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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias de validade seméntica e de contetdo do instrumento Avaliagdo do Estado Vacinal
nos Ciclos de Vida. Métodos: Estudo metodoldgico, de validagdo de instrumento. A coleta de dados ocorreu no
ano de 2021 e foi dividida em duas etapas: a primeira sobre a validade de conte(ido e a segunda etapa sobre a
validade semantica. A andlise de dados ocorreu pelo célculo do indice de Validade de Contelido e o indice de
concordancia entre os juizes na primeira etapa, e analise de modo descritivo pela técnica de “brainstorming” na
segunda etapa. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e obteve parecer favorével. Resultados: Nos
critérios exigidos para validade de conteldo, obteve-se pontuag3o satisfatéria, bem como a concordancia entre
os juizes, ficando apenas o critério linguagem abaixo da pontuagéo. Ja nas evidéncias de validade semantica,
todas as profissionais relataram nao ter dificuldade na compreensao do instrumento, enfatizando o seu potencial
para minimizar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante o processo vacinal. Conclusdo: O
instrumento possuivalidade de contetido e de semantica, o que confere credibilidade a sua utilizagdo nos servigos
publicos de sadde vinculados ao Sistema Unico de Salide que disponibilizam imunizag3o.

Descritores: Estudo de validag&o. Avaliagdo em salide. Imunizag3o.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the semantic and content validity of the Vaccination Status Assessment in Life Cycles
instrument. Methods: This is a methodological instrument validation study. Data collection took place in 2021 and
was divided into two stages: the first focused on content validity and the second on semantic validity. Data analysis
consisted of calculating the Content Validity Index and the inter-judge agreement index in the first stage, followed
by descriptive analysis using the brainstorming technique in the second stage. The study was submitted to the
Research Ethics Committee and received a favorable opinion. Results: The required content validity criteria
achieved a satisfactory score, as did inter-judge agreement, with only the language criterion receiving a lower
score. Regarding the semantic validity evidence, all professionals reported no difficulty understanding the
instrument, emphasizing its potential to minimize the challenges faced by professionals during the vaccination
process. Conclusion: The instrument has content and semantic validity, which lends credibility to its use in public
health services linked to the Unified Health System that provide immunization.

Descriptors: Validation study. Health Evaluation. Immunization.
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Introducao

Aimunizacdo é uma das intervengGes mais eficazes e
custo-efetivas para o controle e a eliminagao de doencas
infecciosas, sendo reconhecida mundialmente como
estratégia essencial para a promog¢do da saude e a
reducdo da mortalidade evitavel'. No Brasil, constitui
uma das mais importantes intervencdes em saude
publica ofertadas pelo Sistema Unico de Saidde (SUS),
devido a reducdo de doencas imunopreveniveis e ampla
cobertura vacinal na populagdo.?

Apesar dos avangos historicos, observa-se nas
ultimas décadas um declinio consistente nas coberturas
vacinais em diferentes faixas etarias®*, sendo agravado
pela pandemia de COVID-19, que impactou
significativamente a oferta e a demanda por servicos de
imunizacdo, ocasionando atrasos nas campanhas e
hesitacdo vacinal®®. No Brasil, em 2021, apenas 61,52%
da populagao foi vacinada com todos os
imunobioldgicos preconizados. Em 2022, houve um
aumento no indicador nacional, mas de apenas 6,42%.
Em 2023, 13 dos 16 imunizantes do calendario infantil
registraram aumento nas coberturas vacinais em
relagdo a 2022, mas nenhuma vacina de rotina no pais
atingiu a meta de = 95 %3,6.

A atualizacdo vacinal permanece um desafio para os
profissionais envolvidos no processo de imunizagao’,
sendo necessaria a implementagdo de estratégias para
aperfeicoamento da rotina de vacinacdo e que ampliem
as coberturas vacinais. Esse achado é corroborado por
estimativas que indicam que até 88,0% dos dbitos por
doengas imunopreveniveis poderiam ser evitados com a
adequada adesdo as praticas de imunizagdo®.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia de
estratégias que possibilitem a identificacdo oportuna de
vacinas em atraso e o acompanhamento sistematico do
estado vacinal dos individuos ao longo do curso da vida,
com o objetivo de fortalecer o controle das doencas
imunopreveniveis. Para atender a essa necessidade, foi
desenvolvido o Instrumento para Avaliacao do Estado
Vacinal nos Ciclos de Vida (AEVACVI), destinado a
avaliagdo do estado vacinal em diferentes fases do ciclo
vital. O instrumento é direcionado a enfermeiros,
técnicos de enfermagem que atuam em salas de
imunizacdo e agentes comunitarios de saude (ACS)
responsaveis pela verificagdo das cadernetas e
atualizacao dos esquemas vacinais no ambito do SUS.

O AEVACVI ( ) tem como beneficio
proporcionar aos profissionais de salude subsidios para
qualificar as ac¢des de imunizacdo por meio da
identificacdo precisa das vacinas administradas,
atrasadas ou passiveis de atualizagdo. Com isso, o
instrumento  busca minimizar as dificuldades
enfrentadas na avaliagdo da situagdo vacinal dos
individuos e fortalecer o alcance das metas de cobertura
vacinal.

A praticidade de aplicagdo do instrumento associada
com sua precisdo e pertinéncia das informacdes obtidas
visa potencializar a¢des de atualizacdo de esquemas
vacinais, fomentando a ampliacdo da cobertura vacinal.
Nessa perspectiva, o instrumento representa um recurso
de baixo custo e alta resolutividade no monitoramento
sistematico do estado vacinal.

Para tal, tem-se como objetivo avaliar as evidéncias
de validade semantica e de conteido do instrumento
Avaliagdo do Estado Vacinal nos Ciclos de Vida
(AEVACVI).

Método

Trata-se de um estudo metodolégico, que tem como
uma das etapas, a validagdo de instrumentos.® No
estudo em tela realizou-se a validacao semantica e de
contetdo do instrumento AEVACVI.

Para a validagdo de conteldo, o tamanho amostral
deve ser no minimo seis e no maximo vinte juizes.* Onze
especialistas aceitaram participar do estudo via google
forms. Os juizes foram escolhidos pelo perfil de
producdo e das areas de conhecimento exposta no
curriculo Lattes compativel com o estudo, bem como
pelo método da amostragem bola de neve de forma
complementar.!* Foram incluidos aqueles que possuiam
pelo menos um dos seguintes critérios elencados:
experiéncia clinica na area; ser doutor ou mestre;
publicar e pesquisar sobre o tema imunizagao; ser perito
na estrutura conceitual envolvida; ou ter conhecimento
metodoldgico sobre construgdo de questionarios e
escalas.”?

Avalidacdo semantica foi realizada com profissionais
de uma Unidade Basica de saude. Ao todo participaram
sete profissionais de salde, destas, quatro ACS, duas
técnicas e uma enfermeira.

0 estudo foi conduzido em uma Unidade Baésica de
Saude (selecionada por sorteio aleatério), localizada no
municipio de Bardo de Grajad, Maranhdo.

Para elaboracdao do instrumento, foi realizado o
estudo do calendario vacinal, baseando-se na relacdo de
idade e vacina, de acordo com o calendario vacinal do
MS vigente no periodo de elaboragdo, acrescentando
como diferencial os principios da sinalizagdo semafdrica
para avaliacdo da situacao vacinal.

A elaboragdo do instrumento ocorreu no periodo de
junho a julho de 2021, durante um curso de extensdo de
atualiza¢do em imunizagdo “Mais que vacinar, proteger:
capacitando profissionais de satide”, vinculado ao Curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui/Campus Amilcar Ferreira Sobral.

O instrumento engloba os diferentes ciclos de vida,
os quais foram divididos em trés secOes para melhor
compreensdo e interpretacdo do publico-alvo, sendo a
primeira: ao nascer até 12 meses de vida; a segunda de
15 meses a 14 anos de idade; e a terceira, a partir de 15
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anos de idade. Ademais, é possivel identificar: periodo
de administragcdo ideal (cor verde); periodo para
atualizacdo (cor amarela); periodo contraindicado (cor
vermelha).

Visto isso, para seu adequado preenchimento, o
profissional de salide necessitara apenas da idade atual
do usuario e sua caderneta de vacinagdo para analisar as
vacinas registradas, elencar as atrasadas e avaliar
quanto a possibilidade de atualizacao.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2021 a janeiro de 2022. Os especialistas na primeira
etapa avaliaram a linguagem, clareza, pertinéncia,
abrangéncia e relevancia do instrumento em uma escala
tipo Likert, com pontuacao de um a quatro,11 em que as
respostas incluiram: 1 = ndo relevante ou néo
representativo, 2 = necessita de grande revisao para ser
representativo, 3 = necessita de pequena revisdao para
ser representativo, 4 = relevante ou representativo.

Na segunda etapa de validacdo semantica as
profissionais foram reunidas em uma roda de conversa,
apresentou-se o AEVACVI e a partir disso, as profissionais
responderam ao questiondrio de validacdo do
instrumento com os relatos sobre as dificuldades para
compreensdo do instrumento, bem como sugestdes
para eventuais modifica¢des. Os dados foram digitados
e analisados no programa Microsoft Excel Office 2019, de
maneira descritiva na validacdo e com frequéncias
absoluta e relativa na caracterizagdao das profissionais.
Para maior fidedignidade da validagao, as respostas
positivas quanto a compreensao do instrumento devem
ser de no minimo 85% entre os profissionais.*®

Para participagdo na pesquisa, os participantes
assinaram o TCLE em duas vias, sendo uma entregue ao
participante e a outra arquivada com o pesquisador
responsavel. Os participantes foram orientados quanto
aos procedimentos a seguir para avaliar e validar o
instrumento AEVACVI. Os dados foram gerados online,
baixados e excluidos da nuvem, permanecendo em uma
pasta com senha em notebook.

Os dados coletados foram armazenados e analisados
no Microsoft Office Excel 2019. Para as variaveis do perfil
sociodemografico, foram tabuladas pela frequéncia
absoluta e relativa. A analise de dados do instrumento
do tipo Likert ocorreu pelo escore do IVC, que foi
calculado pela divisdo do nimero de respostas “3” ou
“4” pelo nimero total de respostas.**

Para verificar a validade do instrumento, foi
considerado uma pontuacdo minima de 0,80. Para isso,
também foi utilizado o indice de concordancia entre os
juizes, a partir da divisdo do nimero de juizes que
julgaram os itens com score de extrema relevancia, ou
seja, pontuacdo “4” pelo total de juizes.” Devendo este,
seguir os mesmos principios do padrdo de avaliagdo do
IVC. Por fim, ainda se utilizou analise descritiva baseada
nas eventuais sugestGes, elogios ou criticas ao

instrumento. Os dados da caraterizacdo dos juizes foram
analisados com frequéncias absoluta e relativa.

Na etapa de validacdo semantica, seguindo a
metodologia adotada por Santos,”* a pesquisa foi
realizada com o extrato considerado mais baixo, que sdo
as ACS e o extrato mais alto do estudo, enfermeira e
técnicas de enfermagem. Corroborando com Pasquali,
que nesta etapa para validagdo, considera necessario
um grupo maximo de quatro profissionais por extrato; a
coleta de dados ocorreu pela técnica de
“brainstorming”.*?

Assim, a validade de conteido do AEVACVI foi
verificada por um comité de especialistas com
experiéncia em imunizagdo, que avaliaram a
pertinéncia, abrangéncia e relevancia dos itens, cujos
IVC deveriam ser superiores a 0,80 para indicar excelente
representatividade conceitual do instrumento. No que
diz respeito a validade semantica, estabelecida por meio
da andlise da clareza e compreensibilidade dos itens
junto ao publico-alvo, buscou-se assegurar a adequagdo
da linguagem e a facilidade de aplicagdo no contexto
real, tanto das das visitas domiciliares (no trabalho das
ACS) como salas de vacinacdo (enfermeira e técnicas de
enfermagem).’2%

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui,
Campus Amilcar Ferreira Sobral - UFPI/CAFS, através do
CAAE n°5.071.169. Ressalta-se o cumprimento de todas
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na primeira fase do estudo participaram 11 juizes,
dos quais 73% eram do sexo feminino. A faixa etaria
predominante foi de 30 a 39 anos, correspondendo a
sete juizes. No que se refere a formacdo académica,
todos os participantes possuiam graduacdo em
Enfermagem, sendo que 45% tinham entre um e nove
anos de formados. Quanto a titulagdo maxima,
observou-se que 46% possuiam especializagdo.
Ademais, todos os juizes apresentavam experiéncia
profissional na area de imunizagdo, com 55% atuando
ha mais de 10 anos (Tabela 1).

Nas evidéncias de validade de conteldo foram
analisadas as respostas dos especialistas quanto aos
critérios  de  linguagem, clareza, pertinéncia,
abrangéncia e relevancia. Quanto ao calculo do IVC, as
respostas elencadas foram “3” e “4”, totalizando
pontuacdo 1 em todos os critérios (Tabela 2).

Quanto ao indice de concordéancia entre os juizes, as
pontuagdes obtidas foram: linguagem (0,73), clareza
(0,82), pertinéncia (0,91), abrangéncia (0,91) e relevancia
(0,91), identificando-se que o instrumento tem potencial
de impacto na rotina do servico de saude, conforme
também corroborado pelos relatos:
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“Melhor estratégia de identificagdo da real situagéo
vacinal de uma pessoa, extremamente relevante” (ES).
“Excelente instrumento e de fdcil manuseio para
profissionais e principalmente para docentes
utilizarem com académicos” (E11).

“Excelente material, objetivo, fdcil entendimento e
utilizagdo. Adequado para monitorar coberturas
vacinais e homogeneidade na populagdo” (E6).

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica e académica
dos juizes. Floriano, Piaui, Brasil, 2024.

Variaveis FA FR(%)
Faixa etdria
30 a39anos 7 64%
40 a49 anos 2 18%
Acima de 50 anos 2 18%
Sexo
Feminino 8 73%
Masculino 3 27%
Graduacao
Enfermagem 11 100%
Tempo de formagao
la9anos 5 46%
10a19anos 3 27%
20 a29 anos 1 9%
30 a40anos 2 18%
Titulagdo maxima
Graduacgao 1 9%
Especializagdo 5 46%
Mestrado 1 9%
Doutorado 4 36%
Experiéncia na drea de imuniza¢do
Sim 11 100%
Tempo de experiéncia
Menos de 1 ano 1 9%
Entre 1 e 5 anos 2 18%
Entre 5 e 10 anos 2 18%
Acima de 10 anos 6 55%
Capacitacdo/especializacdo na area
Sim 9 82%
Nao 2 18%

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Na segunda fase do estudo, participaram sete
profissionais de salide, todas do sexo feminino. As faixas
etarias predominantes foram de 30 a 39 anos (28,6%), 40
a 49 anos (28,6%) e 50 anos ou mais (28,6%), indicando
distribuicdo etaria equilibrada entre os grupos. Quanto a
formagdo profissional, observou-se que 57% eram
agentes comunitarias de salde, 29% técnicas de
enfermagem e 14% enfermeiras, sendo que a maioria
possuia entre 10 e 19 anos de formac&o (43%).

Tabela 2. indice de validacio de conteddo do
instrumento. Floriano, Piaui, Brasil, 2024.

Critérios E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E1l1 IVC
Linguagem 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1
Clareza 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1
Pertinéncia 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Abrangéncia 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Relevincia 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

No que se refere as evidéncias de validade baseadas
na andalise semantica do instrumento, todas as
participantes (100%) relataram ndo ter apresentado
dificuldades na compreensao dos itens do AEVACVI.
Além disso, manifestaram interesse e entusiasmo
quanto a aplicabilidade e utilizagdo do instrumento na
pratica profissional, conforme relatos apresentados a
seguir.

“Muito bom, facil de entender, chegou para somar”
(P3).

“Amei bastante, prdtico e facilitador. Gostei muito da
maneira desse instrumento, ajuda tanto os técnicos de
enfermagem, enfermeiros e ACS.” (P6).

“Claro, objetivo e norteador” (P7).

Quanto a aplicabilidade do instrumento na rotina de
trabalho, observou-se que ele apresenta potencial para
subsidiar a avaliagdo das cadernetas de vacinagdo, além
de conferir maior agilidade ao atendimento e otimizar o
acesso dos usudrios aos servicos de salde. Essa
percepcao foi evidenciada nas falas das participantes,
que destacaram os beneficios do uso do instrumento na
prética profissional:

“Muito produtivo; nos ajuda muito no nosso dia a dia,
para as orientagdes para as mdes sobre as vacinas; e
sabemos identificar qual a vacina a ser tomada e ja ir
pra unidade com o agendamento” (P5).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam um processo
de validagdo rigoroso e metodologicamente
consistente, reforcando a relevéancia do instrumento
AEVACVI para o fortalecimento das a¢oes de imunizacao
na APS.

A predominancia de especialistas do sexo feminino,
com idades entre 30 e 39 anos de formagao consolidada
em Enfermagem, espelha o perfil demografico
predominante no campo da imuniza¢do no Brasil®>. O
elevado tempo de experiéncia profissional, com mais da
metade dos juizes atuando ha mais de 10 anos, confere
legitimidade e profundidade critica as avaliagGes
realizadas, favorecendo decisOes técnicas
fundamentadas'®. Esse perfil reforca a validade
ecoldgica do instrumento, uma vez que os ajustes foram
baseados em experiéncias praticas reais nos programas
de imunizacao®'.

Os IVC superiores a 0,80 em todos os critérios, com
destaque para pertinéncia, abrangéncia e relevancia,
indicam excelente aceita¢do do instrumento, segundo
0s parametros descritos por Lynn (1986) e Polit & Beck
(2006)18,19. O critério linguagem, embora ligeiramente
inferior, permanece aceitavel, sinalizando a necessidade

Rev Cientifica Integrada 2025; 8(1): 202528 4



Carvalho ILN, Sarmento AV, Abreu IM, Bezerra MAR, Barbosa LKO
Validagdo de instrumento de avaliagdo do estado vacinal nos ciclos de vida

de ajustes terminoldgicos que aprimorem a clareza sem
comprometer a estrutura conceitual. A mesma
abordagem foi usada em outro estudo para validar
materiais educacionais usando o IVC, cuja validacdo de
contetido também exigiu algumas correcdes, incluindo
na linguagem. Apds discussGes, aprimorou-se o
contetdo, reformulou-se a linguagem e incorporou-se
termos mais relacionados a vida real?.

Os relatos qualitativos dos juizes evidenciaram que o
instrumento apresenta clareza conceitual, objetividade
e facilidade de aplicagdo, mostrando-se adequado ao
contexto operacional e eficaz na identificacdo
sistematica da situacdo vacinal, o que pode contribuir
para seguranca do paciente e, concomitantemente,
reduzir o tempo no processo de vacinagdo. Essa
caracteristica é essencial, uma vez que se identifica que
existe um dominio parcial do conhecimento sobre
vacinas entre os profissionais de saide, com lacunas de
conhecimento que persistem principalmente em
relagdo as vacinas vivas21. Tendo em vista o impacto nas
coberturas vacinais, é provavel que muitos cartdes em
atraso chegardo aos servicos de salde e, caso os
profissionais ndo se atentem as normas e aos intervalos
recomendados, a chance da ocorréncia do erro de
imunizacdo pode ser potencializada®.

Tais achados reforcam a percepcao de inovagao e
aplicabilidade pratica do AEVACVI, destacando seu
potencial tecnopedagégico integrado ao
monitoramento das a¢Ges de imunizacdo e a educacdo
permanente em salde, uma vez que também
contribuird para o aprendizado continuo em servigo.
Isso vem ao encontro da necessidade de qualificagdo
dos profissionais de enfermagem que atuam na APS e
que almejam por instrumentos que os ajudem a planejar
e aprimorar o cuidado oferecido, minimizando a
possibilidade de ocorréncia de erros na assisténcia®.

Esses achados convergem com resultados da
literatura recente que indicam a necessidade urgente de
atualizar e padronizar instrumentos de avaliacao de
registros de vacinacdo*?. Em especial, quando ha
necessidade de realizagdo de vacinagao de recuperacgao,
para garantir que individuos elegiveis que perderem
doses de vacina de rotina por qualquer motivo possam
ser identificados e vacinados o mais rapido possivel. Em
tais casos, instrumentos devem ser implementados de
forma a orientar os profissionais de saude a analisarem
e registrarem com precisao todas as doses de vacina, em
linha com a politica e o cronograma nacionais de
recuperagao®.

Em 2021, a Organizacdo Mundial da Sadde langou o
documento “Leave no one behind: guidance for
planning and implementing catch-up vaccination”, com
o objetivo de auxiliar os programas nacionais de
imunizagdo a estabelecerem ou refinarem uma politica
de vacinacdo de recuperagdo como um componente
essencial de um programa de imuniza¢do que funcione

adequadamente. Dentre as orientagdes presentes, o
guia indicou a utilidade de fornecer instrumentos para
os profissionais de salde, a fim de ilustrar as principais
informacles necessarias para elegibilidade de
diferentes doses de vacina, individualmente?, uma das
aplicagcdes do AEVACVI.

Ademais, o AEVACVI permite a avaliagdo
sistematizada das cadernetas vacinais, contribuindo
para reduzir subnotificacdes, identificar lacunas de
imunizacdo e priorizar grupos vulneraveis, em
alinhamento com o PNI e os principios da APS e da OMS.
Assim, o instrumento se consolida como tecnologia de
apoio a decisdo clinica, fortalecendo a gestdo local em
imunizagao e promovendo o protagonismo das equipes
multiprofissionais®.

Instrumentos de avaliacdo de dados desenvolvidas
pela OMS e parceiros que apoiam programas nacionais
de imunizacao, bem como a formagdo na utilizacao
dessas ferramentas (Autoavaliagdo da Qualidade dos
Dados e Auditoria da Qualidade dos Dados), sdo
alavancas para fortalecer a capacidade dos paises de
gerir melhor os seus dados de imunizacdo e outros
dados de saude®. Isto aplica-se particularmente ao
AEVACVI.

Desse modo, o estudo valida um instrumento e
propde um novo paradigma de acompanhamento
vacinal, pautado em eficiéncia  operacional,
integralidade e participagdo social, alinhado as metas
contemporaneas de sustentabilidade dos programas de
imunizagdo e inovagdo em saude publica.

Embora o processo de validagdao do AEVACVI tenha
seguido rigor metodolégico e obtido resultados
robustos quanto a validade de conteldo, semantica e
aplicabilidade pratica, algumas limitacbes devem ser
reconhecidas. A amostra de juizes, composta
majoritariamente por profissionais do sexo feminino e
com formagdo em Enfermagem, embora represente o
perfil predominante dos profissionais atuantes em salas
de vacina no Brasil, pode limitar a generalizagdo dos
resultados a outros contextos profissionais e
geograficos.

Adicionalmente, o processo de validagdo
concentrou-se na andalise de validade de conteldo e
semantica, ndo abrangendo outras  etapas
psicométricas, como validade de construto, que
poderdo ser exploradas em estudos futuros. A natureza
transversal da coleta de dados também restringe a
avaliacdo da estabilidade do instrumento ao longo do
tempo e em diferentes cenarios de pratica. Por fim,
indica-se a necessidade de atualiza¢des balizadas no
calendario vacinal do PNI.

O AEVACVI demonstra potencial para qualificar o
desempenho das equipes da APS ao oferecer um recurso
estruturado que aprimora a verificacdo das cadernetas
vacinais e o registro das doses administradas. Sua
utilizagdo favorece maior precisdo nas decisdes
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profissionais, contribui para a prevengao de falhas na
imunizacdo e fortalece a seguranga assistencial®*2,

Além de apoiar a organizacdo dos servicos, o
instrumento amplia a capacidade analitica das equipes,
tornando-se uma ferramenta de aprendizagem em
servico e de fortalecimento técnico continuo2l. Essa
caracteristica converge com as  orienta¢les
internacionais voltadas a padronizacdo de instrumentos
de avaliacdo e a identificagdo oportuna de individuos
com esquemas vacinais incompletos??%’,

De tal modo, o AEVACVI contribui para praticas mais
seguras, eficientes e alinhadas as politicas globais de
imunizac¢do, reforcando a capacidade dos profissionais
em planejar, executar e monitorar intervencdes vacinais
baseadas em evidéncias!'®?,

Conclusao

O estudo demonstrou que o instrumento AEVACVI
possui validade de contelido e semantica, o que
credibiliza seu uso em servicos publicos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Sadde que
disponibilizam imunizacdo, conforme o Programa
Nacional de Imuniza¢des. Entretanto, destaca-se a
possibilidade de continuidade da pesquisa por meio de
outros niveis de validagdo, visando o aperfeicoamento
do processo de trabalho relacionado a imunizagdo. Por
fim, enfatiza-se que os profissionais de salde,
especialmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude, devem ser submetidos
a treinamento para se familiarizarem com o
instrumento, incorporando na sua rotina de trabalho.

Recomenda-se a ampliacdo de estudos de validagao
em diferentes contextos e regides, bem como a
avaliacdo do impacto do AEVACVI sobre indicadores de
desempenho vacinal, cobertura e reducao de erros
imunobioldgicos. A adogdo desse instrumento nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude representa um
avanco estratégico para a consolidagdo de um cuidado
preventivo, equitativo e sustentado por evidéncias
cientificas.
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