desses empregos sao
formalizados (Prefeitura da Cidade de S3o Paulo, 2016).

A renda per capita da populacao é de, aproximadamente,
R$ 500, enquanto a renda média familiar € de R$ 800,
e cerca de 60% da populacao acima de dez anos esta
empregada. Foram identificados 168 estabelecimentos
comerciais, dos quais 60% nao possuem CNPJ, indicando
uma predominancia de relagcdes comerciais informais. O
comércio local € amplamente voltado para alimentacao
e peguenas vendas sem especificacao, além de saldes de
beleza, instituicoes religiosas, oficinas mecanicas, consertos
de aparelhos domésticos e um deposito de materiais
reciclaveis. Esses estabelecimentos sao a principal fonte de
renda para a maioria das familias que os administram.

Unidade Basica de Saude

Desde 2016, a Associacao Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina (SPDM) assumiu a gestao da Rede Assistencial
da Microrregiao Butanta, localizada na Zona Oeste de
Sao Paulo, o que inclui a UBS em questao. A parceria foi
estabelecida com a Secretaria Municipal de Saude com
o objetivo de fornecer assisténcia integral e gratuita aos
moradores da regiao, que engloba os bairros de Butanta,
Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila Sonia. A SPDM
é responsavel por coordenar acoes e servigcos de saude
preventivos e curativos em todos os niveis de complexidade,
em conjunto com outros equipamentos do Sistema Unico de
Saude (SUS) presentes no municipio (SPDM, 2023).

A Unidade escolhida para o projeto oferece os seguintes
servicos: assisténcia fisioterapéutica e acupuntura,
atendimento a pessoa com deficiéncia, diagnostico em
audiologia/otologia, diagndstico e tratamento clinico
geral, acompanhamento do pré-natal de risco habitual,
atendimento psicossocial, vigilancia epidemioldgica, saude
da familia, farmacia, entre outros.
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Perfil demografico e social da regiao
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Pesquisa de Campo

Preparacao para as visitas

Devido ao meu relacionamento familiar com uma das
técnicas de enfermagem, a equipe de saude permitiu que
eu realizasse algumas visitas no periodo da tarde, a fim de
observar e acompanhar certas rotinas de vacinacao. Depois
de conversar com a técnica de enfermagem Joana da Silva,
minha mae, decidimos fazer as visitas as sextas-feiras, a
partir das 15:00, j&d que é um periodo conhecido por ser
mais movimentado. Por anteceder o final de semana, muitas
pessoas preferem se vacinar neste dia como uma forma
de precaucao para o caso de haverem efeitos colaterais da
vacina. Além disso, o final da tarde € um horario que muitos
pais levam seus filhos, ja que nao atrapalha a rotina de escola
e trabalho.

Devido o meu conhecimento prévio do assunto, tanto de
relatos da minha mae ou do material literario lido durante a
pesquisa tedrica, construi certa expectativa para as visitas.
Porem, entendendo que um bom designer deve nao sé
questionar o seu meio, mas sim as suas proprias ideias e
concepcoes (LUPTON, 2020), preparei uma série de metas e
topicos que deveriam ser analizados durante as visitas.

Observacao e Shadowing

A pesquisa observacional consiste em um méetodo
sistematico de observar e registrar de forma nao intrusiva
o comportamento humano e os fendmenos culturais, sem
realizar questionamentos, comunicacao direta ou interacao
com o grupo em estudo (VISOCKY’ GRADY , 2017). Eles
permitem compreender como as pessoas agem, interagem
e se comportam em diferentes situacoes e contextos.
Esses estudos sao especialmente Uteis quando as pessoas
nao estao dispostas a compartilhar certas informacoes
ou quando é necessario obter dados precisos sobre seu
comportamento. Dependendo do grau de envolvimento
do pesquisador, os estudos observacionais podem ser
conduzidos de forma nao participante, acompanhando as
atividades sem interacao direta, seja ela ao longe mais perto,
ou de forma participante, envolvendo interacoes diretas com
os individuos estudados (PONTIS, 2018).

A observacao em si € considerada uma técnica de analise
em gue o pesquisador nao se aproxima do usuario ou da
situacao sendo um espectador quase que disfarcado.

Ja o shadowing é uma técnica mais estruturada em que
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O observador acompanha de perto um participante por

um longo periodo de tempo, sem intervir ou assumir um
papel ativo (MCDONALD, 2005). O objetivo € entender as
atividades e comportamentos do participante em sua vida
cotidiana, sendo uma abordagem que vai além do que € visto
e ouvido, buscando uma compreensao mais profunda das
acoes e rotinas. O observador se torna uma sombra discreta
do participante, capturando insights valiosos sobre suas
experiéncias e contextos (MCDONALD, 2005; PONTIS, 2019).

|”

Como a minha visita nao era “oficial”, nao sabia qual seria

o nivel de abertura que a equipe me oferecia. Por isso, me
preparei para dois cenarios: um em que eu ficasse fora da
sala de vacinacao, observando a dinamica na fila e escutando
as conversas dos pacientes, podendo ver uma ou duas
rotinas especificas; e outra em gque eu poderia acompanhar

as rotinas de dentro da sala e emm um maior volume.

Metas e pontos de foco

Pensando numa observacao geral da UBS, usei como base

a técnica AEIOU e listei aspectos do ambiente que deveriam
ser analisados (LUCIDSPARK, 2023):

- Atividades: como € o comportamento das pessoas
de acordo com as suas faixas etarias? Qual € a rotina e
a jornada de cada pessoas envolvida no processo? Qual

o procedimento para calendarios atrasados ou falta de
documentos?

- Espacgo: como que é a UBS? Qual a sua infraestrutura?
Possui sinalizacao? Onde as pessoas aguardam na fila da
vacina? Existe uma diviséria? Como ¢é a sala de vacina, seu
tamanho, equipamentos e visual? Ela comporta o nimero
necessario de pessoas?

* Interagao: como as enfermeiras lidam com cada situacao?
Como cada problema é solucionado, ou mesmo piorado?
Como os pais lidam com os filhos estressados e ansiosos?

- Objetos: quais materiais e utensilios estao distribuidos
na sala? Qual a funcao de cada um? A equipe de saude
utiliza algum durante a interacao com os pacientes? Eles sao
funcionais?

- Usuarios: qual o publico da UBS? As pessoas sao do
bairro? Costumam fazer seus acompanhamentos médicos na
Unidade? Qual sua relagcao com a equipe de enfermeiras?

Além disso, pensando na possibilidade de acompanhar
alguma rotina dentro da sala, listei questoes mais especificas
e detalhadas que deveriam ser observadas, agrupando-as
em 5 grupos:
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- Perfil do paciente e do responsavel/acompanhante: num
primeiro momento, estava interessada mais nas criangas e
adolescentes, assim como o comportamento dos pais e as
informacdes que estes tinham com relagao ao calendario
vacinal;

- Problemas e contratempos: baseado nas leituras
e conversas preévias, listei uma série de problemas que
poderiam afetar o procedimento de alguma forma;

- O procedimento: esse tdpico é mais abrangente, indo
desde a quantidade de vacinas aplicadas, até os métodos
de aplicacao, focando mais na distracao de criancas e
adolescentes, e as informacoes passadas durante todo o
processo;

- Calendario e carteirinha: aqui o objetivo era focar mais
no atraso das vacinas como um todo, mas principalmente
em criangas, além de identificar os diferentes tipos de
cadernetas/carteirinhas que as pessoas apresentavam e se,
estas possuiam algum problema;

- Materiais e equipamentos: entender quais materiais
didaticos sao usados durante o atendimento, se eles sao

eficientes e/ou apresentam problemas; além disso, queria

entender se haviam certos objetos adicionados pela equipe
de saude voltados para o publico infantil, sejam brinquedos
ou intervencoes no ambiente.

Problemas e contratempos

L

Quantidade de pequenos
problemas e contratempos

e Organizacao da sala;
e Materiais nao funcionais;

e Numero de pessoas VS
numero de enfermeiros;

e Sistema;
e Estoque de vacinas;
e Materiais e reposicao destes;

e Qutros.

Quantidade de pequenos
problemas e contratempos
relacionados as criancas

e Choram;
e Gritam;
e Que estao com medo;

e Que estao ansiosas.

Quantidade de pequenos
problemas e contratempos
relacionados aos pais

e Falta de documentacao;

e Criangas com o
calendario atrasado;

e Falta de historico de
vacinagao pessoal;

e Falta de conhecimento.

Quantidade de pequenos
problemas e contratempos

relacionados aos adolescentes

e Choram;
e Gritam;
e Que estao com medo;

¢ Que estao ansiosas.



Perfil

Publico geral

Media da faixa etaria;

Familias ou acompanhadas;

Geracoes;

Demografia;

Género.

Perfil do responsavel

|dade;
Grau de parentesco;
Género;

+ de uma crianca.




Ficha Técnica

O tempo do paciente na sala de vacina € muito rapido e
com muitas coisas acontecendo ao mesmo tempo. Por isso,
a fim de aproveitar ao maximo o tempo de observacao, criei
uma ficha técnica com os principais topicos e metas.

Como a tabela precisava caber num frente de folha A4, os
topico abordados deveriam ocupar o menor espaco possivel,
sem comprometer a quantidade de dados anotados.
Durante a observacao de cada rotina, eu estaria coletando
informacdes muito especificas, e por isso, as anotacoes
deveriam ser colocadas de forma organizada e clara, a fim de
facilitar a analise futura desses dados. Cada assunto deveria
ser organizado de forma simples e intuitiva, sem que eu
tivesse que procurar o local certo para cada anotacao. Assim,
criei a primeira versao da tabela, pensando na otimizacao
do espaco da folha e na quantidade de dados que seriam
obtidos. A figura 1 mostra a primeira versao da tabela.

No geral, ela foi um excelente instrumento para anotar
todos os detalhes do procedimento de cada pessoa. Certos
topicos funcionaram muito bem, como a parte dos perfis
e dos problemas e contratempos. Mas, as outras secoes
mostraram alguns problemas que foram corrigidos para o
segundo dia de observacao.

Guia para coleta de dados das observacées na UBS Jd. Jaqueline

Data:

Perfil do paciente

Perfil do Responsavel

Idade: Acompanhante(s): Idade: Ne de criancas:
Género: Género: Acompanhada:
Grupo S: Grupo S: Parentesco:
Problemas e contratempos S/N Vacinas aplicadas
Organizacao da sala Qtd:
Materiais ndo funcionais Qual:
Nimero de pessoas
Sistema Local:
Estoque de vacinas Outras:
Materiais e reposicao
Falta de documentacao Método
Calendério Atrasado (cri)
Falta de histérico
Responsavel Resultado
Criancas chorando/crise
Adoles chorando/crise
Acalmando pacientes Orientando pacientes S/N
Método: Com quem: Orientacao: Para quem:
Descricdo do: Idade (pac):

Contexto: Materiais utilizados: Eficiéncia deles:

Manuseio: Problemas:
Resultado
Paciente entendeu? O que ele fez?
Quem fez:

Criancas com calendario atrasado

S / N | Carteirinha de Vacinacao

Idade: Qtd: Vacina: Tipo: Formato:
Motivo: Orientacao da equipe: Problema:
Manuseio:

Primeira versao da ficha técnica para
a coleta de dados no Shadowing.
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Divisao dos

principais topicos

Problemas e
contratempos gerais + €
contexto e conclusdo

Problemas e técnicas
aplicadas em pacientes <
ansiosos e estressados

Dados sgbre —
atraso vacinal

Primeira versao da ficha técnica para
a coleta de dados no Shadowing.

Guia para coleta de dados das observacées na UBS Jd. Jaqueline Data:
Perfil do paciente Perfil do Responsavel )
Idade: Acompanhante(s): Idade: Ne de criancas: R
Género: Género: Acompanhada: :
Grupo S: Grupo S: Parentesco: )
Problemas e contratempos S/N Vacinas aplicadas )
Organizacdo da sala Qtd:
Materiais ndo funcionais Qual:
NUmero de pessoas
Sistema Local:
Estoque de vacinas Outras:
Materiais e reposicao 3
Falta de documentacao Método
Calendario Atrasado (cri)
Falta de histérico
Responsavel Resultado
Criancas chorando/crise
\_Adoles chorando/crise JL /
( Acalmando pacientes rientando pacientes S/N \
Método: Com quem: Orientacao: Para quem:
Descricdo do: Idade (pac):
Contexto: Materiais utilizados: Eficiéncia deles:
A
Manuseio: Problemas: °
Resultado
Paciente entendeu? O que ele fez?
\ Quem fez: J\_ y
Criancas com calendario atI;lO_ S/N Carteirinha de\l_acinagéo \
Idade: Qtd: Vacina: Tipo: Formato:
Motivo: Orientacdo da equipe: Problema:
—
Manuseio:
. Y,

Dados sobre
o paciente e
responsavel

Dados sobre a rotina
aplicada no paciente

Orientac¢odes e instrucoes
passadas da equipe

aos pacientes, além de
materiais utilizados

Informacgao sobre
as carteirinhas
de vacinacao
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Principais problemas encontrados
na primeira Versao da Ficha Técnica

As cédulas “Idade”, “Resultado” e
“Quem fez” ngdo foram usadas.

A cédula de “contexto” ficou muito pequena
para a quantidade de anotacoes feitas.

A parte de “idade” foi uma
informag¢ao redundante.

Guia para coleta de dados das observacées na UBS Jd. Jaqueline Data:
Perfil do paciente Perfil do Responsavel
Idade: Acompanhante(s): Idade: Ne de criancas:
Género: Género: Acompanhada:
Grupo S: Grupo S: .Ea.nan.tﬁm\
Problemas e contratempos S/N i‘uemas-upheudus——)
Organizacdo da sala /Qtd:
Materiais ndo funcionais Qual:
NUmero de pessoas —_—
Sistema Local:
Estoque de vacinas Outras:
Materiais e reposicao ™~
Falta de documentacao Método
Calendario Atrasado (cri)
Falta de histérico 3
Responsavel Resultado
Criancas chorando/crise
Adoles chorando/crise
\. J/
Acalmando pacientes Orientando pacientes S/ N
. Método: Com quem: Orientacao: Para quem: )
—
X Descricdo do: Idade (pac):
Contexto: ateriais utilizados: Eﬁm<
— Manuseio: Problemas:
Resultads
\< _J
Paciente entendeu? O que ele fez?
Quem fez: - N
Criancas com calendario atrasado S / N | Carteirinha de Vacinacao
Idade: dtd: Vacina: Tipo: Formato: —>
Motivo: Orientacdo da equipe: Problema:
Manuseio:
—
- J
>

Todos os boxes de SIM/NAO
foram redundantes.

As cédulas "Qual" e "Local” ficaram muito pequenas
para o numero de informagoes necessdrias.

O método aplicado é sempre o de Z, entdo,
tanto esse box quanto o de “resultado”
acabaram sendo desnecessarios.

A cédula “Para quem” acabou sendo redundante,
e OCupou um espaco necessdrio para relatar
mais sobre a informag¢do passada.

A parte de materiais quase ngo foi utilizada,
j& que a maior parte das informagoes
foram passadas de forma oral.

Essa parte ficou muito pequena pela quantidade
de informacoes que foram anotadas.

Os campos “tipo” e “formato” foram redundantes, e o
campo mostrou ser menor do que o necessario jd que a
maior parte das pessoas mostraram muitas carteirinhas.

A parte de manuseio foi desnecessdria.
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Para a segunda visita a ficha foi atualizada, tornando-a
mais efetiva. Na atualizacao, reduzi o numero de divisorias,
mantendo os campos de preenchimento maiores. Também
retirei os topicos redundantes e adaptei cada setor de
acordo com a experiéncia da primeira observacao.

Estrutura para a entrevista

Devido ao meu relacionamento com a enfermeira Joana da
Silva, pude realizar uma entrevista semi estruturada com ela.
Apesar de ja ter escutado varios relatos sobre seu trabalho,
ela nunca havia compartilhado informacoes mais técnicas
sobre o assunto. Por isso, essa conversa mais formal seria
uma enriquecedora para a parte exploratoria.

Mesmo assim, o objetivo era que ela se sentisse
confortavel, compartilhando o maximo de informacoes
possiveis. Afinal, entrevistas nao estruturadas oferecem
uma perspectiva Unica ao permitir que o pesquisador veja
o mundo pelos olhos do entrevistado (LUPTON, 2020). Elas
podem revelar informacoes relevantes e especificas para
o individuo ou grupo, expondo suas crencas, interesses e
opinidoes. Além disso, podem mostrar conhecimentos que
sO o entrevistado possui, oferecendo ao designer insights e
oportunidades de projeto antes desconhecidos (VISOCKY’
GRADY , 2017).

Guia para coleta de dados das observa¢des na UBS Jd. Jaqueline

Data:

Perfil do paciente

Perfil do Responsavel

Idade: Acompanhante(s): Idade: Ne de criancas:

Género: Género: Acompanhada:

Grupo S: Grupo S: Parentesco:

Problemas e contratempos S/N Vacinas aplicadas
Organizacao da sala Qtd:

Materiais ndo funcionais Qual:

Numero de pessoas

Sistema

Estoque de vacinas

Materiais e reposicao

Falta de documentacao

Calendario Atrasado (cri)

Falta de histérico

Responsavel

Criangas chorando/crise

Adoles chorando/crise

Local:

Acalmando pacientes

Orientando pacientes

S/N

Método:

Com quem:

Descricao do:

Cenario:

Orientacao:

Material Utilizado, eficiéncia e problemas

Criangas com calenddrio atrasado

S/N

Carteirinha de Vacinagao

Qtd: Vacina:

Motivo:

Orientacao da equipe:

Tipos:

Problemas:

Segunda versdo da ficha técnica para
a coleta de dados no Shadowing.
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Mesmo assim, construi uma estrutura simples com os
principais tépicos que deveriam ser abordados durante a
conversa. Como a entrevista foi feita apds as observacoes,
pude estruturar perguntas baseadas nao sé nos meus
conhecimentos tedricos do assunto, mas também em certas
situacoes presenciadas na sala de vacinacao.

Principais pontos e assuntos a serem abordados na entrevista

Sobre a rotina na sala

e Descrever uma rotina normal na sala;

e Como é feito o procedimento
completo em criancas e adultos;

e Principais situacoes adversas
que dificultam o procedimento;
citar alguns exemplos.

e Sobre o sistema digital e sua utilidade;
e Abertura e fechamento da sala;

e Problemas ou questoes que dificultam
o levantamento dos dados/estoque.

~

-

Sobre a sala em si

e Utilidade de cada equipamento da sala;

e Utilidade de cada material visual da sala;

e Uso de alguns para esclarecimento
de informacoes; versatilidade e
assertividade dos mesmos;

e Materiais e objetos levados
pela equipe de saude;

e Frequéncia de criancas ansiosas
e estressadas com a sala;

e Exemplos e eventos memoraveis;

e Intervencdes da equipe na sala (ex.
canetas, mascaras, adesivos, etc.);

e Visao da equipe sobre essas situacoes,
como teorias para os principais
motivos e sugestoes de melhorias;

e Avaliacao sobre a funcionalidade
da sala como um todo.

~
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Sobre as carteirinhas

e Realidade da UBS (relato da
observacao de mais adultos sem
carteirinha do que as criancgas e si);

e Motivos e teorias para a falta de
documentacao do calendario dos adultos;

e Protocolo de atendimento na
falta de documentacao;

e Quais tipos de carteirinha existem
atualmente; quais suas principais
caracteristicas e diferenciais;

e Relatar alguns cenarios gerais sobre
esses problemas com a carteirinha.

Principais pontos e assuntos a serem abordados na entrevista

-

Atraso no calendario vacinal

e Protocolo e procedimentos
para calendarios atrasados;

e Faixa etaria mais afetada;
e Vacinas mais atrasadas;

* Motivos mais corriqueiros para esse
atraso; exemplos e relatos marcantes;

e Consequéncias a longo prazo para um
calendario atrasado em criangas e adultos;

e Papel da equipe e da UBS como
um todo sobre esse problema;

e Existéncia de projetos e parcerias
com o governo que podem ajudar
na solucao do problema.

~

-

Vacinacdo em criangas e adolescentes

e Macetes e técnicas ensinados ou
criados pela equipe para facilitar
a rotina nessa faixa etaria;

e Qual a necessidade dessas técnicas e
a diferenca na aplicacao de cada uma;

e Problemas e situacoes recorrentes na

e Como a postura dos pais e
acompanhantes podem afetar o estresse
e a rotina de vacinacao da crianca.

vacinacao de bebés, criancas e adolescentes.

~
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12 visita: 14 de Abril de 2023

Cheguei a UBS aproximadamente as 16:40h do dia 14 de
Abril. O dia estava nublado e com chuvas, fazendo com que
O movimento na sala de vacina fosse mais baixo do que o
normal. Ao entrar, vi que a esquerda havia um pequeno
ambiente de sala de espera com algumas cadeiras e dois
guichés para atendimento. A frente, havia um corredor com
uma faixa separando um banco de cimento a esquerda, e
algumas salas a direita.

Nao havia qualquer sinalizacao sobre o local da sala de
vacina, mas, como algumas pessoas estavam sentadas no
banco de cimento, imaginei que ali seria uma espécie de fila
que ia em direcao a ultima sala. Mesmo assim, perguntei
a uma mocga que estava no balcao e ela me informou para
esperar no banco.

Haviam duas maes com criancas pequenas, imagino que
tinham entre 2 e 4 anos, e outras duas pessoas mais velhas.
Passados alguns minutos, chegaram mais 6 adultos e
uma mae com um bebé. O tempo de espera foi pouco, de
aproximadamente 7 minutos.

Ao entrar na sala, que tem aproximadamente 4x2 metros,
percebi que ela & bem poluida visualmente, com muitos

papéis espalhados pelas paredes, alem de tabelas mostrando

os calendarios de vacinacao. Ela também é apertada para

[Tk

momentos em gque ha mais de um acompanhante ou crianca
no ambiente; normalmente, o segundo acompanhante
observava o procedimento a porta, ou esperava do lado de
fora.

Haviam duas técnicas de enfermagem fazendo o
atendimento: uma responsavel pela aplicacao das vacinas, e
outra pelo preenchimento das informacoes do paciente no
sistema. Em diferentes momentos as duas se comunicaram

Figura 3 - Fachada da UBS

Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023; a
sinalizacdo da UBS foi omitida a pedido da equipe.
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Figura 4 - Entrada e Recep¢cao? Figura 5 - Entrada e banco de espera?

Fotos tiradas pela autora no dia 14 de Abril de 2023; a sinalizagao da UBS foi omitida a pedido da equipe.

Figura 6 - Fila de espera?
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com os pacientes, seja para pedir informacoes ou repassar
instrucoes.

A técnica responsavel por preencher o sistema pediu
minha carteirinha de vacinacao e meu cartao do SUS. As
duas verificaram meu histérico vacinal e viram que havia
uma vacina faltando. Elas me instruiram sobre a falta dela e
que seu esquema vacinal era de apenas uma dose. Apesar
do procedimento ser rapido, aproveitei para tirar algumas
fotos do local. Tomei a vacina em pé e guardei os meus
documentos na mochila.

Em seguida, as enfermeiras falaram que eu poderia passar
o resto do dia na sala tomando nota das rotinas. Assim,
sentei ao lado da técnica responsavel pelo sistema, e ali
fiquei até as 19:00, quando a sala fechou.

V4

E importante ressaltar que a campanha de vacinacao da
Gripe havia acabado de comecar a ser aplicada em pessoas
com mais de 60 anos e/ou com comorbidades. Por isso, as
rotinas em adultos e idosos acabaram aparecendo mais.

Ao todo, pude observar 18 procedimentos, sendo estes
realizados em 3 bebés, 3 criancas, 1 adolescentes, 5 adultos,
entre eles 02 gravidas, e 6 idosos.

Figura 7 - Prepara¢do das Vacinas®

Foto tirada no dia 14 de Abril de 2023.
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Figura 8 - Sala de vacina vista da entrada

Figura 9 - Mesa de apoio

;-
it

Fotos tiradas pela autora no dia 14 de Abril de 2023; a sinalizagdo da UBS foi omitida a pedido da equipe.
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Figura 10 - Técnica de enfermagem Joana entrando na sala

ca'“ﬂériou

€ Vatinggg E i

Para o estagy de S50 Py

g 1
b )
Sl
- i
¥, N
-
- i =X —
-y - 7 ok -
< 1
- ¥ i
o i §
4
N
W

38



Ao final, também acompanhei o "fechamento" da sala,
quando as duas enfermeiras fizeram o levantamento do
estoque das vacinas de rotina, campanha e COVID-19, além
da reposicao de certos materiais para a préoxima semana.

Apontamentos feitos sobre o dia

Antes da observacao, eu ja havia construido certas
expectativas para as situacoes que observaria. Achei que a
maioria das criancas estaria com o calendario atrasado e que
a maioria dos pais nao saberiam de algumas informacoes
basicas. Mas, pelo menos nesse primeiro dia, praticamente
todas as criangas estavam com a carteirinha em dia, e
mesmo as maes de primeira viagem sabiam da maior parte
das informacdes. O que me surpreendeu foi a quantidade
de adultos com muitas vacinas faltantes, principalmente
Hepatite B e Antitetanica; a maioria estava com a carteirinha
incompleta ou nao a apresentaram, e mal se recordavam da
ultima vacina de rotina que tomaram.

Uma questao recorrente foi a quantidade de formas e
tipos de carteirinhas apresentadas, principalmente pelos
adultos. Todos os pais estavam com as cadernetas da crianca
devidamente preenchidas, apesar de alguns comprovantes,

como os de COVID e gripe, estarem soltos dentro do livrinho.

Por outro lado, 100% dos adultos mostraram no minimo

3 carteiras diferentes e com comprovantes soltos, o que
dificultava nao s6 o processo das enfermeiras entenderem
as vacinas que estavam em dia, mas também dos proprios
pacientes acharem certas informacoes em meio a tantos
"papéizinhos". Um outro ponto, € que para tomar a vacina
da gripe, nao € necessario apresentar a carteirinha, apenas
o cartao do SUS ou o CPF; assim, quando as enfermeiras
perguntam sobre o histdrico ou se o paciente se lembra
de alguma vacina que deixou de tomar, nao é possivel
confirmar a informacao e o paciente também nao se lembra.
O sistema, apesar de mostrar certas informacoes, possui
algumas falhas, o que limita o historico da maioria dos
pacientes da UBS.

Uma outra questao que eu nao havia pensado foi a
vacinacao de gravidas. As duas mulheres que pude observar
estavam com as vacinas necessarias atrasadas, sendo que
uma delas (apresentando 6 carteirinhas) ndo fazia ideia da
existéncia e da necessidade de tomar essa vacina; ela estava
fazendo o pré-natal em uma clinica particular, e na mesma
conversa as enfermeiras falaram que a questao da falta de
vacinacao de gestantes que fazem acompanhamento em
clinicas particulares € um problema recorrente. A segunda
gravida, estando no terceiro filho, ja sabia que deveria ter ido
a UBS mas, como ela mesma disse, ficou postergando até o
dia que faria alguma consulta.
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Uma questao interessante foi a vacinacao de dois casais
de irmaos, sendo os irmaos mais velhos, entre 7 e 10 anos,
e 0s mais novos ainda bebés. Nas duas vezes, a enfermeira
orientou que o mais velho fosse vacinado antes, tanto pela
ansiedade gue eles sentiam, tanto pela influéncia que o irmao
mais novo teria no mais velho. Nas duas situacoes, quando
o bebé foi vacinado e chorou pelas dores das picadas, os
irmaos mais velhos entraram em crise e tiveram que ser
retirados e levados para longe da sala.

Sobre as orientacoes e questionamentos dos pacientes,
o tema mais recorrente foram as possiveis reacoes as
vacinas e como a quantidade tomada poderia aumentar o
desconforto ou os efeitos adversos, como tomar a COVID
junto com a Gripe. Muitos preferiram dividir as vacinas em
"rodadas" para nao sofrerem muito com os possiveis efeitos.
Nesses momentos, as enfermeiras orientavam sobre a data
de retorno e a anotavam na carteirinha. Caso a pessoa nao
tivesse levado o cartao, elas anotavam e preenchiam os
dados numa nova via.

Sobre isso, pude observar 5 tipos principais de carteirinha:

- Caderneta da crianca: mais recente (muitos pais a
colocavam em pastas e fichdrios);

- Carteirinha da crianga: documentos mais antigos e
bem desgastados;

- Carteirinha extra: papel menor que é dado e
preenchido caso a pessoa nQo apresente uma
carteirinha;

- Comprovantes: papéis soltos com comprovantes
especificos (COVID, gripe);

- Caderneta da gestante.

22 visita: 20 de Abril de 2023

Nesse dia, devido a alguns problemas profissionais, cheguei
mais tarde do que o almejado, por volta das 1/7:20. Mesmo
assim, como nao havia chovido, a fila para as vacinas estava
bem grande e houve um fluxo quase igual ao da visita
anterior. Como o dia estava mais ensolarado, muitos pais
levaram seus filhos para serem vacinados, sendo que alguns
até comentaram gque teriam levado na semana anterior, se
nao fosse pelo mal tempo.

Diferente do primeiro dia, que focou mais nos adultos e
idosos, a rotina de criancas tomou conta do final da tarde.
Nenhuma delas estava com o calendario atrasado, e os pais,
numa primeira observacao, pareciam muito atenciosos.
Assim como no dia 14, muitos deles estavam com todos
os documentos dos filhos em dia, e com as cadernetas
protegidas em pastas ou encadernadas. Observei que
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Figura 14 - Ficha técnica 1 do dia 20 de Abril de 2023

Figura 15 - Ficha técnica 3 do dia 20 de Abril de 2023

Fotos tiradas pela autora no dia
10 de Junho de 2023.
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14 procedimentos, sendo estes realizados em 7 bebés, 5
criancas e 2 adultos.

Houve ainda duas situacoes de maes que chegaram
tarde e nao conseguiram vacinar seus filhos devido a um
procedimento padrao. Existem certos frascos multidoses
de vacinas, que devido ao seu tempo de validade, podem
ser perdidos durante a noite. Por isso, se um paciente chega
na sala as 18:25 para tomar uma dose de Febre Amarela,
por exemplo, que possui um frasco de 5 doses, e nao tem
nenhum previamente preparado, a enfermeira teria que
abrir um frasco novo para aquela pessoa, e as outras 4 doses
seriam perdidas. Por isso, existe um certo protocolo de nao
abrir novas doses a partir das 18:00, orientando a pessoa a
voltar no dia seguinte.

Uma dessas maes chegou perto do horario de
encerramento da sala, e perguntou se haviam doses da
"Pfizer Baby". A enfermeira Joana constatou que restava
apenas 1 doses dessa vacina, e assim, verificou na fila quantas
pessoas estavam la para tomar aquela especifica. No caso,
fora a mulher que havia perguntado, haviam ainda duas
outras pessoas, sendo que uma delas, era a proxima da fila.
Dessa forma, as outras maes foram informadas sobre o
procedimento e orientadas a voltar na semana seguinte.

Apesar da menor quantidade de procedimentos
observados, eles foram mais demorados e desgastantes
que os do primeiro dia. De acordo com as enfermeiras,
essa tarde foi particularmente exaustiva pela quantidade
de bebés e criancas que fizeram uma vacinacao de rotina
extensa, tomando entre 3 a 6 vacinas. Esse tipo de situacao
é bem cansativa, nao so pela quantidade de preparacoes que
devem ser feitas, mas também pelo estresse causado nas
criangas.

Ao final do expediente, as enfermeiras estavam exaustas,
e até precisaram da ajuda de uma colega para realizar o
levantamento do estoque e fechamento da sala. Nesse dia,
fomos embora por volta das 19:30.

Apontamentos feitos sobre o dia

O que pude perceber, é que as criangas, na maioria
desses casos, ao entrar na sala ja ficavam ansiosas com as
vacinas, correndo e tentando fugir. No geral, a sala nao é
um ambiente amigavel para elas, que ja comecam a chorar
quando entram e percebem o que esta prestes a acontecer.

Em duas ocasioes, a crianca, ao ficar agitada, fixou os
olhos em umas canetas infantis e as pegou como forma de
escape e desestresse. Durante todo o atendimento, tanto
elas quanto a equipe utilizaram as canetas como forma de
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distracao, chegando ao ponto das criancas nao conseguirem
soltar os objetos ou quererem levar para casa.

Nesse dia, pude ver as enfermeiras realizarem uma série
de "técnicas" para acalmar as criancas. Cantaram musicas,
contaram histdrias, dancaram, abracaram as criancas e
pegaram os bebés no colo, além de fazer desenhos nos
curativos ou inventar cenarios com herdis e princesas. Alguns
"macetes” foram ensinados no curso técnico, como o de
amamentar os bebés antes e durante a aplicagao das vacinas,
mas muitos foram inventados e aprimorados pela equipe, a
fim de melhorar agquela experiéncia para as criancgas.

Haviam muitos pais que conheciam as enfermeiras e,
aparentemente, davam a preferéncia de vacinar seus filhos
naquela UBS. Um casal comentou comigo, com orgulho, que
seu filho de 1T ano tinha tomado todas as vacinas naquele
local, e que, apesar do sofrimento, amava a "titia que dava
picadinhas", e ficava feliz em vé-la toda vez. O humor de
alguns pais tinha o poder de mudar completamente o
ambiente, deixando o processo bem mais leve e, as vezes, até
mesmo divertido.

Entrevista

A entrevista foi realizada com a técnica de enfermagem,
Joana da Silva, formada no curso técnico do Senac, e com
especializacao em Sala de Vacina e Imunizacao. Ela comecou
a trabalhar na UBS em Janeiro de 2021, ficando, na maior
parte do tempo, no setor de imunizacao. Recentemente ela
tem revezado seu tempo entre a Sala de Vacina e a Sala de
Curativos, onde treina algumas estagiarias.

Nossa conversa pode ser realizada presencialmente, no
dia 21 de Maio de 2023, no periodo da tarde, e teve duracao
aproximada de uma Th10min. De forma geral, a conversa
fluiu muito bem, e conseguimos abordar todas os topicos
do roteiro de forma muito profunda. Apesar das visitas
muito ricas, elas nao mostraram todos os lados e histdrias
que passam pela Sala de Vacina, e por isso, a entrevista
seria o momento de tentar ver outros cenarios. A Joana
relatou uma série de historicas e questoes que foram muito
enriquecedoras e deram diversos insights sobre o tema.
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Analise dos dados

Sobre a sala e materiais

Sala de Vacinas

A figura ao lado mostra, de forma aproximada, as medidas
da sala e a disposicao dos objetos e moveis. A sala comporta
de forma confortavel ate 4 adultos e uma crianga. Em casos
que a quantidade de pessoas passa disso, o ambiente
fica muito apertado, podendo dificultar o trabalho da
enfermeiras. Nessas situacoes, muitos pais se dividiam,
ficando um com a crianca dentro da sala e outro fora
esperando. De acordo com o Manual de Procedimentos,

o tamanho ideal da sala seria a partir de 9m?, podendo
comportar um numero maior de pessoas além da distribuicao
adequada do mobiliario (Ministério da Saude (BR), 2014).

Os utensilios utilizados na preparacao da rotina, como
agulhas, curativos e seringas ficam guardados em um
gaveteiro de plastico com 4 gavetas, posicionado no balcao
de aluminio, préximo a mesa de apoio. Os frascos e estoque
das vacinas ficam climatizados em duas geladeiras, uma
com porta de vidro, mais utilizada para as doses de rotina e
campanhas, e outra fechada, com o estoque.

escrivaninha

4,5m
geladeira geladeira armdrio
()
0]
"~—e——
— - ( )
e p ~
. \ mesa
gaveteiro lixeira de apoio
\ J |

T

Figura 16 - llustracdo aproximada da planta baixa da Sala de Vacina
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Figura 17 - Geladeira e doses climatizadas 1 Figura 18 - Geladeira e doses climatizadas 2 Figura 19 - Geladeira e doses climatizadas 3
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Fotos tiradas pela autora no dia 10 de Junho de 2023.
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Figura 20 - Banner do Calenddrio de Vacinacdo Infantil

Figura 21 - Banner do Calendario de Vacinagdo Adulto
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Fotos tiradas pela autora no dia 10 de Junho de 2023.

Figura 20

Calendario de vacinacao
do Estado de Sao Paulo para
criancas de até 4 anos.

Figura 21

Calendario de vacinacao
para o Estado de Sao Paulo
da Crianca e Adolescente,
Gestante, Adulto e Idoso.

Observacao

As duas tabelas sao muito
usadas pela equipe durante
as explicacoes feitas aos pais
e pacientes; porém, durante a
entrevista, a técnica Joana falou
que ela nao & muito intuitiva e
as informacoes sao dificeis de
entender, ainda mais vistas de
longe ou durante uma rotina.
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Analise

Com relagao a parte técnica, a sala preenche todos
OS requisitos necessarios, como as normas de limpeza,
equipamentos, informacoes e manuais disponiveis, etc.
Mesmo com o seu tamanho pequeno, a sala comporta a
maior parte das familias e grupos que passam por la.

Porem, com relagao ao seu visual, achei o ambiente hostil
para as geracoes mais novas. Como relatado, muitas vezes as
criancas chegavam na sala felizes, porém ficavam ansiosas e
comecavam a chorar assim que entravam. O fato da equipe
técnica buscar solucoes simples, e com os proprios recursos,
mostra como essa € uma necessidade sentida por todos.

As paredes brancas, o ambiente frio e as "pessoas
mascaradas" podem assustar e estressar facilmente tanto
criancas como adolescentes que chegam para se vacinar.

Figura 22 - Sala de Vacina 1

Fotos tiradas pela autora no dia 10 de Junho de 2023.

Figura 23 - Sala de Vacina 2

Figura 24 - Sala de Vacina 3
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Dados das visitas

Dados gerais

Ao longo dos dois dias de visitagcao, 32 procedimentos
foram observados. Os graficos a seguir demonstram os
principais dados coletados durante as visitas.

Grafico 1
Pessoas atendidas em Grafico 2 Grafico 3
cada dia, segundo faixa-etaria Idades dos responsaveis pelas criancas Parentesco dos responsaveis pelas criancas
107 W 12 visita Mae e outro
9 36 a 40
Pai e mae

B 22 visita
20 a 25

31a35

26 a 30

Oa3 4a12 12a19 Adultos Idosos Gestantes
anos anos anos

Fonte: elaborado pela autora. Fonte: elaborado pela autora. Fonte: elaborado pela autora.
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Grafico 4
Quantidade dos documentos apresentados nas rotinas

12 visita

B 22 visita

] ¥

0 Caderneta Carteirinha  Compro- 22 via Nenhum  Carteirinha  Caderneta Documentos
dacrianca  simples vantes dacrianca dagestante incompletos
Fonte: elaborado pela autora.
Grafico 6
Quantidade de vacinas tomadas na rotina
12 -
10—
8 —
6 —
4 —
2 —
o

Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 5

Contratempos mais recorrentes durante a rotina

10 —
8 —
6 —
4 —]
2 —
0 1 1
Falta de Falta de Calendario  Histérico Criancas
materiais documentos atrasado incompleto emcrise
Fonte: elaborado pela autora.
Grafico 7
Orientacoes mais dadas aos pacientes
12 —
10
8 —
6 —
4 —
2 —
0 1 1 1 |
Efeitos Rotina Retorno Atrasoe Medicacao
colaterais calendario
Fonte: elaborado pela autora.
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Principais acontecimentos das visitas

Alguns acontecimentos foram selecionados e destacados.

A selecao foi feita de acordo com a especificidade ou
curiosidade dos acontecimentos.

Técnica de distracao "pinta a lingua"

A técnica de enfermagem, ao aplicar a vacina
de poliomielite via oral, que possui um gosto
bem azedo, fala para a crianca que, se ela
ficar com "o remedinho" por 5 segundos, ele
vai revelar o seu personagem de desenho
favorito. Os pais costumam dar dicas para
as técnicas sobre qual personagem ou
assunto seus filhos gostam. Em todas as
situacao em que isso foi feito, as criancas
permaneceram com a boca fechada e se
animaram com a ideia de ver o personagem.

Desenho no curativos

Em duas situagoes, as criancas, devido ao
estresse, continuaram a chorar, mesmo
apos a finalizacao da rotina. Nesses casos a
técnica fez um desenho fofo de estrelinha
e outro do personagem Sonic para deixar
as criangas mais calmas. Nas duas vezes,
elas ficaram felizes e pararam de chorar.

Cantar musicas

Em dois momentos, as enfermeiras, juntos
com os pais, cantaram musicas para distrair
as criangcas. Em uma, a iniciativa partiu da
técnica, que viu o pai com a camisa do time
de futebol do Corinthians e comecou a cantar
o hino para alegrar e interagir com a familia.

\_

Canetas ludicas

A equipe técnica comprou algumas canetas

coloridas com bichinhos e figuras brilhantes.

Em certas ocasioes, as técnicas pegavam as
canetas para distrair as criancas, e em outras, 0s
pequenos as agarravam e usavam como consolo.

J

-

Amamentacao

Em 3 casos, a enfermeira recomendou que a
mae amamentasse o bebé, nao sé enquanto a
rotina era preparada, mas também durante as

aplicacoes. Essa técnica € muito conhecida e
ajuda a acalmar o bebé em rotinas pequenas,

ja que, depois da 32 picada, ele percebe o
que esta acontecendo e fica mais atento.

~
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Pastas e organizacao

Alguns pais, muito atenciosos, guardam a
caderneta da crianca, junto com os demais
documentos como 0s comprovantes de
vacina, cartao do SUS, e demais fichas
do acompanhamento médico. Alguns
usam pastas plasticas, enquanto outros
possuem capas personalizadas, feitas
com técnicas artesanais de costura.

Pais Frios

Uma das maes estava com uma postura muita
fria, querendo ser pratica e agilizar o processo.
Apesar do filho ser mais velho, tendo em torno
de 10 anos, dava para perceber que a falta de
empatia por parte da mae deixou ele tenso.

Furos no sistema

Uma das criancas estava com a carteirinha
desatualizada e sem alguns comprovantes.
Como os pais o levaram para tomar vacina
em outra unidade do municipio de Taboao
da Serra, o sistema nao possui a informacao
sobre essas outras rotinas. Como a mae
afirmou que o menino havia sim tomado as
vacinas, e a equipe nao tinha motivos fortes
para desconfiar, as técnicas a orientaram
a voltar com os comprovantes para que
elas pudessem realizar o preenchimento
correto das informacoes na caderneta.

.

Principais acontecimentos das visitas

(
Relacionamento com a equipe

No primeiro dia, um pai e uma mae chegaram
com seus dois filhos pequenos, um bebé
de 15 meses, e uma menina de 9 anos.
Eles chegaram sendo super simpaticos, ja
conhecendo os procedimentos. Sem que a
equipe precisasse falar, eles ja prepararam a
filha mais velha para ser a primeira a tomar as
vacinas, enquanto tiravam os casacos do bebé.
A técnica depois me informou, com muito
orgulho, que havia feito todas as rotinas no
menino, e que ela ja a reconhecia. Por conta
da familiaridade e do carinho que a familia
construiu com a equipe, os dois procedimentos
foram feitos de forma muito tranquila,
sem traumatizar e estressar as criangas.

Muitos casacos

Por conta do frio, as criancas estavam
com muitos casacos, dificultando a
retirada dos mesmos para a tomada das
vacinas, estressando as criancas.

~

-

Adultos sem documentacao

A maioria dos adultos e idosos nao sabiam
informar a ultima vez que haviam tomado
uma vacina de rotina. Apenas dois levaram
a carteirinha, fazendo com que as médicas
constatassem o atraso de algumas vacinas. A
equipe informou os pacientes e os incentivaram
a tomar as doses que faltavam, orientado-
os sobre o retorno das doses de reforco.

J

g

\_

Vacinas mais atrasadas em adultos

A Hepatite B e a vacina Antitetanica sao os dois
tipos mais atrasados entre os adultos e idosos.
Em uma comunidade categorizada como ZEIS-
1, que possui altos riscos de contaminacao, é
de extrema importancia que a populacao esteja
devidamente imunizada com essas duas vacinas.

J
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Dados das entrevista

Highlights da entrevista

-

"O correto seria orienta-la quanto ao
beneficio da vacina que ela tem que tomar."

!

Papel da equipe técnica em passar todas
as informacoes ao paciente, desde a rotina
que ele vai tomar, até os beneficios de
cada uma e os possiveis efeitos colaterais
e procedimentos para estes.

"Seria muito bom se nods tivéssemos
todas essas informacgoes por escrito,
principalmente para a gente ter um respaldo,
pra gente nao esquecer a informacao
na hora de passar, mas nao tem."

"Na duvida, re-vacina!"

!

Caso o paciente nao consiga comprovar o seu
historico de vacinagao, é papel da UBS aplicar
todas as doses faltantes possiveis e necessarias.

"Entao a gente consegue fazer esse
espelho das criangas que iniciaram
o esquema vacinal com a gente."

"Um outro problema também sao os
estrangeiros que vém com carteirinhas
de vacina de outros paises."

|

Necessidade de materiais mais didaticos presentes
na sala, facilitando a passagem de informacao
das técnicas para os pacientes. Muitas vezes, na
correria da rotina, elas se perdem na quantidade
de itens que devem ser passados, podendo
se esquecer de questoes importantes.

- J

!

Esses espelhos sao copias das carteirinhas realizadas pela
equipe técnica e de enfermagem, e que sao atualizadas
a cada visita das criancas. A equipe os utiliza como
forma de acompanhar o histoérico vacinal, fazendo um
levantamento semanal dos pacientes que deveriam ter
retornado, porém nao compareceram e estao atrasados.
Apenas a UBS em que a criancga realizou a primeira
rotina possui esse espelho, por isso, € importante que a
equipe crie lagos com a comunidade e com as familias,
mantendo o historico vacinal em uma sé Unidade.

"Eu estou num bairro que tem a gente tem
um reduto de venezuelanos refugiados (...),
e eles recebem sé uma sulfite impressa
cortada com seis quadradinhos; entao é
uma coisa muito precaria, qualquer um sabe,
se molhar, rasga, se cair algo mancha."

\§ J

!

Em alguns momento da entrevista, a Joana comentou
sobre o alto numero de refugiados da Venezuela que
moram no bairro. Pelo seu relato, a maioria recebe
um papel sulfite na fronteira com alguns campos para
preenchimento das vacinas brasileiras. Porém, esse
documento, devido o material, costuma ser danificado
durante a viagem, ou, como ocorre muitas vezes, é perdido.

A equipe dessa UBS, em especifico, tem o cuidado de
pegar as carteirinhas estrangeiras e tentar traduzir,
da melhor forma possivel, para os padroes brasileiros.
Esse trabalho, apesar de ser correto, depende da boa
vontade da equipe e dos procedimentos da Unidade.
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"As maes tém do das criangas
de tomarem muitas picadinhas,
entao acabam nao trazendo."

|

Muitas maes mal informadas acabam tendo dé
dos filhos e nao os levam para tomar as vacinas
no tempo adequado. Isso faz com que ocorra um
acumulo de rotinas, e assim, na proxima vez que a
crianca for ao posto, ela vai acabar tomando mais
"picadinhas" do que deveria, e consequentemente,
sofrendo mais, podendo até se traumatizar.

A Joana comentou que o calendario foi projetado para
distribuir as vacinas em tempos confortaveis para
a crianca, sem que as rotinas sejam muito grandes
e causem desconforto; os pais que acabam tendo
esse tipo de atitude achando que estao fazendo bem
aos filhos, acabam apenas piorando a situacao.

(" )
"Todas as informacoes sao passadas na hora

durante a conversa, os pais e os pacientes
nao anotam ou levam um folheto pra casa."
. W,

|

Apesar do trabalho da equipe de conscientizar a comunidade,
todas as informacgoes passadas sao apenas faladas. Nas
observacoes, muitos pais pareciam interessados, mas
nao anotavam nada, mesmo recebendo muitas dicas.

Hightlights da entrevista

N\ N
"E ent3o essa parceria com escolas "O sistema que a gente usa em Sao
ajudou muito as maes a terem essa Paulo, por exemplo, é diferente do
preocupacao de manter esse documento sistema do Taboao, nao se conversam
[carteirinha de vacinacdo] em ordem." e eu nao tenho acesso nenhum
D a vacina de outros estados."
N\ J
N !
"Entao a gente tem esse calendario de . N . ) .
ligar para os pais para cobrar, a gente vai | O Sistema utilizado na f:ldade de Sao Paulo f(?l
. implementado na UBS ha apenas 8 anos, e assim,
Nas CasSas e a gente vai nas escolas. E se ~ . . 4t s .
. ~ . i Nao possui o historico completo de pacientes
a crianca nao for vacinada, a escola esta mais velhos, por exemplo. Outro problema ¢é a
autorizada a cancelar a matricula.” falta de integracdo dele com outras cidades; a
J Unidade em questao fica muito proxima da divisa

|

Quando o tema do atraso vacinal infantil foi abordado,
a técnica passou um cenario mais positivo da
comunidade. Ela disse que, a Lei Estadual 19.534,
aprovada em 2018, tem incentivado os pais a cuidarem
da imunizacao das criangas. Além disso, mesmo se
houver um descaso por parte dos responsaveis legais,
a escola e a UBS possuem o direito de intervir e vacinar
as criancas mesmo sem a permissao dos pais.

Mesmo assim, essa lei ainda € muito recente,
fazendo com que jovens, adultos e idosos, nao
tenham essa cultura ou ideia de responsabilidade
com a manutencao do proéprio calendario.

municipal com Tabao da Serra, e por isso, muitos
moradores do bairro acabam indo em unidades
da outra cidade, por questoes de conveniéncia, ja
que muitos trabalham na regidao. Nesses casos, é
possivel ver a importancia do relacionamento da
equipe com a comunidade, incentivando que a
populacao tenha o habito de frequentar apenas um
UBS, mantendo o histérico de saude completo.
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"Se um pai é negligente, se ele nao
traz a crianca no calendario, nao € um
pai que tem compromisso com isso, é
um pai descompromissado, vocé nao

pode perder a oportunidade de vacinar
a hora que a crianca aparecer."

"Entao ela perdeu essa
protecao pro resto da vida."

"Tem negacionista de vacina
e tem pai negligente!"

"A crianca tinha nove anos e nunca tinha
frequentado a escola e ela tinha toda a
carteira vacinal dela atrasada, e a mae deu
a desculpa que foi por conta do COVID."

|

Apesar do cenario no bairro ser positivo, ainda existem
pais que, por negligéncia ou falta de informacao,
fazem um mal enorme para os filhos. Dependendo
do nivel de atraso, é possivel recuperar o quadro
vacinal da crianca, porém dependendo do tempo ou
idade, ela pode se tornar vulneravel a certos tipos
de doencas para o resto da vida. Existem algumas
imunidades focadas nos primeiros meses de vida,
podendo adquerir uma resisténcia futura, porém,
essa "possibilidade" deixa a crianca num cenario de
vulnerabilidade desnecessario e muito perigoso.

Hightlights da entrevista

"Os pais de 20 anos, nao lembram de pdlio,
nao lembram de casos de variola, que sao
doencas que a gente nao conhece mais."

~

"Essa criancga correu o risco de pegar uma
doenca que ela nao precisaria pegar porque
é uma doenca que ja esta controlada (...).
Ela nao precisava passar por isso."

"E na verdade nao € uma regrinha de
estoque, € mais de controle. Mas também
vai do bom senso do profissional."

"Em Paquistao, em Mocambique,
por exemplo, que tem um indice de
polio ainda alto; e hoje em dia, com

a globalizacao, a gente tem recebido
refugiado paquistanés, mocambicano."

!

Apesar do controle de abertura de novos frascos apods
as 18:00, os profissionais devem de atentar para as
criancas e adultos que estao se vacinando. Se for o
caso de uma pessoa que nunca aparece, oU se uma
crianga que esta com o calendario muito atrasado, o
técnico tem o dever de abrir os frascos a aproveitar

a oportunidade de vacinar aquele paciente.

\_

"E se vocé nao tem essas barreiras, vocé pode
abrir a possibilidade de hoje em dia, de uma
crianga nao vacinada, adquirir essas doencgas."

J

|

Perigo de certas doencas voltarem caso a cobertura
vacinal e a preocupacao com a imunizacgao infantil
continue baixa. Apesar de diversas doencas
estarem erradicadas no Brasil, a abertura das
nossas fronteiras coloca isso em risco.
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"Nos fazemos muitas campanhas
de conscientizacao nas escola."

"A propria postura do profissional,
deixa todo mundo tenso na sala."

Hightlights da entrevista

"Essa parceria da unidade de saude
basica com creches e escolas de primeira
infancia @ muito importante. Eu acho
que é uma coisa boa do nosso pais."

"A posicao dos pais! Entao o pai que abraca

mais carinhosamente a crianc¢a ajuda muito."

"Isso seria legal se a gente pudesse
compartilhar, por exemplo, todas
essas técnicas que deram certo,
como desse video que eu te falei,
desse médico que aplicava."

"A gente faz acao nas ruas, nos bairros,
mas a gente que faz todo o material. Na
verdade vem uma instrucao de cima:
vocés tem que ir la e promover o sarampo,
porque a cobertura vacinal de sarampo na
tua regiao esta muito baixa e ai a gente
faz essas campanhas para vacinar."

"Eu tenho uma experiéncia muito boa
com umas, o que faz muita diferenca."

"Entao eu acho que vocé ter empatia,
vocé se colocar no lugar do outro e
tentar fazer o seu dia ser mais legal."

|

Entusiasmo com a ideia de compartilhar técnicas
que deram certo durante a vacinacao de criancas
e adolescentes. Existem coisas basicas que sao
apresentadas nos cursos de formacao, mas muitos
macetes sao inventados no dia a dia da profissao.

!

A forma como as informacoes, palestras e
campanhas sao feitas depende muito do
quadro da equipe. A eficacia dessas atividades
fora da unidade estao a mercé, nao so da
vontade e disposicao dos profissionais, mas
também dos recursos pessoais doados.

!

A forma como os adultos se portam na sala
faz toda a diferenca no humor e na ansiedade
das criancas e adolescentes. A parceria entre

OS pais e a equipe é essencial para manter
um clima agradavel e descontraido na sala,
além de aumentar a confianca dos filhos.

"Podia ser uma sala mais alegre,
com cartazes, sO que as vigilancias
sanitarias nao permitem muitos enfeites
na sala, porque pode contaminar.
Entao isso tem essa dualidade."

!

Necessidade de deixar o ambiente mais leve
para as criancas, porém, a maioria das ideias e
solucdes encontradas pela equipe vao contra
alguns padroes do Ministério da Saude e das

normas da empresa que administra a UBS.
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Jornada de trabalho na Sala de Vacina

Roti Hicienizacso Separacio das Reposicao Verificar os Climatizacao das
otl‘na7c.co>rge<_;a gda salag vacill?mas dge oting deitens e — critérios de frio vacinas para uso
as instrumentacao das geladeiras externo

A equipe faz isso uma vez por més,
tentando marcar algum dia para
visitar a pessoa em casa ou na escola.

I
\ \ 4

Contato com pais Verif tari
. rificar ritéeri . .
e pacientes que Intervalo para erificar os criterios Acolhimento Triagem e Abertura da
n3o retornaram S de frio das geladeiras ] - — ~ 3
o almocgo £ 12:00 e vacinagao recepgao sala as 7:30
na data prevista as le.
As técnicas alternam os seus
hordrios de almo¢co, mantendo a Uma vez ao més a equipe faz o levantamento
Sala de Vacina sempre aberta. de utilizacdo e perda das vacinas de
rotina, e a cada 15 dias, as de COVID-19.
N I
4 ) o ~
. Verificacao do Descarte Registro no boletim rganizagao
Acolhimento Fechamento da ¢ . g : ganizag
o . estoque e dos dos frascos > das doses aplicadas das caixas
e vacinagao sala as 18:30 . ..
frascos abertos vencidos e descartadas termicas
\ _J
Todo més a equipe faz uma andlise
das carteirinhas espelho da unidade,
listando as criangas que ndo retornaram
para as proximas doses ou retinas. J
: Verificar os Contagem dos cartoes Reposicao
Encerramento Descarte Limpeza e : .
\ . critérios de frio espelho e das criancgas das bolsas . o
as 19:00 do lixo da sala . o~ Lo Fonte: infografico
das geladeiras que nao apareceram termicas

feito pela autora.
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Jornada do Paciente na sala

A enfermeira responsavel
prepara as seringas de

> acordo com as doses e
O técnico confere A equipe informa o a ordem de vacinagao S .
. - . . A rotina € aplicada A enfermeira coloca os
. £ as informacgoes e paciente sobre a rotina, -
A equipe confere o . . . . - || de acordo com a curativos e descarta a
— A . — planeja a rotina —> quais vacinas serao > . —> . ~
historico vacinal . , . ordem estabelecida instrumentacao
vacinal possivel de aplicadas, a ordem, o cla enfermeira utilizada na rotina
ser feita no dia local e seus beneficios A segunda enfermeira P
[, | anotaas informacoes no \L

cartao de vacina e no
sistema

RG ou Cartao/Numero do SUS sdo
suficientes para a pessoa tomar
as vacinas de campanha; para as S| M
de rotina, a equipe precisa ter
acesso ao histdrico vacinal.

O esquema
vacinal esta
completo?

Entrada do Esta com
paciente Acolhimento |— todos os 9 ~ A enfermeira calcula a
documentos? EB— NAO — proxima data e anota a
lapis no cartao de vacina

na sala

A enfermeira
responsavel anota as

informacgdes da rotina
no sistema
SIM

A técnica preenche o
comprovante e
entrega ao paciente

Recebe as vacinas
— de campanha —>
possiveis

A equipe faz uma série de perguntas para
conhecer mais da pessoa: idade, género, se N AO
possui alguma comorbidade, se estd
tomando algum medicamento, se é . .

gestante ou estd amamentando, etc. SIM A equionenta o
paciente sobre o préximo

> retorno, cuidados nos dias —

/\ seguintes e possiveis
, efeitos colaterais
A pessoa esta apta

—> < areceber avacina >—€
de campanha? 9

<

A equipe orienta sobre a
importancia das vacinas de O paciente pega Fim da
— rotina e pede para o —> os documentos [—>
paciente retornar com o de volta

cartao de vacina

rotina

Fonte: infogrdfico feito pela autora.

Devolugao da carteirinha
e documentos ao
paciente

l

Se essa tiver sido a primeira
rotina da crianga, as
enfermeiras devem comecar a
fazer o espelho daquele cartdo.

Fim da

rotina




Oportunidades
de projeto
Problemas encontrados

Temas e assuntos mais interessantes

A pesquisa tedrica e de campo foram muito ricas e
levantaram gquestoes interessantissimas para serem
abordadas. Apesar da cobertura vacinal na comunidade da
UBS nao ser tao problematica, é possivel perceber que ela
esta sendo afetada, mesmo que em menor escala. Mesmo
com a parceria das unidades basicas com as escolas,

a populagcao, em sua maioria, nao entende o valor da
imunizacgao, seja em criangas ou em adultos.

A partir da analise da pesquisa, selecionei seis temas
que apareceram de forma recorrente durante toda essa
primeira etapa.

Vacinacao em Adultos
Falta de conscientizacao sobre

a importancia da vacinacao de
rotina em adultos e idosos.

Materiais Didaticos
Falta de materiais didaticos e
de facil acesso para a equipe
utilizar durante as rotinas.

Orientacoes Orais Limitadas
Orientacoes gerais sendo

passadas apenas de forma oral,
sem apoio visual ou CTA.

Ambiente Acolhedor
Necessidade de deixar o
ambiente mais leve e ludico
para o publico infantil.

Falta de documentos
Perda e dano de documentos
como cartao de vacinacao,
comprovantes e segundas vias.

Conscientizacao geral

Preocupacao geral sobre a
conscientizacao da importancia da
vacinacao, em adultos e criancas.
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Alternativa de Projeto Escolhida

Baseado na pesquisa e nos temas levantados, surgiram as
seguintes alternativas para o desenrolar do projeto. Porém,
visando o tempo para a realizacao do trabalho, além dos
desafios e oportunidades de materiais, escolhi o seguinte
problema:

Como podemos melhorar
a troca de informacoes
entre a equipe de saude
e a comunidade, e assim,
melhorar o indice de
cobertura vacinal no
bairro, por meio de uma
campanha e/ou materiais
mais didaticos?
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Requisitos de projeto

Requisitos Obrigatorios

e Escolher tamanhos padronizados para facilitar a
impressao e diferentes fornecedores;

e Elaborar materiais de baixo custo e alta resisténcia que
necessitem de pouca reposicao;

e Visual ludico, colorido e chamativo que possa captar a
atencao das criancas;

e Selecionar papéis e materiais duraveis que resistam ao
manuseio frequente e a exposicao ao ambiente da sala de
vacinacao;

e Selecionar materiais faceis de higienizar e que estejam de

acordo com as diretrizes para a sala de vacinagao;

* Projetar de forma que as informacoes possam
ser facilmente atualizadas, evitando a necessidade de
reimpressoes frequentes;

e Incluir elementos visuais que incentivem a participacao,
como ilustracoes de pessoas sendo vacinadas e mensagens
de impacto;

* Projetar materiais que possam ser dobrados, empilhados

ou pendurados de maneira pratica para distribuicao e
armazenamento eficiente;

e Fornecer instrucoes claras e resumidas sobre os temas
mais abordados na sala de vacina: efeitos colaterais, tempo
de retorno, importancia da cobertura vacinal, etc.

e Fornecer dicas para pais e responsaveis sobre cuidados
na vacinacao de criancas;

e Materiais digitais que ndo precisem de dominio e/ou
manutencao;

e Opcao de calendario vacinal adulto mais pratico e
didatico;

e Opcao de calendario vacinal infantil mais pratico e
didatico;

e Deixar o ambiente da sala e da fila mais leves e apelativos

para o publico infantil;

e Asinformacoes devem ser de facil acesso, tanto para a
equipe guanto para os pais e responsaveis, sem criar mais
processos para o momento de vacinacao;
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e Ajudar a equipe técnica a informar e atender os pacientes
de maneira completa;

e Apresentar um conteudo generalista, didatico e facil de
entender;

e Conter informacoes claras e precisas sobre prevencao de
doencas e promocao da saude;

e Possuir uma linguagem acessivel e adequada ao publico;

e A equipe de enfermagem deve ter um acesso pratico e
rapido desses materiais dentro da sala;

Requisitos Desejaveis
e Opcao dos materiais na lingua espanhola;

e Materiais com espaco para preenchimento e edicoes
manuais;

e Escolha de materiais reciclaveis e sustentaveis;

e Projetar materiais com temas sazonais ou relacionados
a campanhas importantes para reforcar a conscientizacao
sobre a vacinacao, principalmente nas escolas;

e Desenvolver materiais que ajude a amenizar a ansiedade
das criancas.
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PARTE I

Desenvolvimento




Desenvolvimento

Etapas Iniciais

Brainstorming de materiais

Apods a escolha do problema, criei uma lista com ideias de
materiais praticos que poderiam solucionar algumas questoes.
Certos materiais ja haviam sido pedidos durante a fase de
pesquisa e coleta de dados. Foram estes:

- Cartazes de campanha para chamar a atencao do publico;

- Display com Folheto duas dobras com dicas simples sobre a
vacinagao;

- Adesivos e etiquetas para os curativos em criancas;
- Adesivo de parede infantil;

- Re-design dos calendarios vacinas (pedido especial da equipe
técnica de enfermagem);

- Figurinhas para o WhatsApp;
- Landing-page com informacoes basicas;

- Videos "Pilula do Conhecimento" para redes sociais e
YouTube;

- Marca pagina com informacoes basicas;

- Cards digitais para WhatsApp;

- Placas de sinalizacdo para a Sala de Vacinas (pedido especial
da equipe técnica de enfermagem);

- Filtro para redes sociais;
- Banners tematicos para vacinagao externa;

Depois disso, tive uma conversa com algumas técnicas de
enfermagem e avaliamos as ideias de acordo com os requisitos
e necessidades da equipes; e assim, chegamos aos materiais
finais:

- Re-design dos calendarios vacinas adulto e infantil;

- FOlder Interativo para WhatsApp com dicas e informacgoes
basicas sobre vacinacao;

- Cartazes de campanha para a fila de espera;
- Banner para vacinagao externa;

- Card Digital sobre a emissao do Certificado de Febre Amarela
(pedido especial da equipe técnica de enfermagem);

- Totem com QR Code para acesso aos Folders digitais.

Caso houvesse mais tempo, poderiam ser feitos:
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- Placas de sinalizacao;
- Adesivo de parede para o publico infantil;

- Materiais digitais interativo, como figurinhas ou filtros para as
redes sociais.

Selecao dos Assuntos

Para selecionar os principais assuntos abordados nos
materiais, utilizei todos os dados coletados durante a primeira
fase do projeto, realizei mais algumas conversas informais com
a equipe de saude e também realizei uma pesquisa breve no
Google Trends para verificar os principais topicos pesquisados
pelo publico geral sobre o tema.

Depois disso, organizei os principais assuntos numa tabela,
dividindo em publico alvo, prioridade, material e topicos
envolvidos. Apos a definicao de todos os assuntos, redigi o
conteudo de acordo com a pesquisa tedrica, sendo este revisado
por profissionais da saude e depois ajusado por um redator.

Figura 25 - Pesquisa Google Trends

Pesquisa realizada pelo Google Trends
no dia 05 de Outubro de 2023.

Figura 26 - Tabela de conteudo
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Exercicios de Aquecimento

Mapa mental e Painel Semantico

Antes de comecar o exercicio do mapa mental, criei duas
listas de palavras chave, uma com conceitos abstratos e outra,
com concretos, com base em termos que mais apareceram
na pesquisa teodrica, de campo e no Google Trends. E assim,
pensando nos requisitos e em um caminho visual mais certeiro,
selecionei as palavras mais interessantes e parti para um
aquecimento de 10 min com a criacao de 5 mapas mentais.

Com base nos quadros, criei conexoes entre as palavras que
mais apareceram, e também entre termos relacionados, e
assim, parti para um mapa semantico. Para isso, fiz uma busca
de fotos no Google, selecionando os elementos e figuras que
mais apareciam em sites, blogs, reportagens e bancos de
imagem. Com elas, pude relacionar elementos graficos que
mais se repetiram, como as cores fortes, formas geométricas,
desenhos e "rabiscos" infantis.

-

o

Abstratas

e Seriedade
e |mportancia
e Humano

e Simpatico

e Chamativo

e Saudavel

e Bem-estar

e Alivio
e Protecao

e [Udico

e (Cativante

e Abrangente
e Choro

e Ansiedade

Concretas

e Criancas

+ Adultos
e Comunidade
e Unidade Basica
* Vacina

e Sala de Vacina
e Hospital

e Agulha
e Gotinha

e (Curativo

e Algodao
e Sangue

e (Carteirinha

Lista de palavras-chave
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Figura 27 - Mapas Mentais criados pela plataforma Miro

VACCINATION INFO

VACCINE

covID.19

#VACCINE

Prefeitura

# de Itaqui

Figura 28 - Painel semdantico criado pela plataforma Miro



Painel de Referéncias

Para cada elemento da identidade (tipografia, paleta de cores,
fotografia, tom visual, etc.) foi criado um painel de referéncias
para direcionar e inspirar os primeiros testes da identidade
visual. Para isso, escolhi alguns projetos graficos brasileiros que
casavam com os requisitos de projeto e com o painel semantico.

Cores Tom Visual

Cartazes (composi¢do) Fotografia

e

Infograficos e Diagramagdo

Tipografia

Encode Sans _ ©® Archivo

The quick brown
fox jumps over the

Sora 9

E
8
IO

The quick brown S
foxjumps overthe =
lazy dog. =

como ocommE A TRANSNSSRO

o @P0e9d

Coracio Coragao Coraciio

Figura 29 - Painéis de referéncia feitos na plataforma do Miro



llustracoes
simpadticas

Campanha do

agasalho
Sunday, June 25
Lorem School, California
2009 1 -t Y
ite. oY

Uso de fotografia
misturada com
desenhos e colagens

>‘ AHEALTHY CHILDHOOD

SKHEALTHY PLANET

5 > ‘ e @ 3 :ﬁ;’:;
\\ \.“ (] " 3 Measies  (pERIUSSIS : \ “ s « Cor es al egr es

@ e saturadas
AN

N

/

W,
e

\

Tipografia sem
EncodeSans . @ g

e serifa e simpatica
The quick brown E%L.:H
fox jumps over the cold
lazy dog. e

$820,719

Lilita One

Diagramagado
colorida, mas nao
super infantil

| FONO-
AUDIOLOGIA

Coracao

FISIOTERAPIA

SALAS MULTI-
| DISCIPLINARES

| PARQUE MULTI-
DISCIPLINAR 6D

- g . \‘ [}
OCUPACIONAL ’ SOTTOSTI(G)MA
: / /9 ~ DENTRO E FUORI LA MENTE
BANHEIRO /

ELEVADOR

{
0N SEATIRS| O

Muito uso

Fotografia alegre,
mostrando pessoas reais

de cores nos
materiais

Figura 30 - Resumo referéncias
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ldentidade Visual

Campanha Pequenos Herdis

O principio central que orientou toda a campanha € a nocao de
que pessoas de todas as idades, desde as criancas até os idosos,
podem se tornar pequenos herdis ao receberem suas vacinas,
fortalecendo a propria saude e protegendo toda a comunidade.

A representacao da coragem e bravura dos "herdis" visa
encorajar as criancas a enfrentarem o medo das vacinas,
conscientizando sobre a importancia desse ato. Paralelamente,
a imagem de protecao e cuidado pode impactar os pais, avos e
responsaveis, alterando a percepcao de que eles nao necessitam
mais de vacinas de rotina. Este conceito também estabelece
uma analogia com a atuagao dos anticorpos em nosso sistema
imunologico, comparando-os a guerreiros que contribuem para
a imunizacao individual e coletiva.

Figura 37 - Moodboard
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Grafismos dos Herois

Para ilustrar a ideia da campanha, foram desenvolvidos
grafismos simples presentes em todos os materiais. Seu
tracado em um estilo de "rabisco” acrescenta uma abordagem
mais acolhedora e humana as pecas, sem tornar o conteudo
excessivamente infantil. Os escudos desempenham um papel-
chave ao realcar a associacao com os curativos, reforcando a
importancia da vacinacao.

N

S

Os escudos sao figuras muito usadas por cavaleiros e super-
herois, aléem de ser um simbolo de protecao e forga.

e —

As coroas representam a bravura e a importdncia daqueles
que decidiram se vacinar, e sdo imagens utilizadas em contos
infantis e temas de super-herois.

/
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Paleta de Cores

Uma das principais caracteristicas da paleta escolhida é o seu
aspecto alegre e chamativo, trazido por meio do equilibrio entre
os tons frios, muito utilizados no universo da saude, e quentes,
tons associados a alegria, carinho e amor.

A escolha dos tons saturados veio da necessidade de trazer
mais personalidade para a sala de vacina, que atualmente,
possui materiais em tons mais pastéis e acinzentados.

Uso das cores em textos

A combinacao da cor #001d3b foi testada com
todas as outras a fim de verificar o contraste AAA em
textos largos (> 18pt ou > 14pt negrito), sendo todos
estes aprovados.

Ja para os textos pequenos, as mesmas
combinacoes tiveram um contraste em nivel AA, e
por isso, foram usadas em poucos momentos.

CMYK O, 37,100, O RGB 255, 98, 17 CMYK 59, 0, 83,0
RGB 245, 174, 8 CMYK 0O, 81,100, O RGB 131, 193, 108
#f5ae08 #6211 #83cl6¢c

CMYK 80, 5,0, 0 CMYK 100, 82, 5,1 CMYK 99, 82, 44, 56
RGB 0O, 178, 240 RGB O, 66, 156 RGB O, 29, 59
#00b2f0O #00429c #001d3b
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Tipografia

A familia tipografica Signika, criada pela typedesigner Anna
Giedrys, foi escolhida por ser uma fonte sem serifa e de natureza
amigavel, caracterizada pelas suas curvas e tracos simpaticos.
Ela foi desenvolvida para propositos de orientacao, sinalizacao
e outros meios nos quais a clareza da informacao € crucial. Sua
aparéncia tem baixo contraste e uma altura x mais elevada, o
que aprimora a legibilidade de textos em dimensdes reduzidas,
além de ser eficaz em distancias consideraveis do observador.

Ja a Lato, criada por Lukasz Dziedzic, foi escolhida por ser uma
fonte sem serifa, simples, elegante e que combinava muito bem
com a fonte display. Ela possui uma familia muito diversa que
facilitaria o desenvolvimento dos materiais, deixando a aplicacao
e a hierarquia mais diversa. Além disso, as curvas e formas
dos tipos italicos complementam o tom humano do visual da
campanha.

Licenca Comercial

As duas familias fazem parte do acervo do Google
Fonts, possuindo licenca comercial para materiais
impressos, digitais e comerciais, e podem ser instaladas
em computadores de sistema Windows e OS.

Signika
Ligh

Regular

Bold

Lato

Light

Light Italic
Regular
Regular Italic
Bold

Bold Italic
Heavy
Heavy Italic

AaBb

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg
Hh i Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qq Rr Ss Tt
Uu VW Ww Xx Yy Zz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AaBDb

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg
Hh i Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qg Rr Ss Tt
Ju Vv Ww Xx Yy /zZ
O 1 2 3 45 6 /7 8 9

Utilizada como fonte display,
em chamadas e titulos.

Utilizada com fonte
principal, para corpo de
texto, legendas, referéncias
bibliograficas, graficos, etc.
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Fotografia

Uma das principais preocupacoes em relagao a
fotografia foi retratar autenticamente a comunidade do
bairro, estabelecendo uma ligacao mais proxima entre os
materiais e os pacientes da UBS. Frequentemente, grandes
campanhas de conscientizacao recorrem a fotos de bancos
de imagem com um viés publicitario, o que nao reflete de
maneira precisa o publico-alvo, prejudicando a empatia e o
engajamento.

Portanto, a selecao de fotos foi feita de modo a
representar de forma fiel a comunidade que utiliza a
Unidade, mesmo que tenham sido capturadas em poses e
com uma iluminacgao de estudio. Os modelos, abrangendo
diferentes idades, corpos, tons de pele, penteados e estilos
variados, estabeleceram uma conexao poderosa com os
"herdis" da comunidade. Além disso, eles vestem roupas
simples, alinhadas com a cultura brasileira e, especialmente,
com a moda das periferias de Sao Paulo.

Figura 32 - Colecdo do fotoégrafo Jacob Lund

/4



Figuras Geomeétricas

A inspiracao para o emprego de formas geomeétricas teve
duas origens significativas: a diversidade de formatos e
tamanhos dos curativos usados na esfera da vacinacao e a
associacao de blocos coloridos com a criatividade e a infancia.

Um ponto crucial nesse conjunto de elementos foi o equilibrio
e a seriedade que eles trouxeram a estética da campanha.
Embora as cores vibrantes e os desenhos pudessem conferir
aos materiais um tom excessivamente infantil, correndo o
risco de perder a atencao e o impacto nas geracoes mais
velhas, a inclusao de formas regulares permitiu a criacao de
combinagoes geométricas e minimalistas, proporcionando a
seriedade necessaria.
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llustracoes

Utilizando as formas geométricas como base, criei 9
animais simples e com tracos bem infantis que podem ser
utilizados em desdobramentos voltados para criancas, como
adesivos, curativos, bloco de notas, mascotes, etc.

No caso do projeto, a estampa feita com esses animais sera
utilizada para fazer o adesivo no trocador.
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Materiais

Sobre os materiais

Calendarios de Vacinacao

Como os calendarios sao materiais técnicos e aprovados pela
Supervisao Técnica de Saude, o conteudo e a hierarquia das
informacao nao poderia mudar, podendo assim mudar apenas o
visual, como cores, tipografia e icones, afim de tornar o material
mais acessivel, legivel e com maior usabilidade dentro da sala.

De forma geral, o principal objetivo do re-designs seria, alem
de melhorar a legibilidade das informacoes, propor um visual
com mais cor e personalidade, tornando o ambiente mais ludico
e simpatico se a necessidade de criar mais materiais.

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICA C

VIP

PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)

ROTAVIRUS

PNEUMOCQOCICA 10 valente

MENINGOCOCICA C

Figura 20 - Banner do Calendario de Vacinag¢do Infantil

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Primeira
. visita

Primeira Vi e 2 meses

visita € aposa
primeira visita
4 - 6 meses
apos a
primeira visita
Em qualquer fase
da gravidez

apos a

primeira visita

4 -6 meses
apos a primeira
isit

te documentacdo com esqg
,  suficiente completar o e

Figura 27 - Banner do Calendadrio de Vacinagdo Adulto
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Banner para vacinacao Externa

Para melhorar a adesao das campanhas externas, os cartazes
A2 podem ser adaptados para um banner de 50x90 cm, que é
um material simples e facil de ser limpo e transportado. Ele tera
como principal funcao servir de apoio visual em palestras ou
campanhas fora da UBS, principalmente em escolas.

Diferente da ideia inicial de projetar banners com diferentes
temas, optamos por desenvolver apenas um material com uma
chama mais genérica e que possuisse um visual cativante para
o publico infantil, visando as escolas, e mais jovem, visando
passageiros que utilizam o terminal de metrd proximo a UBS.

Lorem ipsum
dolor sit amet,
consectetuer

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna
aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim
veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy

Figura 33 - Esqueleto do banner OOH
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Cartazes para fila de espera

O conjunto sera composto por 3 cartazes A2 que serao
colocados na fila de espera da Sala de Vacina com o intuito de
entreter e informar os pacientes enquanto eles esperam pelo
procedimento. A estratégia geral deles € comunicar de forma
eficaz e envolvente a importancia da vacinacao em diferentes
segmentos da comunidade (criancas, adultos e a comunidade
como um todo). Seu objetivo é atrair a atencao, envolver
emocionalmente o publico e oferecer um meio conveniente para
obter mais informacoes.

Cada parte desempenha um papel fundamental nesse
processo, trabalhando em conjunto para alcangar os objetivos
de conscientizacao sobre a vacinacao..

Cartaz 1: Protegendo nossos pequenos herais!

Destaca a importancia de vacinar as criancas como um gesto
de amor e protecao para garantir um futuro saudavel e feliz.

Cartaz 2: Idade nao é desculpa! Vamos nos vacinar!

Incentiva todas as faixas etarias a se vacinarem, enfatizando
que a idade nao deve ser uma desculpa, mas uma motivagcao
para cuidar da saude e aproveitar a vida.

Cartaz 3: Cuidando uns dos outros, todos protegidos!

Promove a ideia de que a vacinacao é um ato

de cuidado comunitario, criando um circulo de
protecao que abraca a comunidade, demonstrando
solidariedade e responsabilidade mutua na busca
por um futuro mais seguro e saudavel.
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Chamada Principal

A chamada principal é a parte mais
destacada do cartaz e é projetada para
chamar imediatamente a atencao do
espectador. Ela deve ser curta, direta e
apelativa, transmitindo a mensagem-chave
do cartaz de forma impactante, além de
criar um ponto focal para o observador

e despertar o interesse para o tema.

Texto e subtitulo

O texto menor fornece informacoes adicionais
e mais detalhadas que apoiam a chamada
principal. Ele tera um caracter mais humano e
acessivel, afim de conquistar e impactar o leitor
a saber mais sobre aquele tema.

N

Lorem ipsum

N

dolor sit amet,
consectetuer

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation

ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea
commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor
in hendrerit in vulputate velit esse molestie
consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at

A 4

Figura 34 - Esqueleto dos cartazes

A 4

Personificacao

A foto grande com colagens visualmente
atrativa é projetada para criar uma conexao
emocional com o publico. Ela reforca o tema
do cartaz e ajuda a contar uma historia
visual sobre a importancia da vacinacao.

4

E importante ressaltar que as fotografias
e/ou ilustracdes serdo de bancos de
imagens oficiais, com todas as licengas
comercial e de uso de imagem.

QR Code e Call to Action

O Call to Action (CTA) incentiva o publico

a escanear o QR Code para obter mais
informacoes, direcionando-os para um folder
digital com recursos detalhados sobre a

vacinacao, dicas de cuidados pods-vacinacao, etc.

Isso permite que as pessoas que desejam saber
mais acessem facilmente recursos adicionais.
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Folder Interativo

O Folder Interativo em formato de PDF é um material muito
versatil e que nao possui custo de manutencao e hospedagem
em sites, o que o torna muito barato e facil de aplicar. Todo o
material sera desenvolvido para celulares e aparelhos moveis,
melhorando a acessibilidade e alcance do conteudo.

A ideia dele é facilitar o acesso da comunidade a informacoes
muito basicas e simples sobre todo o processo de vacinacao,
abordando desde a importancia da imunizacao, dicas para os
pais sobre a vacinagao em criancgas, documentos necessarios
para o procedimento, certificado da vacina, entre outros.

Todo o conteudo foi criado e verificado junto aos profissionais
da saude, respeitando todas as normas e manuais necessarias,
além de passar pela revisao de um redator e alguns usuarios.

Inicialmente, o0 passo a passo para a emissao do certificado
de vacinacao da febre amarela estaria junto ao folder completo,
mas depois de algumas conversas, concluimos que seria melhor
separar essa informacao para facilitar

Figura 35 - Esqueleto do félder

— Tema e subtema para localizacao

—> Uso deicones, infograficos e ilustracoes

Uso de elementos visuais simples e
chamativos que deixarao o texto mais
interessante e de facil leitura.

—> Diagramacao acessivel

A diagramacao sera projetada especialmente
para o formato mobile, com fontes e
informacoes compativeis com o tamanho,
afim de garantir a acessibilidade do material.

—> Menu

Menu e botdes que facilitarao a navegacao
e leitura das informacoes pelo folder.
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Totem com QR Code e CTA

Esse totem seria um material pequeno, localizado na mesa da
sala de vacinas apenas com uma chamada Call to Action e o QR
Code grande para ser escaneado pelos pacientes. A ideia € que
a equipe de enfermagem possa sinalizar, de fora rapida, que as
informacoes todas as informacodes passadas de forma oral estao
disponiveis no Folder Interativo, e que podem ser escaneadas e
salvas para futuras consultas e duvidas.

Ele tera o tamanho de uma folha A4 com 3 dobras, ocupando
pouco espaco, e podendo ser facilmente transportado, montado
e reposto.
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Adesivo para o trocador

A adesivagem do trocador foi pensada para distrair as criancas
de O a 10 anos, sendo colocada num ponto estratégico da sala,
que, além de trazer um ponto de cor forte para o centro da
sala, vai tirar a atencao dos pequenos da mesa de preparacao,
fazendo com que eles observem os desenhos no colo dos pais.

A 4

AN
L4

Trocador onde sera
colocado o adesivo.

Local onde o paciente
fica sentado para
receber as doses.

Figura 37 - Esquema do adesivo
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[ ] ~
TeSte e Ava I Iagao Figura 38 - Equipe da Sala de Vacinas analisando os materiais

| T [H\

No dia 22 de Novembro, fui a UBS e realizei uma reuniao com a
equipe de saude da sala de vacinas para a analise e avaliacao dos
calendarios vacinais, cartazes e folder digital. Uma versao teste
deles foi impressa em formato A3 para que a equipe tivesse
liberdade de desenhar, riscar e escrever duvidas, sugestoes e

ajustes para a versao final.
Foram avaliados os seguintes topicos:
1. Clareza das informacoes;
2. Veracidade do conteudo;
3. Usabilidade do folder e dos cartazes;
4. Visual chamativo e objetivo.

Pessoas de outras areas da UBS também leram os materiais
e passaram diferentes perspectivas para o conteudo, fazendo
observacdoes menos tecnicas e mais focadas no publico-comum.

; I 111 et
il 'H_ |

e ———— N |

Foto tirada no dia 22 de Novembro de 20235.
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Figura 39 - Enfermeira Joana fazendo anotagoes

Figura 40 - Anotacoes feitas pela equipe da Sala de Vacinas

alenddrio Vacingt Atrasado

Consequéncias em adultos

Calenddria Vacinal Atrasado

Como resolver?

Quer verificar a situagao do seu
«calendario vacinal? Vd até a Unidade

relacionadus =
Bdsica de Saide (UBS) e converse com a forma de pers i :
equipe de saide. Ndo esquega de levar: No entanto, isso pode criar
1 | Documento de identidade com foto
/ Cademeta Comprovantes

a equipe de enfermagem, tomando a
vacinacio mais longa e estressante.

Seja um apoio e esteja presente para
> ® oferecer conforto e seguranca ao seu
filho. E por isso, evite:

Néo achou s documentos de vacinagdo?

Em vez disso, procure abordagens
s positivas, como:

mmﬂﬂlm.ﬂmﬁllulsﬁ Pegue o seu RG e corra para UBS! “As vacinas nos prolegem de doe;
| |

<<<°>>>lL«<@>>> L«<®>»
A =

Efeitas Colaterais

Recomendacdes e dicas

Efeitos Colaterais Referéncias
Bibliograficas
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Principais Efeitos

Os efeitos colaterais das vacinas sio
leves e tempordrios, n3o prejudicando
a satide de forma significativa.*

Os mais comuns sao:
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inchago® Febre Baixa®
Caso piore, fale com
a equipe de saiide.
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‘] Compresss galasn
Cologue na regiao daiziacdo pars
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Foto tirada no dia 22 de Novembro de 2025. Foto tirada no dia 23 de Novembro de 2023.



Arquivos Finais

Download

Cligue no material desejado para fazer o download dos

materiais finais.

EeeEEBEBEB

Calendarios Vacinais

Cartazes A2

Manual Digital de Vacinag¢do

Folder Certificado de Vacinagao

Banner Vacinac¢do Externa

Totem de Mesa

Adesivo

Especificacoes técnicas

Banner Vacinacao Externa

Formato: 50 x 90 cm

Impressao: Frente

Cores: 4x0 (colorido, sem branco)
Material: Lona Brilho 280g
Acabamento: Bastao e Cordao

Calendarios Vacinais

Formato: 60 x 90 cm

Impressao: Frente

Cores: 4x0 (colorido, sem branco)
Material: Lona Brilho 280g
Acabamento: Bastao e Cordao

Adesivo

Formato: 95 x 55 cm

Impressao: Frente

Cores: 4x0 (colorido, sem branco)
Material: Vinil Branco
Enobrecimento: Laminacgao Brilho

Totem de Mesa

Formato: A4

Impressao: Frente

Cores: 4x0 (colorido)
Papel: Couché Brilho 210g
Acabamento: Refile

Cartazes

Formato: A2 (42 x 59,4 cm)
Impressao: Frente

Cores: 4x0 (colorido)
Papel: Couché Fosco 170g
Acabamento: Refile

Cards Digitais

Formato: 1920x1080 px
Acesso: publicacdo online (epub)
Download: PDF Interativo
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https://drive.google.com/file/d/1-ZWkGKHDYo_JPjVljpPZ3RMO4BWbk0cE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QOw-78By62aCHFVyQI5VC6cog6SGXyWl/view
https://drive.google.com/file/d/1sL0XrtUi4vVCaAwGoeiCDyp3Kza6DX8U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18z6vvCWYOnWoA96r6aBXwyRI3oly95Nq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_1gqu0dFVzbPKtAvHJ2rpUikcPVCOiS-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VUztsm5rSRfz_aZf7oKRg9tRieIa-Gxd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IUX-CDUalUphNWGY3rWOrP2XD0-mZfpc/view?usp=sharing

g  Calendario ae vacinacao sio Calendario de vacinacao
M Od e I OS  Ims para o estado de Sdo Paulo Pﬁ"w para o estado de Sdo Paulo ¢
o o o
Digitais

Previne

BCG-ID Formas graves de tuberculose -
vepaTIE Hepae Crianca e Adolescente &) Gestante
(com 7 anos ou mais) e Puerpera

Vacina

VIP Poliomielite (paralisia infantil)

meses

meses

meses

meses

PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB)
ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICAC

VIP
PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB)
ROTAVIRUS

PNEUMOCOCICA 10 valente

MENINGOCOCICAC

VIP

Difteria, tétano, coqueluche, doencas
causadas pelo hemofilo b, hepatite B

Doenca diarreica causada por rotavirus

Doencas causadas pelo pneumococo
(pneumonias e outras infecgdes)

Doengas causadas pelo meningococo C
{meningites e outras infeccbes)

Poliomielite (paralisia infantil)

Difteria, tétano, coqueluche, doengas
causadas por hemdfilo b, hepatite B

Doenca diarreica causada por rotavirus

Doencas causadas pelo pneumococo
(pneumonias e outras infecgbes)

Doencgas causadas pelo menin
(meningites e outras infecgbes)

Vacina
BCG!
HEPATITEB
dT

visita

HEPATITE B

dT
ViIP

meses SCR
apos a 17 visita
MENINGOCOCICAC?

HPV

Previne
Formas graves de tuberculose
Hepatite B
Difteria e tétano
Poliomielite (paralisia infantil)

Em meninas: canceres
do colo de Gtere, vulva,
wagina, dnus, orofaringe

€ verrugas geni

Em meninos: canceres
de pénis, nus, orofaringe
& verrugas genitais

Sarampo, caxumba e rubéola

Hepatite B
Difteria e tétano
Poliomielite (paralisia infantil)
Sarampo, caxumba e rubéola

Doengas causadas pelo meningococo C
(meningites e outras infecgdes)

Em meninas: canceres
do colo de dtero, vulva,
wagina, dnus, orofaringe

Em meninos: canceres
de pénis, anus, orofaringe
e verrugas genitais

Vacina
- dar
1 Vi S Ita HEPATITE B

dT e tét:
meses
apos a 1° visita HEPATITE B Hepatite B

4'6 meses e

apds a 1° visita HEPATITE B

Hepatite B

Difteria, tétano e coqueluche

£a rede piblica durante periodos de campanha.

r cas0 a vacina no tenha sido aplicada durante a gestagdo.
5. SARAMPO, CAXUMBA e RUBEOLA: caso a vacina no tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeita visita a0 servica de saiide

Poliomielite (paralisia infantil) e verrugas genitais. A
Difteria, tétano, coqueluche, doencas = AL Hepatite B
causadas por heméfilo b, hepatite B meses dar Difteria e tétano Q ) 60 anos ou mais
Poliomielite (paralisia infantil)

FEBRE AMARELA Febre Amarela Vacina | Previne
dT! Difteria e tétano

Acada 10 anos dT Difteria e tétano |
i A 1§ ViSit a FEBRE AMARELA? Febre Amarela

i téenica especifica e situagio vaci HEPATITE B Hepatite B

PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB)

3s a 1° visit:
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR)* aposa LSt Ve

INFLUENZA? Gripe

FEBRE AMARELA bre amarela

SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR)

Sarampo, caxumba e rubéola

Sarampo, caxumba e rubéola | meses dT e tétano

Doencas causadas pelo pneumococo Ad It
(pneumonias e outras infecgbes) u 0

MENINGOCGOCICA C Doengas f:aL!sadas pelo rr!emng9coco (&

(meningites e outras infecgoes)

apds a 1° visita HEPATITI Hepatite B

4-6 meses = o

20 a 592 anos | apésa L visita HEPATITE B Hepatite B
Acadaq () anos _ Difteria e tétano
Anualmente INFLUENZA® Gripe

1. Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DTPa, dTpa, €T cu DT, aplicar uma dese de reforge, se decorridos 10 anos da ditima dase.

13 ici HEPATITE B Hepatite B Lo
- visita cpatite

3
4. Dispanivel na rede piblica durante periodos de campanha.
e 3 i

PNEUMOCOCICA 10 valente

VOP Poliomielite (paralisia infantil) Vacina Previne
DTP Difteria, tétano e cogueluche dT Difteria e tétano
HEPATITE A Hepatite A
TETRAVIRAL (SCR + VARICELA)

para cineo anos.

2 el i instituiches fechadas i asilos, casas de repouso.
Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora) SCh Sasnojcaninbaeiibecla

dT Difteria e tétano
meses HEPATITE B Hepatite B

apo6s a 1° visita

VOP Poliomielite (paralisia infantil)
FEBRE AMARELA Febre Amarela

4_6 dT Difteria e tétano
meses
apds a 1° visita HEPATITEB Hepatite B

Caso a pessoa apresente
documentacido com esquema de
vacinacao incompleto, é suficiente
completar o esquema ja iniciado.

DTP Difteria, tétano e coqueluche
HEPATITE A Hepatite A
FEBRE AMARELA Febre Amarela

‘. A cada 10 anos ifteria e tétano
[ Anualmente

1. Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma dose de reforgo, se decarridos 10 anos da dltima dase.
2. Para pessaas de 200 29 anos de idade ¢ profiesionais de satide recomenda-se duas doses da vacina SCR. com intervale de 4 semanas, Demais adultos
niascidos a partir de 1960, devem ter pe ! disponivel éri ido administrada no
puserpério, administrir-la na primeira visita a0 servio de satde.

3. Na profilaxia do tétano apds alguns Hpos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos. Em caso de gravidez observar o calenddrio
especifico pora gestante.

1. No momento a Secretiria Estadual da Saide de Sio Paulo, devido a situcio epidemiolégica, recomenda a aplicacio de Dose Zero (DO) de SCR aos 6 meses de vida.
2. Disponivel na rede pablica durante periodos de campanha, para criangas a partir de § meses.

s, =
Lot N CENTRO DE VIGILANCIA ; —
i ACihaC a0 i EPIDEMIOLOGICA m Secretaria de ' |SAO PAULO = p— CENTRO DE VIGILANCIA i B
SR “Prof. Alexandre Vranjac” SR NPARAE Saude -~ GOVERNO DO ESTADO B0y EPIDEMIOLOGICA /
P pR—— CONTROLE DE DOENGAS “Prof. Alexandre Vranjac"”

Secretaria de ' sao PAUI.O

GOVERNO DO ESTADO

COORDENADORIA DE Saude
CONTROLE DE DOENGAS

Figura 41 - Mock up digital dos calendarios vacinais



Dispanivel n:

VACINA

BCG - ID
HEPATITE B

VP

PENTAVALENTE (DTP-Hib-|

ROTAVIRUS

SAO
PAULO

e, para o estado de Sao Paulo

Vacina
BCG-ID

Ao
nascer HEPATITE B

Previne
Formas graves de tuberculose

Hepatite B

viP

2 PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB)

Poliomiclite (paralisia infantil)

Difteria, tétano, coqueluche, doencas
causadas pelo heméfilo b, hepatite B

Primeira
visita

Comparacadao dos calenddrios

g io  Calendario de vacinagdo
sune,  para o estado de S3o Paulo

Primeira
visita

/78 Crianca e Adolescente Gestante

e Puérpera

Vacina Previne

(com 7 anos ou mais)

Vacina Previne

BCG! For de tubercul a7 Difteria e ét
ROTAVIRUS Doenga diarreica causada por rotavirus Tttt 1 Vi S[‘t a oAy
; HEPATITE B Hepatite B HEPATITE B Hepatite B
PNEUMOCOCICA 10 valente Doengas causadas pelo pneumococo ar Difteria e téta o
PNEUMOCOCICA 10 valente (pneumonias e outras infecgdes) TR 2 meses a Ditwrh ¢ stans;
viP Poliomielite (paralisia infantil) % SEAER Hepatite B
” Doengas causadas pelo meningococo C P Em meninas: cinceres i
MENINGOCOCICA C. MENINGOCOCICA C {meningites e outras infeccBes) 2 meses visita HPVE :}ﬁ%ﬁ:ﬁm’; ;mmm‘& dTpat Difteria, t&tano e coqueluche.
e ‘@ verrugas ganitas. e vermugas genitais HEPATITE B Hepatite B
VIP vip Poliomielit lisia infantil) S i e
iomielite (paralisia infantil) primeira visita SCR Ao, b & o J INFLUENZA® Gripe
. Difteria, tétano, coqueluche, doengas
PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) PENTAVALENTE (DTP + Hib + HB) causad’as t I’:ernbﬁlo b, h;paﬁﬁe B —— HEPATITE B Hepatite B . .. INFLUENZA™ Gripe
) dar Difteria e tétano uerperio SCR* Sarampo, caxumba e rubéola
ROTAVIRUS ROTAVIRUS Doenca diarreica causada por rotavirus & Polioclite (paralsa infanti)
PNEUMOCGOCICA 10 valente Doengas cau_sadas pelo pneumococo SCR AP0, caxiTe & ibéata
PNEUMOCOCICA 10 valente (pneumonias e outras Infeccoes) 4-6meses " =
= e ingites e outras infecces)
MENINGOCOCICA C Doengas causadas pelo meningococo C ﬂ_pi_ls EI T it
(meningites e outras infecgdes) visita Em meninas: canceres -
Em meninos: cinceres
MENINGOCOCICA C 6 i HPY ocolo de OO veive g pens,anus, orotarnge
60 anos ou mai vafulnus;‘v.l:l‘lhnhm i s st
VIP Poliomielite (paralisia infantil) ‘ I 6 HEPATITEB Hepatite B Ad u Ito
Difteria, tétano, coqueluche, doencas e T Difteria ¢ tétano 60 anos ou mais
PENTAVALENTE (DTP + Hib + HE) s e e R
meses 2 viP Poliomielite (paralisia infantil)
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR)* Sarampo, caxumba e rubéola RO RTIAREURY Febe A Vacina Previne
INFLUENZA? Gripe oT Difterlae tétano Ll Difteria e tétano.
9 meses FEBRE AMARELA Febre amarela FERREAMARELY fobee sk
HEPATITE Hepatite B
ar Diftesia e tétano
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR) Sarampo, caxumba ¢ rubcola Yo esiss
PNEUMOCOCICA 10 valente Dosijca calzadis pelojpreulnococe Adulto o iftera ¢ tétano
(pneumonias e outras infecgoes)
20 a 59 anos HEPATITE B Hepatite B
Doengas causadas pelo meningococo C
MENINGOCOCICA € (meningites e autras infecgoes) Gl Difteria ¢ tétano
Vacina Previne r .
vOP Poliomielite (paralisia infantil) Anualmente el

DTP
HEPATITEA
TETRAVIRAL (SCR + VARICELA)

4 DTP
HEPATITEA
anos FEBRE AMARELA

Anualmente N .

Difteria, tétano e coqueluche
Hepatite A

Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora)

Paliomielite (paralisia infantil)
Difteria, tétano e coqueluche
Hepatite A

Febre Amarela

1. No momento a Secretiria Estadual da Sadde de $30 Paulo, devido a situg3o epidemiolgica, recomenda a aplicacaa de Dose Zero (DO) de SCR 20s 6 meses da vida.
2. Disponivel na rede pOBic durants perioads dé aMpanha, para £riaNcas a partir dé & meses.

Difteria e tétano
Hepatite B

‘Sarampo, caxumba e rubéola

Difteria e tétane.

HEPATITEB. Hepatite B
FEBRE AMARELA Febre Amarela

Caso a pessoa apresente
documentagao com esquema de

ocom uema de dr Difteria e tétano.

HEPATITE B Hepatite B

e suficiente completar o esquema

vacinacao incompleto, é suficiente
completar o esquema ja iniciado.

Difteria e tétano

- centno oc veiACA CcCh ; =
ci GILANC : A TAheTe EPIDEMIOLOGICA > Secretaria de .- SAO PAULO
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Figura 20 - Banner do Calenddrio
de Vacinag¢ao Infantil

Figura 47 - Mock up Banner
Calendario de Vacinag¢ao Infantil

Figura 21 - Banner do Calenddrio
de Vacinag¢ao Adulto

Figura 42 - Mock up Banner
Calenddrio de Vacina¢cdo Adulto



Figura 43 - Simula¢do dos materiais na sala 1

Figura 44 - Simulagdo dos materiais na sala 2

Simulag¢ao do material na sala
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ldade nao é
desculpa!

vacine-se agora!

Em uma comunidade, somos mais fortes quando
nos unimos, e a vacinagao € uma maneira poderosa
de mostrar que nos importamos com aqueles

ao nosso redor. Quando cada um de nos se

vacina, estamos criando um circulo de proteciao

que abraca a todos. A imunizacdo ndo conhece
fronteiras, e 0 nosso compromisso com a saude
de todos é o que nos torna uma comunidade
unida e resiliente. Entio, vamos buscar um futuro
gue todos estejam protegidos e cuidados!

Acesse o QR Code ' 3 4 = e ' - Acesse o QR Code

“cesse o QR Code

e veja algumas dicas
para o momento de
vacinagao das criancas
e adolescentes.

para saber mais sobre a
importancia das vacinas
e como colocar a sua

imunizacao em dia.

ra saber mais sobre a
rtancia das vacinas
“mo colocar a sua
izagao em dia.







‘I:ome a dose integral da
yacina em um posto de saude
do SUS ou em uma clinica

particular de vacinagao.

- Tomed vacina da febre
10 | amarela no
da viagem.

l

Com

0 emitir

nternaei 0 Certifi

nacional de Vacin‘;ado
¢do

ou Profilaxia (CIvp)

mdiae Calenddrio Vacinal

do atraso

Vacinas e

Consequénc'\as

O afraso yacinal em crian-
gas € uma pveocupac,éo
importante, pois pode

resultar em riscos d
catude das criangas € a
comun'\dade ern que vivem.

nao recebem a5 yacinas no

nto recomendado
contrair doenca

mome!
5 evitavels;

older Manal de Vacinas



informe o enfermeiro.

o et e e o . i e S A Y A iy i O S D S T

Quando a doenca febril estd avancando,
€ recomendado adiar o dia da vacina
para que os sintomas nao se confundam
com possiveis efeito colaterais.

Preciso tomar vacina. E agora?

Documentos essenciais

>>

Ao se preparar para tomar uma vacina,
é importante estar bem informado e ter
alguns :

Todos os documentos de
vacinagao, com: carteirinha ou
caderneta da Criancga, e 2" via.

A,

A
'&l-\. L

Documento valido, oficial e com foto. [=——
‘_-_-_'_‘—-—-—-_

D4

|
-

Comprovantes e recibos gque de

vacinas sazonais, como as da gripe. ‘——"'_"'7

-

<L < @ >>

Orientacgdes e dicas
sobre vacinacao

Efeitos Colaterais

Recomendacoes e dicas

e ey e

Vacinas em dia e Calenddrio Vacinal

Consequéncias do atraso

Além disso, o atraso
na vacinacao de
criancas pode criar
lacunas na imunidade
da comunidade,
tornando-a mais
suscetivel a surtos

de doencas.®

Dependendo do tempo de
atraso, a crianca ndo poderd
tomar a vacina, e ficard sem a

imunidade para o resto da vida!”

Por isso, é fundamental garantir
que as criancas sigam o calenddrio
de vacinacdo recomendadal!

< <L @ > >

Importdncia da Vacinacdo

Protecao da Comunidade

J JUMFMJ el AW T WA

com botoes.

D ——

P oo

calgas, bodys
e casacos com ziper.

<<

A importancia
(ERVETALETED)

Vacinas em diae (==
Calendario Vacinal ;ﬂ
Vacinagao
em criancas
Preciso tomar -
vacina. E agora? | s

| Efeitos |
Colaterais |










naice

iconografico

N° Titulo Fonte Paginas
. Vista do Bairro O.enderego das fotos sera omlt!do 20
a fim de preservar o nome do bairro.
5 Vista de cima do Bairro O.enderego das fotos sera omlt!do 20
a fim de preservar o nome do bairro.
3 Fachada da UBS Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 35
4 Entrada e Recepgao Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 36
5 Entrada e banco de espera Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 36
6 Fila de espera Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 36
7 Preparagao das Vacinas Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 37
8 Sala de vacina vista Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 38
da entrada
9 Mesa de apoio Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 38
10 | Tecnica de enfermagem Foto tirada pela autora no dia 14 de Abril de 2023. 38
Joana entrando na sala
Ficha técnica 1 do dia . .
1 14 de Abril de 2023 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 40
Ficha técnica 2 do dia . .
12 14 de Abril de 2023 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 40
13 Ficha tecnica 5 do dia Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 40

14 de Abril de 2023

N° Titulo Fonte Paginas
Ficha técnica 1 do dia . .
14 20 de Abril de 2023 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 42
Ficha técnica 2 do dia . .
15 20 de Abril de 2023 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 42
llustragao aproximada
16 da planta baixa da Elaborado pela autora. 45
Sala de Vacina
17 Gelz.sadelr'a € doses Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 46
climatizadas 1
18 Gelf‘;\denja € doses Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 46
climatizadas 2
19 Gel.adeuta e doses Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 46
climatizadas 3
20 Banner.do (Ealendarlp Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 47;77; 88
de Vacinagao Infantil
21 Banner.do (Ealendarlo Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 47;77; 88
de Vacinagao Adulto
22 Sala de Vacina 1 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 48
23 Sala de Vacina 2 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 48
24 Sala de Vacina 3 Foto tirada pela autora no dia 10 de Junho de 2023. 48
. Print da pesquisa realizada no Google Trends
25 | Pesquisa Google Trends no dia 05 de Outubro de 2023, 65
26 Tabela de conteldo Elaborado pela autora. 65
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N° Titulo Fonte Paginas
27 Mapas Mentais crlaglos Elaborado pela autora. 67
pela plataforma Miro
28 Painel semantico crl.ado Copilagdo da autora (links disponiveis na tabela 1) 67
pela plataforma Miro
29 Painéis de referéncia feitos Copilacado da autora (links disponiveis na tabela 2) 68
na plataforma do Miro prias P
30 Resumo referéncias Copilacdo da autora (links disponiveis na tabela 3) 69
31 Moodboard Elaborado pela autora. 70
25 Colecgao do fotégrafo https://www.shutterstock.com/pt/g/ 72,
Jacob Lund jacoblund/sets/294136010
33 Esqueleto do banner OOH Elaborado pela autora. 78
34 Esqueleto dos cartazes Elaborado pela autora. 80
35 Esqueleto do folder Elaborado pela autora. 81
36 Esqueleto do totem Elaborado pela autora. 82
37 Esquema do adesivo Elaborado pela autora. 83
38 Equpe da Sala de Vac_lr.nas Foto tirada pela autora no dia 22 de Novembro de 2023. 84
analisando os materiais
39 Enfermeira Joa~na Foto tirada pela autora no dia 22 de Novembro de 2023. 85
fazendo anotacgoes
40 Anotacbes feitas pela Foto tirada pela autora no dia 23 de Novembro de 2023. 85

equipe da Sala de Vacinas

N° Titulo Fonte Paginas
41 Mock u'p.dlgltal'do_s Elaborado pela autora. 87
calendarios vacinais
42 Mock up B.annier Calenc%arlo Elaborado pela autora. 88
de Vacinagao Infantil
Mock up Banner Calendario
43 de Vacinac3o Adulto Elaborado pela autora. 88
Simulagao dos
L4 .. Elaborado pela autora. 89
materiais na sala 1
Simulagao dos
45 .. Elaborado pela autora. 89
materiais na sala 2
46 Mock up Cartazes A2 Elaborado pela autora. 90
47 Simulagdo dos Cartazes Elaborado pela autora. o1
A2 no local
48 Mock up folder Elaborado pela autora. 92
febre amarela
Simulagao folder
49 Manual de Vacinas Elaborado pela autora. 92
50 | Mock up Manual de Vacinas Elaborado pela autora. 93
51 Mock up totem de mesa Elaborado pela autora. 94
52 | Simulagao Banner no metr6 Elaborado pela autora. 95
53 Mock up banner OOH Elaborado pela autora. 95
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Tabela 1 - Copilacao de fotos para painel semantico pag. 67

N° Fonte Acesso
1 https://www.metro.sp.gov.br/acontece-nas-estacoes/2023/08/28/ 06/10/2023
campanhas-de-vacinacao-estarao-presentes-no-metro-de-sao-paulo
https://prefeitura.rio/cidade/programa-vacina-na-escola-
2 espera-imunizar-200-mil-estudantes-de-5-a-11-anos/ 06/10/2023
https://valor.globo.com/politica/noticia/2021/03/02/
3 bolsonaro-veta-norma-que-obrigava-anvisa-a-dar-aval- 06/10/2023
em-5-dias-para-vacinas-contra-a-covid-19.ghtml
4 https://natal.rn.gov.br/news/post2/35904 06/10/2023
https://www.freepik.com/free-vector/vaccine-instagram-
posts-collection_15275023.htm#query=coronavirus%20
> prevention%?20vaccine&position=9&from_view=keyword&tr 06/10/2023
ack=ais&uuid=e2bef92b-bc08-41b0-88fa-5ea43434397c
https://www.tre-sp.jus.br/comunicacao/noticias/2021/
6 Outubro/tre-exige-comprovante-de-vacinacao-contra- 06/10/2023
covid-19-para-ingresso-em-sua-sede-e-cartorios
7 https://martinopole.ce.gov.br/informa.php?id=286 06/10/2023
8 https://www.itaqui.rs.gov.br/noticias/2022/09/saude-leva- 06/10/2023
vacinacao-contra-a-covid-19-para-as-escolas.html
https://grandetijuca.com.br/noticia/5748/
9 estacao-maracana-do-metrorio-oferece-vacinacao-gratuita- 06/10/2023
contra-a-covid-19-e-gripe-nesta-terca-feira.html
10 https://vivariomarrecife.com.br/tags/criancas/ 06/10/2023
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/comunicacao/casa-
1 ze-gotinha?highlight=WyJjYXNhliwiY2FzYSciLCJkbylsInplliw 06/10/2023

iZ290aW50YSIsImNhc2EgZG8iLCJjYXNhIGRvIHplliwiZG8ge
mUiLCJkbyB6ZSBnb3RpbmhhliwiemUgZ290aW50YSJd

N° Fonte Acesso
12 https://novaescola.org.br/conteudo/19677/jogos-ludicos-e-jogos- 06/10/2023
pedagogicos-o-que-sao-e-como-usa-los-ate-no-ensino-remoto
13 | https://blog.estantemagica.com.br/projeto-ludico-na-educacao-infantil/| 06/10/2023
https://www.globaltradebr.com.br/curativo-

14 adesivo-pos-coleta-infantil-hipoalergico/p 06/10/2023
https://www.metropoles.com/sao-paulo/saude-sao-paulo/prefeitura-

15 de-sp-procura-78-mil-bebes-para-tomar-vacina-contra-covid 06/10/2023

https://www.clicsoledade.online/artigos/41446/
16 artigo-o-desenvolvimento-da-crianca-atraves-do-ludico-na- 06/10/2023
educacao-infantil-e-nas-series-iniciais-do-ensino-fundamental/
https://br.freepik.com/fotos-gratis/feche-um-homem-apontando-
o-dedo-no-ombro-com-um-curativo-depois-de-receber-a-vacina-

17 covid19-vacina-contra-covid19-ou-coronavirus-envelhecimento-da-pele- 06/10/2023
masculina-homens-de-pele-clara-conceito-de-saude_27438303.htm

18 https://lunetas.com.br/guia-de-vacinas/ 06/10/2023

https://www.medicallog.com.br/post/hydroclean-plus-e-

19 classificado-como-um-dos-curativos-mais-inovadores-do-mundo 06/10/2023

20 https://revistaquem.globo.com/QUEM-News/noticia/2021/07/ 06/10/2023
antonia-morais-celebra-vacina-contra-covid-amei-meu-curativo.html

https://www.cirurgicabezerra.com.br/quais-
21 sao-os-principais-tipos-de-curativos/ 06/10/2023
29 https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-4034784678-kit-60- 06/10/2023

band-aid-infantil-curativo-crianca-fisher-price-hc484-_JM
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Tabela 2 - Copilacao de fotos para painel de referéncias pag. 68

N° Fonte Acesso

1o | lwmbeheconetolon/socses/SaopaioZeo: | ag/onons
17 B v goub s/t stincaloca s/ medidocument/ 50/09/207;
18 s beince et salery 1925514/ 26/09/2023
19 https://www.behance.net/gallery/138989303/Raeya-Fit-Branding 28/09/2023
20 https://www.behance.net/gallery/169174735/Portal-IDeA 28/09/2023

https://www.behance.net/gallery/79816933/
21 Family-Health-Campaign-Nahdi-Pharmacy?tracking_ 28/09/2023
source=search_projects_recommended|Medecine&=30

2| npbenarcenetlen/ssS/nionte | 00203
23 | MES/lmneshoncereyallry 7791 Ebonk igodao | 55/09/2013
24 https://www.awwwards.com/inspiration/encode-sans-google-fonts 28/09/2023
25 https://www.awwwards.com/inspiration/encode-sans-google-fonts 28/09/2023
26 https://www.awwwards.com/inspiration/encode-sans-google-fonts 28/09/2023
27 Print tirado pela autora no site do Google Fonts 28/09/2023
28 Print tirado pela autora no site do Google Fonts 28/09/2023
29 Print tirado pela autora no site do Google Fonts 28/09/2023

N° Fonte Acesso
1 https://www.behance.net/gallery/134263037/Identity-for-Made-by-Diet | 28/09/2023
https://www.behance.net/gallery/136558507/Google-Marketing-
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