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RESUMO

FERREIRA, F. M. S. Vacinacdo infantil em infografico animado: tecnologia para a
educacdo permanente sobre o processo de enfermagem. 2022. 101 p. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

Introducdo: A vacinacdo € uma acdo de promocdo e de protecdo da saude com grande
contribuicdo na reducdo de doencas imunopreveniveis e mortalidade infantil. Mesmo com
diversas estratégias de vacinagdo existentes, algumas doencas em fase de eliminagdo ou
controle apresentam periodos de elevada incidéncia, como o sarampo. Um dos motivos que
levam a diminuicdo da cobertura vacinal e o reaparecimento de doencas infecciosas € a falta
de informacBes. O conhecimento dos trabalhadores de salde é um dos pontos mais criticos
relacionados a aceitacdo da vacina pela populacdo, em especial, os pais quando se trata da
vacinacao infantil. A educacao permanente desses profissionais frente a rotina da imunizacéo
¢ extremamente importante. A necessidade da constante reorganizacdo da assisténcia de
enfermagem prestada aos usuarios em relacdo a vacinacdo inclui um cuidado humanizado e
abrange as etapas de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, acolhimento e
fortalecimento dos recursos humanos. Os recursos tecnoldgicos contribuem muito além do
gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito da qualidade, eficécia, efetividade e
seguranca, eles sdo grandes auxiliares na educacdo. Os infograficos animados, por serem
atrativos e motivantes, sdo 6timos recursos tecnolégicos que facilitam a compreensdo e
reflexdo de vérios temas. Objetivo: Desenvolver e validar conteddo e aparéncia de um
infografico animado sobre o processo de enfermagem na vacinacdo infantil. Material e
metodos: Trata-se de uma pesquisa de aplicacdo para elaboracdo de produto educativo para
educacao permanente de académicos e profissionais da satde. As etapas do desenvolvimento
de criacdo e producdo do infografico animado foram planejamento e producdo. Na etapa de
planejamento foi definido o publico-alvo deste estudo e selecionado o conteudo a ser
introduzido no infografico. As informagdes foram retiradas dos sites do Ministério da Saude
assim como foi seguido o calendario vacinal infantil preconizado pelo mesmo. Na etapa de

producdo foi realizado um roteiro para nortear a producdo e utilizado o storyboard como



ferramenta. Apos a finalizacdo do infografico, foi realizada a validacdo do conteudo e
aparéncia dele por enfermeiros docentes de instituicbes de ensino superior parceiras e
enfermeiros vinculados a prefeitura de Ribeirdo Preto/SP. Para a selecdo dos experts, foram
utilizados os critérios adaptados de Fehring e o contato foi realizado por via eletrénica. Os
dados obtidos foram apresentados por distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e para
avaliar a concordancia entre os experts, foi calculado o indice de validade de conteudo (IVVC).
Resultados: As caracteristicas do cenario e personagens deste infografico foram elaboradas
de forma que se assemelhassem com a realidade de trabalho nas unidades basicas de saude.
Foram elaboradas 69 telas de storyboard e o infogréfico ficou com duragdo de 5 minutos e 52
segundos. Foram selecionados 45 enfermeiros e destes, 21 aceitaram a participagdo. O
infografico foi avaliado segundo os objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia e
apresentou IVC global de 97%. Consideracdes finais: Este estudo desenvolveu uma
tecnologia educacional atrativa e de facil compreensdo, que pode ser utilizada de acordo com
a necessidade de aprendizagem, além de se adaptar ao tempo, local e meio de utilizacéo
disponivel. O infografico animado faz com que o ensino seja aprimorado de forma dindmica
além de potencializar a capacidade de aprendizagem significativa do conteddo transmitido
possibilitando que a populacdo implicada possa apreender por meio desses agentes de salde,
informacdes mais adequadas acerca da imunizagdo. Considerou-se que o infografico animado
produzido foi validado pelos experts e que ao adequar-se as sugestdes e comentarios dos

juizes, tornou-se uma ferramenta valida a ser utilizada para a populacdo-alvo deste estudo.

Descritores**: 1. Programas de Imunizacdo; 2. Processo de Enfermagem; 3. Tecnologia

Educacional; 4. Educacdo Permanente.

'Descritores de acordo com a terminologia DeCS/MeSH em Ciéncias da Sadde Bireme
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ABSTRACT

FERREIRA, F. M. S. Child vaccination in animated infographic: technology for
continuing education on the nursing process. 2022. 101 p. Dissertation (Master) —

University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduction: Vaccination is an action to promote and protect health with a major
contribution to reducing immuno-preventable diseases and infant mortality. Even with several
existing vaccination strategies, some diseases in the elimination or control phase have periods
of high incidence, such as measles. One of the reasons that lead to the decrease in vaccination
coverage and the reappearance of infectious diseases is the lack of information. The
knowledge of health workers is one of the most critical points related to the acceptance of the
vaccine by the population, especially parents when it comes to childhood vaccination. The
permanent education of these professionals regarding the immunization routine is extremely
important. The need for constant reorganization of the nursing care provided to users in
relation to vaccination includes a humanized care and covers the steps of systematization of
nursing care, reception, and strengthening of human resources. Technological resources
contribute far beyond nursing care management in terms of quality, efficacy, effectiveness,
and safety, they are great helpers in education. Animated infographics, for being attractive
and motivating, are great technological resources that facilitate the understanding and
reflection of various topics. Objective: To develop and validate the content and appearance of
an animated infographic about the nursing process in childhood vaccination. Material and
methods: This is an application research for the development of an educational product for
continuing education of academics and health professionals. The steps in the development of
the creation and production of the animated infographic were planning and production. In the
planning stage, the target audience of this study was defined and the content to be introduced
in the infographic was selected. The information was taken from the Ministry of Health's
websites, and the children's vaccination schedule recommended by the Ministry was followed.
In the production stage a script was made to guide the production and the storyboard was used
as a tool. After finalizing the infographic, its content and appearance were validated by nurse
professors from partner higher education institutions and nurses linked to the Ribeiréo
Preto/SP city hall. To select the experts, the criteria adapted from Fehring were used, and

contact was made electronically. The data obtained were presented by distribution of absolute
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and relative frequency and to evaluate the agreement between the experts, the content validity
index (IVC) was calculated. Results: The characteristics of the scenario and characters of this
infographic were elaborated so that they resembled the reality of work in basic health units.
The infographic lasted 5 minutes and 52 seconds. Forty-five nurses were selected, and of
these, 21 accepted to participate. The infographic was evaluated according to its objectives,
structure, presentation, and relevance, and had an overall IVC of 97%. Final considerations:
This study developed an attractive and easy-to-understand educational technology, which can
be used according to learning needs, besides adapting to the time, place, and medium of use
available. The animated infographic makes the teaching be improved in a dynamic way, in
addition to enhancing the capacity of significant learning of the transmitted content, enabling
the population involved to learn, through these health agents, more appropriate information
about immunization. It was considered that the animated infographic produced was validated
by the experts, and that by adapting to the suggestions and comments of the judges, it became
a valid tool to be used for the target population of this study.

Descriptors: 1. Immunization Programs; 2. Nursing Process; 3. Educational Technology; 4.

Education Continuing.
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RESUMEN

FERREIRA, F. M. S. Vacunacion infantil en infografia animada: tecnologia para La
educacion continua en el proceso de enfermeria. 2022. 101 p. Disertacion (Maestria) —
Facultad de Enfermeria de Ribeirdo Preto de La Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2022,

Introduccion: La vacunacion es una accién de promocién y proteccion de la salud que
contribuye en gran medida a la reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles y la
mortalidad infantil. Incluso con las diversas estrategias de vacunacion existentes, algunas
enfermedades en fase de eliminacidn o control presentan periodos de alta incidencia, como el
sarampion. Una de las razones que llevan a la disminucion de la cobertura de vacunacion y a
la reaparicion de enfermedades infecciosas es la falta de informacion. EI conocimiento del
personal sanitario es uno de los puntos méas criticos relacionados con la aceptacion de la
vacuna por parte de la poblacidn, especialmente de los padres cuando se trata de la
vacunacion infantil. La formacion permanente de estos profesionales en cuanto a la rutina de
vacunacion es extremadamente importante. La necesidad de una reorganizacion constante de
los cuidados de enfermeria prestados a los usuarios en relacion con la vacunacion incluye una
atencion humanizada y abarca las etapas de sistematizacion de los cuidados de enfermeria, la
recepcion y el fortalecimiento de los recursos humanos. Los recursos tecnoldgicos
contribuyen mucho mas alla de la gestion de los cuidados de enfermeria en el contexto de la
calidad, la eficiencia, la eficacia y la seguridad, son grandes ayudantes en la educacion. Las
infografias animadas, por ser atractivas y motivadoras, son grandes recursos tecnoldgicos que
facilitan la comprension y reflexion sobre diversos temas. Objetivo: Desarrollar y validar el
contenido y la apariencia de un infografico animado sobre el proceso de enfermeria en la
vacunacion infantil. Material y métodos: Se trata de una investigacion de aplicacion para la
elaboracion de productos educativos para la educacion permanente de académicos y
profesionales de la salud. Las etapas del desarrollo de la creacion y produccién del infogréafico
animado fueron la planificacion y la produccion. En la fase de planificacion se definio el
publico objetivo de este estudio y se selecciond el contenido que se introduciria en la
infografia. La informacidn se extrajo de las paginas web del Ministerio de Sanidad y se siguié
el calendario de vacunacion infantil recomendado por éste. En la fase de produccion, se

elabor6 un guidn para guiar la produccién y se utilizé el storyboard como herramienta. Una
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vez terminada la infografia, su contenido y apariencia fueron validados por profesores de
enfermeria de las instituciones de ensefianza superior asociadas y por enfermeros vinculados
al ayuntamiento de Ribeirdo Preto/SP. Para la seleccion de los expertos se utilizaron los
criterios adaptados de Fehring y el contacto se realizé por via electrénica. Los datos obtenidos
se presentaron mediante la distribucion de frecuencias absolutas y relativas y, para evaluar el
acuerdo entre los expertos, se calculé el indice de validez del contenido (IVC). Resultados:
Las caracteristicas del escenario y los personajes de esta infografia se elaboraron de forma
que se asemejaran a la realidad laboral en las unidades basicas de salud. Se elaboraron 69
telas de storyboard y el infogréfico tuvo una duracion de 5 minutos y 52 segundos. Se
seleccionaron 45 enfermeras y, de ellas, 21 aceptaron participar. La infografia fue evaluada
segun sus objetivos, estructura, presentacion y relevancia, y mostré un IVC global del 97%.
Consideraciones finales: Este estudio desarroll6 una tecnologia educativa atractiva y facil de
entender, que puede ser utilizada segln las necesidades de aprendizaje, ademas de adaptarse
al tiempo, lugar y medios de uso disponibles. La infografia animada hace que la ensefianza se
mejore de forma dinamica, ademas de potenciar la capacidad de aprendizaje significativo de
los contenidos transmitidos, permitiendo a la poblacién implicada aprender, a traves de estos
agentes de salud, una informacién méas adecuada sobre la inmunizacion. Se considerd que la
infografia animada producida fue validada por los expertos y que al adaptarse a las
sugerencias y comentarios de los jueces, se convirtié en una herramienta valida para ser

utilizada por la poblacion objetivo de este estudio.

Descriptores: Programas de Inmunizacion; 2. Proceso de Enfermeria; 3. Tecnologia

Educacional; 4. Educacion Continua.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria em busca da profissdo da area da salude teve inicio em 2008 quando
ingressei na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) para cursar Enfermagem.
Escolhi essa profissdo, pois adorava assistir programas de urgéncia e emergéncia e pensei que
como enfermeira, poderia ajudar as pessoas nessas situacdes dificeis. Porém, tudo mudou
quando fiz meu estagio curricular obrigatorio em uma Unidade de Saude da Familia (ESF).

Desde o primeiro contato com a Atengdo Primaria & Saude (APS), fiquei encantada
com a atuagdo da enfermagem e a importancia de todo o trabalho multidisciplinar de
prevencdo e promocao a salde da equipe, além do vinculo criado com 0s pacientes e a
confianca depositada em nosso trabalho. A parte de imunizacdo, em especial, me despertou
um interesse muito grande por conta da sua evolucdo e grande contribuicdo para a
humanidade que s6 cresce com o0 aumento dos imunobioldgicos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

Quando me formei, ja sabia onde queria trabalhar e desde entdo, sempre me esforcei
muito para ser enfermeira da APS. Ja trabalhei em vérias cidades e em diferentes unidades de
salde, cada lugar com sua forma especial de trabalho, mas algo sempre me chamou atencao:
por que os profissionais da equipe de enfermagem e os alunos dos cursos técnicos e de
graduacdo temem tanto o trabalho na sala de vacina? Apds varios questionamentos e
experiéncias nessa area, descobri que os profissionais e graduandos possuem muitas ddvidas
sobre a rotina de vacinacgéo, principalmente quando envolve a vacinagéo infantil.

Percebo que a falta de orientacdes fornecidas pelos profissionais da unidade de salde
aos pais e cuidadores é um fator que contribui para atrasos vacinais, oportunidades perdidas
de vacinagdo e abandono do seguimento ja que muitos deles ndo recebem as informaces
necessarias para que possam entender a importancia da continuidade do esquema vacinal de
seus filhos. Apds essas vivéncias e questionamentos, tive vontade de tentar mudar essa
realidade e busquei informag0es sobre o mestrado profissional na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP-USP).

O ingresso no Mestrado no Programa de Pos-Graduacdo em Mestrado Profissional de
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, conquistado no ano de 2020, foi o inicio de um
sonho uma vez que me permitira aplicar o conhecimento cientifico aos profissionais e
académicos de enfermagem para que juntos possamos oferecer o melhor atendimento possivel

nas unidades basicas de saude na vacinagéo infantil.
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1. INTRODUCAO

1.1 Imunizacao

O desenvolvimento da vacinagdo como uma ferramenta de saude publica € atribuido a
Edward Jenner e seus experimentos em 1796, embora a préatica da variolacdo usando o virus
da variola tenha sido praticada em alguns paises por muito mais tempo. A variolacdo
funcionava, mas acarretava um risco significativo de doenca grave ou até morte no receptor.
Esse risco foi reduzido de forma eficiente com a substituicdo do material da variola por fluido
de uma les&o de variola bovina. O virus da variola bovina resultava em infecgdes leves em
humanos, mas induzia uma resposta imune capaz de fornecer protecdo cruzada contra a
infeccdo por variola, o principio que sustentou o desenvolvimento de todas as vacinas
subsequentes baseadas em um organismo atenuado. A introducdo da vacina no Brasil iniciou
com a chegada da vacina contra variola por iniciativa do bardo de Barbacena, inicialmente
oferecida para os escravos, porém com o crescente nimero de casos da doenca, foi ampliado
para toda a populacdo (GREENWOOD, 2014; BARRETO et al., 2011).

No ano de 1973, é formulado o Programa Nacional de imunizacGes (PNI), importante
avanco na Saude Publica do Brasil e uma das principais intervengdes em salde publica no
Pais. Atualmente, varias vacinas sdo oferecidas gratuitamente no SUS e beneficiam todas as
faixas etarias de acordo com o calendario nacional de vacinacdo. Para as pessoas com
condigdes especiais de morbidades, o PNI oferece imuniobiolégicos especiais através do
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), devendo a APS ser a conexao
para este servico. A acessibilidade a diferentes vacinas para varias doengas somente ocorreu
uma vez que a biotecnologia se tornou aliada as descobertas cientificas aperfeicoando a
producdo de novos imunobioldgicos. Os servicos de imunizagdo sdo orientados pelo
Ministério da Saude, mas compete aos estados e municipios sua efetiva estruturacdo e
organizacdo, no ambito do SUS (BRASIL, 2014; TEIXEIRA et al., 2019; SIQUEIRA et al.,
2017).

A vacinacdo é uma acdo vinculada a APS como um cuidado preventivo de promocao e
de protecdo da salde, além de ser um importante indicador de avaliacdo que vem
demonstrando grande contribui¢do para a saude, principalmente pelo impacto no controle das
doencas imunopreveniveis e na reducdo da mortalidade infantil. Corresponde a um dos
maiores avan¢os da tecnologia médica nos altimos anos e com melhor relagdo custo e
efetividade no setor sadde (GALVAO et al., 2019).
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O processo para producao das vacinas segue as fases de um estudo clinico, com etapas
pré-clinicas, realizadas em laboratorios. Os ensaios clinicos, realizados em humanos, séo
divididos em trés etapas. Na primeira fase, os estudos avaliam a seguranca do produto,
enquanto na fase dois avaliam seguranca, dose e frequéncia de administracdo, bem como sua
imunogenicidade. A terceira fase tem como conclusdo, a avaliagdo de eficacia do produto,
através de ensaios clinicos controlados, randomizados, envolvendo milhares de voluntarios.
Apbs a publicacdo dos dados, a vacina é submetida a avaliacdo pelas agéncias reguladoras,
para posterior producdo e distribuicdo. Na fase pds-licenciamento, os efeitos e eventos
adversos ap0s a utilizacdo da vacina em larga escala na populacdo-alvo sdo avaliados
(STEVANIM, 2020).

As vacinas sao um meio seguro de eliminar ou reduzir agravos e doengas comuns nos
primeiros anos de vida e isso implica em administracdo delas de forma efetiva e em momento
adequado conforme recomendacdo de calendario vacinal do Ministério da Salde. Elas
promovem reagdes imunolodgicas no organismo do individuo sendo desenvolvidas a partir de
bactérias e virus atenuados ou mortos, onde produzira uma reacdo de memoria e 0 sistema
imunoldgico diante de uma nova invasdo produzird anticorpos especificos contra o antigeno
dando uma resposta eficaz evitando assim, que o individuo adoeca novamente
(NASSARALLAAPA et al., 2019). Constitui um meio preventivo de doengas e de acordo
com o principio do melhor interesse da crianca, a prevencao se encontra dentro das normas
que disciplinam os direitos das criancas (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2020).

A APS ¢ o nivel da atencdo mais estratégico para a prevencao de doencas e agravos,
sendo uma de suas caracteristicas principais o acesso de primeiro contato para 0s usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). A vacinagéo é obrigatoria nos programas de saude, pois além
da imunidade individual, proporciona imunidade coletiva, impedindo a disseminacdo de
doencas imunopreveniveis (GUIMARAES et al., 2009).

O Ministério da Saude, de acordo com a eficicia das vacinas e as caracteristicas
epidemioldgicas, recomenda os seguintes indices de cobertura vacinal como metas: 95% de
cobertura para o esquema basico de vacinagdo para menores de um ano de idade, além de
indicadores como a propor¢do de municipios com coberturas vacinais adequadas e a
proporcdo de criancas vivendo em municipios com coberturas vacinais adequadas. Os
profissionais da salde das unidades basicas de salde, gestores municipais e estaduais, das
areas da Atencdo Priméria e da Vigilancia em Saude, devem refletir juntos sobre estratégias
para alcangar as metas das coberturas vacinais de acordo com as necessidades de seu territorio
(GUIMARAES et al., 2009; SOUZA et al., 2020).
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O sucesso do PNI depende de uma assisténcia qualificada dos profissionais da salde,
sendo necessaria realizagdo de aces com a finalidade de atualizacdo do cartdo de vacina e
controle das doencas (TEIXEIRA et al., 2019). Para as agdes de controle, erradicacdo e
eliminacdo de doencas imunopreveniveis, dentre elas as acdes de imunizacao, a participacao
ativa dos profissionais de satde que atuam na APS é essencial. O vinculo entre 0 usuério e as
unidades de saude se torna eficaz nas a¢Oes preventivas e facilita na aproximacéo do usuério
com os servicos de saude. A construcdo desse vinculo se inicia ja nas consultas de pré-natal e
tem papel fundamental para 0 acompanhamento da crianca, uma vez que a mée adquire maior
confianga no enfermeiro e frequenta mais o servi¢o de salde inclusive para as consultas de
puericultura. A integracdo das a¢fes do programa de vacinacdo com a Estratégia Saude da
Familia pode ampliar seu alcance na comunidade, impactando positivamente as acdes de
imunoprevencao (SOUZA et al., 2020; VIEIRA et al., 2012; BRAZ et al., 2016; LUCENA et
al, 2018).

Apesar de todas as estratégias de vacinagdo existentes, € preciso estar atento as
coberturas vacinais, pois algumas doencas em fase de eliminacdo ou controle apresentam
periodos de elevada incidéncia como ocorreu em 2006 a 2008 com o surgimento de casos de
rubéola que gerou uma epidemia nacional consideravel e a ocorréncia de casos importados de
sarampo na ultima década que resultou em realizacdo de blogqueios vacinais, intensificacdo da
vacinacdo e realizacdo de campanhas (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Uma pesquisa
epidemioldgica realizada no Brasil no periodo de 2001 a 2016 constatou que 662 criangas
menores de um ano adoeceram por difteria, tétano e coqueluche. De acordo com o calendario
nacional de vacinacdo, todas essas doengas podem ser prevenidas através da vacinacdo
durante a infancia (SOUZA, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de casos de
sarampo aumentou mundialmente em 300 % nos primeiros meses de 2019 em comparacao ao
mesmo periodo de 2018. J& em relagdo aos casos da doenca no Brasil em 2019, foram
confirmados 15 ébitos por sarampo no Pais, sendo seis 6bitos (40%) em menores de um ano
de idade, dois (13,3%) em criancas de um ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de
20 anos. O sarampo é uma doenca viral aguda potencialmente grave principalmente quando
manifestada em criancas menores de cinco anos de idade, desnutridos e imunodeprimidos e
sua unica forma de prevencdo, € a vacinagdo. Apos a ocorréncia do surto ocorrido, o
Ministério da Saude adotou uma série de estratégias para controle da doenca, dentre elas:
busca ativa dos casos, bloqueio vacinal dos contatos, atualizacdo de cartdo de vacina,
campanhas de midia para conscientizacdo da populacdo e campanha de vacinagdo (WHO,
2019; BRASIL, 2019).
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A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) colocou o Brasil com alto risco de
reintroducdo da poliomielite no Pais devido & queda acentuada na vacinacgdo, a menor desde
1994. Além disso, Nova York declarou emergéncia na tentativa de acelerar os esforcos para
vacinar moradores contra a poliomielite depois que o virus foi detectado em amostras de
esgoto. A poliomielite, comumente chamada de pélio, € uma doenca altamente contagiosa
causada pelo poliovirus selvagem. Uma em cada 200 infecgbes leva a uma paralisia
irreversivel (geralmente das pernas). Entre os acometidos, 5% a 10% morrem por paralisia
dos musculos respiratorios. Enquanto houver uma crianca infectada, criancas de todos 0s
paises correm o risco de contrair a poliomielite. Se a doenca ndo for erradicada, podem
ocorrer até 200 mil novos casos no mundo, a cada ano, dentro do periodo de uma década
(OPAS, 2022).

Os riscos associados a ndo vacinacdo causam grandes preocupacdes. No Brasil, um
dos motivos que levam a diminui¢do da cobertura vacinal e o reaparecimento de doencas
infecciosas, € a falta de informac6es (MORAES et al., 2018). Devido a ampliacdo de vacinas
disponiveis para uso em programas de salde publica, houve um crescimento de pessoas e
grupos o qual comecaram a questionar a garantia e a necessidade da aplicacdo das vacinas. O
papel dos profissionais da saude na divulgacdo dos beneficios da vacinacéo é indispensavel
para que a salde seja assegurada (MORAES et al., 2018; MIZUTA et al., 2018).

Enfermeiros atuantes de Unidades Bésicas de Saude (UBS) relatam que as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais para alcancar a meta da vacinacdo infantil séo a
resisténcia dos pais a vacinacdo, o que pode estar associado as crengas, cultura dos mais
velhos e até mesmo, ao medo da reacdo da vacina. Desse modo, acGes de investigacdo da
situagdo vacinal infantil e de orientagOes sobre o assunto, realizadas durante as consultas de
puericultura pelos profissionais e a qualquer visita da familia a unidade de salde, séo
oportunidades para atingir indices mais elevados de cobertura vacinal (VIEIRA et al., 2012).

Apesar do impacto na reducdo de casos e mortes pelas doencas imunopreveniveis, 0s
movimentos antivacinagdo sdo cada vez mais comuns. Esses movimentos possuem como
estratégia a distor¢cdo e divulgacdo de informacges falsas que, alegando uma base cientifica,
questionam a eficacia e seguranca de diversas vacinas (BRASIL, 2015; KATA, 2011).
Segundo o Ministério da Saude (2018), as noticias falsas, chamadas “Fake News”, continuam
sendo usadas para manipular, enganar e prejudicar a populagéo, tendo se fortalecido com a
ampliacdo do uso das redes sociais e aplicativos de mensagens nos Gltimos anos. O portal
“Satde sem Fake News” foi criado pelo Ministério da Saude brasileiro, em agosto de 2018,
com o objetivo de receber noticias da populacdo por aplicativo de mensagens instantaneas e
analisar a veracidade delas (BRASIL, 2018).
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Embora seja um fenémeno antigo, a desinformacéo alcangou grande proporcéo devido
ao surgimento das redes sociais devido, em especial, pela facilidade e rapidez de
disseminacdo. Além da revolucdo tecnoldgica, as incertezas da populacdo frente as
instituicOes tradicionais, dentre elas as midias, politica, justica e Estado, € vista como um fator
que estimula o agravamento do problema. Os boatos divulgados na internet causam
desinteresse e preocupagOes infundadas por vérios assuntos, dentre eles, & vacinacao
(SACRAMENTO, 2018; FERNANDES; MONTUORI, 2020; GOMES, 2020).

As vacinas representam um aspecto importante dos cuidados preventivos das criangas
e embora a hesitacdo vacinal ja ocorra ha algum tempo, o crescente nimero de pais que optam
por ndo vacinarem seus filhos, retrata uma grande ameaca a satde publica. O termo hesitagcdo
vacinal refere-se ao atraso na aceita¢do ou recusa de vacinas, mesmo com a disponibilidade de
servicos de vacinacao, por varios motivos, dentre eles: desacreditar que as vacinas funcionam
e sdo eficazes; acreditar que as vacinas ndo Sdo necessarias e receio em relagdo a novas
vacinas. Mudancas de comportamento e estratégias de comunicacdo sdo 6timas formas de
abordagens promissoras para reduzir esta hesitacio (FERNANDES; MONTUORI, 2020;
MCCLURE; CATALDI; O’LEARY, 2017).

O conhecimento dos trabalhadores de salde é um dos pontos mais criticos
relacionados a aceitacdo da vacina pelos pais por isso, a educacdo permanente frente a rotina
da imunizacdo, os eventos adversos, a busca constante pela seguranca e qualidade do
atendimento prestado, é extremamente importante. As falhas em imunizacdo ocorrem por falta
de capacitacdo nos profissionais, criando uma escassez de conhecimento e pouca qualificacao
resultando em orientacGes incorretas aos pacientes, dando abertura para mitos e crencas, além
da perda da continuidade do calendéario vacinal e problemas como atrasos e perdas de vacina
(MARTINS; SANTOS; ALVAREZ, 2019).

A falta de informacGes sobre as vacinas, desde a situacdo e gravidade, doencas que
protegem e efeitos adversos, além do pensamento de que algumas doencas ja foram
erradicadas e que a vacina protege de doencas leves, sdo alguns dos motivos apontados pelos
pais para a ndo vacinacdo dos filhos. J& em relacdo aos profissionais da saude, algumas
atitudes que acarretam a diminuicdo da vacinacdo sdo: as oportunidades perdidas de
vacinagdo, conhecimento inadequado em relagdo ao calendario vacinal infantil e falsas
contraindicacdes (SILVA, 2010; BARBIERI, 2014).

Os profissionais das unidades de saude devem estar preparados para trabalharem como
educadores em vacinacdo, pois sdo vistos como uma confiavel fonte de informacdes e a
informacdo inadequada ou vaga pode comprometer a confianga dos pais, influenciando na

aceitacdo vacinal. Por isso, € necessario que os profissionais de saude, principalmente a
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equipe de enfermagem, possuam conhecimentos adequados em relacdo a vacinagdo e
compreendam o calendario vacinal infantil para que possam atuar junto a familia da crianca.
(MARTINS et al., 2019, ASSAD et al., 2017).

1.2 Processo de Enfermagem na Vacinagao Infantil

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°358/2009, Art. 1°,
determina que o Processo de Enfermagem (PE) deve ocorrer em toda instituicdo de saude,
publica e privada no Brasil e envolve a dindmica de ac¢Oes sistematizadas e inter-relacionadas
visando a assisténcia ao paciente. Possui cinco etapas sequenciais, as quais sdo: levantamento
de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliacdo (COFEN, 2009).

A necessidade da constante reorganizacdo da assisténcia de enfermagem prestada aos
usuérios das salas de vacinacdo inclui um cuidado humanizado e sistematizado que deve
seguir os principios do Sistema Unico de Sadde. A organizacdo desse servico abrange as
seguintes etapas: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), segundo as normas do
PNI e de acordo com os instrumentos padronizados para 0 gerenciamento dos servigos de
enfermagem em sala de vacinacgdo; acolhimento para ampliar o cuidado de enfermagem e
reforcar os vinculos com as pessoas para a garantia da continuidade do esquema vacinal e o
fortalecimento dos recursos humanos para que a acdes de vacinacdo estejam fundamentadas
no uso de tecnologias que garantam a seguranca do paciente através da supervisdo dos
servigos e a capacitacdo do pessoal (MALAGUTTI, 2011; TERTULIANO, 2014).

O enfermeiro é o profissional responsavel para identificar pontos que devem ser
utilizados para educacdo em salde através da problematizacdo da realidade vivida a fim de
transformar essa realidade. O PE contribui para a organizacdo do cuidado da Enfermagem no
ambito da atencdo a salde em qualquer local onde a préatica profissional ocorra, além de
proporcionar ao enfermeiro a possibilidade da prestacdo de cuidados individualizados,
centrado nas Necessidades Humanas Basicas e auxiliar nas tomadas de decisfes em diversas
situacOes vivenciadas pelo enfermeiro enquanto gerenciador da equipe de enfermagem
(MALUCELLI et al., 2010; ANDRADE; VIEIRA, 2005, RIBEIRO et al., 2021).

Dentre as necessidades humanas bésicas, esta a Necessidade de Regulagédo
Imunologica, que apresenta os diagnosticos de Enfermagem: Estado Imunologico
Comprometido, Estado vacinal adequado e Estado vacinal atrasado; estes, pouco explorados
pelos profissionais de enfermagem, havendo necessidade de aprendizagem para maior
conhecimento de suas implicacbes e potencial. O processo ensino-aprendizado de

profissionais de saude pode ser auxiliado com o uso de Tecnologias de Informacdo e da
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Comunicacdo (TIC), assim, este estudo procurou desenvolver tecnologias educacionais em

apoio a aprendizagem de profissionais de enfermagem acerca da vacinagao.

1.3  As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na Educacdo Permanente em

Salde

Educacdo permanente em saude é definida como uma estratégia dindmica e eficaz para
criar novos modelos e processos de trabalho nos estabelecimentos de saide com o objetivo de
intervir nos processos de trabalho e obter melhora da qualidade dos servigos e nas condigdes
de trabalho. E uma estratégia importante para a concretizacdo das mudancas nas praticas de
salde e possui a finalidade de melhorar a assisténcia em saude. Surge da reflexdo sobre o que
estd acontecendo no servico e sobre o que precisa ser alterado (GUIMARAES; MARTINS;
RABELDO, 2010; LIMA et al., 2022).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) quando
estabelecida, teve como proposta a regionalizacdo da gestdo do SUS para o desenvolvimento
de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema
nacional de satde. De acordo com o Ministério da Saude, a EPS significa aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se unem a rotina do servico e objetiva a qualificagéo e
aperfeicoamento do processo de trabalho para obter melhora na qualidade e humanizacao dos
servicos prestados. A perspectiva de educacdo permanente estd descrita na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) e consiste em "um processo pedagdgico que contemple desde
atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho™ (BRASIL, 2004; TAVARES; TOCANTINS,
2015; DONADUZZI et al., 2021).

O conhecimento cientifico esta sendo produzido de forma rapida no campo da salde e
o trabalho em salde exige competéncias para a préatica profissional, levando os profissionais a
uma busca diéria e permanente de aprendizado. A educacdo em salde é considerada uma acdo
fundamental na APS, em especial quando relacionada & imunizacdo, principalmente por
conseguir ampliar a cobertura vacinal e estimular o autocuidado da populagéo. As Instituicoes
de Ensino Superior (IES) tém papel fundamental na prevengdo e controle das doengas
imunopreveniveis, pois € durante a formacao dos profissionais que se fundamentam conceitos
e 0 conhecimento € construido (SANTOS et al., 2006; SOUZA et al., 2020).

O enfermeiro é o responsavel pela supervisdo da sala de vacina e pelo processo de
educacdo permanente da equipe. Devido a complexidade e quantidade de procedimentos

envolvidos ao trabalho em sala de vacina, compreende-se a importancia da educacgéo
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permanente para a equipe de enfermagem. A educagdo permanente é uma ferramenta para a
qualidade do cuidado em sala de vacina e possui como finalidade, mudancas nas praticas de
gestdo e de atencdo (OLIVEIRA et al., 2013; SIQUEIRA et al., 2017).

A introducdo e adocdo de novos processos, produtos, praticas, programas ou politicas
destinadas a trazer beneficios para as pessoas no geral, sdo denominadas inovac¢Ges em saude
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2018). As novas diretrizes curriculares do ensino superior estdo
sofrendo mudancas e ja estd sendo recomendada a utilizacdo adequada de tecnologias da
informacdo, da comunicacdo e de outras que possam contribuir no cuidado em enfermagem.
O aumento na quantidade de tecnologias desenvolvidas a partir das demandas da sociedade
traz novas possibilidades de uso de materiais digitais no cotidiano do trabalho em instituicdes
de ensino e salde. E necessario que os enfermeiros, como coordenadores de equipe,
descubram novas formas de intervencdo na realidade da salde (FONSECA et al., 2011;
SALCl et al., 2013; PISSAIA et al., 2021).

O processo de transformacdo e de inovacgdo tecnoldgica na area da salde tem gerado
transformacdes constantes nos espacos de trabalho, exigindo que os profissionais consigam se
adaptar as mudancas e estejam capacitados para enfrentar situacfes complexas e de
incertezas. O avango tecnoldgico e o0 aparecimento de recursos interativos para informacdes
potencializam o desenvolvimento de novos espagos e contextos de aprendizagem com a
perspectiva de aumento do acesso a educacdo (CAMPOS; TEIXEIRA, 2004; MINAYO,;
COIMBRA JR, 2005; CASTAMAN; ZANCHET, 2011).

Os recursos tecnoldgicos contribuem para um gerenciamento da assisténcia de
enfermagem no ambito da qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, de modo que possa
garantir os resultados do uso adequado da tecnologia para os quais ela foi desenvolvida e
incorporada (ARONE; CUNHA, 2006). As tecnologias, quando utilizadas corretamente
podem beneficiar a préatica do cuidado ao ser humano de varias maneiras. A enfermagem tem
se comprometido com a producdo e busca de produtos tecnoldgicos que possam auxiliar no
seu cotidiano profissional, sejam elas suas atividades assistenciais, administrativas e
educacionais (BARRA et al., 2006; ROCHA et al., 2021).

Por consequéncia, cria-se uma forma de ensino e de formagdo docente junto a outros
aspectos, como a possibilidade da presenca das chamadas novas TIC. As TIC séo bastante
utilizadas em nosso cotidiano e podem ser entendidas como a unido de competéncias humanas
e de tecnologias e metodologias baseadas em recursos computacionais que contribuem para as
atividades, buscando obter melhores resultados em sua area de aplicagdo. Sdo importantes
ferramentas que visam melhorar a educagdo e assisténcia e ganham cada vez mais, um

importante espaco no ambiente de ensino e aprendizado das areas da satide. No ambito da
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Enfermagem, o uso das tecnologias avangou nos campos da assisténcia e do ensino e exige
que professores e alunos estejam abertos a essas transformacgdes e aptos ao uso dessas
ferramentas (SCHMEIL, 2013; FABRIZZIO et al., 2021).

Campos e Teixeira (2004) verificaram que entre os recursos tecnologicos, a TIC
(computadores, software, redes de comunicacao eletrénicas publicas e privadas, rede digital
de servicgos de telecomunicagdes, protocolos de transmisséo de dados e outros servigos) — tem
sido apontada como importante fator para potencializar o desenvolvimento dos processos
produtivos e da gestdo das organizacoes.

Dentro deste cenario, se encontram os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA). Os
OVA sdo recursos digitais que oferecem dindmica no processo de ensino e aprendizagem.
Segundo Santos (2007), todo material digital que fornece informacGes para a construcdo de
conhecimento pode ser considerado um OVA seja essa informacdo em forma de uma imagem,
uma pagina HTML, uma animacao ou simulacdo e sdo considerados instrumentos poderosos
para relacionar conceitos, despertar o interesse e solucionar problemas.

A utilizacdo de recursos didaticos, como o OVA, tem-se mostrado satisfatéria, com
bons resultados e aceitacdo positiva pelos usuérios, desde o ensino em enfermagem, a
educacdo permanente, a assisténcia, setores administrativos e gestdo de servicos. Dentre as
contribuicbes para a aprendizagem em salde e enfermagem, destacam-se 0S aspectos
relacionados a melhora do conhecimento e aprendizagem tanto por alunos, como por
profissionais de saude e pacientes (DOS SANTOS; AMARAL, 2012; ALVAREZ; SASSO,
2011; DAVILLA et al., 2021).

1.4  Infogréaficos Animados na Saude e na Enfermagem

Um dos OVA bastante utilizado € o infografico, que sdo meios de informacdo que
utilizam a combinacdo de imagem e texto para comunicar e sua evolucao esta associada aos
avancos tecnoldgicos. Ao longo da histdria, a infografia vem sendo utilizada de diversas
formas com finalidade de exemplificar algo ou levar informacdo. Sua origem é antiga, sendo
utilizada desde os hominideos em pinturas rupestres de cavernas e das documentacdes feitas
pelo Leonardo da Vinci e Charles Darwin com seus esbocos ilustrativos que mesclavam a
escrita com imagens e graficos (MAIA, 2020).

Os avangos tecnologicos e 0 uso constante das novas midias possibilitaram que 0s
infograficos comegassem a serem vistos como uma midia independente, ganhando autonomia
e novas formas de expressdo, tornando-se animada, interativa, colorida, e, em muitos casos,

multimidia. A unido entre imagens e elementos verbais acontece ndo somente gragas as
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tecnologias que possibilitam trabalhar com esses elementos simultaneamente, mas sim porque
mostra eficacia na hora de representar conceitos complexos. Na area da satde, os infogréaficos
sdo amplamente utilizados, deixando de cumprir uma funcdo exclusivamente jornalistica e
passando a exercer um ideal educacional. Segundo uma empresa especializada em pesquisas
sobre comunicacdo e midia, o setor de salude € 0 que mais apresentou crescimento nos
investimentos em campanhas publicitarias no primeiro trimestre de 2015 — campanhas estas
que, muitas vezes, fazem uso de infograficos em seus contetdos informativos (SPINILLO;
ESCOBAR, 2016; LASTE, 2016).

A apresentacdo deste tipo de informacdo jornalistica na area da saude € de grande
importancia para a populagdo e deve permitir a compreensdo da informagéo. A animacao
geralmente € associada ao entretenimento, porém esta € apenas uma das suas formas de
utilizacdo. Na infografia digital a animacdo em conjunto com interacdo pode ser um recurso
de auxilio as explicagbes. As animagdes desempenham uma importante funcdo quando
clareza e detalhamento das informagbes sdo prioridades e Uteis para aprendizagem e
visualizacdo de situacdes abstratas, sobretudo quando conceitos cientificos sdo empregados
em contextos educacionais (CARVALHO; ARAGAO, 2012; ANDRADE, 2014).

O infografistaVenkateshRajamanickam define infograficos estaticos como aqueles que
apresentam todas suas informacdes de uma vez so; infogréaficos interativos como aqueles que
apresentam informacdes com as escolhas que o usuario fizer e infograficos animados como
aqueles que apresentam as informacBes em uma sequéncia progressiva (ARAUJO, 2014).
Miranda (2013) define infografia animada e interativa como uma interface digital que
apresenta mais de uma camada de informacdo e utiliza simultaneamente a linguagem grafica
esquematica e/ou pictérica e verbal, podendo utilizar a linguagem auditiva, voltada
prioritariamente a explicacdo de algum fenémeno.

A percepcdo completa da informacdo adquire melhores resultados através da
complementacdo das caracteristicas informativas com interacdo entre eles modificada pela
animacdo. Um texto ndo é capaz de exemplificar de forma clara determinada situacéo, da
mesma forma que os recursos da animacgdo possibilitam que a informagdo textual receba
bastante atencdo em infograficos animados, os recursos utilizados para destaca-la em
materiais estaticos como a cor, variacdo de estilos e pesos, sdo impulsionados através dos
recursos da animacéo (LASTE, 2016).

Os infogréaficos animados sdo 6timos recursos tecnoldgicos que facilitam a
compreensdo e reflexdo de varios temas; por serem atrativos e motivantes, despertam o
interesse para o alcance de conhecimentos essenciais a pratica. O cuidado com o conjunto das

imagens, linguagem utilizada, os sons e o roteiro, ddo criatividade e originalidade ao material,
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mas também, transmitem a ideia de responsabilidade e compromisso social (DORNELES,
2017). A escolha desse tipo de recurso audiovisual com animagdes tem grande aceitagdo pelo
publico em geral porque nao ha riscos de se produzir material monoétono, nem a utilizacéo de
imagens sem significado ou sem contexto a ideia central apresentada (MATHIAS;
GHISLENI, 2019).

De acordo com Siricharoen (2013), para que um infogréafico seja construido com
qualidade, alguns pontos devem ser considerados: antes de comecar a criacdo, compreender
os dados e informacGes que serdo ilustradas para que 0s outros também consigam entender;
sempre citar as fonte dos dados e vincula-los em algum local para os leitores vejam; criar o
infografico com o tamanho correto, seja para uso em smartphones, computadores, notebooks,
tablets, dentre outros; focar na ideia principal e ndo adicionar muitos detalhes; misturar
elementos de visualizacdo para tornar o infografico mais interessante, ja que ilustraces sdo
atraentes e podem fazer grande diferenca; identificar a real vantagem do infografico, quem
sera o espectador e qual ponto pode ser compartilhado; ndo esquecer de usar fonte de dados,
imagens identificadas e endereco para preservar os direito autorais.

Frente ao exposto, este estudo trabalha com a hipdtese de que, com o0 avan¢o da
tecnologia e o surgimento de novas estratégias de ensino e aprendizagem e seus recursos de
apoio, um infografico animado de vacinacdo infantil pode ser considerado uma ferramenta
educativa adequada para auxiliar o processo ensino-aprendizagem dos académicos e
profissionais da enfermagem, permitindo intervencGes rapidas e eficientes para que a

assisténcia prestada seja segura e de qualidade.
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2. OBJETIVOS

Desenvolver e validar conteudo e aparéncia de um infografico animado sobre o

processo de enfermagem na vacinagéo infantil.

2.1  Especificos

o Identificar informagdes e contetdo sobre vacinagdo infantil a serem introduzidos
no infogréfico;
e Descrever o processo de construcdo do infografico animado;

e Validar o contetdo e a aparéncia do infografico produzido.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1  Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, ndo experimental, metodoldgica de producéo e
validacdo tecnoldgica. Este tipo de estudo possibilita desenvolver, validar e avaliar
ferramentas/produtos e métodos de pesquisa e 0 pesquisador tém como objetivo elaborar um
instrumento preciso, confiavel e utilizavel ou aumentar a eficiéncia dos ja existentes. Tem
como objetivo, encontrar solugéo para o problema evidenciado e apresentar como resultado,
um recurso com potencial para modificar uma situacdo problematica (POLIT; BECK; 2011).

Este estudo propde a construcdo e validacdo de conteudo e aparéncia de um material
educacional digital, um infografico animado, a fim de dinamizar a aprendizagem de
estudantes e profissionais de enfermagem e potencializar o uso da SAE em vacinagao.

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido em duas fases:

- Primeira fase: Identificacdo de informacGes e conteldo a serem introduzidos no
material proposto e desenvolvimento do infogréafico animado sobre vacinacao infantil;

- Segunda fase: Validacdo de conteudo e aparéncia da tecnologia produzida.

3.2  Etapas para o desenvolvimento

Para o desenvolvimento deste OVA, foram seguidas as etapas recomendadas por
Maciel, Rodrigues e Filho (2012): planejamento (analise e diagnostico e planejamento
instrucional), producdo (desenho didatico, producdo das midias, revisdo e validacdo) e

implementacao e avaliagdo(aplicacdo)(Figura 1).

Producao
H das midias
Anadlise e Planejamento E Desenho Revisdo e Aplicacdo
diagnéstico Instrucional ] didatico validacdo
Planejamento § Producao Implementacdo
: Avaliacao
Figura 1 — Processos e subprocessos para metodologia de desenvolvimento (MACIEL,;

RODRIGUES; FILHO, 2012).
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3.2.1Etapa 1 — Planejamento

Andlise e Diagndstico

Nestas fases de analise e diagnostico na etapa de planejamento, as demandas de um
determinado contexto sdo observadas e analisadas. Em seguida, deve-se elaborar uma
proposta para solucionar o problema identificado (MACIEL; RODRIGUES; FILHO, 2012).

Na pratica profissional, observa-se a dificuldade dos profissionais da enfermagem e
dos académicos em relacdo a vacinacdo infantil. Percebe-se que ndo conseguem esclarecer
corretamente o0s pais quanto as duvidas existentes e apresentam insegurangas em relacdo as
vacinas, desde a via de aplicacdo até o agendamento dos retornos, além da dificuldade em
avaliar o estado vacinal da crianga por ndo possuirem conhecimento adequado das vacinas
preconizadas em cada faixa etaria. Além disso, as noticias falsas que se espalham rapidamente
através das redes sociais atualmente estdo sendo um obstaculo para obter adesdo na vacinagao
infantil, pois varios pais acreditam nessas informac6es e ficam relutantes em vacinar seus
filhos. Diante disso, fiz uma busca na literatura sobre o assunto onde foram encontrados
estudos (TEIXEIRA et al., 2019; SOUZA et al., 2020; VIEIRA et al., 2012;LUCENA et al;,
2018;MORAES et al., 2018; MIZUTA et al., 2018; MARTINS; SANTOS; ALVAREZ, 2019;
MARTINS et al., 2019; ASSAD et al., 2017) que mostram a importancia de realizar acbes de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em vacinacdo infantil a fim de ampliar o
conhecimento dos académicos e profissionais ja que uma assisténcia inadequada aos pacientes
com falta de informacdes ou informacdes incorretas pode ocasionar oportunidades perdidas de
vacinacdo e influenciar na confiabilidade das pessoas em relagdo as fakenews e acarretar na
diminuicdo da adesdo vacinal.

Diante desta problematica e da crescente utilizacdo das TIC conforme citado na
introducdo deste estudo, propds-se a construcdo do infogréafico animado de vacinagdo infantil

como proposta de recurso educacional.

Planejamento instrucional

De acordo com o diagnoéstico, € elaborado um planejamento instrucional com a
finalidade de detalhar objetivos e métodos que serdo utilizados para que seja colocada em
pratica a solucdo educacional (MACIEL; RODRIGUES; FILHO, 2012).

Para que um material educativo tecnologico atinja seus objetivos, é necessario

selecionar o contetdo e que este seja embasado em evidéncias cientificas para ser introduzido
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no material e definir o pablico-alvo a fim de desenvolver o produto de forma apropriada para
conseguir a compreensdo do telespectador e promover o conhecimento (RAZERA et al.,
2014).

O objetivo do infografico animado de vacinacdo infantil € o de ampliar conhecimento
e auxiliar os profissionais de salde e estudantes em suas duvidas e rotina de trabalho, para que
haja uma melhor troca de informacgdes com os pacientes e melhora no atendimento prestado,
visando maior adesdo a vacinagdo. Para selecionar o conteudo e iniciar a construcdo do
roteiro, foram realizadas leituras bibliograficas e acesso aos sites e manuais do Ministério da
Saude a fim de identificar pontos importantes e contetdos adequados a serem introduzidos no
infogréfico.

As informacgBes obtidas neste momento devem ser analisadas e filtradas para
selecionar e priorizar o contetdo que sera disponibilizado no infografico. E importante uma
reflexdo do pesquisador a fim de organizar as informagdes de acordo com sua relevancia,
onde aquelas com maior relevancia possam ganhar destaque e as com menor relevancia possa
ser excluidas, caso seja necessario. Para realizar essa hierarquizacdo, Fassina (2011)
recomenda organizar o contetido em trés diferentes niveis:

Primeiro nivel: informagdes para realizar uma breve introducdo sobre o assunto e
situar o leitor sobre o tema abordado;

Segundo nivel: momento em que se aborda o assunto principal. Neste momento, as
informacBes devem estar em destaque e em harmonia com o primeiro nivel para ndo causar
desinformacdo e desinteresse do publico-alvo;

Terceiro nivel: informacBes complementares, porém ndo essenciais, que podem
auxiliar na compreensédo do contetdo.

As informacgbes utilizadas no infografico animado foram retiradas dos sites do
Ministério da Saude na parte de fakenews e imunizac@es, assim como foi seguido o calendario
de vacinacdo infantil do nascimento até cinco anos de idade preconizado pelo mesmo
(BRASIL 2018; BRASIL, 2020).

Apos o desenvolvimento e finalizagdo da primeira verséo do infografico animado, foi

realizada a validagdo do mesmo por experts em vacinacao.

3.2.2 Etapa 2 — Producéo

Desenho didatico
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Desenvolver um desenho didatico possui a finalidade de organizar os conteldos e as
informacdes, atendendo as especificidades, a linguagem adequada para cada formato de
material e o detalhamento do planejamento instrucional (MACIEL; RODRIGUES; FILHO,
2012).

Inicialmente, foi produzido um roteiro (Apéndice B) baseado no briefing enviado pela
pesquisadora com os assuntos que, segundo as buscas na literatura, deveriam ser abordados no
infografico animado. O roteiro consiste em um importante passo para guiar a producdo da
tecnologia (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Foi considerada a producdo de
conhecimento da area e a experiéncia pratica da pesquisadora na area da atencdo priméria a
salde que norteou a busca de informagdes e conteddo para elaboracdo do roteiro. Nao foi
realizada revisdo sistematizada da literatura; porém as buscas de material de apoio nas bases
com evidéncias cientificas, visto que o objetivo do estudo era a construcdo do infogréafico e
ndo realizacdo de um método de revisdo. O desenvolvimento do roteiro foi pensado para que
seguisse as etapas do processo de enfermagem em vacinal infantil, as quais séo: levantamento
de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento do cuidado, implementacdo de acdes e
avaliacdo. Apos varias revisdes e consenso entre 0s envolvidos, o roteiro foi finalizado.

Posteriormente, para continuidade do desenvolvimento do infogréfico, foi utilizado o
storyboard como ferramenta. O storyboard pode ser realizado de maneira informal e possui
como finalidade mostrar como os elementos estardo organizados e auxiliar no planejamento
do conteido de cada unidade e na disposi¢do das midias. E considerado o “rascunho” da
aplicacdo, possibilitando que os responsaveis pelo projeto visualizem sua estrutura de
navegacao, discutam a sequéncia do contetdo e facam as revisdes e 0 acompanhamento
necessarios para a continuidade do trabalho. O storyboard é realizado ap6s a analise e
planejamento e para sua construcdo, sdo necessarios os seguintes passos (FALKEMBACH,;
2005):

* organizar o contetido, relacionado ao tema da aplicagdo, de forma logica;

* determinar as estruturas de acesso, ou seja, o controle da navegagao;

» especificar o conteudo a ser exibido e as midias a serem utilizadas em cada tela.

As telas séo simbolizadas por quadros e cada quadro de um storyboard deve mostrar o
conteddo desta tela. Um storyboard é um esboco, geralmente na forma grafica, do que a
aplicacdo consistira e de como os seus componentes serdo organizados. E o lugar em que
podem ser encontrados erros e testes realizados para ver seu funcionamento. Apds a
finalizagdo, o tamanho e o contetdo do produto podem ser observados e avaliados pelos
criadores (FRANCO, 2017).
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Nesta fase de desenho didatico, foi detalhada a sequéncia de conteudos, imagens e
demais informagfes que estariam presentes em cada tela do infografico. Ao término do

storyboard, ele resultou em 69 telas produzidas.

Producdo de midias

Nesta fase, a producdo do material é realizada por meio de equipes de design,
tecnologia da informacao, video e audio e é fundamental que haja uma boa comunicacéo entre
todos os envolvidos para que o produto final produzido esteja da forma que foi inicialmente
pensado (MACIEL; RODRIGUES; FILHO, 2012). Essa fase foi a mais extensa no
desenvolvimento da midia e apos a finalizacdo, o infografico ficou com duracédo total de 5

minutos e 52 segundos.

Revisdo e Validacdo

Apbs a finalizacdo do infografico, foi realizada a validacdo do contetdo e da aparéncia
dele, com participacdo de enfermeiros docentes de Instituicdes de Ensino Superior (IES)
parceiras (Universidade de Séo Paulo, Universidade Federal de Goiés, Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Universidade Federal de Sdo Carlos, Universidade de Brasilia e
Universidade Federal de Santa Catarina) e enfermeiros vinculados a prefeitura do municipio
de Ribeirdo Preto/SP, os quais possuem experiéncia clinica em vacinacdo e atencdo basica
e/ou também no ensino tedrico-pratico na tematica.

Williamson (1981) aponta que validar a aparéncia consiste em julgar quanto a clareza
dos itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresenta¢do do instrumento. Para
realizar a validacdo, os avaliadores selecionados devem ser considerados realmente juizes na
area de interesse do material desenvolvido para que a avaliagcdo seja adequada em relacdo aos
itens submetidos a analise (JOVENTINO, 2013).

Para a validacdo do infografico, foi utilizada, dentre as amostragens nao
probabilisticas, a amostragem de conveniéncia. Na amostragem nédo probabilistica, a sele¢do
dos elementos da populacdo para composi¢do da amostra depende em parte, do julgamento do
pesquisador. Na amostragem por conveniéncia, o pesquisador seleciona individuos mais
acessiveis de acordo com o tema do estudo (MATTAR, 2014).

Para a selecdo dos experts foram utilizados os critérios adaptados de Fehring (1994)
(Quadro 1). Esta qualificacdo exprime que os experts obtenham no minimo cinco pontos para

serem selecionados, e ressalta que quanto maior a pontuagdo, maior a forga de evidéncia.
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Quadro 1 - Sistema de classificacdo de especialistas experts, adaptado, segundo critérios de
Fehring (1994). Ribeirdo Preto, 2020.

Especialistas Pontuacéao
Titulo de p6s-doutorado 5 pontos
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos

Especializagdo na tematica de interesse do estudo (atencdo basica, | 2 pontos
vacinacao e/ou tecnologias educacionais)
Prética assistencial/educacional na area de interesse de no minimo 2 | 3 pontos
anos (atencdo basica, vacinagao e/ou tecnologias educacionais)
Publicacdo em periddico indexado sobre a temética de interesse do | 2 pontos
estudo (atencdo basica, vacinacdo e/ou tecnologias educacionais)
Participacdo em cursos e eventos nos ultimos dois anos sobre a | 1 ponto
tematica de interesse do estudo (atencdo basica, vacinacdo e/ou
tecnologias educacionais)

Foram considerados critérios de exclusdo: especialista que modificou a linha de
pesquisa ha mais de trés anos e ndo trabalha mais com a tematica ou aqueles que estejam
afastados da prética profissional/educacdo ha mais de dois anos.

Os docentes foram selecionados por meio da Plataforma Lattes do Diretério do
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPqg) e os enfermeiros indicados pela pesquisadora
conforme suas expertises na area de atuacdo profissional e o contato realizado por via

eletronica (e-mail).

3.2.3 Etapa 3 — Implementacéo e avaliagio

Nessa etapa, ocorre a fase de aplicacdo em que a populacdo alvo do material
produzido utiliza o objeto final a fim de identificar se 0s objetivos propostos foram atingidos
e é avaliado o impacto. Essa etapa ndo foi desenvolvida neste estudo, sendo objeto de

pesquisas futuras.
3.3 Local do Estudo
O estudo foi desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo. O

municipio de Ribeirdo Preto esta localizado na regido sudeste do Pais e a 318 km da capital do
Estado.
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Teve como referéncia e apoio, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP/USP). Para elaboragdo do infogréafico animado, o estudo também contou com ajuda de

uma empresa terceirizada especializada em criacéo e edicao de videos com motiongraphics.

3.4 Instrumento e Coleta de Dados

Os enfermeiros validadores (EV), por meio da selecdo pelos critérios de Fehring
(1994), foram considerados experts e receberam o convite via e-mail para participar e, apos o
aceite, foram enviados por correio eletrénico os seguintes documentos com instrugdes para
preenchimento: a) a versdo do infografico animado; b) instrumento com escala Likert de
avaliacdo de contetdo e aparéncia, constando 0s itens: objetivos, estrutura/apresentacdo e
relevancia, através do instrumento adaptado de Mori (2010), para que 0s participantes
avaliassem, frente as afirmativas, por considerar o material educacional totalmente adequado,
adequado, parcialmente adequado ou inadequado. A escala do tipo Likert é composta por um
determinado nimero de proposicdes e 0s juizes escolhem uma das possibilidades de resposta
conforme sua opinido a uma seérie de afirmacdes que expressam algo favoravel ou
desfavoravel em relacdo a determinado objeto (PASQUALLI, 1997). A coleta dos dados foi
realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2022.

Os comentarios e sugestdes dos EV, referentes ao campo aberto para preenchimento
opcional no questionario, foi registrado de forma cursiva e a identificacdo das declarac6es
realizada pelas letras EV, seguida pelo nimero da ordem de participacdo na pesquisa
(Exemplo: EVV1), com o intuito de garantir o anonimato dos participantes.

3.5 Analise dos Dados

Os dados de validacdo coletados foram apresentados por distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa. Para avaliar a concordancia entre os experts/juizes participantes da
avaliago, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC) que refere ao grau em que 0
conteddo de um instrumento demonstra adequadamente o construto que esta sendo medido,
cuja taxa ou escore encontrado em cada item n&o deve ser inferior a 0,78 (POLIT; BECK,
2007; SOUZA et al., 2017). Esse método possibilita avaliar o percentual de juizes que estdo
de acordo com o objeto desenvolvido no estudo, conforme a avaliacdo das categorias. Deve
ser realizado o célculo do somatorio das respostas com pontuacdo 1 e 2 de cada juiz em cada
item e dividir este valor pelo nimero total de respostas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).


https://www.redalyc.org/journal/3882/388258241014/html/#redalyc_388258241014_ref4
https://www.redalyc.org/journal/3882/388258241014/html/#redalyc_388258241014_ref4
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Portanto, na avaliacdo do infografico animado deste estudo, aquela categoria que ndo
atingisse o IVC minimo (IVC > 0,80) a partir do calculo referente as repostas com pontuagéo
1 (totalmente adequado) e 2 (adequado) deveriam ser reformuladas e submetidas a uma nova

avaliacdo.

3.6 Procedimentos Eticos

Atendendo ao rigor ético e cientifico, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de
Sao Paulo, conforme previsto na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012
referente a conducdo de pesquisas que envolvam seres humanos (BRASIL, 2012b). O projeto
foi aprovado sob o parecer nimero 4.629.764 e CAAE: 43791121.5.0000.5393.

Os especialistas foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, convidados a
participar da avaliacdo e validacdo do infografico e informados sobre a auséncia de prejuizos
independente do aceite ou recusa do convite. Foi garantido o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados coletados em todas as fases da pesquisa, além da liberdade de
interrupgdo em qualquer etapa de realizacdo do estudo. O contato com os especialistas
selecionados foi realizado via e-mail, no qual os pesquisadores enviaram o convite formal por
endereco eletrdnico, com as vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) assinadas e escaneadas. Para formalizarem o aceite e receberem o
instrumento de avaliacdo, o0s participantes devolveram aos pesquisadores o TCLE

devidamente assinado.
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4 RESULTADOS

Os resultados referentes as etapas desenvolvidas neste estudo para a construcdo e

validacao do infografico animado, serdo descritas a seguir:

4.1 Etapa 1: Planejamento

Apls a leitura bibliografica e acesso aos sites e manuais de organismos
governamentais como OMS e Ministério da Saude acerca o assunto, foi selecionado o
contetdo conforme as etapas do PE em vacinacdo infantil como mostradas a seguir:

Levantamento de Dados: acolhimento e entrevista com obtencdo da situacéo vacinal,

saberes, inquietacOes e davidas dos cuidadores;

Diagnostico de Enfermagem: hesitacdo para vacinacdo infantil, incertezas sobre a

protecéo das vacinas;

Planejamento do Cuidado: vacinacdo completa a cada idade (calendario vacinal),

educacdo em saude aos cuidadores/familia;

Implementacdo de Acdes: orientagdes informadas por evidéncias cientificas,

explicagdes em linguagem acessivel, busca de informac@es pertinentes;

Avaliacdo de Enfermagem: verificagdo de ddvidas e saberes sobre vacinacdo infantil,

continuidade do cuidado.

Como o trabalho dos profissionais da saude ndo estd imune ao fendémeno dos
movimentos antivacinacdo, iniciamos o roteiro do infografico com informacGes do site do
Ministério da Salde sobre as fakenews de vacinagdo que causam maior alcance e influéncia
nas pessoas a fim de que seja passada uma orientacdo correta e de confianca aos pacientes e
familiares:

As vacinas causam autismo: Essa informacdo ganhou visibilidade quando um estudo

foi publicado em uma das mais influentes revistas médicas em 1998. Esse estudo associava a
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) com prejuizos no desenvolvimento mental
semelhante ao autismo. Mesmo com a anulacdo do estudo por falta de relagdo causal
comprovada, a perda ja era grande. A taxa de criangas vacinadas com esse imunobioldgico
caiu drasticamente, fazendo com que essas doencas reaparecessem no mundo todo (OLIVE et
al., 2018).

As vacinas tém vérios efeitos colaterais prejudiciais e de longo prazo que ainda sédo

desconhecidos. A vacinagdo pode ser até fatal: As vacinas sdo muito seguras. Somente apds
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aprovacdo de o6rgdos reguladores especificos com estudos clinicos criteriosos é que o
licenciamento e a comercializagdo das vacinas acontecem. O passo seguinte a
comercializacdo é o0 apontamento de eventos adversos nao registrados nas fases
anteriores,denominados eventos adversos pos-vacinacao. Além disso, o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Salde em conjunto com o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria atesta e garante a qualidade dos imunobioldgicos distribuidos, possuindo indices de
rejeicdo menores que 1%. E muito mais provavel que uma pessoa adoeca gravemente por
uma doencaimunprevenivel do que pela propria vacina (MORAES et al., 2018).

A vacina combinada contra a difteria, tétano e coqueluche e a vacina contra a

poliomielite causam a sindrome da morte subita infantil: N&o ha relagdo entre a administracéo

de vacinas com a sindrome da morte subita infantil (SMSI), também conhecida como
sindrome da morte subita do lactente. Essas vacinas sdo administradas no mesmo periodo em
que os bebés podem sofrer com essa sindrome, o que significa que as mortes por SMSI e a
vacinagdo sdo coincidentes, porém teriam ocorrido mesmo se nenhuma vacina tivesse sido
aplicada (BRASIL, 2018).

As doencas evitaveis por vacinas estdo quase erradicadas em meu pais, por isso ndo ha

razdo para me vacinar: Mesmo que as doencas evitaveis por vacinacdo tenham se tornado

pouco frequentes, 0s agentes causadores delas continuam a circular em algumas partes do
mundo. Além de proteger a n6s mesmos, a vacinacdo também protege as outras pessoas, pois
evita que os virus voltem a circular e as doencas reaparecam. Doencgas imunopreveniveis
como, por exemplo, o sarampo, sdo graves e podem levar a complicacdes graves e até a
morte(BRASIL, 2018).

Aplicar mais de uma vacina a0 mesmo tempo em uma crianca pode aumentar o risco

de eventos adversos prejudiciais, que podem sobrecarregar seu sistema imunoldgico:Estudos

mostram que aplicar varias vacinas ao mesmo tempo ndo causa aumento de eventos adversos
sobre o sistema imunoldgico das criancas, pois elas sdo expostas a varias substancias
estranhas que estimulam respostas imunes todos os dias (BRASIL, 2018).

As vacinas contém mercurio, que € perigoso: O tiomersal € um composto organico

utilizado como conservante nas vacinas de frascos multidoses e que contém mercario em sua
composicdo. Varias pesquisas realizadas por setores da saude ndo identificaram efeitos
adversos que represente risco a saude em funcéo deste uso (SILVA et al., 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude criou em 2018 o portal “Satide sem Fake News”,
com o objetivo de verificar se as noticias recebidas pela populagio sdo verdadeiras ou n&o. E

um servigo gratuito, realizado por meio do aplicativo WhatsApp. Todas as noticias que ja
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foram recebidas e verificadas constam no site do Ministério para que as pessoas possam
consultar a veracidade delas e a explicacdo técnica (BRASIL, 2018).

Posteriormente, foram identificadas informacgdes sobre as vacinas administradas em
cada faixa etaria, via de aplicacdo, retornos e orientacGes gerais referentes ao calendario
vacinal infantil do nascimento aos cinco anos de idade preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2020).

4.2 Etapa 2 — Producéo

4.2.1 Desenho Didatico e Producéo de Midias

Apbs a finalizacdo do roteiro do infografico, foi realizado o storyboard e a arte das
animacdes. Inicialmente, a equipe de midia enviou uma proposta de identidade visual dos
personagens e do cenério e apos adequacbes pensadas para que as caracteristicas visuais do
infogréafico se assemelhassem com a realidade de trabalho nas UBS, foram assim, definidas as
caracteristicas do local da histdria e dos personagens: enfermeira Jéssica, paciente Rita (mée)

e bebé/crianca da Rita e consultério de enfermagem, conforme figuras abaixo:

Figura 2 — Personagens e Cenario
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Fonte: Arquivo do Estudo

Durante todo o desenvolvimento da midia, as pesquisadoras e a equipe de producéo de
arte mantiveram comunicacao a fim de encontrar erros e sugerir alteracdes que deveriam ser
realizadas. Nas imagens a seguir, podem ser observadas algumas das telas desenvolvidas no
storyboard:

Figura 3 — Telas do storyboard
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Fonte: Arquivo do Estudo

Apo6s as adequacOes finais e o0 consenso entre os envolvidos, o storyboard foi
finalizado e o infogréfico, propriamente dito, produzido. Ao todo, foram elaboradas 69 telas

de storyboard e o infogréafico ficou com duracéo total de 5 minutos e 52 segundos.

Figura 4 — Fotografias do Infogréafico
o= 3
il =
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Fonte: Arquivo do Estudo

4.2.2 Revisdo e Validacao
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Foram selecionados 45 enfermeiros que atenderam aos critérios para participacdo na
validagdo do infografico deste estudo. No total, 21 enfermeiros aceitaram a participacdo e
retornaram o e-mail com o TCLE assinado e o instrumento de avaliacdo respondido. Todos 0s
experts selecionados (100%) eram do sexo feminino, com idade entre 30 e 61 anos. O tempo
de formacdo variou de sete a quarenta anos. Em relacdo a titulagdo académica, quatorze
(66%) sdo especialistas, trés (14%) mestres, trés (14%) doutores e um (4%) pos-doutor.

O instrumento de validacdo do roteiro foi dividido em trés etapas. A primeira refere-se
aos objetivos do infografico, onde o avaliador observou se 0s propoésitos, metas ou afins que
se deseja atingir com a utilizacdo da tecnologia foram alcancados; a segunda etapa avaliou a
estrutura e apresentacdo da tecnologia; e a Ultima etapa diz respeito a relevancia do material
produzido. Para cada pergunta do instrumento de validacdo, o EV possuiu as op¢oes 1,2,3 e 4
para assinalar, sendo a op¢do 1- Totalmente Adequado (TA), 2- Adequado (A), 3-
Parcialmente Adequado (PA) e 4- Inadequado (I). Ao final do instrumento, havia ainda um
campo aberto de preenchimento opcional para comentarios e/ou sugestdes. A tabela abaixo

mostra as respostas obtidas em cada pergunta do instrumento de avaliacdo:

Tabela 1- Respostas dos juizes-especialistas quanto a validacéo do infografico animado,

segundo os objetivos, estrutura e apresentacéo e relevancia.

Itens TA A PA I IvC

1- Objetivos

1.1 As informagdes/conteddos sdo ou
estdo coerentes com as necessidades 16 5 0 0 1,0
cotidianas do publico-alvo da tecnologia.

1.2 As informacdes/contetidos sdo

importantes para a qualidade de 19 2 0 0 1,0
vida e/ou o trabalho do publico-alvo

da tecnologia.

1.3 Convida e/ou instiga as mudancas 15 5 1 0 0,95
de comportamento e atitude.

1.4 Pode circular no meio cientifico da 19 0 2 0 0,90
area.

1.5 Atende aos objetivos de instituicbes 17 4 0 0 1,0

que atendem/trabalham com o publico-alvo
da tecnologia.

Total parcial 86(82%) 16(15,2%) 3(2,8%) 0,97

2- Estrutura e apresentacao

2.1 A tecnologia é apropriada para o 19 2 0 0 1,0



publico-alvo.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de 17 1,0
maneira clara e objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas estéo 18 0,95
cientificamente corretas.

2.4 O material esté apropriado ao nivel 15 0,95
sociocultural do pablico-alvo.

2.5 Ha uma sequéncia l6gica do contetido 19 0,95
proposto.

2.6 As informacdes estdo bem estruturadas 20 1,0
em concordancia e ortografia.

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel 18 0,95
de conhecimento do publico-alvo.

Total parcial 126(85,7%) 0,97
3- Relevancia

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que 20 1,0
devem ser reforcados.

3.2 A tecnologia permite generalizacdo e 19 1,0
transferéncia do aprendizado a diferentes

contextos.

3.3 A tecnologia propde a construcédo de 21 1,0
conhecimentos.

3.4 A tecnologia aborda os assuntos 18 1,0
necessarios para o saber do publico-alvo.

3.5 A tecnologia estd adequada para ser 19 0,95
usada por qualquer profissional como

publico-alvo.

Total parcial 97(92,4%) 0,99
Total global 309(86,5%) 40(11,2%0) 0,97

51

Como pode ser observado na tabela, a maioria dos itens apresentou avaliacOes

positivas pelos experts e tanto os valores obtidos no IVC parcial e no IVC global foram acima

do valor minimo recomendado (IVC > 0,80) para que o instrumento fosse considerado

validado. Nenhum item apresentou 1VCs< 0,80, desta forma, ndo foi necessario reformular o

material e submeté-lo a uma nova validacdo. Os comentarios e sugestfes recomendadas no

campo aberto de preenchimento opcional no instrumento de avaliacédo estdo descritas a seguir:
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(...) parabéns pelo trabalho. Achei o infografico animado muito didatico, com
ilustracBes claras e relacionado ao que estava sendo falado. Texto de facil
entendimento. Relevante para o desenvolvimento de acBGes educativas sobre
imunizacdo. (...) No entanto, se posteriormente, for utilizado para a populacéo geral,
atentar para alguns termos que podem gerar davidas como: fakenews, evento adverso
raro e reacao anafilatica. Termos que poderdo ser substituidos ou explicados no video
(..). (EV1)

(...) um material com tempo adequado, procura chamar a atencdo de quem assiste, as
falas das personagens estdo adequadas e com boa entonacdo. O conteldo apresenta
uma abordagem inicial sobre o calendario infantil de vacinacdo do SUS, orienta sobre
as Fake News, contra-indicacOes e casos de necessidade de adiar a vacinagdo. Avalio
como um material de grande valia para abordagem inicial de alunos de graduacéo e de
técnicos de enfermagem, e educacdo permanente das equipes, inclusive para agentes
comunitarios de saude (...). (EV2)

(...) o conteuido estd com a fala mais comum dos profissionais: ex. Meningo C, Hepatite,
talvez fosse possivel explicar um pouco cada doenga? (...) (EV3)

(...) quero parabenizar pelo trabalho! O uso do infografico potencializa nossa
aprendizagem. Algumas sugestfes: Na implementacé@o do cuidado poderia acrescentar
a propria aplicagdo das vacinas na dose correta, via correta e entre outros certos. A
parte do video que fala da compressa fria poderia ser elaborada de maneira diferente,
pois ndo sdo todas as vacinas que a conduta é a aplicacdo da compressa fria diante
manifestacdes locais, como por exemplo, a vacina BCG (...). (EV4)

Considero o infogréafico bem claro e objetivo. Entretanto, alguns pontos me chamaram
a atencdo, como por exemplo, o ambiente proposto para orientagdo de enfermagem. No
video o ambiente lembra muito um consultorio e ndo em uma sala de vacinas, sendo
que na estrutura do PNI, as salas de vacinas estdo localizadas na Atencdo Basica
(...)Seria interessante reforcar a importancia do Sistema Unico de Satde, assim como
do PNI. Sobre a vacina da BCG seria importante indicar que a “marquinha” ndo é
uma regra, e que algumas pessoas podem vir a ndo apresentar (...) Outro aspecto a ser
reforcado diz respeito ao registro vacinal, talvez indicar a importancia de zelar pela
carteirinha de vacinas, sendo similar a qualquer outro documento oficial (...). (EV5)

(...) como o publico-alvo é a populacdo em geral, com diferentes niveis de
conhecimento, acredito que alguns termos precisam ser definidos durante a explicacéo:
triplice viral, DTP, Pdlio, intradérmica, subcutanea, analgésico, antitérmico. (EV6)

Desde ja ressalto que a produgdo ficou excelente, raramente encontramos um material
de altissima qualidade artistica e pedagdgico. A tecnologia vem em boa hora, tendo em
vista 0 contexto pandémico e as informagdes equivocadas que sdo compartilhadas nas
redes sociais (...) Sobre o roteiro: as informacfes sdo claras, coerentes e aponta 0 que
é relevante. Ademais, o tema agrega a necessidade do acolhimento da ddvida pela mée
e a importancia de valorizar cada momento do atendimento empatico, problematizando
as questBes levantadas e compartilhando as orientacBes necessarias. Ao retomar a
caderneta de vacinacdo, oferece a oportunidade de interacdo com os contedos mais
uma vez, 0 que na minha opiniéo favorece a construgdo do conhecimento cognitivo (...)
Sobre o design grafico: na minha opinido ficou excepcional. Considero a identidade
grafica contemporanea e traduz com linhas simples personagens que ficam registrados
em nossa memoria. A extensdo da manga da blusa da mée ninando a crianca é
emblemética, trazendo aconchego e tranquilidade para cada cena. A enfermeira traz
varias referéncias que servem exemplo para os profissionais e futuros profissionais,
como a apresentacdo pessoal, o tom de voz, a calma na escuta, 0 enfoque no registro,
entre outros detalhes. A crianca também ganhou contornos que valorizam o momento
da vacinacéo (...) (EV7)
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Devido o manuseio maior ser por celular sugiro que as informacdes escritas (bal6es)
sejam maiores para melhor visualizacéo(...). (EV8)

(...) o infogréfico esta lindo, muito bem elaborado e com grande potencial educacional,
parabéns! Minha Unica sugestao de conteldo é trocar a palavra “inchaco” pelo termo
“edema” no que aparece escrito na cena dos 4:20 minutos, acredito que dessa forma
vocé atenderd todo o seu publico-alvo, pois o mais leigo entendera pelo que esta sendo
falado no &udio e os profissionais pelo emprego da terminologia técnico cientifica. (...)
outra sugestdo apenas para padronizacdo se refere ao cracha da enfermeira aparecer
do lado direito dela no inicio e no final do video e aparecer a esquerda a partir da cena
00:14. Também apenas para ajuste de menor importancia, seria colocar o coque da
enfermeira junto ao cabelo, mesmo sendo uma animacdo, me distraiu ter um espaco
entre o cogue e a cabeca. (EV9)

Deixo como sugestdo abordar a questdo do atraso vacinal, consequéncias e perdas de
algumas vacinas devido o atraso (...). (EV10)

Todas as sugestdes foram avaliadas pelos pesquisadores e acatadas aquelas com maior
relevancia e possibilidade no momento. Apds as alteracBes realizadas, concluimos a versdo
final do infogréafico animado. O infografico animado foi intitulado Vacinagéo Infantil e sera
disponibilizado em formato MP4 no You Tube e compartilhado nas redes sociais para que
possa ser disseminado e utilizado pelos docentes, profissionais de salde e académicos
enquanto ferramenta auxiliar na aprendizagem sobre vacinagdo infantil e o processo de

enfermagem acerca da temética.
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5 DISCUSSAO

Devido a importancia da EPS para os trabalhadores da area da saude, que precisam
estar em constante atualizacdo para que a assisténcia prestada seja sempre a melhor possivel e
com a tendéncia da incorporacdo das TIC no processo de aprendizagem, este estudo teve
como proposta desenvolver um infografico animado de vacinacao infantil a fim de ampliar e
dinamizar o aprendizado dos académicos e profissionais da saude acerca este assunto.

O processo educativo esta inserido no cotidiano das pessoas e deve ser continuo e
potencializar os conhecimentos a fim de aperfeicoar o trabalho. A PNEPS foi instituida com o
objetivo de contribuir na qualificacdo da assisténcia, promover uma mudanca no cuidado e
gerar reflexdo critica e técnica dos trabalhadores (ABATI, 2011; CARVALHO et al., 2016).

A EPS ¢é reconhecida como um modo de enfrentamento dos problemas vividos
diariamente, onde é possivel unir a aprendizagem teérica e a assisténcia ao converter 0s
profissionais em transformadores do seu préprio método de trabalho. Para promover
mudancas nas praticas, a educacdo permanente deve ser realizada a partir das necessidades
apontadas no cotidiano, ou seja, é essencial que as situagdes vivenciadas e as experiéncias nos
locais de trabalho sejam utilizadas no planejamento de ac6es educativas a fim de valorizar o
processo de trabalho e melhorar os servicos prestados. Nesse ponto, observamos a
importancia do processo continuo da educacdo que se inicia na graduacdo, onde a teoria €
utilizada na préatica e durante a pratica profissional, onde utilizamos a teoria nas atividades de
educacdo permanente em salde (GALAVOTE et al., 2016; KLEBA, 2005; FERRAZ et al.,
2014; DONADUZZI et al., 2021).

As praticas de EPS devem ser baseadas no uso de metodologias ativas a fim de
estimular a construcdo do conhecimento e ndo apenas repassar informacdes. A proposta deste
estudo em desenvolver um infografico animado de vacinagdo infantil teve como base o
processo da aprendizagem significativa, onde a educacdo é construida a partir dos problemas
enfrentados na realidade e valoriza os conhecimentos e as préaticas dos trabalhadores. Quando
séo inseridos em situacOes que precisam de resolutividade, mas que despertam o interesse do
educando, a vontade de aprendizado é estimulada. O educador ndo é considerado mais a fonte
principal da informac&o, mas sim o facilitador do processo ensino-aprendizagem que estimula
a postura critica e reflexiva durante a construcdo do conhecimento (CECCIM, 2005;
SCHWEICKARDT et al., 2015; SILVA et al., 2016; BRASIL, 2004; SOUSA et al., 2015;
LIMA et al., 2022).
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Na graduacdo, o professor tem um importante papel, visto que deve preparar 0
enfermeiro como cidaddo e é fundamental que ele encontre a melhor estratégia de ensino e
avaliacdo dos seus alunos. O docente deve inovar em suas estratégias para que a
aprendizagem possa fazer sentido, porém ndo deve esquecer que a aprendizagem, para ser
significativa precisa que o contetido novo faga sentido e esteja conectado com os saberes ja
existentes para que o aluno avance em seu proprio conhecimento (PASCHOAL et al., 2006;
LEMOS, 2011; SOUSA et al., 2015).

Alguns docentes de instituicdes que contemplam unidades de saude relatam a
necessidade de continuidade de estudos com profissionais da enfermagem, considerando a
competéncia profissional e sua relagdo entre teoria e pratica, o cuidado humanizado e a
constante busca pelo conhecimento da enfermagem. A EPS € vista para a enfermagem, como
um importante auxilio para se atingir uma assisténcia eficaz, pois promove valorizacdo dos
funcionarios e um bom desempenho profissional (PASCHOAL et al., 2006; LIMA et al.,
2022).

De acordo com Freire, a educacdo deve ser um ato de recriagdo e de novos
significados e essa proposta se diferencia das convencionais, pois possibilita uma
aprendizagem que requer atitudes frente aos problemas vivenciados. A UNESCO segue a
mesma linha e considera o processo educativo dindmico e que além de capacitar, também
consiga promover avancgos sociais. O processo de formacdo e o desenvolvimento profissional
gue abrangem o ensino, gestdo do SUS e controle social no setor, sdo essenciais para
estimular e formar novos perfis de trabalhadores e de gestores das agdes, servigos e sistemas
de salde (MANCIA et al., 2004). E necessario reafirmar a questio educativa como
responsabilidade com o crescimento pessoal e profissional (PASCHOAL et al., 2006).

A ESF é um espaco potencial para fortalecimento da EPS, pois além do vinculo
existente entre os usuarios e profissionais, realiza praticas compartilhadas em equipes com a
possibilidade de utilizagdo de diversas tecnologias para realizar o cuidado (SORATTO;
PIRES; DORNELLES, 2015). Apesar dos beneficios citados, ainda sdo encontradas
dificuldades para realizaces de EPS no ambito da atencdo primaria. Alguns autores citam
dificuldades como: a utilizacdo de metodologias inadequadas, falta de preparo do educador,
contetdos distantes da realidade vivida e utilizagdo de linguagem inadequada (PEDUZZI et
al., 2009; ARAUJO et al., 2013; SILVA, 2015).

A SAE, mesmo sendo uma importante estratégia de qualificacdo da atencdo a
satde/enfermagem e dos servicos, ainda ndo é realizada em vérios hospitais e UBS. Os
enfermeiros atuantes da APS percebem um distanciamento entre a teoria e a préatica, o que

dificulta a realizacdo do processo de enfermagem no cotidiano do trabalho. Desse modo, as
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acOes educativas, como a EPS, sdo importantes meios de conseguir retomar a SAE no servico
a fim de qualificar a assisténcia de enfermagem prestada (KRAUZER et al., 2015; SILVA et
al., 2016; RIBEIRO et al., 2021).

A educacdo dos trabalhadores da saude deve ser baseada em métodos educativos que
sejam eficazes e para isso, € necessaria a busca de novas estratégias de educacdo que motivem
a participacdo dos profissionais e tenham sucesso na capacitacdo profissional. Na equipe de
enfermagem, o enfermeiro como coordenador, deve promover mudancgas em seu processo de
trabalho e buscar inovacgdes criativas e que sejam resolutivas para solucionar problemas e
impulsionar o processo de aprendizagem (PEIXOTO et al., 2013; MEDEIROS et al., 2010;
DAVILLA etal., 2021).

A globalizacéo e os avancos tecnoldgicos tém desencadeado mudancas na sociedade e
consequentemente, na educacdo. As TIC e a modalidade de Educacdo a distancia (EAD),
possibilitam oportunidades de qualificacdo aos profissionais de saide do Brasil com uso de
ferramentas pedagégicas capazes de democratizar e expandir o ensino. Dentre esses avancos,
podemos citar a Universidade Aberta do SUS (UNASUS), que foi desenvolvida com o
objetivo de formar e educar na modalidade a distancia devido o crescente uso das redes
sociais e de tecnologias. Como beneficio, pode-se citar o alcance da educacdo a muitos
profissionais (CAMPOS et al., 2017; DAHMER et al., 2017).

O progresso técnico e cientifico faz com que os profissionais da saude/enfermagem
permanecam em constante busca de conhecimentos e atualizacdes e como o foco principal € o
cuidado humano, deve buscar meios de resolver os problemas e atender as necessidades das
pessoas de diversas formas (SANTOS et al., 2010). Com base na evolugdo tecnoldgica e o
crescente uso das TIC no processo de aprendizagem, este estudo propds a construcdo de uma
tecnologia educacional sobre uma atividade de extrema importancia realizada diariamente nas
unidades basicas de salde, a vacinacdo infantil, a fim de auxiliar o aprendizado dos
académicos e fortalecer as préaticas de educacdo permanente em salde dos profissionais da
APS.

A vacinacdo é uma importante atividade da APS que deve ser incluida em agdes
educativas com os profissionais de salude e com a populagcdo. A capacitacdo realizada por
meio de EPS pode contribuir para manter o pais livre de doengas que ja foram erradicadas,
além de evitar a propagacdo de outras as quais ainda alguns casos sdo detectados. Os
beneficios da vacinacdo sdo obtidos com o comprometimento de programas publicos de
vacinas e da atuacao dos profissionais de saide (SANTOS, 2014).

A vacinacdo das criangas é extremamente importante para o controle das doengas

imunopreveniveis, pois além de proteger individualmente, fornece imunidade coletiva,
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evitando a propagacdo de doencas graves que podem ocasionar sequelas nas pessoas e
inclusive levar a morte (FERNANDES; MONTUORI, 2020). O problema identificado pela
pesquisadora e abordado neste estudo em relacdo a vacinacdo infantil foi a escassez de
conhecimento dos profissionais da enfermagem e dos académicos acerca este assunto e de
materiais educacionais validados e consequentemente prejuizo na assisténcia prestada a
populacdo. Devido & complexidade dessa atividade e sua importante contribuicéo para a satde
publica, os profissionais da satde da APS, devem receber treinamentos periodicamente sobre
conhecimentos técnicos e cientificos sobre vacinacdo e criar estratégias e materiais
educacional de apoio para obter sucesso na imunizacdo (DOTTES, 2020).

Autores corroboram com a problemética em questdo e reforcam a necessidade de
realizacdo de EPS nesta atividade da APS. Uma das dificuldades apontadas pelos
profissionais para uma vacinacdo segura e um atendimento de qualidade, é a conhecimento
inadequado dos mesmos em relagdo ao calendério vacinal infantil (OLIVEIRA et al., 2019).
A falta de capacitacdo da equipe e o conhecimento inadequado sobre o calendario vacinal
infantil pode resultar em oportunidades perdidas de vacinacdo. Foi observado em uma
pesquisa com profissionais de saude da APS de Montes Claros-MG, falta de capacitacéo das
equipes responsaveis pela vacinacdo, resultando em dificuldades nos dominios de indicacdo e
contraindicacdo clinica, manejo dos efeitos colaterais e das reacBes adversas aos
imunobioldgicos (SIQUEIRA et al., 2017).

Pesquisas realizadas demonstraram a falta de conhecimento adequado dos
profissionais de satde/enfermagem em relacdo ao calendario vacinal infantil: Um estudo de
Teresina-Pl mostrou que a maioria dos profissionais da enfermagem entrevistados, néo
possuia conhecimento e atitudes adequadas em relacdo a vacinacgdo das criancas. Além disso,
0s que trabalhavam a menos de quatro anos apresentaram maior ndmero de respostas
adequadas a préatica do que os que tinham mais de quatro anos de servico (SANTOS et al.,
2017). Este resultado esta em consonancia com a pesquisa de Souza et al (2018), onde grande
parte dos profissionais entrevistados ndo responderam corretamente quais vacinas devem ser
administradas no primeiro ano de vida da crianca e apenas 7,2% dos profissionais conheciam
adequadamente 0s motivos para adiamento da vacinagdo, remetendo a falsos adiamentos e
com o estudo de Silva (2010), onde uma mae entrevistada relatou que quando levou seu filho
para tomar as vacinas de 12 meses de vida, o profissional orientou para que retornasse com
quatro anos, denotando falta de orientacdo dos profissionais que realizaram o atendimento, ja
que a orientacdo correta era que retornasse com a crian¢a quando a mesma estivesse com 15
meses para seguir com a vacinagdo de acordo com o calendario preconizado pelo Ministério
da Saude.
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Além da equipe de enfermagem, os demais profissionais de salde que atuam na ESF,
precisam ter conhecimento sobre vacinagdo para que consigam orientar corretamente a familia
da crianca. Estudos feitos na Franca e na Coréia com estudantes de medicina e residentes de
medicina da familia mostraram despreparo e pouco conhecimento dos entrevistados sobre o
assunto, principalmente relacionados a eventos adversos e formas de enfrentamento da recusa
vacinal (KERNEIS et al., 2017; KO et al., 2017). Uma meta-analise realizada indicou que 0s
profissionais de salde sdo vistos como a fonte mais confidavel sobre risco/beneficios das
vacinas, ou seja, estratégias baseadas no dialogo demonstram ser eficazes para aumentar a
adesdo vacinal (SLOVIC et al., 2004; JARRET et al., 2015).

No Brasil, a atencdo a salde da crianca vem colocando em pratica estratégias e acdes
com o intuito de melhorar os indices de mortalidade infantil. Além do calendario vacinal
infantil e as metas de vacinagdo preconizadas, outra estratégia adotada pelo MS ¢ a utilizacéo
da Caderneta de Salde da Crianga (CSC). O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento feito por meio da CSC é de extrema importancia na prevencdo da
morbimortalidade, pois permite a identificacdo precoce de agravos. A atual CSC é
considerada passaporte de cidadania infantil, pois possibilita todos os registros dos cuidados
de salde da crianca de zero até dez anos de idade. Quando utilizada de forma correta, a CSC
torna-se um prontuério acessivel e de facil manuseio, com diversas informacdes importantes
sobre a crianca e que deve ser utilizada em todos os servicos de salde para permitir que 0s
profissionais que atendem a crianca possam registrar todas as informacGes e realizar um
acompanhamento adequado do seu crescimento e desenvolvimento, além de fortalecer o
vinculo entre os profissionais e a familia da crianca (LIMA et al.,2016; FREITAS et al.,
2019).

Os pais buscam o melhor cuidado para seus filhos e quando recebem orientac6es e/ou
sugestdes inadequadas de amigos e familia e/ou quando encontram informacgdes sem
evidéncia cientificas ou fakenews, podem apresentar medo e inseguranca em relacdo a
seguranca e eficacia das vacinas e a real necessidade de sua utilizacdo (SUCCI, 2018;
DOTTES, 2020). Além disso, pessoas que utilizam as redes sociais e aplicativos de
mensagens para obter informacgdes sobre vacinas, recebem mais informacdes negativas em
relagcdo a vacinagdo. Ja aqueles que procuram informacgdes em fontes confiaveis, dentre elas,
os profissionais da saude, adquirem maior conhecimento acerca 0 assunto e maior seguranga
com as vacinas. Dessa forma, destaca-se a importancia do engajamento dos profissionais de
satde/enfermagem frente & imunizacdo para reducdo da hesitagdo vacinal. A equipe de
enfermagem deve se envolver com esse tema e se atualizar para que possam repassar as

informagdes corretas e esclarecer duvidas e se certificar que foram entendidas, alem de
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orientar sobre os beneficios da vacinagdo e educar para que as pessoas busquem fontes
seguras de informagdes (FRUGOLI et al., 2021).

Um estudo sobre a percepcdo das mées acerca da vacinacao infantil em uma ESF
mostrou que grande parte das duvidas das mées sdo relacionadas a vacinagdo da crianca,
especialmente sobre o que cada vacina previne, a possibilidade de consequéncias da néo
vacinagdo e em relagdo aos imunobiolGgicos necessarios e disponiveis na rede de acordo com
o calendario vacinal. Além disso, 42% das entrevistadas afirmaram que ndo receberam
orientacdes por um profissional da salde, o que colabora para o0 desconhecimento das pessoas
sobre o assunto (IGREJA et al., 2020). Esse resultado corrobora com a pesquisa de Oliveira et
al. (2010), onde 88,4% das maes conheciam a importancia de vacinar as criangas, porém nao
sabiam quais as vacinas estavam sendo dadas e para quais doencas sao destinadas.

O entendimento populacional quanto aos imunobiol6gicos, doencas que estdo sendo
prevenidas e seus beneficios, contribuem para reduzir a taxa de abandono e obter o sucesso na
promocdo da saude (ALMEIDA et al., 2016). Vérios outros autores (KENNEDY et al., 2007;
GUST, et al., 2008; KUMAR, et al., 2010; FADNES et al., 2011; QUEIROZ et al., 2013;
LOGULLO et al., 2008; HERGOZ et al., 2013; SMITH et al., 2011; FAGNAN, 2012)
demonstram em suas pesquisas que a hesitacdo vacinal ocorre devido a falta de informaces
repassadas pelos profissionais e conhecimento inadequado da populagdo: em relacdo aos
habitos e crencas dos cuidadores e/ou responsaveis, as recusas aconteceram pelo
desconhecimento sobre as doengas preveniveis € sua gravidade; em ndo acreditar na
possibilidade de adoecer; dos equivocos sobre a vacinacdo; dos receios quanto a seguranca e
eficdcia da vacina e dos eventos adversos causados na crianga durante a imunizacdo e a
desconfianca dos pais sobre os profissionais de salde e contraindicacdo repassada por eles.

Outro fator que interfere nessa hesitacdo vacinal é a influéncia dos movimentos anti-
vacinacao e as fakenews disseminadas por eles. Esses movimentos ja existem ha um tempo,
mas com o aumento na utilizacdo das tecnologias e facilidade no acesso as informacdes,
ganhou forca. Consiste em um grande problema para a satde publica e as consequéncias da
circulacdo de noticias falsas acarretam a vida das pessoas sdo graves, pois a queda das
coberturas vacinais esté resultando em reaparecimento de doengas que estavam sob controle e
aumentando o nimero de mortes que poderiam ser evitadas se a imunizacdo fosse realizada
(SUCCI, 2018; MONARI, BERTOLLI FILHO, 2019; FERNANDES; MONTUORI, 2020).

O Brasil € considerado um dos paises com maior producdo, circulacéo e utilizagdo de
noticias falsas do mundo e dentre as vérias informacfes falsas presentes nas midias,
destacam-se as conspiracdes sobre vacinacdo. Uma pesquisa realizada entre os 100 links de

maior alcance nas redes sociais com a palavra-chave vacina mostrou que dentre os links
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encontrados, as fakenews responderam por 13,5% do total de links com maior engajamento
(MASSARANI et al., 2020).

Além do conhecimento inadequado acerca da rotina de imunizacdo, concordamos que
a auséncia de atividades realizadas pelos profissionais para combater as fakenews acerca este
assunto, prejudicam o sucesso da vacinacdo infantil. Alguns estudos demonstram através de
entrevistas realizadas com profissionais de salde em duas capitais do Brasil, o
desconhecimento dos profissionais sobre medidas efetivas de combate as fakenews e auséncia
de recursos voltados ao combate desse contetdo nas unidades de satde. Diante disso, nota-se
a importancia de manter a equipe capacitada para lidar com essas situacfes além de uma
comunicacdo eficaz dos profissionais da saude com a populacéo, pois a confianca das familias
nos profissionais é fundamental para que tenham seguranca nas informacdes recebidas sobre a
importancia da vacinacdo. Além disso, pais e cuidadores devem ser orientados a buscar
informagdes seguras junto aos profissionais da saide e fontes confidveis como o Ministério da
Saude e OMS (RIBEIRO et al., 2018; SUCCI, 2018).

O desenvolvimento tecnoldgico e as varias transformacdes no ambiente de trabalho
ocasionada por ele trazem a necessidade de profissionais com motivacao de aprendizado e
com capacidade de se adaptarem as mudancas. O avango na tecnologia possibilita o
surgimento de recursos interativos, dentre elas as TIC, que possibilitam acesso a educacdo em
varios locais e para muitas pessoas e sdo uma forma dinamica para obter conhecimento
(GUIMARAES et al, 2006; SANTOS et al., 2021). A pandemia da Covid-19 foi mais um
fator fortalecedor no uso das tecnologias e ferramentas digitais educacionais, pois 0
fechamento das escolas trouxe um novo desafio a educacdo mundial. Varias instituicdes
comegaram a implementar o ensino remoto emergencial e a inovar nas metodologias e
recursos de aprendizado virtual para reduzir o prejuizo no processo ensino-aprendizagem dos
estudantes (GRANJEIRO et al, 2020; SANTOS et al., 2021).

As TIC tem sido presentes e de crescimento em nosso cotidiano e podem ser utilizadas
de diversas formas como jogos educativos, simulacdo, cartilhas, website, infogréaficos
animados, dentre outros. Tecnologia educacional é aquela que consegue ampliar e atualizar o
conhecimento, facilitar o aprendizado e contribuir para o avanc¢o educacional (BALBINO et
al., 2020). As novas TIC estdo revolucionando 0s processos educativos e estdo sendo
utilizadas desde a graduacéo até no cotidiano dos trabalhadores. S&o consideradas ferramentas
facilitadoras e coadjuvantes no processo de constru¢do dos conhecimentos cujo objetivo é
proporcionar aprendizado as pessoas e auxiliar na resolucdo dos problemas. Na area da salde,
0 crescente uso das tecnologias digitais como forma educativa se deve a varios motivos,

dentre eles: necessidade de EPS no servico, rapido e facil acesso as midias digitais e a forma
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interativa e motivante de aprendizado promovidas por elas (SCHALL; MODENA, 2005;
SILVA et al., 2019; CAVALCANTE; SILVA, 2017). Os profissionais de enfermagem, em
meio a esta evolucdo tecnoldgica, devem buscar incluir as TIC em seu processo de trabalho a
fim de solucionar os problemas evidenciados na realidade da assisténcia a sadde da clientela
(LOPES et al., 2019; GUIMARAES et al., 2010; DAVILLA et al., 2021).

A geracdo atual € vista como conectada e o ambiente virtual predomina no cotidiano
das pessoas. A ampliacdo no uso de dispositivos eletrénicos traz um novo desafio na
formacéo destes individuos, onde a formacéo e qualificacdo dos profissionais da sadde devem
ser realizadas por ferramentas inovadoras e eficientes para garantir melhores resultados no
ensino-aprendizado (FERREIRA, 2015). Os profissionais da saude estdo incluidos nessa
geracdo tecnoldgica e podemos afirmar isso com a pesquisa de Aires e Raggi (2013) onde
mostra que 99% dos profissionais de enfermagem entrevistados da regido Sudeste do Brasil
relataram ter computadores em casa. Além disso, o celular é uma ferramenta poderosa e
utilizada atualmente pela maioria das pessoas inclusive em horérios de trabalho. Dessa forma,
pode-se concluir que os profissionais de enfermagem podem utiliza-los para usufruirem das
novas tecnologias de informacéo e comunicacdo aplicadas ao ensino.

Diante de todas essas mudancas, varias universidades ja estdo se reorganizando para
que possam utilizar as tecnologias no processo de ensino. Em 2007, a Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto/USP, criou o Centro de Pesquisas em Tecnologias na Educacdo em Salde,
com a finalidade de promover pesquisas e desenvolvimento de educacdo em salde com
utilizacdo de tecnologias, principalmente as TIC (ROCHA, 2015). Em Belo Horizonte-MG,
ha um projeto denominado Telenfermagem, cujo objetivo é contribuir para capacitacdo dos
enfermeiros, equipe de enfermagem e académicos dos cursos de graduagdo e pds-graduacéo
com a utilizacdo das novas TIC. Como beneficio, os profissionais destacam que 0s temas
abordados sdo relevantes para a pratica assistencial, além da facilidade de conseguirem
realizar a capacitacdo no proprio local de trabalho (GUIMARAES et al, 2006).

Os profissionais de salde precisam cada vez mais utilizar as TIC em seu cotidiano do
trabalho devido a sua contribui¢do nas a¢fes de promocao e prevencao a salde. Em relagéo
aos professores, estes devem ampliar o uso das tecnologias no processo educativo, pois as
tecnologias educacionais aproximam o aluno com a realidade e contribuem para melhora na
qualidade do ensino. Dentre as politicas educacionais no campo de formacao docente, pode-se
destacar o Programa Nacional de Tecnologia Educacional (PROINFQO) que possui como
objetivo, formar professores capacitados ao uso das tecnologias educacionais no Brasil
(BOTH et al., 2017; FACUNDO et al., 2020).
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Na pesquisa de Germani et al. (2014), os recursos digitais facilitaram o processo de
conhecimento dos alunos sobre préticas clinicas de promocdo a salde. Esse resultado
corrobora com o estudo de Pissaia et al. (2017), onde enfermeiros entrevistados relataram que
0 uso de tecnologias educacionais durante a graduacdo promoveu entendimento dos processos
de gestdo de unidade de saude e foi um diferencial durante formacéo, pois desafia o aluno a
vivenciar o futuro profissional. Moura e Neto (2020), por meio de revisdo integrativa de
literatura, mostraram que as tecnologias educacionais facilitam o didlogo entre profissionais
da salde e a populacdo, além de proporcionar a constru¢do do conhecimento e ndo somente
sua transmisséo.

Diante dos beneficios apontados com a utilizagdo das TIC em processos educacionais,
0 objetivo deste estudo em desenvolver um infografico animado de vacinacdo infantil seguiu
0 pensamento de que esta tecnologia traz aproximacdo com a realidade vivida no cotidiano do
trabalho através de animacdo. Além disso, o aprendiz tem a possibilidade de visualizagdo do
infografico quantas vezes forem necessarias permitindo que ele reflita sobre as informacdes
transmitidas e adquira o conhecimento de acordo com sua necessidade e em seu proprio
tempo de absorcao.

Os infogréficos sdo abundantes em elementos visuais como as cores, desenhos, que
destacam a informacdo que se pretende transmitir com ele. E uma tecnologia eficaz para
transmitir informacdes complexas e fornece ao receptor uma melhor compreensdo do assunto
e construcdo do conhecimento através de conexfes mentais entre os elementos visuais e
verbais (GUERIN, 2019; PAULA et al, 2020). Os infograficos sdo vantajosos as pessoas que
apresentam algum conhecimento prévio sobre os conteddos, pois é um facilitador na
compreensdo dos temas (FERNANDES; ZIROLDO, 2020). Souza e Dyson (2008) em um
estudo sobre a percep¢do dos usuarios, concluiu que os individuos percebem as animacgoes
como a forma mais confortavel para receber instrucdes de como realizar uma tarefa.

Outros autores trazem em seus estudos, os beneficios da utilizacdo dos infogréficos
para fins educativos: Na pesquisa de Maia et al (2019), o infografico animado mostrou-se um
facilitador no processo de ensino-aprendizagem em temas de salde bucal para os professores;
Lyra et al (2016), em um estudo com 54 alunos de graduacéo, verificou que os alunos que
tiveram o infografico como meio de aprendizado, obtiveram uma media de retencdo maior do
que aqueles que utilizaram recurso textual. Esses resultados corroboram com a pesquisa de
Fronza, Blum e Lima (2014) que dentre a utilizacdo de infogréficos estéticos e animados, 0
grupo que assistiu o infografico animado teve maior porcentagem de acertos em um teste em
relacdo ao grupo que utilizou o infogréfico estatico. As animagfes facilitam o processo de

aprendizagem, pois ajudam a visualizar mentalmente um processo ou procedimento.
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Para que o infografico consiga atingir seus objetivos, € necessario que o conteudo
presente tenha coeréncia do inicio ao fim e uma linguagem clara, direta e objetiva a fim de
facilitar o processo de aprendizagem (BARREIRO, 2016). A primeira etapa realizada no
desenvolvimento deste infografico foi o roteiro e por ele conseguimos ver e discutir as
informagdes que seriam transmitidas e organiza-las da melhor forma para obter coeréncia no
contetdo. As informacdes das vacinas e demais recomendagdes foram incluidas seguindo o
manual de vigilancia epidemiologica de eventos adversos pods-vacinacdo do Ministério da
Salde. Futuramente, com novos manuais e recomendacdes disponibilizadas, o infografico
devera ser atualizado para que consiga repassar informagdes adequadas. De acordo com
Razera et al (2014), o roteiro € uma etapa indispensavel, pois permite que os pesquisadores
tenham uma avaliacdo prévia do material a ser desenvolvido. Levando em consideracdo a
escolaridade do publico-alvo deste estudo, pode-se utilizar neste infografico, termos
especificos e linguagem cientifica da tematica. Durante todo o tempo, observamos com
cautela a producéo de cada etapa para que o contetido fosse valido, de confianca e qualidade e
gue atingisse 0s objetivos propostos, seguindo as orientacdes de Lankow, Ritchie e Croocks
(2012).

O storyboard foi a segunda parte realizada e um processo importante na construgao do
infogréafico, pois através dele foi possivel ter uma visdo geral do material e ter uma idéia de
como ficaria o produto final. Barreiro (2016), Bones, Cazella e Costa (2016), Navarro (2016)
apontam que o storyboard auxilia na construcdo de objetos virtuais de aprendizagem, pois
facilita o processo de organizacdo e a comunicacao entre os envolvidos e com isso ha maior
chance de éxito no produto final. Para a construgdo do storyboard, seguimos as
recomendacdes de Fronza, Blum e Lima (2014) sobre as cores e tipografia, para que o
conteldo se destacasse ao fundo do infogréafico e que os textos estivessem em tamanho
adequado e legiveis. Para hierarquizar as informacgdes presentes no infografico, utilizamos
tamanhos e fontes diferentes de acordo com a importancia daquela informacdo no momento
da apresentacdo.

Durante o desenvolvimento da midia, seguimos as orientacbes de Mayer (2005) e
Fronza, Blum e Lima (2014), onde apontam a necessidade de retirar os textos, imagens e sons
que ndo sejam relevantes para o entendimento do assunto, pois pode ocorrer sobrecarga de
informacdes ao receptor fazendo com que a atencdo seja voltada aos elementos irrelevantes;
hierarquizar as informacGes; despertar o interesse logo no inicio da apresentacéo e se atentar
ao tempo do texto, imagens e animagGes presentes no infografico. O material produzido deve
ser capaz de fornecer a informacdo e promover o conhecimento de forma clara e motivante.

Para isso, a criatividade € fundamental para que o produto consiga envolver o receptor
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(BARREIRO, 2016). Também nos atentamos sobre a velocidade na transmissdo das
informacdes de cada tela para que elas ndo fossem transmitidas rapidas demais e atrapalhasse
a absorc¢édo do contetido ou que fossem demoradas ao ponto de dispersar a atencdo. De acordo
com alguns autores (MIRANDA, 2013; FRONZA, BLUM, LIMA, 2014) o tempo para leitura
deve ser testado e avaliado pela equipe para que o infografico tenha uma velocidade
confortavel a fim de evitar desconforto ou perda de informacdes pelo espectador.

Como o infografico € predominantemente visual, recomenda-se a utilizacdo de
ilustracGes a fim de ajudar na memorizacdo e que estas sejam amigaveis, com cores fortes e
chamativas para atrair a atencdo do publico-alvo e os textos presentes no infogréafico devem
ser sucintos. Além disso, é necessario que exista conectividade e interatividade entre o texto e
a imagem para que haja clareza na informacdo transmitida e o infografico seja eficaz
(MODOLO, 2007; FRONZA et al., 2014). Na producdo da arte, foi pensado no tamanho da
fonte ideal e a paleta de cores que seria adequada para proporcionar maior bem-estar visual e
dinamicidade na apresentacdo. Os personagens, cendrio da historia e demais informac6es
visuais contidas no infografico deste estudo foram criadas de tal forma que se assemelhassem
com a realidade vivenciada nas unidades basicas de saude. De acordo com Cairo (2006), as
representagdes visuais devem ser utilizadas visando maior proximidade com a realidade, pois
a veracidade do infogréfico esta diretamente ligada a precisdo de sua informacéo visual, ou
seja, quanto mais detalhada as representacGes, maior aproximacdo do publico com a
mensagem. Na versdo final do infografico, os personagens estdo utilizando mascara facial
devido a utilizacdo desse Equipamento de Protecdo Individual (EPI) na rotina dos
profissionais da saude durante a pandemia, porém, como o infografico podera ser utilizado
posteriormente a este momento, também foi realizada uma segunda versao do infografico com
0s personagens sem a utilizacdo das mascaras faciais para utilizacéo futura.

Concordamos que a visibilidade que a vacinacao alcancou atualmente com a pandemia
traz esperancas de melhoras de adesdo as vacinas ja existentes. O mundo todo estd na luta
para desenvolver uma vacina eficaz e que possa dar fim a pandemia. Por enquanto, criancas
menores de cinco anos de idade ndo irdo receber as vacinas contra a Covid-19 que estdo
disponiveis para uso emergencial, uma vez que ndo participaram dos estudos até entdo
realizados (QUINTELLA et al., 2020).

Uma das dificuldades encontradas durante a construcdo do infografico foi adequar o
tempo de duracdo do mesmo. Conseguimos finalizar o infografico com o tempo total de
duragéo de 5 minutos e 52 segundos. Segundo Fronza, Blum e Lima (2014), o tempo ideal de
duracdo de um infografico animado ndo deve exceder 5 minutos para que ndo ocorra

dispersdo da atencéo do publico-alvo. Desta forma, as sugestdes dos juizes EV3, EV5, EV6 e
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EV10 referentes a abordar mais temas ou aprofundar sobre alguns itens, ndo foi possivel neste
momento, pois o infogréafico ficaria muito longo e com excesso de informagdes 0 que poderia
torna-lo cansativo.

Realizamos as alteracGes sugeridas pelos EV4 e EV8 referentes as informacdes
escritas do processo de enfermagem a fim de facilitar a leitura e incluimos na implementagéo
do cuidado, as etapas para obter a imunizacdo completa e segura. Também acatamos a
sugestdo do EV9 onde aponta para alterar a palavra “inchaco” para “edema”, a padronizacao
do lado do cracha da enfermeira e o coque preso a cabeca para evitar distracdes durante a
visualizacdo do infografico. Acatamos também a sugestdo do EV5 e acrescentamos no
infogréafico a informacéo referente a cicatriz vacinal da BCG. Conforme a nota informativa
N°10/2019, o Ministério da Salde segue as recomendacbes da OMS e ndo indica a
revacinacdo das criancas que ndo desenvolveram a cicatriz vacinal da BCG, ja que diversos
estudos demonstraram evidéncias minimas ou inexistentes de beneficio adicional com a
repeticdo da vacina. Diante disso, concluiu-se que a auséncia da cicatriz vacinal ap6s a
vacinacdo, nao € indicativo de auséncia de protecéo.

A validacgdo por experts tem sido bastante utilizada por pesquisadores em projetos de
desenvolvimento de tecnologias. Nesse estudo, optamos por realizar a validacdo de uma
versdo prévia do proprio infografico e ndo do roteiro antes de sua producdo, conforme
também visto no estudo de Nazario (2017). Dessa forma, os avaliadores conseguem ter uma
visdo completa do produto final com ilustracbes, sons e animacdes, porém as alteracdes
realizadas pelos editores do video é um trabalho mais complexo e que demandou mais tempo.
A avaliacdo dos juizes especialistas evidenciou que o infografico animado se constitui em
instrumento com contetdo pertinente e valido no que diz respeito ao material que se desejava
avaliar com excelente IVC global. Valores de IVC semelhantes foram encontrados em outros
estudos sobre tecnologias educativas (BENEVIDES et al., 2016; MARTINS et al., 2012;
RODRIGUES et al., 2013; COSTA et al., 2020; DAVILLA et al., 2021; SOUZA et al., 2021).
Assim como na pesquisa de Costa et al (2013), a avaliagdo realizada por dois subgrupos de
especialistas e sem diferencas significativas nas respostas, representa que o material
produzido é confidvel e apresenta grande relevancia, ja que foi validado tanto por docentes da
area quanto por enfermeiros assistenciais da atengéo basica.

Quanto as limitacbes deste estudo, podemos citar o elevado custo para o
desenvolvimento do infografico animado, o que pode ser um fator prejudicial para o
desenvolvimento de novas tecnologias educacionais. Além disso, pode-se apontar como
limitacdo metodologica deste estudo, a coleta de dados realizada a distancia, uma vez que
houve dificuldade no aceite e retorno dos experts selecionados. No entanto, por ter sido
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realizada virtualmente, proporcionou a participacdo de profissionais de diferentes locais,
agregando conteudo e qualidade ao infogréafico animado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, é inegével a utilizacdo de tecnologias no cotidiano das pessoas,
inclusive no ambiente de trabalho, sendo assim, devemos aproveitar esse avanco tecnologico
para contribuir de forma positiva e transmitir conhecimento para as pessoas. O infografico
animado pode oferecer respostas as necessidades atuais de um novo perfil de académicos e
profissionais da salide que buscam conhecimento por meio de tecnologias.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou realizar um processo de construcdo e
validacao de material educativo embasado na relacao entre as lacunas encontradas no trabalho
e a importancia do conhecimento cientifico sobre vacinagdo infantil. A metodologia utilizada
contribuiu com o desenvolvimento de uma tecnologia educacional atrativa e de fécil
compreensdo, que pode instigar os pesquisadores a elaborarem demais tecnologias educativas,
tanto nesta tematica como em outras que possam promover o conhecimento e melhorar a
assisténcia prestada. O infografico animado é relevante, pois é uma nova tecnologia educativa
que podera auxiliar e facilitar o aprendizado, podendo ser utilizado por académicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos e demais profissionais envolvidos
nos cuidados com criangas e seus familiares/cuidadores. Ainda que tenha sido elaborado para
utilizacdo pelos profissionais da salde e académicos, por ser de livre acesso e gratuito,
esperamos que a tecnologia produzida consiga levar informac6es para a comunidade cientifica
e populagdo em geral.

O infografico pode ser utilizado de acordo com a necessidade de aprendizagem sobre
o tema, além de se adaptar ao tempo, local e meio de utilizacdo disponivel, podendo ser
utilizado pelo computador, tablets, smartphones e notebook, ou seja, consegue transmitir
conhecimento sem que a pessoa precise sair de casa ou se ausentar do trabalho. Destaca-se
ainda, a importancia da realizacdo de estudos que avaliem e acompanhem 0s processos de
aplicacdo deste infografico a fim de verificar os resultados atingidos com sua utilizacdo. O
material desta pesquisa é uma ferramenta para uso na pratica assistencial e durante a formacéo
profissional e, por tratar-se de uma tecnologia educativa, devera passar periodicamente por
revisdes a fim de deixa-la atualizada e continuamente utilizada e aproveitada.

Considerou-se neste estudo, que o infografico animado produzido foi validado pelos
experts, visto que obteve um IVC global de 97%. Ressaltamos que, mesmo com todos o0s itens
considerados validos, acatamos as sugestdes dos EV sobre a substituicdo de palavras,
acréscimo de informacBes, linguagem e revisdo gramatical, fatores considerados
imprescindiveis na producdo do material educativo. Portanto, concluiu-se que ao adequar-se

as sugestdes e comentarios dos juizes, tornou-se uma ferramenta valida a ser utilizada para a
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populagéo-alvo deste estudo, com o objetivo de informar, ampliar o conhecimento e promover

a reflexdo sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na vacinagéo infantil.
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ANEXO A- INSTRUMENTO DE AVALIACAO ESPECIALISTAS

Idade:

Sexo:( )F ()M

Area de formacéo:

Tempo de formacao:

Cargo na instituicdo:

Tempo de trabalho:

Titulagdo: ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado
Detalhar area:

INSTRUCOES

Leia atentamente, o roteiro. Em seguida analise-o marcando com um X em um dos seus nimeros que estdo na
frente de cada afirmacédo. Informe sua opinido de acordo com os valores que melhor represente o grau em cada
critério abaixo:

1- Totalmente adequado; 2- Adequado; 3- Parcialmente adequado; 4- Inadequado.

1.0OBJETIVOS. Referem-se a propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizacéo da tecnologia.
1.1. As informagGes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades cotidianas do publico-alvo da
tecnologia.

1 2 3 4

1.2. As informacGes/contelidos sdo importantes para a qualidade de vida e/ou o trabalho do pablico-alvo da
tecnologia.

1 2 3 4

1.3. Convida e/ou instiga as mudancgas de comportamento e atitude.

1 2 3 4

1.4. Pode circular no meio cientifico da area.

1 2 3 4

1.5. Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalham com o publico-alvo da tecnologia.

1 2 3 4

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO. Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. 1sso inclui organizagdo
geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.
2.1. A tecnologia é apropriada para o publico-alvo.

1 2 3 4

2.2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

1 2 3 4

2.3. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

1 2 3 4

2.4. O material estd apropriado ao nivel sociocultural do pablico-alvo.

1 2 3 4

2.5. Ha uma sequéncia l6gica do contetdo proposto.



2.6. As informagcdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

1 2 3 4

2.7. O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento do pUblico-alvo.

1 2 3 4

3. RELEVANCIA. Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significado da tecnologia.

3.1. Os temas retratam aspectos-chave que devem ser refor¢ados.

1 2 3 4

3.2. A tecnologia permite generalizag8o e transferéncia do aprendizado a diferentes contextos.

1 2 3 4

3.3. A tecnologia prop0e a constru¢ao de conhecimentos.

1 2 3 4

3.4. A tecnologia aborda 0s assuntos necessarios para o saber do publico-alvo.

1 2 3 4

3.5. A tecnologia esta adequada para ser usada por qualquer profissional com o publico-alvo.

1 2 3 4

Sugestoes:
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ANEXO B - APROVACAO CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFOGRAFICO ANIMADO: TECNOLOGIA DE APRENDIZADO E DE EDUCA’C.&O
PERMANENTE PARA A SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MNA VACINACAC INFANTIL

Pesquisador: FERNANDA MEDRADO DE SOUZA FERREIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43791121.5.0000.5393

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.629.764

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze da andlise das respostas as pendéncias do Parecer 4.610.170.

MNa sua intredugdo aborda a vacinagdo como uma agdo vinculada & ateng&o primaria e de grande
contribuigdo para a salde, principalmente pelo impacto no controle das dosngas imunopreveniveis e na
redugdo da mortalidade infantil. A organizagdo desse servigo compreende sistematizar a assisténcia de
enfermagem (SAE); acolhimento para intensificar o cuidado de enfermagem e melhorar os vinculos com os
sujeitos para a garantia da continuidade do esquema vacinal e a otimizag&o dos recursos humanos. As
Tecnologias Digitais Educacionais sdo utilizadas para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem do
académico, profissional de salde e da populagéo

Este estudo trabalha com a hipotese de gue, com o avango da tecnclogia e o surgimento de novas
estratégias de ensino e aprendizagem, um infografico animado de vacinas pode ser considerado uma
ferramenta educativa importante para despertar o interesse e facilitar o processo ensine-aprendizagem dos
profissionais, académicos e populagdo, permitindo intervengdes rapidas e eficientes para gue a assisténcia
prestada seja segura e de qualidade.

Trata-se de uma pesguisa exploratoria, nc experimental, metodolégica de produgdo tecnoldgica, situagdo

problematica. Este estudo propde a construgéo e validagio de conteldo e aparéncia de

Enderego: BANDEIRANTES 3800

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-802
UF: 5P Municipie: RIBEIRAD PRETO
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um material educacional digital, um infografico animado a fim de dinamizar a aprendizagem de estudantes e
profissionais de enfermagem e potencializar o uso da SAE em vacinagdo. O desenvolvimento deste
infografico seguird as quatro etapas: planejamento, produgdo, implementagdo e avaliagdo.

Os participantes da pesquisa serdo convidados para contribuir na etapa de produgéo, no item da revisdo e
validagdo do material produzideo, e serio especialistas da drea, serdo selecionados através da Plataforma
Lattes, do Diretorio do Conselho Macional de Pesguisa (CNPq) e o contato sera realizado por via eletrdnica
(e-mail). Foram estabelecidos critérios de inclusdo segundo uma classificagdo, segunde Fehring (1994).
Estima-ze 20 profissionais parficipantes.

Os dados serfo analizados quanfitativamente por estatistica descritiva, a qual permite organizar, descrever,
analizgar e interpretar os resultados obtidos. As informag&es resultantes nesta faze de avaliag8o serfo
organizadas em tabelas e porcentagens e senviriio para adeguagdes no software a fim de disponibiliza-lo
para o plblico-alve da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver um infografico animado sobre sistematizag8o da assisténcia de enfermagem na vacinagdo

infantil & validar seu conteddo e aparéncia.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Segundo as pesquisadoras:

Riscos: Os riscos que os participantes estarfo sujeitos poderdio ser cansago, estresse e irmtabilidade no
momento que estiver avaliando o infografico. Além disso, o uso constante de computador ou dispositivos
mdveis podera prejudicar a posigo postural do usudrio e gerar possivel desconforto visual do mesmo. As
pesquisadoras irfo recomendar gue a cada periodo de meia hora de avaliag8o, seja realizado um intervalo
curto de dez minutos para alongamento e interrupgdo da atividade.

Beneficios:

Esta pesquisa poderd contribuir na ampliagio de conhecimente sobre vacinagio infantil acs graduandos e
profissionais da enfermagem e diminuir as oportunidades perdidas de vacinagdo em criangas. Como
beneficios, para além do proveito imediato de apreender conteddo acerca da imunizagdo e este imbricado
na SistematizagBo da Assisténcia de Enfermagem, os parficipantes terfo como beneficio posterior, guando
finalizado o infografico, de ufiliza-lo na sua pratica docente com seus alunos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta pesguisa sera realizada pela aluna do Programa de Pés-Graduag&o em Mestrado Profissional de
Tecnologia e Inovagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S8o Paulo:

Femanda Medrado de Souza Ferreira, sob a crientagdo da Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

1. Oficio de encaminhamento com as respostas das pendencias, assinado pelas pesquisadoras
responsaveis;

2. Novo modelo de TCLE

3. Projeto detalhado com as alteragdes destacadas

Recomendagdes:
Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1 -Quanto aoc documento Projeto_Mestrado_comite_pdf ePB_INF
DRMAQEJES_Bﬁ.SICAS_DD_PHOJETD_1?DU131.pdf.

1.a- Na pagina 13 de 26 do projeto, no item 3.1 Aplicagdo, 18-se: Nesta etapa, € escolhida uma turma
piloto para utilizagdo do objeto final a fim de identificar se os objetivos propostos foram atingidos. Esta etapa
do método serd desenvolvida em um momento posterior. Solicita-se esclarecer como e dara essa etapa.
RESPOSTA: as pesquisadoras informam que essa etapa no serd desenvolvida neste estudo. A informacg&o
foi corrigida e destacada em vermelho no projeto (pagina 13 do arquivo anexado:
Projeto_Mestrado_versao_2).

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.b- CQuanto ao item coleta de dados solicita-se detalhar como sera esza etapa, o processo de
recrutamento, quanto acs formularios, a versdo do infografico, como os participantes terdo acesso a esse
material.

RESPSOTA: Foi incluido no projeto o detalhamento da etapa de validagio, desde a forma do recrutamento
dos profissionais participantes, instrumentos que serdo enviados e modo de acesso ao infografico & demais
itens para avaliagBo. ltens destacados em vermelho na parte da metodelogia do projeto (paginas 12, 13 e 14
do arquivo anexado: Projeto_Mestrado_versao_2).
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AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.e- 2- Quanto ac item BENEFICIOS DA PESQUISA salienta-se que segundo o item 1.4 da Resclugdo
466/2012 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO PELO
PARTICIPANTE E/OU SUA COMUNIDADE EM DECORRENCIA DE SUA P.&RTICIPA{;,&D MA PESQUISA.
Solicita-se a adequagﬁn desse item no documento PEI_INFORMﬁ.@fhES_E;E-.SICAS_DD_PHDJETD e no
projeto.

RESPOSTA: Foi realizada a adeguagdo deste item.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3-  Quanto ao documento TCLE pdf. -

3.a- Mo final da primeira pagina refere que a duragfm da pesquisa sera de 1 hora, na pagina 2 do mesmo
documenta I&-ze: “Como forma de manejo as pesquisadoras ir3o recomendar que a cada periodo de uma
hora de avaliagio, seja realizado um intervalo curte de dez minutes para alongamente e interrupgdo da
atividade™. Sclicita-se a corregiio & adequacio dessa informagao.

RESPOSTA: Foi realizada a seguinte alterago no texto “...recomendar que apés meia hora de avaliagdo,
seja realizado....”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3 b- Quante ac item BEMEFICIOS DA PESQUISA salienta-se que segundo o item 114 da
Resolugdo466/2012 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO
PELO PARTICIPANTE E/OU SUA COMUNIDADE EM DECORREMNCIA DE SUA F'ARTICIP#.{;.&O MA
PESQUISA.

Solicita-se a adequacdo desse item no documento no TCLE.

RESPOSTA: Foi realizada a adeguagdo solicitada

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.c- Solicita-ze refirar a frase “As informages obtidas através dessa pesquiza ser§o confidenciais”, pois as
informagdes obtidas serviro de subsidios para a publicagio dos resultados. A privacidade e sigile dos
participantes da pesquisa ja estdo garantidas, nas frases seguintes.

RESPOSTA: a frase foi retida do TCLE

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: BANDEIRAMTES 3200
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Em atendiments ao subitem 11.19 da Resoclugdo CNS 466/2012, cabe ac pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesguisa,
totalizando seus resultades”, em forma de “notificagdo™. O modelo de relataric do CEP-EERP.JUSP se
e n ¢ o n t r a d i 5 p o n i v e | e m

hitp:ftwww _eerp usp. brimedia/wemsffiles/Fluxograma_enc_protocolos CEP_05_2019.pdf, na pagina 7 de 7.

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

18:48:19 |MEDRADO DE
SOUZA FERREIRA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/032021 Aceito
do Projeto ROJETO 1700131 pdf 17:57:05
Qutros oficio_pendencias_cep.pdf 30/0312021 |FERMANDA Aceito

17:56:42 |MEDRADO DE

SOUZA FEREREIRA

Projeto Detalhado /| Projeto_Mestrado_versac_2 pdf 28/0312021 |FERMANDA Aceito
Brochura 17:33:54 MEDRADC DE
Investigador SOUZA FERREIRA
TCLE { Termos de | TCLE_wversao_ 2 pdf 28/03/2021 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 17:32:38 MEDRADC DE
Justificativa de SOUZA FERREIRA
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_Mestrado_comite pdf 2240212021 |FERNAMNDA Aceito
Brochura 158:48:39 MEDRADC DE
Investigador SOUZA FERREIRA
QOutros oficiocep1 . pdf 221022021 |FERNAMDA Aceito

TCLE { Termos de | TCLE. pdf 2210212021 |FERMNAMNDA Aceito
Assentimento / 18:47:45 MEDRADC DE
Justificativa de SOUZA FERREIRA
Auzéncia
Crgcamento Orcamento_Fernanda. pdf 221022021 |FERMANDA Aceito
18:47:34 |MEDRADO DE
SOUZA FERREIRA
Cronograma cronograma_fernanda.pdf 221022021 |FERMANDA Aceito
18:47:11 MEDRADO DE
SOUZA FERREIRA
Folha de Rosto folhaderostofernanda.pdf 11/022021 |FERMANDA Aceito

21:59:34 |MEDRADO DE
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3.d- Solicita-se citar, por extenso, a sigla SAE.
RESPOSTA: foi escrita por extenso a sigla
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.e- Emrelagdo a turma piloto, descrita na pagina 13 de 26 do projeto, solicita-se gue seja incluida como
sedara essa etapa no TCLE, e caso ndo seja com o8 mesmos participantes, ha necessidade de um novo
TCLE especifico para essa etapa.

RESPOSTA: foi informado que essa etapa ndo sera desenvolvida neste estudo, conforme alteragdo feita no
projeto.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Quanto ao infografico objeto deste estudo, solicita-se que o arguive do mesmo seja anexado a
plataforma assim gue tiver a versdo que sera enviada aos participantes da pesquisa.

RESPOSTA: as pesquisadoras informam gue o infografico serd anexado na Plataforma Brasil assim que
cbtiverem a versao final

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A Folha de Rosto ndo 2e encontra totalmente preenchida. Caso ndo seja possivel a obtengéio da assinatura
do responsavel na instituigio proponente, este CEP autcriza, em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submissdo de protocolos de pesquisa junto & Plataforma Brasil
durante o tempo necessario & instalagio da seguranga e salde publica. Diante do exposto, solicita-ze que,
assim gue possivel, seja encaminhada nova folha de rosto, por meio de notificacdo na Plataforma Brasil com
o campe “Instituigio Proponente” devidamente PREENCHIDO E assinado pelo respensavel legal (Norma
Operacional CHN3 n® 001 de 2013, item 3.3.a).

O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla oz quesitos éticos

necessarios, estando apto a ser iniciado & partir da presente data de emissdo deste parecer.

Enderego: BANDEIRAMTES 3200

Bairro: WILA MOMNTE ALEGRE CEP: 14.040-202
UF: 5P Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: [16)3315-2107 E-mail: cepi@eem.usp.br
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Contnuagdo 0o Parecer: 4.629.754

USP-ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA USP

oo > ™

Folha de Rosto folhaderostofernanda.pdf 11/02/2021 |SOUZA FERREIRA Aceito

21:59:34
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 05 de Abril de 2021
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))

Enderego: BANDEIRANTES 3800
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-2187 E-mail: cep@eerp.usp.br
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

ESPECIALISTAS

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa da discente do programa de Po6s-Graduacdo do
Mestrado em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Fernanda Medrado de Souza Ferreira, denominado
“Infografico Animado: tecnologia para a educagdo sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
vacinagdo infantil”, sob orientagéo da Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca do Programa de P6s-Graduagéo
em Mestrado Profissional de Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP). O projeto justifica-se pelo fato de as informacdes coletadas
serem importantes para agregar valor ao processo de ensino na enfermagem e em novas metodologias de ensino
para profissionais de salde e para a populagdo. O uso das Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo
possibilita a inser¢do de novos recursos no contexto educacional, entre eles o de infograficos animados, para
dinamizar a aprendizagem e potencializar o uso da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem na vacinagdo
infantil.

a. Vocé foi selecionado por ser especialista da area envolvida (Docente de enfermagem/enfermeiro(a) com
experiéncia no ensino tedrico e pratico em vacinagdo, atencdo basica e/ou tecnologias educacionais), através da
Plataforma Lattes (CNPq), considerado expertise na area de estudo, visando a avaliagdo dos resultados da
pesquisa em questdo.

b. O objetivo do estudo é: Desenvolver um infografico animado sobre sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na vacinagdo infantil e validar seu contetido e aparéncia.

c. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em entrar em contato com o infografico animado, responder
guestionarios de desenvolvimento e avaliagdo de contetdo, que ocorrerd na modalidade a distancia, conforme
sua disponibilidade e com duracdo de uma hora. Os instrumentos de avaliagdo deverdo ser preenchidos com base
em sua andlise, indicando os escores relacionados aos itens avaliados, podendo fazer comentarios, criticas e
sugestBes de aperfeicoamento nos campos abertos.

Esta pesquisa podera contribuir na ampliagao de conhecimento sobre vacinacéo infantil aos graduandos e
profissionais da enfermagem e diminuir as oportunidades perdidas de vacinagdo em criangas. Como beneficios,
para além do proveito imediato de apreender contetido acerca da imunizagdo e este imbricado na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, os participantes terdo como beneficio posterior, quando finalizado o infografico,

de utiliza-lo na sua préatica docente com seus alunos.
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Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS) 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os riscos que vocé estard sujeito sdo
cansaco, estresse e irritabilidade no momento que estiver na avaliacdo do infografico. Além disso, o uso
constante de computador ou dispositivos eletrbnicos podera prejudicar a posicdo postural do usuario e gerar
possivel desconforto visual do mesmo. Como forma de manejo as pesquisadoras irdo recomendar que ap6s meia
hora de avaliagdo, seja realizado um intervalo curto de dez minutos para alongamento e interrupgéo da atividade.
No entanto, vocé esta livre para tomar a decisdo de interromper a atividade, retomando-a em outro momento ou
de desistir da participacdo em qualquer etapa do estudo sem ter qualquer prejuizo profissional ou em sua relacao
com o pesquisador.

Os contatos com os participantes e a coleta de dados serdo realizados pela pesquisadora que é discente na
modalidade de mestrado da EERP/USP. A mesma estara presente e disponivel para informagdes durante todas as
fases da pesquisa. Vocé serd informado de todas as etapas da pesquisa e tera acesso, a qualquer momento, as
informacdes atualizadas sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, e garantia de receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa.

As informagbes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem ser feitas
diretamente com a pesquisadora Fernanda Medrado de Souza Ferreira, e-mail: fermedrado@usp.br, fone: (16)
981369961.

A participacdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo prevé gastos extras, podendo ser realizada na sua casa ou em
qualquer outro lugar de se sua preferéncia, que tenha acesso ao computador e internet.

Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo envolvida. Os resultados da
pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e publicagdes cientificas. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Os instrumentos de coleta de dados ndo contém campo para colocar 0 nome do
participante para que sua identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagdo, por parte dos pesquisadores e da
instituicdo envolvida nas diferentes fases desta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar

suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Ribeirdo Preto, de de 202_.
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Fernanda Medrado de Souza Ferreira
Pés-graduanda do Programa do Mestrado Profissional da ERRP/USP
Email: fermedrado@usp.br

Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca
Docente da ERRP/USP e orientadora da pesquisa
Email: lumonti@eerp.usp.br

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
(CEP-EERP/USP), sob o numero do parecer:4.629.764. Caso vocé tenha alguma duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité pelo telefone (16) 3315-9197, Endere¢o: Av. dos Bandeirantes, 3900-
Ribeirdo Preto, SP- Brasil. Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14
as 16 horas.

Li e declaro em participar da pesquisa.

(Local), / /

Assinatura (especialista)


mailto:fermedrado@usp.br
mailto:lumonti@eerp.usp.br

APENDICE B - ROTEIRO INICIAL DO INFOGRAFICO
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Vacinagao Infantil

Autora:Fernanda Medrado de Souza Ferreira

Roteiro: Bruna Trigueiros

Revisédo técnica: Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca
Artes: Studio DU

Producéo e Sonorizacdo: Lucas Britsky

OBSERVACAO
Pablico Alvo: Profissionais de saude (médicos; enfermeiros; técnicos de enfermagem)
IntengBes: Educar, Dinamizar, Amplificar
Este roteiro devera gerar um video com apresentador e animagdes.
Tempo estimado no modo normal: ?

Titulo:Vacinagéo Infantil

Vinheta de Abertura

Locucgao
INT. Sala de espera da UBS Jéssica: Rita Aparecida. Oi Rita, t4 tudo
bem?
Rita esta na sala de espera do posto de salde. Ela esta nervosa
e 0 bebé chora.
1 o .
Jéssica aparece na porta de sua sala, chama o0 nome de Rita
Aparecida, olha para ela e percebe que ndo esté tudo bem.
Rita entra na sala da enfermeira.
INT. Sala da enfermeira (todas as agbes das personagens daqui | Rita: Jéssica eu td muito preocupada! O!
para frente irdo se passar aqui)
Jéssica:Hum... trouxe a carteirinha de
A enfermeira Jéssica recebe Rita na sala que tem mesa, vacinacgao?
cadeiras, balanca antropométrica e pediatrica. Rita esta
sentada na cadeira em frente & mesa com o bebé no colo. Rita: Sim, eu sempre trago. Mas néo vou dar
2 mais nenhuma vacina. Vi que sdo perigosas!
Ela aponta para a ferida no brago do bebé. Jéssica olha para a
lesdo.
Rita entrega a carteirinha de vacinagdo para Jéssica. Jéssica
pega e examina.
Jéssica olha para a camera e fala direto com os espectadores. Jéssica: Ola! Eu sou a enfermeira Jéssica. A
Rita ficou preocupada, né? Neste video eu
3 Surge uma imagem da carteirinha de vacinacdo na tela, ao vou falar sobre o esquema vacinal infantil e
lado de Jéssica. essas noticias falsas que assustam os pais.
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Rita mostra o celular para Jéssica, que pega e |é as mensagens
balancando a cabeca.

Surge a imagem de um celular com um chat na tela e a foto de
Rita no perfil. Uma amiga manda mensagem com um link de

noticia, do site www.teoriadaconspiracao.com e varios emojis:

a seringa como sangue, carinhas bravas, um X grande,
plaquinha de PARE

Jéssica: Rita, vocé recebeu fakenews.

Rita; Foi uma amiga que me mandou. Ela
ndo vacina o filho porque pode causar
autismo e até morte subita!

Jéssica se dirige aos espectadores.
Animacdes mostrando criangas adoecendo de sarampo.

Animacdes ilustrando o processo de criacdo da vacina no
laboratdrio.

Animacdes mostrando pessoas de mascara assistindo uma
noticia sobre a vacina contra COVID na TV e comemorando.

Jéssica: Essas noticias sdo muito perigosas.
Vocé sabia que 0s casos de sarampo
voltaram a aumentar porque alguns pais ndo
vacinaram os filhos?

E muito mais provavel adoecer gravemente
de uma doencga evitavel pela vacina do que
pela propria vacina.

Jéssica: As vacinas sdo seguras. Elas passam
por testes muito rigorosos antes de chegarem
até a gente e depois continuam sendo
acompanhadas.

Varios estudos mostram que ndo hé relacéo
comprovada da vacina triplice viral com o
autismo, nem da DTP e polio com a
sindrome da morte subita infantil, por
exemplo.

#vacinasim!

Jéssica: Vale 0 mesmo pra vacina da
COVID-19. Ela é segura e essencial.

A mae e a enfermeira conversam na sala.

(Destacar essa cena)

Rita; Mas entéo o que é isso no bracinho
dele?

Jéssica: E uma reagdo normal da vacina
BCG.

Jéssica se dirige aos espectadores.
Caixas de texto:

Hepatite B.

Aplicacéo intramuscular

BCG: Tuberculose meningea e miliar.
Aplicacao intradérmica

Imagem de bebé recebendo a vacina na coxa direita.

Quando Jéssica diz “a BCG ¢ intradérmica...”, aparece uma
imagem do bebé recebendo a BCG.

Volta para Rita, que assente com a cabeca e olha para sua
prépria marquinha.

Jéssica: A Rita veio aqui logo depois que 0
bebé nasceu e nds comegamos o calendério
vacinal infantil. Na maternidade o bebé ja
tinha recebido a vacina da hepatite B.

Aqui ele tomou a BCG, que é intradérmica.
E comum essa vacina evoluir com um
nddulo, dai a ferida, depois a casquinha e
pode ainda deixar uma cicatriz.



http://www.conspiracao.com/
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Imagem de um bebé em frente a uma régua de crescimento ao
lado de uma imagem da carteirinha de vacinacdo.

Jéssica: A crianga precisa ser vacinada ao
nascer, aos dois, trés, quatro, cinco, seis e
nove meses. Com um ano, um ano e trés

8 Conforme a enfermeira cita 0s meses, a crianga cresce e 0S meses e aos quatro anos.
campos das vacinas dadas naquela idade védo aparecendo
preenchidos na carteirinha.
Caixas de texto com 0s nomes das vacinas e as doengas que Jéssica: Agora o filhinho da Rita tem dois
sdo prevenidas por cada uma: meses, entdo ele recebe quatro vacinas:
Pneumo-10: pneumonias, otites, sinusites pneumo-10, rotavirus, VIP e penta.
Rotavirus: Diarréia por rotavirus
VIP: poliomielite Jéssica: Aos quatro meses teremos a
Penta: difteria, tétano, coqueluche, influenza e hepatite B segunda dose da pneumo-10 e da rotavirus.
Jaa VIP e a Penta precisam da segunda dose
Caixa de texto com os nomes das vacinas e a forma de aos quatro meses, e da terceira aos seis.
9 | aplicacdo:
Pneumo-10, VIP e Penta: intramusculares
Rotavirus: oral
(talvez, para ndo ficar muito poluido e dar dinamicidade, em
vez de outra caixa de texto, possamos circular o nome da
vacina, puxar uma setinha para fora da caixa e escrever a via
de aplicacdo)
No consultério, Jéssica prepara as vacinas e Rita segura o Rita; Quatro vacinas? Ndo é muito?
bebé.
Jéssica: De jeito nenhum! Pensa s6: 0s bebés
s80 expostos a substancias novas todos os
dias e elas desencadeiam respostas
10 imu_nolégicas,’da mesma fqrma que as
vacinas. Mas 6, 0 que previne as
complicacBes graves das doencas sao as
vacinas, e elas protegem néo s6 o seu filho,
mas toda a comunidade.
Caixa de texto: Jéssica: Aos trés meses vem a vacina
11 Mer_lingo C meningite meningocécica do tipo C Meningo C. Essa tem uma segunda dose aos
Aplicagao intramuscular cinco meses.
Caixa de texto: Jéssica: Aos seis meses, além da terceira
Influenza dose da VIP e da Penta, que eu ja comentei,
12 Aplicacéo intramuscular acontece a primeira vacipagao contra
influenza. A famosa vacina da gripe! Essa
precisa repetir todo ano.
Caixa de texto: Jéssica: E aos nove meses, a vacina da febre
13 Febre amarela amarela.

Aplicacdo subcutanea
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Sugiro a imagem da carteirinha em branco que foi usada na
cena 8. Conforme Jéssica fala, os quadradinhos
correspondentes as vacinas que ela menciona vdo mudando de
brancos para preenchidos, todas as doses concomitantemente

Jéssica: Vamos olhar na carteirinha, sé para
relembrar. Ao nascimento, as vacinas sao a
BCG e hepatite B. Aos 2 e 4 meses:

pneumo-10, rotavirus, VIP e penta. Aos 3 e

14 | (acredito que repetir essa imagem ajude a memorizacao, pois a | 5 meses: meningo C. Aos 6 meses: VIP,
carteirinha é organizada de uma forma que visualmente fica Penta e influenza. Aos 9 meses: febre
bem facil de aprender e lembrar. Caso nédo haja tempo, pode | amarela.
cortar toda a cena 14)
No consultério, Jéssica descarta as agulhas. Rita: Ai acabou Jéssica?
Rita esta calma e o bebé também. Ela brinca. Jéssica ri da Jéssica: Quase! Com um ano vocé deve
15 pergunta de Rita. retornar com seu filho para as proximas
vacinas.
Rita: Que bom!
Imagem de Rita com seu filho maior recebendo as vacinas Jéssica: Com um ano, a crianga recebe o
(como um flashforward, pode ser um baldozinho que sai do reforgo das vacinas pneumo-10 e meningo
pensamento da Rita). C, além da triplice viral.
Caixa de texto:
Pneumo-10: pneumonias, otites, sinusites
16 | Meningo C: meningite
Triplice viral: sarampo, caxumba e rubéola
Caixa de texto:
Pneumo-10 e meningo C: intramusculares
Triplice viral: subcutanea
Imagem de Rita com seu filho maior, ele recebe a vacina da Jéssica: Com um ano e trés meses sdo
gotinha. administradas mais quatro vacinas: a DTP e
a hepatite A, a tetra viral e a VOP, a famosa
Caixa de texto: gotinha.
VOP: poliomielite
Tetra viral: sarampo, caxumba, rubéola e varicela
17 DTP: difteria, tétano e coqueluche
Hepatite A
Caixa de texto:
DTP e hepatite A: intramusculares
Tetral viral: subcutinea
VOP: oral
Rita com o filho maior entram no posto de sadde e Jéssica: Aos quatro anos temos so reforgos:
cumprimentam Jéssica. febre amarela, DTP, VOP e varicela.
Imagem em close-up de uma carteirinha de vacinacéo sendo
18 preenchida a lapis.

Arte: s6 é preenchido a lapis os retornos das vacinas para a
mée ndo esquecer. As vacinas que sao aplicadas sdo
preenchidas a caneta.
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19

Jéssica entrega a carteirinha de vacinacdo para Rita, que volta
de seu devaneio.

Jéssica: Prontinho! Vacinas em dia e
carteirinha preenchida.

Rita; Essa ferida aparece nas outras
também?

Jéssica: N&o aparece. Mas o local pode ficar
dolorido, inchadinho ou dar uma febre
baixa. E so tratar com analgésico ou
antitérmico, e, se precisar, por uma
compressa fria.

20

Jéssica se dirige ao espectador.

Jéssica: Se acontecer um evento adverso
raro ou grave, solicite avaliacdo médica e
discuta a melhor forma de dar continuidade
ao esquema vacinal.

Jessica se dirige ao espectador.

Jéssica: Ah, e se no dia da vacinacéo a
crianca estiver com febre alta, é
recomendado adiar até que ela melhore.
Vacinas também sdo contraindicadas para
criancas que tém reacdo anafilatica a
componentes da vacina ou tiveram as doses
anteriores.

21

Imagem com o nimero de telefone (61)99333-8597

Na cena 4 hd uma imagem da tela do celular com a fakenews
gue a Rita recebeu. Podemos retomar essa imagem aqui e
mostrar ela encaminhando o texto para o nimero de whatsapp
do Ministério da Saude. Assim ja fica claro como isso
funciona sem a Jéssica precisar explicar tudo (o que pode ser

encaminhado sdo textos ou imagens)

Imagem com o link do site: saude.gov.br/fakenews

Rita: Ufal Ainda bem que a vacina néo faz
nada daquilo que eu li. Mas como é que eu
vou saber o que é fakenews e 0 que nao é?

Jéssica: Vocé pode encaminhar a noticia
para o Ministério da Saude que eles
analisam! E parte do trabalho deles,
portanto, gratuito.

Rita: Que maravilha!

Jéssica: Tem também o site com as noticias
que ja foram verificadas. Aproveita e envia
para as suas amigas. Assim, elas podem
conferir as informagdes que recebem.

22

INT. Sala de espera da UBS.

Rita e Jéssica andam até a porta. Elas se despedem.

Rita: Muito obrigada, Jéssica.

Jéssica: De nada, te vejo més que vem! O, se
houver algo antes dessa data, que precise da
Unidade, venha!

Rita: Pode deixar! Tchau!

Jéssica: Tchau!



https://api.whatsapp.com/send?phone=5561992894640&text=&source=&data=
http://saude.gov.br/fakenews

