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RESUMO

A oportunidade de vacinacdo do recém-nascido pré-termo (RNPT) em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve ser priorizadacomo uma ferramenta para reducédo da
morbimortalidade. O cumprimento da aplicacdo da vacina deve ser realizado na idade correta
e com o numero de doses preconizado conforme calendario estabelecido para a idade, de
modo gue ndo interfirana adequada utilizacdo das recomendacdes oficiais sobre vacinacédo. O
presente estudo teve como objetivo analisar o grau de conhecimento dos profissionais de
saude e discentes sobre a vacinagdo oportuna de recém-nascido na UTIN. Trata-se de um
estudo de intervencédo transversal, com abordagem quantitativa, com a participacdo de 36
profissionais de uma maternidade escola que atuam na UTIN e 73 académicos de medicina de
uma instituicdo privada de Maceid. Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um
questionario previamente elaborado pela pesquisadora e disponibilizado por meio da
plataforma Google Forms, com uma sessdo voltada para o perfil sociodemografico do
profissional de salde e do discente e outra sessdo tematica com questdes especificas sobre o
calendario de vacinacdo do prematuro e orientacOes técnicas. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa estatistico Jamovi 1.6.23, sendo aplicado o teste do qui-quadrado (x?) de
dependéncia para comparar as distribuicdes das variaveis independentes.

Palavras-chave: Imunizacdo. Prematuridade. Unidade de terapia intensiva neonatal. Recém-
nascido.



ABSTRACT

The opportunity to vaccinate preterm newborns (PTNBs) in a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) should be prioritized as a tool to reduce morbidity and mortality. Compliance with
the application of the vaccine must be carried out at the correct age and with the
recommended number of doses according to the established calendar for age, so that it does
not interfere with the proper use of official recommendations on vaccination. This study
aimed to analyze the degree of knowledge of health professionals and students about timely
vaccination of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This is a cross-sectional
intervention study, with a quantitative approach, with the participation of 36 professionals
from a maternity hospital who work in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and 73
medical students from a private institution in Maceid. A questionnaire previously prepared by
the author was used as an instrument for data collection. The questionnaire was made
available through the Google Forms platform, with a session focused on the
sociodemographic profile of the health professional and the student and another thematic
session with specific questions about the premature vaccination schedule and technical
guidelines. For data analysis, the JAMOVI 1.6.23 statistical program was used, with the chi-
square test (x2) of dependence being applied to compare the distributions of the independent
variables.

Keywords: immunization, prematurity, neonatal intensive care unit, newborn.
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1 APRESENTACAO

1.1 Apresentacéao geral

Este estudo foi motivado por inquietagdes da pesquisadora, pautadas em seu exercicio
profissional, relativas a percepcao dos profissionais de salde e dos discentes que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sobre vacinacdo oportuna do prematuro. O
interesse da pesquisa advém de experiéncias na UTIN, no Programa de Imunizacdo do Estado
de Alagoas e como assessoratécnica do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), a perda de oportunidade vacinal é
definida como qualquer situacdo em que, uma crianga elegivel tenha contato com um
estabelecimento de saude e ndo recebe todas as doses da vacina para a qual € elegivel, apesar
de ndo possuir contraindicacoes.

Partindo desta premissa, faz-se necessaria a utilizacdo do esquema de vacinacdo do
prematuro como uma tecnologia de cuidado que pode proporcionar uma atencdo mais
humanizada e integral a salde da crianca, buscando contribuir para a prevencdo primaria das
doencas infectocontagiosas nas criangas internas na UTIN. Além disso, espera-se que este
estudo instrumentalize os profissionais de saude e discentes que atuam em UTIN acerca da
tematica.

Na secdo 1, discorre-se sobre a tematica, bem como sobre as partes que compdem a
pesquisa e toda a producéo dela decorrente. Na secédo 2, encontra-se a dissertacdo, contendo a
apresentacdo e o referencial que oferece sustentacdo ao tema em questdo. Apresenta-se 0
caminho metodoldgico percorrido no decorrer da pesquisa, os resultados obtidos, bem como a
discusséo e a conclusdo. As sec¢des 3 e 4 trazem os produtos educacionais deste trabalho ao
longo de sua permanéncia no Mestrado Profissional Ensino em Salde e Tecnologia (MEST).

A secdo 5 compreende a Producéo Técnica da pesquisa.
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2 DISSERTACAO

2.1 Introducéo

A vacinacdo é uma das maiores intervengdes em saude publica, considerando-se custo,
efetividade, segurancae eficacia. Outras poucas estratégias conseguem um efeito positivo em
longo prazo como a vacinagdo. No entanto, entre vacinar e obter protecao, ou seja, imunidade,
cabe analises multifatoriais e 0 objetivo passaa ser mais complexo (PETRAGLIA et al., 2020).

Souza (2022) evidéncia que um dos grandes objetivos dos imunizantes, para 0s recém-
nascidos prematuros, e/ou com baixo peso ao nascer, e/ou com comorbidades, internados na
UTIN, visa minimizar a ocorréncia e a transmissao de doencgas imunopreveniveis.

Nehab (2015, p. 12), citando Pickering et al. (2012), esclarece que “[...] para que estes
objetivos sejam atingidos € necessario o cumprimento do calendario vacinal de maneira
completa e na idade prevista”.

Nesse contexto, a imunizagdo vem sendo amplamente discutida, uma vez que ela
mesma € vista como um panorama atual das doengas preveniveis por vacina, da vacinacao nos
servicos de saude e do impacto da imunizacdo na queda da mortalidade infantil (MIZUTA et
al., 2019).

A vacinacdo dos recém-nascidos pré-termo (RNPTs) sempre é relegada a segundo
plano, em face dos agravos que esses bebés apresentam durante o periodo de internacdo na
UTIN (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Bebés prematuros correm um risco significativo de decisdes de profissionais de satde
que atrasem o inicio e o término de seus regimes de vacinacao. Um grande desafio enfrentado
por aqueles que cuidam dessas criancas é o fornecimento de imuniza¢do em tempo habil
(D’ ANGIO, 2007).

Gagneur, Pinquier e Quach (2015) expdem que atuais evidéncias indicamque a resposta
imune em bebés prematuros é diretamente proporcional a idade gestacional (IG) e ao peso ao
nascer. Ainda segundo esses autores, varios fatores podem influenciara producéo de anticorpos,
como condicdes clinicas, terapias prescritas, composicao da vacina e esquemas de vacinacao.

Chiappini et al. (2019) explicam que o inicio tardio da vacinacdo e a baixa cobertura
vacinal ainda sdo relatados, e bebés prematuros apresentam risco aumentado de doencas
evitaveis por vacinagao (VPDs).

Anacleto et al. (2021) defendem uma assisténcia qualificada, segura e humanizada,

com acolhimento e respeito as subjetividades, tendo como proposito conhecer as necessidades
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do recém-nascido, e promover estratégias para a educacdo em saude, em especial no que
tange aos cuidados do recém-nascido prematuro.

Otoni e Grave (2014) citam que o0 nimero de nascimentos de bebés pré-termo cresce
constantemente, observando-se, assim, 0 aumento da sobrevivéncia de bebés de alto risco e,
consequentemente o indice de criangas com sequelas graves, influenciando na qualidade de
vida dessa populacéo.

Atuais evidéncias indicam que a resposta imune em bebés prematuros é diretamente
proporcional a idade gestacional (IG) e ao peso ao nascer. Varios fatores podem influenciar a
producdo de anticorpos, como condi¢es clinicas, terapias prescritas, composicao da vacina e
esquemas de vacinacdo (GAGNEUR; PINQUIER; QUACH, 2015).

Neste contexto, Albuguerque (2003) explica que a educagdo em saude exerce importante
papel como processo de comunicagdo e didlogo, uma vez que 0 processo de promogao-
prevencdo € também um processo pedagdgico, a medida que o profissional de saude e os
discentes aprendem e ensinam nessa relacdo dialogica. Desta forma, o conceito pode mudar
efetivamentea formae os resultados do trabalho em saude, transformando em coparticipes do
processo de construcdo do conhecimento sobre a vacinagdo em unidades neonatal.

O presente estudo busca analisar/caracterizar os saberes dos profissionais de saude e
discentes que atuam na UTIN, sobre a tematica da vacinagdo dos prematuros, de modo que
tais informacdes possam contribuir no processo de avaliacdo e de aperfeicoamento das
estratégias que vém sendo utilizadas, tanto nos servi¢os de salde gquanto nos cursos de
graduacdo, podendo servir como nova fonte de informac0es, das quais ainda poderdo surgir
novos questionamentos referentes a temaética.

O interesse da pesquisa advém de experiéncias na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e no Programa Nacional de Imunizacdo do Estado de Alagoas. Durante essas
vivéncias, percebeu-se uma desconexdo entre a pratica de imunizacdo e a assisténcia ao
recém-nascido pré-termo. Observou-se que a imunizacao desses recém-nascidos nao era foco
da assisténcia e muitas vezes nem era lembrada.

Na préatica, a relacdo entre profissional de saude x discente x familiax vacinacéo levou
a pesquisadora deste estudo a compreender que, a despeito da clareza e objetividade do
contetdo informativo, o entendimento e, em especial, a acdo da familia, a partir de
determinadas orientacdes voltadas para a vacinagéo da crianca, séo perpassados por elementos
nem sempre facilmente percebidos e compreendidos pelo fato da hospitalizacéo.

Acredita-se que, como profissionais e discentes, estes individuos deparam-se com um

desafio tdo antigo como a propria profissdo, em que € realizado um cuidado centrado nas



14

pessoas, em especial na crianca, desenvolvendo seu potencial de cuidado, utilizando-se dos
mais diversos instrumentos, como o saber cientifico, além de outros saberes e técnicas,
aliando-as com a intuicao e sensibilidade, que sdo ferramentas humana Unicas.

Assim, esta pesquisa teve como questdo norteadora: Qual o conhecimento dos
profissionais de saude e discentes acerca do calendario de vacinacdo do prematuro na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?

Diante desse contexto, se faz necessario conhecer os saberes dos profissionais de
saude (médicos e enfermeiros neonatologistas) e dos discentes de medicina sobre a vacinagdo
de recém-nascidos prematuros na UTIN.

Em face do cenario aqui apresentado, o objetivo deste estudo foi analisar o grau de
conhecimento dos profissionais de saude e discentes sobre a vacinag¢do oportuna de recém-
nascido na UTIN.

O presente estudo deu origem a confeccéo de dois produtos educacionais voltados para

a orientacdo do trabalho destes profissionais e discentes:

1) Guia/Tutorial Interativo, sobre o calendario de vacinacdo do prematuro, visando a
disseminacdo da informacdo na pratica dos profissionais de salde e discentes que
atuam na UTIN, para melhor exercerem as suas atividades em suas respectivas
indicacGes de imunizagdo ao prematuro na UTIN.

2) Video Educacional com a tematica “O uso da Realidade Virtual na Vacinagdo em

Crianga”, disponivel no portal eduCAPES.

2.2 Fundamentacao tedrica

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), com o intuito de
reduzir a incidéncia de doencas infecciosas e promover melhorias na satde da populacéo, o
que, consequentemente, leva a redugédo das taxas de mortalidade infantil (BRASIL, 2008).

O PNI foi institucionalizado em 1975, no ambito nacional e internacional, para
estimular e expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, buscando a integridade das acdes
de imunizacdo realizadas no pais. Passando a coordenar, assim, as atividades de imunizacéo
desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos e, para tanto, tracou diretrizes com a
prestacdo de servicos integrais de saude por meio de sua rede propria (LIMA; PINTO,
2017).
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Os primeiros indicios de técnicas de imunizacdo foram identificados na populacéo
chinesa, no século XI. A variolizacdo consistia em inocular material de feridas de variolas de
pessoas doentes em pessoas sadias (LAROCCA; CARRARO, 2000).

Em 1796, o médico inglés Edward Jenner, inoculou, em uma crianca de 8 anos, 0 pus
retirado da puastula de uma ordenhadora de vacas que sofria de uma doenca semelhante a
variola que contaminava o gado. O garoto contraiu uma infecgdo extremamente benigna e,
dias depois, estava recuperado. Alguns meses depois, Jenner inoculou 0 menino com pus
varioloso e ele ndo adoeceu. A partir de entdo, a vacina se difundiu pelo mundo e outras
vacinas foram criadas para outras doengas (BRASIL, 2013).

As vacinas do PNI poderdo ser feitas na unidade neonatal se o RN atingir a idade
cronoldgica apropriada para a vacinagdo, segundo o calendario nacional de imunizagdes.
Alguns fatores devem ser considerados para a aplicagao de vacinas em RNPTSs, especialmente
naqueles com extremo baixo peso. A condic¢do clinica deve ser primordial para vacinacgéo, se
as condigdes hemodindmicas estiverem instaveis ou na presenca de sepse, disturbios
infecciosos ou metabdlicos, patologias graves, devera ser adiado o inicio do esquema de
vacinacdo (BRASIL, 2019).

Atualmente, os esquemas de imunizacdo foram desenvolvidos e testados para evitar a
interferéncia da vacina, melhorar os beneficios e reduzir os efeitos colaterais em comparagéo
com administracdes Unicas. O sistema imunologico infantil é, portanto, capaz, logo apos o
nascimento, de controlar varios desafios antigénicos e explord-los para estimular seu
desenvolvimento (NICOLI; APPAY, 2017).

O Ministério da Saude (MS), atendendo aos principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), em conformidade com a Constituico Federal, implantou de forma
gradual os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) em todo o
territorio brasileiro. Uma rede constituida de infraestrutura e logistica préprias com a
finalidade de facilitar o acesso de pessoas com necessidades especificas de imunizagdo a uma
ampla gama de vacinas, soros e imunoglobulinas que ndo sdo oferecidos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou o sdo apenas para faixas etarias restritas (BRASIL, 2019).

As Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos (UNCIs) podem contar, também,
com a vacinacdo como uma das mais eficientes medidas para reduzir a morbidade e
mortalidade nesse grupo. A vacinagdo €, por muitas vezes, esquecida, ou adiada, por medo
e/ou falta de conhecimento acerca da resposta imunoldgica e seguranca do imunobiol6gico
em RNs muito pequenos e com comorbidades associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).
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Com o aumento da eficiéncia das UTINs, hd um nimero crescente de criancas pre-
termo de idade gestacional menor que 31 semanas sobrevivendo e necessitando de maiores
cuidados em sua imunizacao (BRASIL, 2019).

O nascimento prematuro € uma das principais causas de morbimortalidade neonatal
em todo o mundo (LEHTONEN et al., 2017). Com os avancos tecnoldgicos e as melhorias na
assisténcia humanizada, inimeros recém-nascidos prematuros sobrevivem com menos
sequelas. No entanto, muitos deles permanecem vulneraveis a complica¢des de longo prazo,
que podem persistir por toda a vida (HEDDERICH et al., 2021).

O nascimento de bebés antes de completar 37 semanas de gravidez € definido como
prematuridade pela OMS, existe ainda as subclassificacdes de bebés prematuros de acordo
com a idade gestacional, que sdo elas: recém-nascido extremamente prematuro (menos de 28
semanas), recém-nascido muito prematuro (entre 28 e 32 semanas) e recém-nascido
prematuro moderado ou tardio (de 32 a 37 semanas) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

A deficiéncia na imunidade humoral, presente ao nascer, se reverte com o passar das
semanas ap0s o0 parto, o que acaba por ndo alterar, de maneira significante, a imunogenicidade
das vacinas administradas a este publico. A eficacia e a tolerancia na imunizacao de recém-
nascidos prematuros corroboram essa ideia, afirmando que a maturac¢do imunoldgica depende
mais da idade cronologica do que da idade gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

Souza (2022) enfatiza que a imunizacgéo deve ser mantida como um importante aliado,
aos prematuros e/ou RNs com internagédo prolongada nas UTINS, pois quanto menor for a
idade gestacional ao nascer, tanto menos maduro e desenvolvido serd o sistema imune do
bebé.

O sistema imune dos bebés prematuros possui particularidades inerentes a propria
prematuridade, quando comparado com bebés nascidos a termo, ocorrendo, assim,
transmissdo dos anticorpos maternos fetais por volta do terceiro trimestre da gravidez,
incluindo contrainfec¢Oes evitaveis por vacina (BARY-WEISBERG; STEIM-ZAMIR, 2021).

Segundo Doherty et al. (2016), as vacinas pediatricas de rotina, administradas em
bebés prematuros, ficam protegidas de forma adequada com respostas imunoldgicas mais
baixas do que em bebés nascidos a termo, mas altas o suficiente para fornecer protegéo.

O maior desafio na imunizacdo corresponde a vacinacdo dos prematuros extremos,
além das limitacOes naturais do seu sistema imunoldgico, peso e idade gestacional, outros
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fatores também contribuem para o adiamento do inicio do esquema vacinal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Durante o processo de hospitalizacdo do recém-nascido na UTIN ja é possivel iniciar
seu calendario vacinal respeitando a sua idade cronoldgica, porém alguns fatores devem ser
considerados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Na administracdo de vacinas em RNPTs — nascidos com IG menor de 28 semanas e

com peso abaixo de 1000g —, alguns fatores devem ser avaliados (BRASIL, 2019):

e Recomenda-se adiar a aplicacdo da vacinagdo se a crianga apresentar condicoes
hemodinamicas instaveis, doenca infecciosa aguda, doencas graves ou distlrbios
metabolicos (BRASIL, 2014).

e Sdo contraindicadas em ambiente hospitalar a administracdo das vacinas que
contém virus vivos (polio oral e rotavirus), pelo risco teérico de transmissdo do
virus vacinal para imunodeprimidos (BRASIL, 2016b).

e Os pré-termos vacinados enquanto internados em unidades neonatais, recomenda-se
que sejam monitorados por 48 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

De acordo com a OPAS, uma oportunidade de vacinacdo é perdida, quando uma
pessoa candidata a imunizagdo e que ndo tenha contraindicagdes, ndo recebe as vacinas
necessarias, pelas falsas contraindicacbes e adiamentos desnecessarios, 0s quais S&o
determinados pelo conhecimento insuficiente dos profissionais acerca do processo de
vacinacdo (CARVALHO; ARAUJO, 2010).

A principio, estdo contraindicadas todas as vacinas de virus vivos, pelo risco de
eventual propagacao intra-hospitalar, numa populacdo de imunodeprimidos, por exemplo, a
vacina polio oral e rotavirus (BRASIL, 2019).

Mesmo enquanto o RNPT estiver hospitalizado ja é possivel iniciar seu calendario
vacinal, respeitando sua idade cronoldgica, porém alguns fatores devem ser considerados. As
vacinas que devem ser administradas correspondem a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertassis acelular (DTPa), mais a vacina Haemophilus influenzae B (HIB), mais a vacina
hepatite B recombinante (HB) e a vacina inativada poliomielite (VIP) deverdo ser usadas
preferencialmente para essas criangas ainda internadas na unidade neonatal, voltando ao
esquema habitual do PNI apés a alta (BRASIL, 2019).

A vacina BCG ID devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia

ainda na maternidade, em RNs com peso > 2.000 g. Em relagdo a vacina Hepatite B, 0s
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recém-nascidos de méaes portadoras do virus da hepatite B devem receber, ao nascer, além da
vacina, a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) especifica para hepatite B, logo
apos o0 nascimento, até, no maximo, o sétimo dia de vida, em razdo da menor resposta a
vacina em bebés nascidos com menos de 2.000 g. Assim como o palivizumabe, que é um
anticorpo monoclonal especifico que atua na prevencdo contra o virus sincicial respiratério
(VSR), e deve ser aplicado nos meses de maior circulacdo do VSR no Brasil, de marcgo a
setembro.

E recomendado até 1 ano de idade para criancas nascidas com idade gestacional
inferiora 29 semanas; e até 6 meses de idade para criancas nascidas com idade gestacional de
29-32 semanas. Para criangas cardiopatas ou portadoras de doenca pulmonar cronica, desde
que em tratamento clinico nos ultimos seis meses (O2, broncodilatador, diurético ou corticoide
inalatorio), independentemente da idade gestacional ao nascer, recomenda-se até os 2 anos de
vida. O palivizumabe devera ser aplicado também nos recém-nascidos hospitalizados que
estejam contemplados nestas recomendacoes.

A vacina pneumocdcica conjugada deve ser aplicada nos RNPTs e de baixo peso que
ao nascer apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenca pneumocdcica invasiva,
que aumenta quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer. O esquema deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, de acordo com a idade cronoldgica.

Recomenda-se que os prematuros recebam, preferencialmente, as vacinas acelulares
contra coqueluche DTPa, especialmente naqueles com idade gestacional menor que 31
semanas e nascidos com menos de 1.000 g que podem apresentar mais episodios de apneia
quando vacinados com a vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (DTP) de células
inteiras.

A vacina Haemophilus influenzae tipo B (HIB) devera ser administrada nos RNPTs
extremos, 15 dias apos a DTPa. O refor¢o da vacina HIB deve ser aplicado nessas criangas
aos 15 meses de vida. Ambas as vacinas sdo disponibilizadas pelos CRIE e poderdo ser
ofertadas para as unidades neonatais se prescritas pelos profissionais de saude.

Assim, a assisténcia integral ao recém-nascido passa pela observacéao e pelo cuidado
com o seu estado vacinal, todo adiamento deve ser muito bem discutido e planejado com a
equipe de profissionais e discentes que desenvolve suas praticas diarias nas UTINSs, para

evitar oportunidades perdidas.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de conhecimento dos profissionais de salde e discentes sobre a

vacinacdo oportuna de recém-nascido na UTIN.

2.3.2 Objetivos Especificos
e Analisar o grau de conhecimento dos profissionais de satde (médico e enfermeiro

neonatologista) que atuam no servigo sobre a recomendacéo da vacina na UTIN.

e Auveriguar o grau de conhecimento dos discentes sobre as recomendagdes da vacina
na UTIN.

2.4 Método

2.4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal, com abordagem quantitativa.

2.4.2 Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2021, na cidade de Maceio

(AL), nos seguintes locais: Maternidade Escola Santa Ménica (MESM) e Centro Universitario

de Maceié (CESMAC).

2.4.3 Amostra

A amostra de conveniéncia foi representada por 109 sujeitos, distribuidos da seguinte

forma: 73 discentes do curso de Medicina do Centro Universitario CESMAC e 36

profissionais de saude (médicos e enfermeiros) da Maternidade Escola Santa Mdnica.
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2.4.4 Critérios de inclusao

De acordo com as categorias dos sujeitos do estudo, foram utilizados os seguintes

critérios de incluséo:

e Profissionais de satde (médicos e enfermeiros neonatologistas) que atuam na UTIN
da MESM.

e Discentes: alunos do curso de Medicina regularmente matriculados na disciplina de
Saude Materno Infantil, do Centro Universitario CESMAC.

2.4.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos aqueles profissionais de saude e discentes que estiverem de licenga
médica, férias, por trancamento da disciplina e que, porventura, se excluiram de participar do

estudo.

2.4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sob o protocolo de
n° 4.968.139. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram obedecidas as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de

Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para pesquisas envolvendo seres humanos.

2.4.7 Instrumento

Foi aplicado um questionario elaborado pela pesquisadora e disponibilizado na
plataforma Google Forms (Apéndice B), contendo uma sessdo voltada para o perfil
sociodemogréafico do profissional de saude e do discente e outra sessdo tematicacom questfes
especificas sobre o calendario de vacinacdo do prematuro.

Os participantes da pesquisa receberam um link por e-mail e/ou WhatsApp,
acompanhado de uma breve explicacdo sobre a pesquisa, e acesso direto ao questionario. Foi
enviado junto ao link o TCLE, ap0s aceitarem responder ao questionario. Cada participante

tinha livre escolha para acessar o link e responder ou ndo ao questionario. Aos participantes
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foi dada a opcdo de respostas objetivas na forma de sim, ndo e ndo desejo responder.
A responsabilidade e o risco pelo ndo recebimento dos questionarios respondidos foi
unicamente dos pesquisadores. O questionario ficou acessivel durante 30 dias entre 0s meses

de setembro e outubro de 2021.

2.4.8 Analise estatistica

Os dados coletados por intermédio do questionario aplicado na amostra foram
tabulados no programa Microsoft Excel e analisados estatisticamente em uma planilha
eletronica do aplicativo Excel. O grau de conhecimento do participante da pesquisa foi
determinado em porcentagem. As comparagdes entre os profissionais de saude e as outras
varidveis foram realizadas por meio do teste T student. As associa¢des qualitativas foram
realizadas pelo teste Qui-quadrado. Foi considerado significativo um valor de p< 0,05. Os

testes estatisticos foram realizados utilizando-se o aplicativo Jamovi 14.

2.5 Resultados

Participaram do estudo 36 profissionais de saude, sendo 35 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 25 e 55 anos, com média de 39,3 anos.
Todos os participantes, atuam na UTIN da MESM. A composicao dos profissionais de saude
da amostra foi proporcional ao encontrado na instituicdo hospitalar que aderiu a pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao do perfil sociodemografico do profissional de
saude da MESM. Como reportado nos dados, a maior adesdo a participacdo do estudo,
predominantemente corresponde ao sexo feminino (97,2%), sendo o profissional de saude
enfermeiro (61,1%) do universo estudado.

Foi observada uma relacdo significante (p: 0,001) quanto & formacédo profissional,
constatando que 86,4% dos enfermeiros e 14% dos médicos possuem algum curso de

capacitacdo em imunizacao.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo, profissionais de salde da

MESM

VARIAVEIS N %
SEXO
FEMININO 35 97,2
MASCULINO 1 28
FORMACAO
ENFERMEIRO 22 61,1
MEDICO PEDIATRA / NEONATOLOGISTA 14 38,9
CAPACITACAO
ENFERMEIRO
AIDPI 10 455
AIDPI, PROCEDIMENTOS TECNICOS EM VACINAGCAO 1 45
AIDPI, SALA DE VACINA 3 136
AIDPI, SALA DE VACINA, REDE DE FRIO, 3 45
PROCEDIMENTOS TECNICOS EM VACINAGCAO, DIRETRIZES DE
VACINAGAO DO CRIE, VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS 2 91
ASSOCIADOS A VACINACAO
SALA DE VACINA 1 45
NAO DESEJO RESPONDER 3 136
MEDICO PEDIATRA / NEONATOLOGISTA
VIGILANCIA DO EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A VACINACAO 1 71
PROCEDIMENTOS TECNICOS EM VACINACAQO 1 71
NAO DESEJO RESPONDER 12 857

Fonte: A autora (2021).

A Tabela 2 apresenta os resultados quanto aos conhecimentos dos profissionais de
salde da MESM sobre o calendario de vacinacdo do prematuro. As variaveis analisadas

foram:

1- Vocé ja participou de algum treinamento em sala de vacina?

2- Vocé conhece o calendario de vacinagdo do prematuro?

3- Vocé sabia que os recém-nascidos (RN) tém direito a vacinacdo durante seu
periodo de internamento na UTIN?

4- Vocé sabe quais vacinas podem ser administradas em ambiente hospitalar?

5- Vocé conhece as indicacdes para a vacinacdo do RN na UTIN?

6- Vocé conhece as contraindicacdes para a vacinacao do RN na UTIN?
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7- Vocé indica a vacinacdo do RN na UTIN do seu servico / estagio hospitalar?

8- Vocé sabe realizar o aprazamento das vacinas?

9- Existe alguma restrigdo vacinal para bebés que nascem com baixo peso?

10- Vocé conhece o Manual do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE)?

11- Vocé recebeu capacitacdo sobre diretrizes de vacinagdo do CRIE?

12- Vocé tem conhecimento sobre a solicitacao das vacinas para UTIN ao CRIE.

13- Vocé sabe 0 que € um evento adverso temporalmente associado a vacina¢ao?

Os achados encontrados na Tabela 2 permitiram notar que ocorreu uma diferenca
significativana pergunta 1, que questiona se o profissional ja participou de algum treinamento
em sala de vacina, foi observado um predominio significante (p:0,002).

A comparacao entre o conhecimento de profissionais de enfermagem e médicos sobre
o calendario de vacinagdo do prematuro ndo evidenciou nenhuma diferenca significante
(p:0,149).

Da mesma forma, ndo foi observada nenhuma diferengasignificante (p:0,068), quando
comparados o conhecimento por parte dos profissionais sobre o direito dos recém-nascidos a
vacinagdo durante seu periodo de internamento na UTIN.

No questionamento sobre quais vacinas podem ser aplicadas em ambiente hospitalar,
constata-se que a maioria dos profissionais (95,5%) enfermeiros e (84,7%) médicos,
informaram saber quais vacinas podem ser administradas. Por outro lado, ha ainda 4,5% dos
enfermeiros e 13,7% dos médicos que desconhecem as vacinas que podem ser administradas
na UTIN, isso ndo evidenciou diferenca significativa (p:0,303).

O estudo mostrou que ndao houve associacdo significante (p:0,303) entre os
profissionais de salde que atuam na UTIN sobre a indicacdo de vacinagdo para 0s recém-
nascidos durante o periodo de internag&o.

Quanto ao questionamento sobre contraindicagdes para a vacinacdo do recém-nascido
na UTIN, ndo se verificou diferenca significativa (p:0,303). Os médicos 28,6% (N:4) e
enfermeiros 22,4% (N:5) desconhecem as contraindicacdes de vacinacdo em ambiente
hospitalar.

No questionamento referente a saber realizar o aprazamento das vacinas, constatou-se
que 72,7% (N:16) dos enfermeiros e 50% (N:7) dos médicos realizam o aprazamento dos

imunobiologicos, sem expressao significante para o estudo (p:0,166).
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No tocante ao questionamento sobre o conhecimento em relacdo a restricdo vacinal
para bebés que nascem com baixo peso, esse estudo mostrou que ndo houve associacdo
significante (p:0,204).

Quanto a condicdo de conhecer o manual do CRIE, ndo apresentou uma expresséao de
significancia para o estudo (p:0,837) acerca da tematica. Da mesma forma, quanto ao
questionamento em relagdo a capacitacdo sobre diretrizes de vacinacdo do CRIE (p:0,246),
destes, na sua totalidade dos participantes médicos (N:14) do estudo, nenhum participou de
treinamento sobre as diretrizes de vacinacdo do CRIE.

No que se refere aos conhecimentos dos participantes do estudo sobre a solicitacdo das
vacinas para os recém-nascidos internos na UTIN ao CRIE, ndo houve uma associagdo
significativa (p:0,221).

Esta pesquisa ndo encontrou nenhuma relacdo significante sobre os saberes dos
profissionais de salde da MESM em relacdo ao evento adverso temporalmente associado a
vacinacdo (p:0,760).

Tabela 2 - Conhecimentos dos profissionais de saude da MESM sobre o calendario de

vacinacdo do prematuro

(continua)
VARIAVEIS ENFERMEIRO  MEDICO p-valor
N (%) N (%)
1 - Vocé ja participou de algum treinamento em
sala de vacina?
SIM 15 (68,2%) 2 (14,3)% 0,002
NAO 7 (31,8%) 12 (85,7%)
2 - Vocé conhece o calendério de vacinacdo do
prematuro?
SIM 14 (63,6%) 12 (85,7)% 0,149
NAO 8 (36,4%) 2 (14,3%)
3 - Vocé sabia que os recém-nascidos (RN) tém
direito a vacinacdo durante seu periodo de
internamento na UTIN?
SIM 22 (100%) 12 (85,7)% 0,068
NAO 0 (0%) 2 (14,3%)
4 - Vocé sabe quais vacinas podem ser
administradas em ambiente hospitalar?
SIM 21 (95,5%) 12 (85,7)% 0,303

NAO

1 (4,5%)

2 (14,3%)
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Tabela 2 - Conhecimentos dos profissionais de saude da MESM sobre o calendario de

vacinagdo do prematuro

(conclusdo)

VARIAVEIS

MEDICO

ENFERMEIRO p-valor
N (%) N (%)
5 - Vocé conhece as indicagdes para a vacinacao
do RN na UTIN?
SIM 21 (95,5%) 12 (85,7)% 0,303
NAO 1 (4,5%) 2 (14,3%)
6 - Vocé conhece as contraindicacbes para a
vacinacdo do recém-nascido na UTIN?
SIM 17 (77,3%) 10 (71,4)% 0,693
NAO 5 (22,7%) 4 (28,6%)
7 - Vocé indica a vacinacdo do recém-nascido na
UTIN do seu servigo/estagio hospitalar?
SIM 18 (81,8%) 12 (85,7)% 0,801
NAO 3 (13,6%) 1 (7,1%)
NAO DESEJO RESPONDER 1 (4,5%) 1 (7,1%)
8 - Vocé sabe realizar o aprazamento das vacinas?
SIM 16 (72,7%) 7 (50)% 0,166
NAO 6 (27,3%) 7 (50)%
9 - Existe alguma restricdo vacinal para bebés que
nascem com baixo peso?
SIM 22 (100%) 13 (92,9)% 0,204
NAO 0 (0%) 1(7,1)%
10 - Vocé conhece o Manual do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)?
SIM 7 (31,8%) 4 (28,6)% 0,837
NAO 15 (68,2%) 10 (71,4)%
11 - Vocé recebeu capacitacdo sobre diretrizes de
vacinagdo do CRIE?
SIM 2 (9,1%) 0 (0)% 0,246
NAO 20 (90,9%) 14 (100)%
12 - Vocé tem conhecimento sobre a solicitacdo
das vacinas para UTIN ao CRIE?
SIM 8 (36,4%) 8 (57,1)% 0,221
NAO 14 (63,6%) 6 (42,9)%

Fonte: A autora (2021).



Tabela 3 - Indicacdo dos imunobioldgicos pelos profissionais de salde para vacinagdo de recém-nascido na UTIN

(continua)
Quiais das vacinas abaixo vocé considera indicada para vacinagdo na UTIN? ENFERMEIRO MEDICO P-VALOR
N % N % 0,135
BCG 0 0 1 7,1
BCG, Hepatite B 6 27,3 0 0
BCG, Hepatite B, Imunoglobulina Humana anti-hepatite B 1 4,5 1 7,1
BCG, Hepatite B, Pentavalente, Pneumocdcica 10 Valente, Imunoglobulina 1 4,5 0 0
Humana anti-hepatite B
BCG, Hepatite B, Pentavalente, Pneumocdcica 10 Valente, Meningocdcica C, 0 0 2 14,3
Poliomielite Inativada -VIP, Difteria, tétano e pertissis acellular (DTPa),
Haemophilus Influenzae tipo B (Conjugada) - HIB, Imunoglobulina Humana
anti-hepatite B
BCG, Hepatite B, Pneumocdcica 10 Valente, Meningococica C, Poliomielite 0 0 1 7,1

Inativada -VIP, Difteria, tétano e pertussis acelular- (DTPa), Haemophilus
Influenzae tipo B (Conjugada) - HIB, Imunoglobulina Humana anti-hepatite B

BCG, Hepatite B, Poliomielite Inativada (VIP), Difteria, tétano e pertissis 0 0 1 7,1
acelular (DTPa), Haemophilus Influenzae tipo B (Conjugada) - HIB,
Imunoglobulina Humana anti-hepatite B

Hepatite B 4 18,2 1 7,1
Hepatite B, Difteria, tétano e pertissis acelular- (DTPa), Imunoglobulina 1 4,5 0 0
Humana anti-hepatite B

Hepatite B, Imunoglobulina Humana anti-hepatite B 3 13,6 3 21,4
Hepatite B, Pentavalente, Pneumocdcica 10 Valente 1 4.5 0 0
Hepatite B, Pentavalente, Pneumocadcica 10 Valente, Meningocdcica C, 3 13,6 1 7,1

Poliomielite Inativada -VIP, Difteria, tétano e pertassis acelular (DTPa),
Haemophilus Influenzae Tipo B (Conjugada) - HIB, Imunoglobulina Humana
anti-hepatite B

9¢



Tabela 3 - Indicacdo dos imunobioldgicos pelos profissionais de salde para vacinagdo de recém-nascido na UTIN

(concluséo)

Quiais das vacinas abaixo vocé considera indicada para vacinacdo na UTIN? ENFERMEIRO MEDICO P-VALOR
Hepatite B, Pentavalente, Pneumocdcica 10 Valente, Meningocécica C, 1 4,5 0 0

Poliomielite Inativada (VIP), Imunoglobulina Humana anti-hepatite B

Hepatite B, Pentavalente, Pneumocaocica 10 Valente, Poliomielite Inativada (VIP) 0 0 1 7,1

Hepatite B, Pneumocdcica 10 Valente, Meningocdcica C, Poliomielite Inativada 1 4,5 0 0

(VIP), Difteria, tétano e pertussis acelular (DTPa), Haemophilus Influenzae tipo B

(Conjugada) - HIB, Imunoglobulina Humana anti-hepatite B

NAO DESEJO RESPONDER 0 0 2 14,3

Fonte: A autora (2021).

LC
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Na Tabela 3, observa-se o resultado do questionamento sobre quais vacinas do
calendario nacional de vacinagao vigente o participante considera indicadas para vacinacao na
unidade neonatal, ndo foi observada nenhuma relacdo significante (p=0,135) quanto a
indicacdo dos imunobioldgicos.

A maioria da amostra € representada pelo sexo feminino 69,9% (N:51), entre os
discentes, a maior faixa etaria estd compreendida entre 20 e 29 anos com cerca de 63,03%
(N:46) da amostra, seguido pela faixa etaria de até 19 anos com cerca de 21,91% (N:16), com

média de 23,75 anos.

Tabela 4 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo discentes do curso de
Medicina CESMAC

VARIAVEIS N %

SEXO

FEMININO 51 69,9
MASCULINO 22 30,1
FAIXA ETARIA

ATE 19 ANOS 16 21,91
DE 20 A 29 ANOS 46 63,03
DE 30 A 39 ANOS 09 12,32
DE 40 A 49 ANOS 02 2,74

Fonte: A autora (2021).

Como reportado nos dados (Tabela 5) pode-se verificar que somente houve diferenca
na variavel em relacdo a participacdo dos discentes em treinamento de sala de vacina, foi
observado um predominio significante (p-valor =0,003).

Em relacdo ao género, observa-se, também, que do sexo feminino (N: 43), um total de
84,3% informaram ndo conhecer o calendario de vacinacdo do prematuro, assim como do
sexo masculino (N:15), esse valor representa um total de 68,2%, ndo apresentando relacéo
significativa (p: 0,118).

Como também ndo foi evidenciada nenhuma diferenca significante (p: 0,818), quando
comparados o conhecimento por parte dos discentes sobre o direito dos recém-nascidos a
vacinacdo durante seu periodo de internamento na UTIN.

Por meio da anélise das respostas sobre as vacinas que podem ser administradas em
ambiente hospitalar, percebe-se que os discentes do sexo feminino 80,4% (N: 41)
desconhecem essa pratica (p:0,191), mas ndo houve evidéncia significativa acerca do estudo.
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Em relacdo a indicacdo da vacinacdo do recém-nascido na UTIN, dos discentes
participantes do estudo do género feminino (N:48), 94,1% responderam que ndo indicam a
vacinacéo (p:0,268).

Em relacdo aos conhecimentos dos discentes sobre as contraindicacdes para a
vacinacdo do recéem-nascido na UTIN, ndo se evidenciou diferenca significativa (p:0,663).
Quanto a indicacdo da vacinacao do recém-nascido na UTIN do servigo/estagio hospitalar,
50% dos discentes do género masculino (N:11), recomendam a vacinagdo. Percebeu-se,
também, um conhecimento insatisfatorio sobre as recomendacdes 47,1% (N: 24) nos discentes
do género feminino. Quanto ao aprazamento das vacinas, verificou-se que 92,2% dos
discentes do género feminino (N:47) ndo sabem realizar.

Os resultados demostraram que entre os discentes do género masculino (N:14)
participantes do estudo, cerca de 63,6%, apresentaram conhecimento sobre a restri¢cdo de peso
ao nascer quanto a indicacao de vacinacao (p:0,914).

Em relagdo ao Manual do CRIE, 95,5% (N:21) do género masculino informaram ndo
ter conhecimento, isso ndo apresentou uma expressao de significancia para o estudo (p:0,639).
Da mesma forma quanto ao questionamento em relacdo a capacitacdo sobre diretrizes de
vacinacdo do CRIE (p: 0,246).

No que se refere aos conhecimentos dos participantes do estudo sobre a solicitacdo das
vacinas para os recém-nascidos internos na UTIN ao CRIE, ndo houve uma associagdo
significativa (p:0,063).

Esta pesquisa ndo encontrou nenhuma relagdo significante sobre os saberes dos
discentes do curso de Medicina CESMAC, em relagdo ao evento adverso temporalmente
associado a vacinagdo (p=0,136).

Tabela 5 - Conhecimentos dos discentes de Medicina do Centro Universitario CESMAC
sobre o calendario de vacinacdo dos prematuros

(continua)
VARIAVEIS FEMININO MASCULINO p-valor
N (%) N (%)
1 - Vocé ja participou de algum treinamento em sala de
vacina?
SIM 1(2%) 5(22,71)% 0,003
NAO 50 (98%) 17 (77,3%)
2 - Vocé conhece o calendario de vacinagcdo do prematuro?
SIM 8 (15,7%) 7 (31,8%) 0,118
NAO 43 (84,3%) 15 (68,2%)

3 - Vocé sabia que os recém-nascidos (RN) tém direito a
vacinacdo durante seu periodo de internamento na UTIN?
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Tabela 5 - Conhecimentos dos discentes de medicina do Centro Universitario CESMAC
sobre o calendario de vacinagdo dos prematuros

(concluséo)

VARIAVEIS FEMININO MASCULINO p-valor

N (%) N (%)

SIM 31 (60,8%) 14 (63,6%) 0,818

NAO 20 (39,2%) 8 (36,4%)

4 - \océ sabe quais vacinas podem ser administradas em

ambiente hospitalar?

SIM 9 (17,6%) 8 (36,4%) 0,191

NAO 41 (80,4%) 14 (63,6%)

NAO DESEJO RESPONDER 1 (2%) 0 (0%)

5 - Vocé conhece as indicacBes para a vacinacdo do RN

na UTIN?

SIM 3 (5,9%) 3 (13,6%) 0,268

NAO 48 (94,1%) 19 (86,4%)

6 - Vocé conhece as contraindicacdes para a vacinacdo do

RN na UTIN?

SIM 2 (3,9%) 2 (9,1%) 0,663

NAO 47 (92,2%) 19 (86,4%)

NAO DESEJO RESPONDER 2 (3,9%) 1 (4,5%)

7 - Vocé indica a vacinagdo do RN na UTIN do seu

servico/estagio hospitalar?

SIM 23 (45,1%) 11 (50%) 0,888

NAO 4 (7,8%) 2 (9,1%)

NAO DESEJO RESPONDER 24 (47,1%) 9 (40,9%)

8 - Vocé sabe realizar o aprazamento das vacinas?

SIM 2 (3,9%) 2 (9,1%) 0,663

NAO 47 (92,2%) 19 (86,4%)

NAO DESEJO RESPONDER 2 (3,9%) 1 (4,5%)

9-Existe algumarestricdo vacinal para bebés que nascem

com baixo peso?

SIM 32 (62,7%) 14 (63,6%) 0,941

NAO 6 (11,8%) 2 (9,1%)

NAO DESEJO RESPONDER 13 (25,5%) 6 (27,3%)

10 - Vocé conhece o Manual do Centro de Referéncia de

Imunobioldgicos Especiais (CRIE)?

SIM 2 (3,9%) 1 (4,5%) 0,639

NAO 47 (92,2%) 21 (95,5%)

NAO DESEJO RESPONDER 2 (3,9%) 0 (0%)

11- Vocé recebeu capacitacdo sobre diretrizes de

vacinacgdo do CRIE?

SIM 0 (0%) 2 (9,1%) 0,063

NAO 49 (96,1%) 20 (90,9%)

NAO DESEJO RESPONDER 2 (3,9%) 0 (0%)

Fonte: A autora (2021).
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2.6 Discussao

O estudo revelou fragilidades com relagéo ao conhecimento tedrico dos profissionais
de saude e discentes no que diz respeito ao calendario de vacinacdo do prematuro, percebeu-
se que, apesar da recomendagdo, a imunizagéo de rotina de prematuros costuma ser adiada.
O fator mais importante que explica o atraso na administracdo de vacina de rotina €,
provavelmente, a falta de conhecimento sobre a seguranca e a eficacia das vacinas em
prematuros entre profissionais de satde e discentes.

Os estudos mostraram que é possivel utilizar alternativas para a resolucdo do
problema, sendo elas taticas de comunicacdo adequadas e focadas em relacdo aos
imunobiologicos, utilizando infograficos, que possam ser distribuidos por meio de
plataformas digitais (NAIR et al., 2021).

Desta maneira, a maior parte das acOes dispde de mais de um elemento e destacam-se
aquelas que sdo voltadas para uma busca maior de informacédo (técnicas de conhecimento,
utilizacdo de midias sociais, ferramentas de conhecimento para os profissionais de salde,
imunizacgdo conduzida para a populacdo foco (SATO, 2018).

Estudos apontam para a necessidade de qualificar o cuidado aos recém-nascidos de
risco no que diz respeito a imunizacdo, uma vez que demandam maior atencdo que possa
promover seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. Sugerindo que o preparo e a
atualizacdo dos profissionais de saude respondam as necessidades das criancas, bem como
que estrategias e aces sejam utilizadas para melhor cobertura vacinal, promovendo saude e
melhorando o perfil de morbimortalidade deste grupo (LOPES et al., 2013).

Assim, os lactentes que precisam ficar internados nas UTINs estdo sob risco
aumentado de apresentarem cadernetas vacinais incompletas ou em atraso (NAVAR-
BOGGAN et al., 2012).

Desta forma, incorporacdes de novas tecnologias educativas no processo de educacao
em saude, na atualidade, contribuem para a democratizagdo da comunicacédo, da educacao e
do conhecimento, com base na realidade cultural dos individuos (ARAGAO et al., 2019).

Estudos realizados com residentes na Franga e na Coreia, para avaliar o conhecimento
sobre vacinas, revelaram desconhecimento sobre o assunto e falta de treinamento para a préatica
médica, sobretudo quanto a discussao de eventos adversos, vacinacdo dos profissionais de salde,
e estratégias para lidar com a recusa de vacinas. Em ambos os estudos, 0s autores sugerem que 0

ensino sobre vacinas é insuficiente e que é preciso investir na area (SUCCI, 2018).
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O Ministério da Saude, seguindo essa perspectiva, propde trés acdes que podem ser
executadas para evitar a falta de vacinagéo, a saber: sensibilizar os profissionais para que se
comprometam com a vacinacdo das pessoas; revisar minuciosamente o cartdo da criancga; e
propiciar o acompanhamento sistematico do calendario de vacinacdo (FILGUEIRAS et al.,
2018).

2.7 Conclusao

O estudo teve como objetivo analisar os saberes dos profissionais de salde e discentes
sobre a vacinagdo de prematuro em UTIN, apontando para uma reflexdo critica quanto a
qualidade dos servigos prestados a este grupo de risco.

Os resultados indicaram para a necessidade de qualificar o cuidado aos recém-
nascidos prematuros no que diz respeito & imunizacdo para que possa promover seu

crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL 1

3.1 Introducéo

Os recém-nascidos (RN) com internacdo prolongada nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN) devem ter a imunizacdo mantida como um importante aliado.
Sabe-se que quanto menor for a idade gestacional ao nascer, tanto menos maduro e
desenvolvido sera o sistema imune do bebé (SOUZA, 2022).

N&o vacinar ou deixar de considerar a indicacdo e o aconselhamento de vacinacao
oportuna constituem grave falha ética daqueles que estéo profissionalmente envolvidos com
cuidados de saude (BELLESI, 2007).

Um dos principais métodos para a diminuicdo de morbidade e o aumento da
perspectivada vida infantil corresponde a vacinagdo, a qual se apresenta como o método com
melhor custo beneficio, retratando diminuicdo com gastos relacionados a hospitalizacao, visto
que a vacinagdo previne doencas infecciosas, auxiliando na diminuicdo de morbidade e
mortalidade (SHUKLA; SHAH, 2018).

A imunizagéo de prematuros ocasiona preocupagdes, em razdo dos tabus existentes e
das informacgfes contraditorias sobre a vacinagcdo dessas criancas. Cabe salientar que o
prematuro tem necessidades especificas e exige cuidado diferenciado, inclusive um esquema
vacinal apropriado (MORAIS; QUIRINO, 2010).

A vacinacdo, ha décadas, tém sido uma estratégia reconhecida como uma das medidas
mais importantes na prevencéo contra moléstias infecciosas. E também uma das intervengdes
mais custo-efetivas e de maior impacto na reducdo da ocorréncia de doencas infecciosas
(MIZUTA et al., 2019).

De acordo, com Souza (2022), a vacinagdo, que por muitas vezes € negligenciada ou
deixada em segundo plano, corresponde a uma das medidas mais eficientes comprovadamente
capazes de reduzir a morbimortalidade nos prematuros.

Assim, a vacinagdo dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) deve ser iniciada na idade
cronologica habitual, uma vez que a prematuridade ou o baixo peso no nascimento ndo
contraindicam a vacinagdo de um prematuro clinicamente estavel (BRASIL, 2020).

Neste contexto, o produto educacional deve ser elaborado com o intuito de responder a
uma pergunta/problema oriunda do campo de pratica profissional, podendo ser um artefato real
ou virtual, ou ainda, um processo (BESSEMER; TREFFINGER, 1981; RIZZATTI et al., 2020).
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O Mestrado Profissional (MP) emerge como um tipo de formacdo que, além de
qualificar tecnicamente os profissionais para se utilizarem de ferramentas cientificas no
exercicio de suas funcbes, compromete-se com a formacao de um profissional mais eficaz e
mais eficiente (SANTOS; HORTALE; AROUCA, 2012; VILELA; BASTISTA, 2015).

Para Rizzatti et al. (2020), na modalidade de mestrado profissional, diferentemente da
modalidade académica, os discentes precisam desenvolver um Produto/Processo Educacional
(PE) que necessita ser aplicado em um contexto real, podendo ter diferentes formatos.

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho é delinear sobre as acdes norteadoras de
uma pesquisa no &mbito do mestrado profissional para o desenvolvimento e a apresentacéo de
um PE, elaborado no Programade Mestrado Profissional Ensino em Saude e Tecnologia, com
base na literatura existente sobre o tema e nos resultados da pesquisa realizada pela autora,
intitulada “Os saberes dos discentes e profissionais de salde sobre imunizagdo de prematuros
em unidade de terapia intensiva neonatal”, sera apresentado aqui o processo de elaboragao de
um Guia/Tutorial Interativo, referente ao calendario de vacinacdo do prematuro, visando a
disseminacdo da informacdo na pratica dos profissionais de salde e discentes que atuam na
UTIN, para melhor exercerem as suas atividades em suas respectivas indicacOes de

imunizacdo ao prematuro neste ambiente hospitalar.

3.1.1 Referencial tedrico do produto

As inovages tecnoldgicas e o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia influenciam
diretamente e, cada vez mais, a vida em sociedade, gerando, consequentemente,
transformac@es na area da salude, no meio ambiente, no comportamento dos cidaddos e na
vida social. O campo da saude, em geral, é altamente proficuo quanto a oportunidades para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, associadas a producdo e utilizacdo de bens e
servigos, publicos e privados (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

De acordo com Carvalho Filho et al. (2020), as vantagens dos produtos educacionais —
como videos, manuais, guias, entre outros — e seus potenciais de aprendizado aos publicos-
alvo estdo descritas na literatura, possibilitando a diminuicdo de problemas de compreenséo e
de falta de interesse.

Os guias/tutoriais digitais foram definidos como producéo técnica pela CAPES
(BRASIL, 2016b), tendem a atuar, em especial, na formacao, servindo como um guia de
estudo, que orienta, por meio de links que direcionam para outros materiais, a formacéo do

seu publico-alvo.
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3.1.2 Objetivo

Descrever a estruturacdo de um guia/tutorial interativo sobre o calendario de
vacinacdo do prematuro, visando a disseminacao da informacédo na pratica dos profissionais

de saude e discentes que atuam na UTIN.

3.1.3 Referencial metodoldgico do produto

Este guia/tutorial interativo foi elaborado com base no método CTM3, desenvolvido pela
professora Dra. Almira Alves dos Santos, composto pelas seguintes etapas: Concepcao do
produto educacional (C); Enquadramento tedrico (T); e Enquadramento metodoldgico (M3), que
é baseadoem 3 teorias: Analise Transacional, Exploragdo Multissensorial e Neurolinguistica.

O Método CTM3 ¢é composto por elementos que sdo agrupados em trés etapas e
baseados em trés teorias, como o proprio nome sugere, para o0 guia/tutorial sobre as trés
dimensdes — psicossocial, cognitiva e afetiva — foram inseridos elementos da teoria da anélise
transacional, representada nos trés estados de ego (SANTOS et al., 2019).

Os estados de ego sdo definidos em: Ego Pai, que se assemelha ao das figuras
paternas, normas e valores, preceitos e modelos de conduta, com fungéo de cuidar, proteger,
criticar; Ego Adulto, voltado para o racional e a realidade, avaliativo, decidindo entre o
adequado e inadequado; e Ego Crianca, representado por alegria, amor, prazer, tristeza, raiva,
medo e tudo o que se refere ao corpo (SANTOS et al., 2019).

A concepcdo do produto educacional surgiu baseado nos resultados do estudo
realizado pela pesquisadora, intitulado “Os saberes dos discentes ¢ profissionais de saude
sobre imunizacdo de prematuros em unidade de terapia intensiva neonatal”. Sera apresentado
nesta se¢do o processo de confecgédo de um Guia/Tutorial Interativo, com informagdes sobre o
calendario de vacinacdo do prematuro, com o intuito de facilitar o acesso as informacdes
sobre imunizacdo de prematuro.

O presente recurso educativo foi desenvolvido nos meses de dezembro a junho de
2022, baseado na revisdo de literatura, de documentos em formato eletrénico presentes na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline).

Para elaboracdo do roteiro do guia, foi pensando que a vacinacao é muito importante

durante todos os estagios da vida, e que as criangas, em qualquer idade, devem manter em dia
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seu calendario de imunizacdo. Assim, os profissionais de saude, discentes, pais e/ou
responsaveis, devem receber sempre orientacdes referentes ao processo de normas vigentes
sobre o calendario nacional de vacinagéo.

Os beneficios estdo mais disponiveis, com informacg6es mais atualizadas. Podendo ser
customizados, tornando-se mais vantajosos do que, como exemplo, os materiais didaticos
impressos (CARVALHO FILHO, 2020).

No produto educacional “Calendario Interativo de Vacinagao do Prematuro na UTI
Neonatal”, o guia tutorial interativo foi desenvolvido por meio da plataforma de producédo on-
line CANVA, que incluiuas etapas de roteiro, previamente elaborado, selecdo de imagens por
serem mais lGdicas, apresentando um conteido ao publico-alvo de forma clara e atrativa.
Assim, foram elaboradas paginas descritas para explorar os estados do ego, dos sentidos e a
insercdo de &ncora, com o objetivo de aprimorar o aprendizado. As imagens utilizadas no guia
sdo um mixer de arquivos retirados da internet e outras de dominio da plataforma CANVA.
Foram realizadas buscas no banco de imagens do site de internet PNGEGG e no Google
Imagens — respeitando as regras de direitos autorais.

Os estados de ego foram descritos em: (1) estado do Ego Adulto foi representando no
guia pela figura do calendario com um simbolo da saude, que retrata de forma racional que a
manutencdo do calendario de vacinagdo deve ser cumprida; (2) estado de Ego Pai,
correspondente a representacdo da grafica no Zé Gotinha, evocando a responsabilidade do
cuidar; e (3) estado de Ego Crianga, sendo percebido pelos personagens.

O Método CTM3 recomenda a inser¢do das ancoras, que funcionam com o objetivo de
reforcar e resgatar a memoriaoriginal, e evocar 0 comportamento que se deseja, representada
neste caso por uma figura simbolizando um icone da imunizacdo no Brasil, 0 “Z¢é Gotinha”
(SANTOS et al., 2019).

3.1.4 Consideragdes finais

O produto educacional apresenta instrumentos que buscam facilitar o processo de
ensino-aprendizagem, instruindo os discentes e profissionais de salde quanto as indicacdes
por idade das vacinas no calendario de vacinagdo do prematuro, utilizando a tecnologia como
moderador do processo, estimulando a busca e promovendo um pensar critico sobre vacinagéo

das criancas que se encontram em UTIN.
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4 PRODUTO EDUCACIONAL 2

4.1 Introducéo

A Realidade Virtual (RV) na vacinacgdo, trata-se de um tema que estd em bastante
evidéncia nos ultimos anos, tendo em vista os beneficios que a tecnologia pode trazer para as
criangas, podendo ser implantada como um recurso tecnoldgico para otimizar o dia a dia de
trabalho, uma vez que pode ser implementada nas salas de vacinas publicas, sendo mais um
diferencial para as criancas no momento da atualizac¢ao do cartdo de vacina.

De acordo com Jerald (2015, p. 9), “Realidade Virtual é definida como um ambiente
digital gerado computacionalmente que pode ser experienciado de forma interativa como se
fosse real”. Trata-se de uma interface avangada, com desenvolvimento de aplicagcdes mediante
navegacao em espacos tridimensionais, imersdo no contexto da aplicacdo e interagdo em
tempo real, ampliando as percepcdes dos cinco sentidos.

O uso de recursos para tranquilizar as criangas surge da ideia de mover a atencdo da
crianga para aquilo que a deixa amedrontada, como o medo de agulhas. Nesse sentido, além
dos brinquedos terapéuticos convencionais, € possivel utilizar recursos tecnoldgicos para criar
uma distracdo para elas, deixando-as mais tranquilas para vivenciar o procedimento da
vacinacdo (PINTO et al., 2018).

As inovac0es tecnoldgicas e o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia influenciam
diretamente e, cada vez mais, a vida em sociedade, gerando, consequentemente,
transformacGes na area da salde, no meio ambiente, no comportamento dos cidaddos e na
vida social. O campo da saude, em geral, é altamente proficuo quanto a oportunidades para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associadas a producdo e utilizacdo de bens e
servigos, publicos e privados. (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

Segundo Moran (2002), vive-se uma época de grandes desafios no ensino focado na
aprendizagem. E vale a pena pesquisar novos caminhos de integragdo do humano e do
tecnoldgico; do sensorial, emocional, racional e do ético; do presencial e do virtual; de
integracdo da escola, do trabalho e da vida.

Este video educacional foi realizado com base no método CTM3, desenvolvido pela
professora Dra. Almira Alves dos Santos, composto pelas seguintes etapas: Concepcao do
produto educacional (C); Enquadramento tedrico (T); e Enquadramento metodol6gico (M3)
que € baseado em 3 teorias: Analise Transacional, Exploracdo Multissensorial e

Neurolinguistica.
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4.1.1 Referencial tedrico do produto

O termo Realidade Virtual (RV) foi inventado no final da decada de 1980 por Jaron
Lanier, cientista da computacao e artista que conseguiu afluir dois conceitos antagdnicos em
um novo conceito, diferenciando, assim, as simulacdes tradicionais feitas por computador de
simulacdes envolvendo multiplos usuarios em um ambiente compartilhado (VALERIO
NETTO; MACHADO; OLIVEIRA, 2002).

Jacobson (1994) aponta que a RV comecou na inddstria de simulacdo, com o0s
simuladores de voo que a Forca Aérea dos Estados Unidos passou a construir depois da
Segunda Guerra Mundial.

A RV ¢ capaz de inserir as criangas em um ambiente IGdico, por meio do uso de
personagens e historias, que substituem a experiéncia negativa pela positiva na memaria dos
pequenos, reduzindo o medo da vacinagao infantil.

Segundo Conole (2008), citado por Santos et al. (2019, p. 1083), o uso da tecnologia
sofre muito “determinismo tecnoldgico”, em razdo do potencial de sua utilizacdo nos
contextos pedagdgicos. Isso cria a necessidade de se realizar combinac@es referentes a essas
ferramentas tecnoldgicas, a fim de proporcionar melhorias no processo de aprendizagem.

Os profissionais da area da salde tém presenciado transformacdes e inovagdes
tecnoldgicas nas Gltimas decadas. A integracdo de novas tecnologias no processo saude-
doenga contribui com a produtividade, eficacia e qualidade do servico e requer que o
profissional busque novos conhecimentos, aprendendo e pesquisando sobre a tematica, de
forma a ndo pensar na tecnologia apenas como equipamento e sim como uma ferramenta que
visa tornar a atividade humana mais eficaz e humanizada (SOUZA; LIMA, 2020).

O processo de ensino-aprendizagem € dinamico, a utilizacdo de recursos educacionais,
entre eles os videos, funciona como estimulo ao pensamento critico e desenvolvimento de
competéncias e habilidades que serdo desenvolvidas na educacdo em saude.

A criacdo de um produto educacional como forma de avaliacdo da disciplina de
Recursos Educacionais do Programa de Mestrado Profissional em Ensino e Tecnologia em
Saude da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) proporciona
aos discentes do curso uma base tedrica para auxiliar no desenvolvimento de produtos que, ao
final, possuem um grande potencial de aplicacdo na vida real, auxiliando profissionais de

salde e seus pacientes.
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4.1.2 Objetivo

Confeccionar um video educativo sobre a realidade virtual na vacinagdo, uma
simulacdo com uso de um filme para criar um ambiente de distracdo para as criangas no

momento da vacinagéao.

4.1.3 Referencial metodologico

Trata-se de estudo reflexivo consubstanciado por fontes secundarias da literatura
pertinentes a tematica, para o desenvolvimento de um recurso educacional voltado para a
confeccdo de um video educativo, com potencial de aplicacdo na pratica do profissional de
salude. O qual foi elaborado por meio de recursos visuais que possibilitam a imersdo das
criancas em um ambiente diferente daquele em que elas se encontram na realidade.
Atualmente, essa tecnologia tem sido utilizada para auxiliar os procedimentos de vacinagéo
infantil.

O presente recurso educativo foi desenvolvido nos meses de maio e junho de 2020,
pautado na revisao de literatura, de documentos em formato eletrénico presentes na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline).

Para elaboracgdo do roteiro, foi pensando que a vacinagdo é muito importante durante
todos os estagios da vida e que as criangcas devem manter em dia seu calendario de
imunizagdo. Os pais e responsaveis recebem sempre orientacdes sobre todo o processo de
vacinacdo, mas 0 mesmo problema sempre aparece: 0 medo que as criangas tém de receber a
famosa “picadinha” da vacina. E constante escutar durante esse momento frases como: “nio
vai doer nada”, “é s6 uma picadinha de formiga”, porém, na maioria das vezes, isS0 ndo leva
as criangas a se sentirem mais confortaveis e calmas. Como consequéncia, um processo que,
em tese, deveria ser rapido e indolor, acaba se transformando em um grande transtorno para
todos os envolvidos.

Pensando nisso, o roteiro foi desenvolvido para demonstrar uma situacdo hipotética,
mas que acontece no dia a dia da grande maioria das criangas, no momento em que precisam
ser vacinadas. E possivel perceber a aflicio da crianca e da méae, que representa o responsavel
pela crianga, durante os primeiros momentos desde a ida a sala de vacina até os momentos

prévios do processo de vacinagdo. A partir do momento que é apresentada a solucdo
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tecnoldgica, todo o cenario ¢ modificado para um ambiente mais agradavel e com maior
conforto para os envolvidos. A intensdo foi demostrar o quanto uma solucéo tecnoldgica pode
mudar conceitos de medo inerentes aos seres humanos, em especial com as criangas.

O video foi desenvolvido por meio da plataforma de producdo on-line ANIMAKER,
que incluiu as etapas de roteiro, previamente elaborado, confeccdo das gravacbes das
narracdes, selecdo de imagens e desenvolvimento das animacdes, por serem mais ludicas,
apresentando um contetdo ao publico-alvo de forma clara e atrativa. Foi realizada a
elaboracdo de cenas descritas para explorar os estados do ego, dos sentidos e a insercéo de
ancoras, com 0 objetivo de aprimorar o aprendizado. As imagens utilizadas no video sédo
compostas por um mixer de arquivos retirados da internet e outras de dominio da plataforma
Animaker e a narracdo pertence a autora e ao editor. O video tem uma duragdo aproximada de
2 minutos e 10 segundos, consistindo em 14 cenas. Foram realizadas buscas no banco de
imagens do site de internet PNGEGG e no Google Imagens — respeitando as regras de direitos
autorias.

Os estados de ego foram descritos em: (1) estado do Ego Adulto, representado no
video pela figurado profissional de satide, que retrata de forma racional que a manutencéo do
calendario de vacinacdo deve ser cumprida; (2) estado de Ego Pai, correspondendo a
representacdo da grafica no personagem da mae evocando a responsabilidade do cuidar; (3)
estado de Ego Crianca, percebido pelos personagens e audios ludicos.

A ancora esta representada em todas as cenas por uma figura simbolizando uma
pessoa utilizando 6culos de realidade virtual.

O video envolve os sentidos do publico crianga, com estimulos visuais e sonoros, em
que ela é imersa em um ambiente virtual como distracdo. O estimulo tatil pode ser percebido
no momento do toque da enfermeira na crianca durante a aplicacdo da vacina, o gustativo e
olfativo é identificado ao final do video, com a imagens da crianga no parque, com a presenca
do pipoqueiro e do sorvete.

4.1.4 Considerag0es finais

O produto educacional apresenta instrumentos que buscam facilitar o processo de
imunizacdo. E possivel perceber o quanto uma solugéo tecnoldgica como a realidade virtual
pode mudar conceitos de medo inerentes aos seres humanos, em especial com as criangas no

momento da vacinacéo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds 0
consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na

pesquisa”

1. O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “OS
SABERES DOS DISCENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE IMUNIZAGCAO DE
PREMATUROS EM UNIDADE DE TERAPIA [INTENSIVA NEONATAL”, dos
pesquisadores Juliana Barbosa Nunes Cavalcante e Euclides Mauricio Trindade Filho,
mestranda matriculada no Programa de Pds-graduacao stricto sensu em Ensino na Salde e
Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e orientador
responsavel por sua execucao, respectivamente. A pesquisa sera realizada na Maternidade
Escola Santa Moénica (MESM) e no Centro Universitario CESMAC. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

2. Este estudo se destina a avaliar o conhecimento dos profissionais de saude (médico e
enfermeiros neonatalogistas) e discentes do curso de Medicina, sobre a vacinagdo
oporturna de recém-nascidos (RN) prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Tém como objetivo quantificar o grau de conhecimento dos profissionais de saude
e discentes sobre a vacinagdo oportuna de recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Tendo inicio planejado para comecar em 1° de agosto de 2021 e terminar
em 30 de outubro de 2021.

3. O(a) Senhor(a) participara do estudo da seguinte maneira: receberd um questionario
elaborado na plataforma Google Forms por e-mail ou por meio de aplicativo de mensagem
e apos acessa-lo e responder ao instrumento, suas respostas serdo tabuladas pelo
pesquisador do estudo. Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo que
0 entrevistado entenda que sua privacidade esteja sendo invadida e que a entrevista tome 0
tempo dos entrevistados, e serdo minimizados da seguinte forma: todas as informacodes
colhidas serdo tratadas em sigilo, e sem qualquer identificacdo do participante e o
entrevistado tem total liberdade de eximir de responder a qualquer uma das perguntas ou

de se negar a participar do estudo. Para evitar o segundo risco, foi elaborado um
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questionario simples, de facil compreensdo e de acesso rapido, de forma que nao exija
muito tempo dos entrevistados e nem desmotive sua vontade de contribuir com a pesquisa.

4. Os beneficios previstos com a sua participacdo serdo o maior conhecimento acerca da
imunizacdo do prematuro, como também sobre a adequada e oporturnaindicacao, seguindo
0s critérios clinicos dos imunizantes prescritos para 0s recém-nascidos. Para isso o(a)
Senhor(a) podera contar com a assisténcia da psicologa Maria Inés Branddo CRP: 1750,
CPF:312.449.984-00.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de
Alagoas (UNCISAL) é um colegiado transdisciplinar de carater consultivo, educativo e
deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por finalidade defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padres éticos, obedecendo aos pressupostos da Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e de todas as suas complementares (Regimento Interno
do CEP/UNCISAL artigos 1° e 29).

7. A qualguer momento, o(a) Senhor(a) podera recusar a continuar participando do estudo e,
retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacdes conseguidas por meio da sua participagédo ndo permitirdo a identificacdo de
sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera
realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8. O(a) Senhor(a), tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo
voluntaria no estudo “OS SABERES DOS DISCENTES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE IMUNIZACAO DE PREMATUROS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL ” consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que terd com a sua participacdo, concordara em participar da
pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

9. Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma das partes
envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo Pesquisador Principal
responsavel pela pesquisa.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa,

pertencente a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua

Dr. Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar,

Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletrbnico: cep@uncisal.edu.br. Website:
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https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as
19:00 horas.

Ciente, DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

Nome e Endereco residencial do Pesquisador principal:
Juliana Barbosa Nunes Cavalcante, Rua Elza Soriano n°126, Edf Bruno Perrelli, Apt® 305,
CEP: 57025- 778, Poco, Maceid, Alagoas. (82) 98812 6685.

Nome e endereco da Instituicdo Proponente.

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), situada na Rua Jorge de
Lima, 113, Trapiche da Barra. CEP 57010-300. Telefone para contato (82)33158280,
+88659602, +91194505.

Nome e endereco da Psic6loga
Maria Inés Branddo- CRP:1750. Endereco: Avenida da Paz, n°1002, Jaragua, Maceio,
Alagoas. CEP: 57.000-000. Telefone para contato (82)99807691.

Macei, de de

Juliana Barbosa Nunes Cavalcante Assinatura ou impressdo digital do(a)
Pesquisador principal voluntario(a) ou responsavel legal



APENDICE B — Questionario do Google Forms

Link para acesso ao questionario: https://forms.gle/m7PpYZotJdxQtk897

5

3\9

UNCISAL K‘ Mestrado Profissionol
Unéiversidade Estacual de : Emsina no Saide
Ciéncias da Saldo de Alagoas P ¢ Tocnologia

Questionario - Vacinagao do Recém-
Nascido (RN) Prematuro na Unidade
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Bom dia /Boa Leder Boa noite!
A mestranda Jullana Nunes, do Prog de M o Proft | Ensino na Sadde &
Tecnolagia da L de Estaduni de Ciéncias da Sadde de Alagoss-UNCISAL, sab

odlentagio do Prof. De. Euclides Trindade Filho, estd realizando 8 pesquisa Bitulada "Os
uaberes dos discentes e profissionals de sadde sobre iImunizagho de prematuros em
Unidads de Temp I, com oby de quantificar o grau de
conhociments dos peofiasionaln de salde ¢ guscentes sobre a vacinacdo oportuna ce
fecien-Nascedo na Unidade de Terapéa Intensiva Necnatal (UTIN). Para 980, gostaria de
entrevistar vook, pars saber identficar o seu grau de conhecimento scerca dé vacinagdo de
recémn-nascidos (RN) prematuros nin Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
0 s0u nome ndo serd divuigade, todas as Informactes sdo mantidas em segredo ¢ seriio
utiizadas

pots eqls Q Se vock tiver alguma pergunta s fazer, sivia-se & vontade paey
entrar em contato através do e-mall jdana caaicanteTacademco unclsal.edu b
S00 participacso 4 voluntdnia, mas serd Muito IMportante pars COMDOTar COm A Oportuns ¢
adequacs InAhcacso dos Imunizacdes, seguindn 08 CrRénos clrvcos pars o RN
N0 havesd quakuer prejulzo para vocé caso cancoede em parficipas, ao contriro, havers
bereficios para os futros RN prematuros
0 questiondio possul duas panes. Uma para coleta oo dados demograficos e outra com
Infarmacdes sobte o conteddo & sef estudedy (vacinaglo do RN prematuro)

*CrmgmMona

E-mall *

Seu e-mail

Atraves do link abaixo, vocd acessara o TCLE na integra.

Sul rasposts

Nome Completo

Seu nome ndo 1e0d dhvuigado’ Este campo seree pare controde de paricipantes, o qual ticant sud sigtic e
I 08 DSy

Sua resposta

Vocé concorda em participar? *

QO sim
Q nio

Praxima

Nunca envie senhas seio Formuanios Gocgle




Perfil demografico

1- QUAL SEU GENERO? *

O remmino
O mascuuino

(O A0 DESEJ0 RESPONDER

3- INSTITUICAO ATUAL *

O cesmac
O mEsM/ uNcIsAL

(O NAO DESEJ0 RESPONDER

A-FORMAGACIPROFISSAD *

(O DISCENTE DE GRADUAGAG

(O ENFERMEIRO RESIDENTE

(O ENFERMEIRO

(O MEDICO RESIDENTE

(O MEDICO NEONATOLOGIA / PEVATRIA

(O NAQ DESEJO RESPONDER

POSSUI CAPACITAGAO EM ALGUNS DESSES CURSOS *

[ aom

[0 saLa0E vacina

[ reoe ok FRIO

[J PAOCEDIMENTOS TECNICOS EM VACINAGAD

[ DIRETRIZES DE VACINAGRG DO CRIE

[ ViSILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A VACINAGAD

[JJ NAoDESEJO RESPONDER

Voitar Préxima
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RN Prematuro na UTIN

1-Voceé ja participou de algum treinamento em sala de vacina: *

O sm
O nio

(O NAD DESEJO RESPONDER

2-Voce conhece o calendario de vatinagho do prematuro? *

Q sm
O nio

(O NAC DESEJO RESPONDER

3 -Voce sabla que os recém-nascidos{RN) tém direito & vacinagao durante seu
perodo de interamento na UTIN? *

O sm
O nio

(O NAO DESEJO RESPONDER

4. Vood sabe guails vacinas podem sor administradas em ambiente hospitedar? *

QO ™
O nio

(O NAG DESESO RESPONDER

5- Voce conhece as indicagdes para a vacinagdo do Rnna UTIN? *

Q M
O wio

(O NAO DESESD RESPONDER

&+ Oual das vacinas abaixo vwood considena indicada para vacinag®o na UTIN? *

BCco

Hepatie D

Pentavalente

Rotavirus

Prigurmocdcics 10 Valenie

Meningococica

Policmielite inntvacs -P

Oifter i, 1WLano & pertusais aceludar (DTPX)
Haemophilus influenzae Tigo 8 (Conjugada) - HIB

Imunogicbuling Humans ant-hepattte 8

O0000O00D0O0O0D0

NAD DESEIO AESPONDER
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7-Viocé conhece &s contra indicagdes para a vacinagao do Recém Nascido na
UTIN? *

QO sm
Q ndo

(O NA0 DESEJO RESPONDER

8- Vocé indica a vacinacdo do recém nascido na Uti neonatal do seu servigo!
estagio hospitalar? *

Q sm
QO nm

(O NAO DESEJSD RESPONDER

2-Yocs sabe realfizar o aprazamento das vacnas?
QO sm
O NEO

(O NA0DESEJD RESPONDER

13-Vocé tem conhecimento sobre a solicitagao das vacinas para UTIN 20 CRIES*

QO sm
0O w0

(O R0 DESEJ0 RESPONDER

14-Voce sebe o que & um evento adverso temporaimente associsdo a
vacinagao?

QO sm
O w0

(O NEoDESEJ0 RESPONDER

Uma cipia das suas resposias $2ia enviada pars o endereco de e-mail fomecico
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10-Existe alguma restricio vacinal pars bebés que nascem com baixo peso? *

Q sm
QO nio

(O N0 DESEJO RESPONDER

11- Vocé conhece o Menual do Centro de Referéncia de iImuncobiclogicos
Especiais - CRIE: *

O sm
Q nio

(O NAD DESEJC RESPONDER

12- Vocé recebey capacitagdo sobre diretrizes de vacnagdo do CRIE?

QO sm
O o

(O NAO DESEJC RESPONDER

54



