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RESUMO

A administracdo de vacinas por via intramuscular, no musculo vasto lateral da coxa
em criancas, € um conteudo ministrado na graduacdo em enfermagem no ensino
presencial. Diante do avanco tecnoldgico aplicado a educacdo, o Ambiente Virtual de
Aprendizagem tem sido cada vez mais utilizado na atualizacdo dos futuros
enfermeiros. Este estudo teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento,
habilidades e atitudes de graduandos em enfermagem sobre a administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, como proposta de intervencao,
utilizando a Plataforma Moodle. Pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem
grupo controle, do tipo pré e pos-teste realizada com 39 graduandos de enfermagem
dos 7°, 8° e 9° periodos. Uma matriz de competéncias foi elaborada para se
estabelecer os objetivos educacionais. Foram produzidos os recursos midiaticos:
videos de cenério simulado, material de apoio didatico e férum de discussao a partir
de um video de caso clinico. O teste de conhecimento cognitivo e o instrumento do
tipo checklist, baseado no OSCE, apés elaboracdo, foram submetidos a validagcédo
de conteldo e a andlise de concordancia por meio do teste Kappa Fleiss, com
resultados bastante satisfatérios do teste cognitivo (0,733) e checklist do OSCE
(0,826). Foram constituidas trés estacbes em cenario simulado, correspondendo aos
trés modulos do curso: Estacdo 1 — Higienizacdo das Maos em Salas de Vacinacéo,
Estacéo 2 — Preparo para administracéo de vacina no vasto lateral da coxa em criancas
e Estacdo 3 — Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criancas. O
processo de validacdo do cenario simulado foi realizado por meio da visita dos
juizes, com o auxilio de um instrumento elaborado pela autora com a estrutura fisica
adequada e os itens utilizados em uma sala de vacinacdo. Houve boa consisténcia
interna desse instrumento conforme o Alfa de Cronbach (0,76). A coleta de dados foi
realizada de abril a junho de 2017. Além dos instrumentos ja citados, foram
aplicados ainda um questionario de caracterizacdo dos participantes, um de
avaliacdo do curso, recursos e estratégias adotados e o Inquérito COLLES. Os
dados quantitativos foram tabulados e analisados por meio do Software SPSS,
versdo 17.0. ApGs a realizacdo do pré e do po6s-OSCE, houve o debriefing, que
consistiu na andlise e reflexdo sobre o que foi vivido pelo aluno durante a simulagao.
Houve predominio do sexo feminino (87,2%), com média de idade de 24,9 anos e de

participantes que ndo trabalhavam na area da enfermagem. Foi encontrada



associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e pés-teste (p=0,0001).
Encontrou-se média geral no pré-teste de 12,5, dp=2,56 e no poOs-teste de 17,4,
dp=2,38, considerando um total de 21 pontos. Foi encontrada também associacdo
fortemente significativa entre o escore do OSCE realizado antes e ap0s intervencgao
(p=0,0001), sendo no pré-OSCE, a média geral de 101,0, dp=30,46 e no pés-OSCE
de 181,92, dp=12,04, considerando um total de 200 pontos. Todos 0S recursos
midiaticos foram muito bem avaliados. Esses resultados evidenciam a eficacia da
intervencdo e a importancia do AVA como estratégia de atualizacdo de

competéncias dos graduandos de enfermagem sobre a tematica.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Vasto Lateral da Coxa. Vacinas.



ABSTRACT

The administration of vaccines intramuscularly in the anterolateral thigh muscle in
children is a subject taught in undergraduate nursing in face-to-face teaching. Given
the technological advances applied to education, the Virtual Learning Environment
has been increasingly used to update future nurses. This study aimed to evaluate the
degree of knowledge, skills and attitudes of nursing undergraduates about the
administration of vaccines in the anterolateral thigh in children, as a proposal of
intervention, using the Moodle Platform. Quantitative, quasi-experimental, without
control group, of the pre- and post-test type performed with 39 nursing students from
the 7th, 8th and 9th periods. An array of competencies has been developed to
establish educational objectives. The media resources were produced: simulated
scenario videos, didactic support material and discussion forum from a clinical case
video. The cognitive knowledge test and the OSCE-based checklist instrument, after
elaboration, were submitted to content validation and concordance analysis using the
Kappa Fleiss test, with satisfactory results of the cognitive test (0,733) and the
checklist of the OSCE (0,826). Three stations were created in a simulated scenario,
corresponding to the three modules of the course: Station 1 - Hand Hygiene in
Vaccinations Rooms, Station 2 - Preparation for administration of vaccine in the
anterolateral thigh in children and Station 3 - Administration of vaccine in the
anterolateral thigh in children. The validation process of the simulated scenario was
performed through the visit of the judges, with the aid of an instrument prepared by
the author with the appropriate physical structure and the items used in a vaccination
room. There was good internal consistency of this instrument according to
Cronbach's Alpha (0,76). Data collection was carried out from April to June 2017. In
addition to the instruments already mentioned, a questionnaire was also applied to
characterize the participants, one of course evaluation, resources and strategies
adopted and the COLLES Survey. Quantitative data were tabulated and analyzed
using SPSS Software, version 17.0. After the pre- and post-OSCE, there was the
debriefing, which consisted of the analysis and reflection on what was experienced
by the student during the simulation. There was a predominance of females (87,2%),
with a mean age of 24,9 years, and of participants who did not work in the nursing
area. A strongly significant association was found between pre and post-test scores

(p = 0,0001). We found a general mean in the pre-test of 12,5, dp= 2,56 and in the



post-test of 17,4, dp= 2,38, considering a total of 21 points. It was also found a
strongly significant association between the OSCE score before and after
intervention (p= 0,0001), with pre-OSCE being the general average of 101,0, dp=
30,46 and post-OSCE of 181,92, dp= 12,04, considering a total of 200 points. All the
media resources were very well evaluated. These results show the effectiveness of
the intervention and the importance of AVA as a strategy for updating the skills of

nursing undergraduates on the subject.

Key words: Educational Technology. Anterolateral Thigh. Vaccines.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado no Brasil em 1973,
com o intuito de coordenar as acdes referentes a vacinacdo em esfera nacional. Sao
inquestiondveis os beneficios e os avancos alcancados na saude publica por meio
da administracdo de vacinas, com o declinio significativo na morbidade e
mortalidade infantil no pais (SILVA JUNIOR, 2013).

Parte integrante da Unidade Basica de Saude (UBS), a sala de vacinacao é
de responsabilidade da equipe de enfermagem, que deve ser capacitada e treinada
para “manuseio, conservacgao, preparo, administracéo, registro e descarte correto
dos residuos resultantes da vacinacéo” (BRASIL, 2014a, p. 25). A equipe deve ter a
supervisdo de um enfermeiro e contar com técnicos ou auxiliares de enfermagem,
sendo que em cada turno de trabalho é ideal a presenca de dois vacinadores
(BRASIL, 2014a).

O preparo e a administracdo de medicamentos e vacinas sdo considerados,
no que se refere aos cuidados prestados ao paciente, como a principal atribuicdo
dos profissionais de enfermagem (GALIZA et al., 2014).

E indiscutivel que a eficacia das vacinas vem, de uma grande parcela, do
conhecimento da equipe de enfermagem sobre elas, sendo que falhas desses
profissionais nos procedimentos de conservacdo, preparo e administracdo dos
imunobiolégicos podem ocasionar sérios riscos aos pacientes, como 0s eventos
adversos pos-vacinacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

O Ministério da Saude define eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) como
“‘qualquer ocorréncia meédica indesejada apo6s a vacinagdo e que, nao
necessariamente, possui relacdo causal com o uso de uma vacina” (BRASIL, 2014b,
p. 29). Alguns EAPV sdo apenas associacfes temporais, ndo estando ligados a
administracdo de vacinas. Porém, quando essa relacdo € confirmada, ha de se
investigar trés pontos principais: fatores relacionados a vacina, fatores relacionados
aos vacinados e, finalmente, fatores relacionados a administracdo, que incluem
agulha e seringa, local e via de inoculagéao parenteral (BRASIL, 2014b).

A atuacao mais efetiva dos profissionais de enfermagem ocorre nas fases de
preparo e de administracdo da vacina, que séo as Ultimas etapas. Essa conjuntura
faz com que diversos erros ocorridos durante outras fases desse sistema sejam

atribuidos aqueles profissionais. Por outro lado, essa pode ser a ultima oportunidade



16

de interceptar um erro que ocorreu durante 0s outros periodos, aumentando ainda
mais a responsabilidade desses trabalhadores de saude (MIASSO et al., 2006).

A maioria dos imunobiologicos disponibilizada pelo PNI € administrada por via
parenteral, sendo a via intramuscular (IM) a mais indicada no calendario de
vacinagao basico (BRASIL, 2014a; SILVA; CARREIRO, 2012).

A administracdo de medicamentos e vacinas IM, apesar de ser muito mais
do que a injecdo de uma solucdo no interior da massa muscular, ainda hoje, é
considerada um procedimento simples entre grande parte dos profissionais de
enfermagem. Todavia, a literatura mostra uma quantidade consideravel de relatos de
complicagBes relacionados a utilizacdo dessa via para a administracdo de
medicamentos e vacinas (GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004).

Quando se utiliza a via IM para a administracdo de imunobioldgicos, estes
séo introduzidos no tecido muscular, sendo correto para a administracdo o volume
méaximo de 5 ml. Alguns exemplos de vacinas administradas por essa via: difteria,
tétano, pertussis, Haemophilus influenzae tipo b (Hib) conjugada e hepatite B
(recombinante); vacina difteria e tétano adulto; vacina antirrabica (inativada); vacina
pneumocdcica 10 valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
(BRASIL, 2014a).

Nos dias atuais, nota-se um aumento significativo no uso do musculo vasto
lateral da coxa, sendo utilizado para a maioria das vacinas IM do calendario basico,
sobretudo em criancas menores de 2 anos de idade (BRASIL, 2014a).

O mdsculo vasto lateral da coxa, também conhecido como face antero-
lateral da coxa, € o maior dos musculos vastos, é parte do quadriceps femoral que,
além dele, tem os musculos reto femoral, vasto medial e vasto intermédio. O
musculo vasto lateral da coxa se origina de uma linha continua de fixacdo, que tem
inicio anterolateralmente a partir da por¢cdo superior da linha intertrocantérica do
fémur e circunda lateralmente o 0sso para se fixar a margem lateral da tuberosidade
glitea e segue na regido superior do labio lateral da linha aspera. As fibras
musculares dirigem-se prioritariamente para o tenddo do musculo quadriceps
femoral e para a margem lateral da patela (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010).

Em criangas menores de dois anos de idade, o musculo vasto lateral da
coxa € o local para aplicagdes IM, inclusive de vacinas, uma vez que nessa idade é
0 musculo com maior massa muscular (HAMBORSKY; KROGER; WOLFE, 2015;
OLIVEIRA; TAKAHASHI; ARAUJO, 2008).
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Além disso, o musculo vasto lateral da coxa & o local mais recomendado
para a administracdo simultanea de duas vacinas. Também pode ser utilizado para a
administracdo de imunobiolégicos em adultos, sendo um dos locais de aplicacéo
mais seguros e indicados para tal préatica, destacado pelo grande numero de
imunobiolégicos que sdo apontados para a aplicacao nesse local (BRASIL, 2014a).

Em estudo realizado com académicos de graduacdo em Enfermagem dos
altimos periodos, durante o estagio curricular, ficou demonstrado que os alunos tém
pouca oportunidade de conhecer a sala de vacina e sua rotina e aqueles que
expressaram ja terem vivenciado essa experiéncia a referiram como uma atividade
superficial. Segundo esses estudantes, a pratica na sala de vacina é reconhecida
como complexa e pode gerar sentimento de medo. Ha relatos de que as praticas
foram satisfatorias, no entanto, necessitavam de atualizacdo constante, uma vez que
davidas ainda poderiam permanecer ou surgir apés o estigio. Na tentativa de
minimizar essas deficiéncias na formacao profissional, apresenta-se como estratégia
a atualizacdo, visando a mudancas de valores, conceitos e habilidades na pratica
em sala de vacina (MENDES et al., 2011).

No Parana, foi realizada uma pesquisa sobre a ocorréncia de EAPV
decorrentes de erros de imunizacao, a qual constatou que a faixa etaria de criancas
menores de um ano foram as que apresentaram maior nimero de episédios em
todos os tipos de eventos adversos relatados, com 70,5%, fato o qual mostra que,
apesar de o musculo vasto lateral da coxa ser o preconizado para a administracao
de vacinas em menores de dois anos, ha um despreparo profissional muito grande
relacionado a imunizacgéo e a esse local de inoculagéo (BISETTO; CIOSAK, 2017).

Outro fator importante que deve ser considerado em se tratando da
imunizacdo de criancas é que elas, supostamente, chegam a sala de vacinacao
saudaveis, aonde sdo levadas por seus pais ou responsaveis em busca de protecéo
contra determinadas doencas imunopreveniveis; além disso, a ocorréncia de um
EAPV pode comprometer a salde da crianca e a aceitabilidade dos pais em relacao
a administracado de futuras vacinas (LESSA; DOREA, 2013).

A vacinacao, que é um cuidado de enfermagem, exige do profissional
diversos fatores, dentre eles seriedade, amplo conhecimento sobre vacinas e sobre
as técnicas inerentes aquele procedimento, a fim de ser realizado com seguranca
(SILVA; CARREIRO, 2012).

Diante do exposto, nota-se que o procedimento de administracéo IM, seja de
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7

medicamentos ou de imunobiolégicos, € algo complexo, sendo essencial para a
pratica preventiva na sala de vacina, no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Embora a administracdo de imunobiolégicos seja um conteldo ministrado na
graduacdo de Enfermagem e no curso técnico, frequentemente, no ensino
presencial, a utilizacdo de recursos tecnolégicos pode auxiliar na capacitacdo e na
atualizacao dos futuros profissionais enfermeiros (TAMASHIRO; PERES, 2014).

Assim como a sociedade passa por um momento de transformacdo com o
avanco tecnoldgico, o processo de aprendizagem também deve contar com essa
nova tendéncia, por meio das Tecnologias de Informacédo e Comunicagéao (TIC), que
consistem em um conjunto de recursos tecnoldgicos, que possibilitam a transmisséo
de informacéo que, quando associadas a internet, permitem que o individuo interaja
com os contetidos (OLIVEIRA JUNIOR; SILVA, 2014).

As TIC podem criar experiéncias interativas, dinamicas, atraentes e
multissensoriais, contribuindo para a melhora do processo ensino-aprendizagem. E
crivel afirmar que por meio do uso dessas tecnologias ha um aprendizado mais
autbnomo e interativo por parte dos alunos e profissionais (AVELINO et al., 2017,
PRADO; MARTINS; ALAVARCE, 2011; TAMASHIRO; PERES, 2014).

Nesse contexto, tem-se o desenvolvimento de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), que consiste em sistemas computacionais disponiveis
na internet, destinados ao suporte de atividades mediadas pelas TIC. O AVA permite
a integracdo de diversas midias, linguagens e recursos, com informacdes de
maneira organizada, desenvolvimento de interacdes entre pessoas e objetos de
conhecimento e a elaboracdo e socializacdo de producgdes, inovando o ensino da
enfermagem. O professor conta com um grande leque de possibilidades, mudando a
forma do ensinar e do aprender (BATES, 2016).

Reconhece-se que, na atualidade, os AVA, entre eles a Plataforma Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), vém se tornando um
importante recurso no processo educacional nas instituicdes de ensino superior,
sobretudo nas universidades publicas (OLIVEIRA, 2014). A Moodle € um software de
uso livre, que possibilita aos professores, tutores e alunos trabalharem dentro de um
ambiente online de aprendizagem protegido por senha. Os professores podem
conduzir cursos via internet por meio de sua instituicdo de ensino, baseados nos
preceitos do socioconstrutivismo. Essa teoria acredita essencialmente que o

conhecimento é subjetivo por natureza e construido a partir de percepcbes e
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convengdes acordadas mutuamente na sociedade. Assim, busca-se a construcao de
novos conhecimentos ao invés de adquiri-los por meio da memorizacdo ou
transmissao dos que sabem para os que ndo sabem (BATES, 2016).

Na Moodle, pode-se disponibilizar arquivos de texto, audio e video, contando
com recursos de comunicacdo sincrona (chats) e assincrona, como féruns de
discussédo e wikis, que sao textos construidos de forma colaborativa (MORENO;
LEITE; AJSEN, 2013).

Na enfermagem, a Plataforma Moodle vem sendo utilizada em diversos
estudos com diferentes tematicas relacionadas a saude, com resultados bastante
significativos (AVELINO et al., 2017; DOMENICO; COHRS, 2016; GOYATA et al.,
2012; VELEZ VELEZ et al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Em estudo realizado por Felipe et al. (2010), com enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, em quatro salas de vacina do municipio de Alfenas-MG,
evidenciou-se que existe falha em determinar o local correto para a aplicagdo IM em
se tratando do musculo vasto lateral da coxa, na administracdo de vacina em
criancas, sendo que 68,63% das administracdes foram delimitadas erroneamente,
apontando a necessidade de reforcar o processo de ensino-aprendizagem a
graduandos dos ultimos periodos do curso, uma vez que esses serdo os futuros
profissionais enfermeiros.

Segundo alguns autores, as causas de inadequacfes na administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa sdo diversas, tais como a falta de atencédo e de
treinamento, a formacao académica deficiente e os problemas na ambiéncia. Deve-
se salientar que, entre todos os fatores, a falta de conhecimento e o despreparo
profissional sdo os que mais se destacam, mostrando a importancia da atualizacéo
constante a respeito da pratica de preparo e de administracdo de imunobioldgicos, o
gue pode prevenir e reduzir a ocorréncia de EAPV (PRAXEDES et al., 2015; SILVA;
CARREIRO, 2012).

Diante disso, propOe-se utlizar o AVA, como estratégia de ensino-
aprendizagem de graduandos de Enfermagem dos dultimos periodos para a
administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas. Esse mecanismo
pode propiciar e estimular a atualizacdo do conhecimento e o aprendizado
autbnomo, o0 que contribui para uma formacdo ou atualizacdo focada em
competéncias e uma maior seguranca para o futuro profissional enfermeiro e o
paciente na prética clinica, na APS.

Vale salientar que as docentes que ministram conteludos referentes a
administragdo de inje¢cbes e vacinas intramusculares estdo cientes sobre a
realizacdo deste estudo e consideram pertinente, inclusive, para complementar a
formacao de graduandos de Enfermagem, sobretudo para aqueles que estdo em

fase de conclusao de curso.
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3 OBJETIVOS

Serdo apresentados a seguir 0s objetivos geral e especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de estudantes
universitarios do curso de graduacdo em Enfermagem sobre a administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, como proposta de intervencéo,

utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem - Plataforma Moodle.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar a matriz de competéncias para nortear a selecdo e o
desenvolvimento dos recursos educacionais;

b) Elaborar o teste de conhecimento cognitivo sobre as etapas da
administragao de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas;

c) Realizar a validagdo de contetdo do teste de conhecimento cognitivo
sobre as etapas da administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa
em criancas;

d) Elaborar o instrumento ckecklist de avaliagdo de habilidades de
estudantes por meio do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE),
antes e ap0s 0 uso do AVA;

e) Realizar a validacao de contetdo do instrumento ckecklist do OSCE;

f) Elaborar um roteiro para a criacdo do cenario simulado e realizar a sua

validacao;

g) Desenvolver o curso sobre “Administracéo de Vacina no Vasto Lateral da
Coxa em Criangas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”, na
Plataforma Moodle;

h) Caracterizar os participantes da pesquisa em relacdo aos aspectos
socioeconbmicos, ao acesso e uso de tecnologias de informatica, ao
conhecimento anterior sobre simulacdo e a participagcdo em cursos no
AVA;

i) Avaliar o curso sobre Administragéo de Vacinas no Vasto Lateral da Coxa
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em Criancas pelos estudantes de Enfermagem em relagéo a qualidade do
AVA, na Plataforma Moodle;

Mensurar grau de conhecimento, habilidade e atitude de estudantes
universitarios do curso de graduacdo em Enfermagem sobre
administracdo de vacina no vasto lateral da coxa em criangas, por meio

do OSCE, antes e ap0s a realizacdo do curso;

k) Analisar a percepcdo dos alunos sobre o cenario simulado durante o

1)

debriefing, antes e apos a realizacao do pré e p6s-OSCE;

Avaliar a associacdo entre as variaveis sexo, se trabalha na éarea de
enfermagem, periodo do curso e o grau de conhecimento cognitivo sobre
a administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, antes e

apos o0 uso do AVA,;

m) Avaliar a associacdo entre as variaveis sexo, se trabalha na area de

enfermagem, periodo do curso e o grau de desempenho de habilidades
por meio de cenario simulado sobre a administracdo de vacinas no vasto

lateral da coxa em criancas, antes e apds o uso do AVA.
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4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura acerca da técnica mais
recomendada e dos possiveis eventos adversos resultantes da vacinacdo no

musculo vasto lateral da coxa em criancas.

4.1 INTRODUCAO

Ha mais de 40 anos, o PNI acumula éxitos no cenario da vacinacgao,
principalmente apds a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que deu inicio a
descentralizacéo, passando ao municipio o papel de executor direto da prestacéo do
cuidado, fazendo com que todas as faixas etarias e grupos populacionais se
beneficiassem de forma mais efetiva das agbes de imunizagdo, por meio de uma
rede descentralizada, hierarquizada e integrada de servicos de vacinagao
(DOMINGUES et al., 2015; SILVA JUNIOR, 2013).

Um fator importante para que se mantenham coberturas vacinais com altas
taxas é a seguranca que o imunobiologico deve apresentar, sendo isento de EAPV.
Quando a relacéo entre vacina e EAPV é confirmada, o que ndo ocorre todas as
vezes, h4d de se investigar trés pontos principais: fatores relacionados a vacina,
fatores relacionados aos vacinados e fatores relacionados a administracdo (BRASIL,
2014b).

Especialmente no que diz respeito a administracdo de vacinas, o papel do
enfermeiro a fim de se evitar EAPV mostra-se essencial, pois € na administracao
que, devido a erros no procedimento, como a escolha errada de seringas, agulhas,
doses e até mesmo do local de inoculacdo, podem resultar em um EAPV. Mostra-se,
portanto, indispensavel o papel do enfermeiro na supervisdo das acbes de
imunizacdo, para se garantir qualidade na assisténcia prestada, livre de riscos
(BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 2011).

A maior parte das vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo tem a
indicacdo de serem realizadas IM, sendo o musculo vasto lateral da coxa o
preconizado para a administracdo de vacinas em menores de 2 anos de idade,

podendo também ser utilizado em criancas maiores e adultos (BRASIL, 2014a).
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Apesar disso, € possivel perceber que ainda ha muita davida quanto a
localizacéo correta do referido musculo para a administracdo de vacinas, o que pode
resultar em EAPV (FELIPE et al., 2010).

Através desta pesquisa, espera-se oferecer maior informacdo aos
profissionais que trabalham com vacinagdo, a fim de se prevenir os eventos
adversos e disseminar o conhecimento sobre a administracdo de imunobioldgicos no
vasto lateral da coxa, sobretudo em criancas e lactentes, visto que esse local muitas
vezes € ignorado para aplicacdo ou delimitado erroneamente, aumentando 0s riscos
tanto para o aplicador quanto para o vacinado.

Este estudo teve como objetivos identificar e analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a vacinacdo no musculo vasto lateral da coxa em criancas,
destacando a técnica mais recomendada e os eventos adversos resultantes da

administrac@o nesse musculo.

42 METODO

O presente estudo trata-se uma revisdo integrativa, que € um tipo de
metodologia da Pratica Baseada em Evidéncias, que preconiza utilizar os achados
do tema explorado na pratica cotidiana dos servicos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Nesta pesquisa, adotou-se a proposta de Souza, Silva e Carvalho (2010),
que indicam a realizacdo de seis passos para a sua realizacdo: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, andlise
critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e a apresentacdo da revisao
integrativa.

As perguntas norteadoras, que guiaram toda a pesquisa, foram: Qual é a
técnica mais recomendada para administracdo de vacinas no musculo vasto lateral
da coxa em criancas? Quais sdo os eventos adversos decorrentes da administracao
de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas?

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos com resumos e textos
completos nas bases e bancos de dados pesquisados e que respondiam as
perguntas norteadoras. Como critérios de exclusdo, foram descartadas aquelas
publicacbes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo citados acima e que

estavam duplicadas nos bancos ou bases de dados.
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A busca foi realizada durante o periodo de setembro de 2016 a janeiro de
2017, nas bases e bancos de dados US National Library of Medicine (PUBMED),
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Health Science Literature
Database (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para localizar os artigos que iriam construir a amostra, foram utilizados
descritores controlados e nao-controlados, conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e Medical Subject Heading (MeSH), como mostra o Quadro 1:

Quadro 1- Descritores controlados e ndo-controlados de acordo com as bases de dados selecionadas-
Alfenas, MG, 2017.
Base de Dados | Descritores controlados |

Descritores ndo-controlados

PUBMED Vaccines- Vaccination- Anterolateral thigh- Adverse
Muscles events- Immunization-
Immunobiologicals

CINAHL Vaccines- Vaccination- Anterolateral thigh- Adverse

Muscles events- Immunization-
Immunobiologicals

SCIELO Vaccines (Vacinas, Vacunas)- Anterolateral thigh (Vasto lateral
Vaccination (Vacinacao, da coxa, Anterolateral del muslo)
Vacunacion)- Muscles - Adverse events (Eventos
(Musculos)- Immunization Adversos)- Immunobiologicals
(Imunizacéo, Inmunizacién) (Imunobioldgicos-

Inmunobioldgicos)

LILACS Vaccines (Vacinas, Vacunas)- Anterolateral thigh (Vasto lateral
Vaccination (Vacinacao, da coxa, Anterolateral del muslo)
Vacunacion)- Muscles - Adverse events (Eventos
(Musculos)- Immunization Adversos)- Immunobiologicals
(Imunizacéo, Inmunizacién) (Imunobioldgicos-

Inmunobioldgicos)
BDENF Vaccines (Vacinas, Vacunas)- Anterolateral thigh (Vasto lateral

Vaccination (Vacinacao,
Vacunacion)- Muscles
(Musculos)- Immunization
(Imunizagé&o, Inmunizacion)

da coxa, Anterolateral del muslo)
- Adverse events (Eventos
Adversos)- Immunobiologicals
(Imunobioldgicos-
Inmunobioldgicos)

Fonte: Do autor.

Nota: Baseado nos Bancos/ Bases de dados eletrobnicos PUBMED, CINAHL, SCIELO, LILACS e
BDENF, 2017.

Empregou-se o operador booleano representado pelo termo conector AND e
associacOes entre todos os descritores controlados e ndo-controlados selecionados,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo que somente nas bases de dados

PUBMED e CINAHL foram realizados apenas em inglés. Nao houve restricdo quanto
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ao periodo das publicacgdes.

A fim de se extrair com éxito os dados dos artigos selecionados nas bases e
bancos de dados, respeitando aos critérios de inclusdo e exclusao, foi utilizado um
instrumento validado, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo (URSI;
GALVAO, 2006).

Os estudos foram classificados de forma hierarquica, conforme seu
delineamento de pesquisa, de acordo com 0s niveis de evidéncias propostos por
Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Sdo sete os niveis de evidéncia: 1) evidéncias
obtidas de revisdo sistemética ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados,
controlados ou diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado, controlado, bem delineado; 3) evidéncias provenientes de
ensaios clinicos, sem randomizacdo, bem delineados; 4) evidéncias obtidas de
estudos de coorte e caso controle, bem delineados; 5) evidéncias que tiveram
origem de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo e 7) evidéncias provenientes
de opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas. Conforme essa
classificacdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas, 5
a 7 fracas.

Na etapa de discussdo dos resultados estes foram interpretados e
sintetizados, com possiveis interpretacdes dos dados e, posteriormente, sintese do
conhecimento, nos quais se podem comparar os estudos encontrados com o
referencial teérico (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).

4.3 RESULTADOS

A sexta etapa consistiu na apresentacdo da revisdo integrativa em si, que
deve ser clara para permitir ao leitor avaliar e visualizar os resultados, que devem
estar em forma de tabelas, quadros e figuras (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foram selecionados 7 artigos para compor a amostra, respeitando o0s
critérios de incluséo e de exclusdo, conforme € apresentado na Figura 1, que aborda

0s artigos encontrados, selecionados e incluidos na pesquisa.



27

Figura 1 - Fluxograma da selegéo de publica¢des cientificas nas bases/bancos de dados, de acordo
com os critérios estabelecidos para o estudo. Alfenas, MG, 2017.

/ Publicacdes cientificas \ / Publicacdes cientificas \

encontradas: excluidas: (n=19.795)
(n=19.802 artigos)

e PUBMED (n=340) ——
e CINAHL (n=76)

e Na&o abordavam a
temética;

e Artigos ndo

e SCIELO (n=3.306) disponiveis na integra;

e LILACS (n=15.431) e Duplicidade;

\ e BDENF (n=649) / e Fontes secundarias.

Publicacdes cientificas \

selecionadas:(n=07)
« PUBMED (n=06) Publicacbes cientificas incluidas:

L | (n=07)

~

e CINAHL (n=00)
e SCIELO (n=00)
e LILACS (n=01)

\ e BDENF (n=00) /

Fonte: Do autor.
Nota: Baseado nos Bancos/ Bases de dados eletrbnicos PUBMED, CINAHL, SCIELO, LILACS e
BDENF, 2017.

Em relacdo ao pais de realizacdo dos estudos, Brasil, Australia e as nacdes
do Reino Unido apresentaram duas pesquisas cada, perfazendo um percentual por
pais de 28,6%. A China contou com apenas uma pesquisa (14,3%).

Quanto aos periodicos de publicagdo dos artigos selecionados, constatou-se
que apenas a Revista British Medical Journal contou com 2 artigos (28,6%), sendo
gue todos os outros (Medical Journal of Australia, International Journal of Nursing
Studies, Human Vaccines & Immunotherapeutics, Vaccine, Cadernos de Saude
Pulblica) publicaram apenas um estudo cada do total da amostra (14,3%).

Relativo aos anos das publicagbes notou-se que cada artigo foi publicado
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em um ano diferente, sendo 2000, 2003, 2005, 2006, 2010 2012 e 2013 (14,3%
cada ano).
A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos artigos incluidos, conforme os niveis de

evidéncias.

Tabela 1- Distribuicdo dos estudos em relagcao aos niveis de evidéncia das publica¢des incluidas,
Alfenas, MG, 2017.

Nivel de evidéncia N %
I 0 0
Il 6 85,8%
1 0 0
\Y, 0 0
\% 0 0
VI 1 14,3
VI 0 0

Fonte: Do autor.
Nota: Baseado nos Bancos/ Bases de dados eletrobnicos PUBMED, CINAHL, SCIELO, LILACS e
BDENF, 2017 e na classificacdo de niveis de evidéncia de Melnyk; Fineout-Overholt (2011).

Em relagdo aos niveis de evidéncia, observou-se que a maioria das
publicacdes corresponde ao nivel Il (evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado, controlado, bem delineado), com 6 artigos (85,8%) nessa
classificacdo, o que mostra pesquisas com forte nivel de evidéncia (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Cada artigo selecionado para compor a amostra recebeu um cédigo, sendo
este composto pela letra A, referente a palavra artigo, seguido pelo numeral
correspondente em ordem crescente de 1 ao 7, segundo a ordem cronolégica das

publicacdes, conforme mostram os Quadros 2 a 8.
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Quadro 2- Sintese da analise do Artigo Al incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO | OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO SUJEITOS DO | RESULTADOS

REFERENCIA ESTUDO

Al (DIGGLE; Comparar as Ensaio clinico 119 criancas Lactentes que

DEEKS, taxas de randomizado saudaveis que foram vacinados

2000) reacoes locais compareceram com a agulha

(vermelhidéao,
edema e
sensibilidade)
associadas
com dois
tamanhos de
agulha usados
para
administrar
vacinas
rotina
lactentes.

de
em

a clinicas para
vacinacdo de
rotina. 58
criancas foram
alocadas para
receber a sua
terceira dose
de difteria,
tétano e
coqueluche e
Hib com
agulhas de
calibre 23 e 25
mm (longas);
61 foram
alocadas para
administracao
da vacina com
calibre 25 e 16
mm  (curtas).
Os
enfermeiros
foram
instruidos para
administrarem

no vasto
lateral da
coxa,

segurando a
pele entre os
dedos polegar
e indicador e
inserir a
agulha com
um angulo de
90°.

mais longa
tiveram taxas
mais baixas de
qualquer reacao

local do que
criancas

vacinadas com a
agulha mais

curta.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 3- Sintese da analise do Artigo A2 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO OBJETIVOS TIPO DE METODOS E | PRINCIPAIS

ARTIGO E ESTUDO SUJEITOS | RESULTADOS

REFERENCIA DO ESTUDO

A2 (COOK; Comparar a Ensaio clinico 566 O local

MURTAGH, reatogenicidade randomizado criangas ventrogluteo foi

2003) local e sistémica com idades melhor avaliado
e aceitabilidade entre 2-18 que o0 vasto
dos pais de meses lateral da coxa
vacinas de foram (em NOSS0S
célula inteira e vacinadas estudos), com
acelular com a respeito a
pertussis / vacina reagcdo adversa
difteria / tétano difteria, e reacao
e Hib tétano e sistémica. Outro
administrada IM pertussis retorno
na regiao acelular e significativo
ventroglitea e Hib. associado com o

vasto lateral da
coxa.

uso do
ventrogluteo foi o
elevado grau de
aceitabilidade
parental.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 4- Sintese da analise do Artigo A3 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO | OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO SUJEITOS RESULTADOS
REFERENCIA DO ESTUDO
A3 (COOK, Comparar as Ensaio 375 criancas, A técnica da
MURTAGH, taxas de clinico dessas 361 Organizacao
2005) reacoes randomizado (96%) foram Mundial da Saude
adversas e as randomizadas resultou em um
taxas de para receber numero
aprovacao dos injecao significativamente
pais para trés intramuscular menor de
técnicas e difteria, presenca de
diferentes tétano e irritabilidade em
para a pertussis relacdo as outras
vacinacao acelular e Hib duas técnicas.
vasto lateral com uma das Também resultou
da coxa em trés técnicas em menores
criancas de 2, de injecdo casos de
4, 6 e 18 reconhecidas- contusdes. A
meses. australiana, técnica que
da parece ser a ideal
Organizagdo para vacina no
Mundial de vasto lateral da
Saude (OMS) coxa em criangas
ou a dos com menos
Estados reacoes adversas
Unidos. e a da
Reacoes Organizacéo
adversas Mundial de
locais e Saude, além de
sisttmicas e garantir que a
aceitacdo dos técnica sera
pais foram intramuscular,
avaliados 24 com menos

horas apds a
injecao.

eventos adversos
e mais facil de
executar.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 5- Sintese da analise do Artigo A4 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CcODIGO DO OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO | SUJEITOS DO | RESULTADOS
REFERENCIA ESTUDO
A4  (DIGGLE; Avaliar a Ensaio 696 criancas O uso de uma
DEEKS; resposta imune e clinico saudaveis. agulha longa
POLLARD, 0s eventos randomiza Realizou-se (25mm) oferece
2006) adversos de do vacinacdo com menos
vacinas para agulha calibre reatogenicidade
lactentes 23 de 25 mm do que uma
utilizando (agulha longa e agulha curta e
agulhas de larga, n = 240), estreita quando
diferentes com agulha de se vacinam

comprimentos e
calibres.

calibre 25 de 16

mm (agulha
curta e estreita
n = 230), ou

uma agulha de
calibre 25, de
25 mm (agulha
longa e estreita,
n = 226). Aos 2,
3 e 4 meses de
idade, as
criangas
receberam uma
vacina
combinada
difteria,
coqueluche,
tétano e Hib e
uma vacina
meningogodcica
C
administradas
no vasto lateral
da coxa pela

técnica da
Organizagao
Mundial da
Saude.

criancas de 2, 3
e 4 meses. Ja a
imunogenicidade
é comparavel
entre as agulhas.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 6- Sintese da analise do Artigo A5 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO | OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO SUJEITOS DO | RESULTADOS
REFERENCIA ESTUDO
A5 Comparar a Ensaio 580 recém- A proporcao de
(JUNQUEIRA  resposta clinico nascidos criangas que
et al., 2010) imune e os randomizado foram desenvolveram
eventos controlado. randomizados protegao anti-HB
adversos da para receber apds a vacinacao

vacina contra
a hepatite B
em lactentes
vacinados na
regiao

ventroglitea
ou no vasto
lateral da
coxa.

trés doses de
vacina hepatite
B na regiao
ventroglutea (n
=286) ou no
vasto lateral
da coxa (n=
294). Destes,
474 (81,7%)
completaram o
estudo: 224 no

grupo  regiao
ventroglutea
(grupo de
intervencao) e
250 a partir
vasto lateral
da coxa (grupo
controle).
Febre e
eventos
adversos
locais  foram
avaliados 48 h
apos cada
dose de
vacina. As

amostras de
sangue foram
recolhidas
entre 45 e 60
dias ap6s a
terceira dose
de vacina e os
titulos de
anticorpos
anti-HBs foram
determinados
por analise
automatica.

completa com a

aplicacao no
ventrogluteo  foi
de 97,8%
(intervalo de
confianca de

95%, semelhante
ao das criancas
vacinadas no
local vasto lateral
da coxa (97,6%).
Nenhuma
complicagéo foi
encontrada
depois de 1503
doses de vacina,
mas uma
proporcdo menor
de febre e de
eventos adversos
locais foi
encontrada entre
0O  grupo de
intervencao
(17,9%) versus o
grupo de controle

(23,7%),
sugerindo que a
regiao
ventroglitea €
um local mais
adequado para
injecao

intramuscular em
lactentes,
particularmente
para a vacina da
hepatite B.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 7- Sintese da analise do Artigo A6 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO | OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO | SUJEITOS DO | RESULTADOS
REFERENCIA ESTUDO
A6 (ANDRADE Estimar a Estudo 156 criancas, Os eventos
et al., 2012) frequéncia e quantitativo, que receberam sistémicos foram
0s fatores descritivo, a vacina contra mais frequentes
associados a longitudinal. influenza gque os locais,

ocorréncia de

eventos
adversos pos-
vacinacgao
contra a
influenza
pandémica A
(HIN1)

2009 em

criangas com
idade entre
seis meses e
dois anos.

pandémica A.
Esse
imunobiolégico
foi
administrado
no musculo
vasto lateral da
coxa em duas
doses
correspondente
s a 0,25mL
cada, com um
més de
intervalo entre
elas.

com  destaque
para
irritabilidade,
diarreia e febre.
A maioria dos
eventos foi de
intensidade leve.

Febre alta,
vOmito e diarreia
motivaram a
busca por
servigos de
salde.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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Quadro 8- Sintese da analise do Artigo A7 incluido na revisdo integrativa. Alfenas, MG, 2017.

CODIGO DO OBJETIVOS TIPO DE METODOS E PRINCIPAIS
ARTIGO E ESTUDO SUJEITOS RESULTADOS
REFERENCIA DO ESTUDO
A7 (SHI et al.,, Comparar a Estudo 320 criancas A
2013) seguranca e a randomizado foram imunogenicidade

resposta

imune de Hib
administrada
através do
vasto lateral
da coxa e
deltoide.

controlado.

distribuidas
de forma
aleatdria para
0 grupo
experimental
(vasto lateral
da coxa) e
controle
(deltoide),
com 160 em
cada grupo.
Durante o]
estudo, 22
sairam do
estudo. 298
(93,13%)
criancas
completaram
as

observacdes
de seguranca
(152 no
grupo
experimental
e 146 no
grupo
controle).

foi semelhante
nos dois grupos
e nado foram
observadas
diferencas
significativas nas
taxas de reacdes
locais e
sistémicas apos
a primeira e
segunda
vacinagcdo entre
os dois locais de

injecao para
ambos 0s grupos
de idade (p>
0,05), mas a taxa
de reacoes
sistémicas no
grupo

experimental
apos a terceira

vacinacao
através do
musculo  vasto
lateral da coxa
foi

significativament
e mais baixa do

que apés a
vacinacao

deltoide (0%
versus 8,57%; p
<0,05).  Assim,
vale a pena
considerar a

administracao da
vacina Hib por
meio do vasto
lateral da coxa.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an integrative
literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 14, p. 124-131, 2006.
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4.4 DISCUSSAO

O musculo vasto lateral da coxa tem sido preconizado para a administracéo
de vacinas em criancas em diferentes paises no mundo, no entanto, existem
diferencas em relagéo a idade limite para o seu uso.

Em alguns paises nos quais foram realizados os estudos, é possivel
constatar que, no Brasil (BRASIL, 2014a) recomenda-se que vacinas no vasto lateral
da coxa sejam realizadas em menores de 24 meses. Ja na Australia (AUSTRALIAN,
2015) e nos paises do Reino Unido (ENGLAND, 2016), até os 12 meses.

Em relacdo a técnica mais segura para administrar vacinas no musculo
vasto lateral da coxa em criancas, identificou-se, dentre os artigos que compdem a
amostra, que Al, A3, A4 e A5 abordaram técnicas que foram utilizadas para a
vacinacdo de criancas da faixa etaria de 2 a 24 meses de idade, com diferentes
vacinas.

Destaca-se que o artigo A3, que utilizou as vacinas difteria, tétano, pertussis
(acelular), hepatite b e Hib, foi o Unico que comparou trés diferentes técnicas de
administrac@o de vacinas via IM, no vasto lateral da coxa em relagéo a ocorréncia de
eventos adversos, sendo elas: Técnica Australiana, Técnica Americana e Técnica da
OMS. Ja os artigos A1, A2, A4 e A5 utilizaram em seus estudos apenas a Técnica da
OMS.

A Técnica Australiana consiste na agulha inserida na juncédo entre o terco
superior e médio do musculo vasto lateral da coxa, com angulo de 45° a 60°; a
Técnica da OMS é a agulha inserida no vasto lateral da coxa com um angulo de 90°
e pele plana entre os dedos indicador e polegar; e a Técnica Americana é quando se
insere a agulha no quadrante superior do vasto lateral da coxa com um angulo de
45°, com o vacinado em posigéo supina.

O estudo mostra que as trés técnicas nao diferiram quanto aos eventos
adversos locais e sistémicos, havendo apenas menos irritabilidade nas criancas em
gue a vacina foi administrada por meio da técnica recomendada pela OMS,
sugerindo que essa técnica seja a mais recomendada nos casos de administracao
de imunobiologicos no vasto lateral da coxa (COOK; MURTAGH, 2005).

Segundo Cook e Murtagh (2005), a Técnica da OMS parece ser a mais
recomendada para administrar vacinas no musculo vasto lateral da coxa em

criancas, pois garante que a injecdo € intramuscular, resulta em menos reacdes
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adversas e é a técnica mais facil de executar, uma vez que ndo requer angulacao da
agulha para o longo eixo do fémur.

Para Diggle, Deeks e Pollard (2006), a administracdo intramuscular minimiza
as reacOes adversas, em relacdo ao tecido subcutaneo, uma vez que este possui
menor nimero de canais de drenagem; por esse motivo, apresenta maior propensao
para reter o material injetado por mais tempo, o0 que pode deixar o tecido subcutaneo
mais suscetivel aos eventos adversos.

Para que se consiga discutir sobre os EAPV, tem-se antes que verificar as
vacinas utilizadas.

Todos os estudos incluidos nesta pesquisa utilizaram pelo menos uma das
vacinas que compde, no Brasil, a vacina pentavalente: vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Hib conjugada (BRASIL, 2014a).
Apenas o estudo de Andrade et al. (2012) utilizou a vacina influenza pandémica
HIN1.

Dentre os eventos adversos investigados, destacaram-se, com maior
ocorréncia: hiperemia e edema (Al, A2), contusdo e vomito (A2), irritabilidade (A2,
A3), choro persistente (A2, A7), sonoléncia (A2, A4), inapeténcia (A4), febre (A2, A5).

A ocorréncia de EAPV locais como hiperemia e edema sao consideradas
rotineiras uma vez que a vacina difteria, tétano e pertussis isolada ou vacinas com
ela combinadas apresentam como adjuvante o hidréxido de aluminio, que provoca
reacao local de inflamacéao, ajudando, portanto, na resposta imunoldgica, somando-
se ao fato de que a propria introducdo da agulha j4 € capaz de provocar irritagéo
local (BRASIL, 2014b; DIGGLE; DEEKS; POLLARD, 2006).

Na administracdo da vacina pentavalente, os eventos sistémicos febre (A2,
A5) e sonoléncia (A2, A4) ocorrem com certa frequéncia. Ja vdmito (A2), inapeténcia
(A4) e choro persistente (A2, A7) ocorrem em menor numero. A ocorréncia de
irritabilidade (A2, A3) ainda é muito variavel (BRASIL, 2014b).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, os eventos adversos geralmente
apresentam bom progndstico, porém devem ser notificados por meio do Sistema de
Informacao da Vigilancia de Eventos Adversos Pdés-Vacinacdo (SIEAPV) (BRASIL,
2014b).

Quanto ao artigo que abordou a vacina influenza pandémica A (H1N1), os
eventos adversos mais encontrados ap6s a sua administragdo foram irritabilidade,

diarreia e febre (A6). Nas publicacbes do Ministério da Saude, ndo foram
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encontradas recomendagfes sobre a ocorréncia desses eventos identificados no
estudo de Andrade et al. (2012). O Informe Técnico Operacional da estratégia
nacional de vacinacdo da influenza pandémica H1IN1 recomenda a vigilancia e a
notificagdo da sindrome de Guillain-Barré, anafilaxia, 6bitos subitos ndo esperados e
erros programaticos ou operacionais (BRASIL, 2010). Ja o Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos Adversos pds-vacinacao relata 81 casos de narcolepsia
em 2010, na Suécia, Finlandia, Franca, Noruega e Portugal, entre criancas e
adolescentes, apds imunizacdo com a vacina influenza pandémica H1N1 (BRASIL,
2014b).

E importante ressaltar que, no Brasil, o musculo vasto lateral da coxa &
preconizado para a vacinacao de diferentes imunobiolégicos em menores de 2 anos,
entre outras, a pentavalente, a meningogécia c e a influenza (BRASIL, 2014a).

Independente da vacina utilizada, o tamanho e o calibre da agulha merecem
destaque na administracdo de vacinas por via intramuscular. Deve ser longa para
alcancar o tecido muscular e ao mesmo tempo mais curta para nao lesionar
estruturas 6sseas (DIGGLE; DEEKS; POLLARD, 2006).

Nos artigos incluidos na amostra, foi possivel perceber diversos tamanhos e
calibres de agulhas utilizadas. No Brasil, indica-se a agulha entre 20mm e 30 mm de
comprimento e entre 5,5 dec/mm e 9 dec/mm de calibre (BRASIL, 2014a). Em
criancas menores de 2 anos de idade, tem sido adotado, na rede basica de saude, a
agulha 20mm x 5,5 dec/mm.

As maiores limitacbes do estudo foram o escasso material publicado sobre a
tematica, a auséncia de artigos cientificos atualizados. Além disso, a falta das
palavras vasto lateral da coxa, como um descritor controlado, tanto no DECS quanto
no MeSH, pode ter dificultado a obtencao de publicacdes cientificas para o estudo.

Outro aspecto relevante € que as pesquisas foram realizadas com criancas
de 2 a 24 meses, com caracteristicas distintas em relacdo ao biotipo e as condicdes
nutricionais, o que pode limitar a generalizacdo dos achados para outras
populactes, sobretudo de paises pouco desenvolvidos, com criangas subnutridas
(DIGGLE; DEEKS; POLLARD, 2006).

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra incluida nesta pesquisa abordou sobre a técnica mais apropriada
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para a administracao de vacinas no vasto lateral da coxa em menores de dois anos
e 0s eventos adversos de sua administracdo. A técnica mais recomendada € a da
OMS, sendo esta preconizada, no Brasil, pelo Ministério da Saude.

As evidéncias cientificas encontradas nesta revisdo devem ser vistas com
cautela, uma vez que parte dos artigos publicados resultou de estudos realizados em
paises da América do Sul, como o Brasil, da Europa, da Asia e da Oceania, ndo
havendo padronizacdo quanto as técnicas de administracdo de vacinas, no vasto
lateral da coxa em criancas menores de dois anos. Além disso, os imunobioldgicos
utilizados nas pesquisas nao foram os mesmos e o tamanho e o calibre das agulhas
utilizadas também foram diferentes, o que pode influenciar na ocorréncia dos EAPV.

Todos os eventos adversos na administracdo de vacinas no vasto lateral da
coxa em criancas menores de dois anos encontrados ja sédo citados nos diferentes
paises como esperados e na maioria dos casos evoluem com bom prognostico.

Os pais tém se preocupado cada vez mais com a seguranca de seus filhos
na administracdo de vacinas. Assim, o uso adequado de técnica cientificamente
comprovada de administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa e a reducéo ao
minimo dos EAPV devem ser considerados como indicadores de qualidade pelos
profissionais de salude que atuam nas salas de imunizacdo, sobretudo pelo
enfermeiro.

Este estudo ndo pretende esgotar o debate sobre o assunto visto que se
trata de uma relevante temética de interesse publico, que deve propiciar condi¢cdes
mais seguras na administracao de vacinas, como direito fundamental de toda crianca

e acdo de protecao especifica garantida pelo Estado.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Serdo apresentados a seguir a formulacdo do problema e das hipéteses, tipo
de estudo, local do estudo, participantes da pesquisa, etapas da pesquisa, coleta de

dados, analise e tratamento dos dados e aspectos éticos.

5.1 FORMULACAO DO PROBLEMA E DAS HIPOTESES

O estudo foi conduzido por meio da formulacdo do problema: o uso do
ambiente virtual de aprendizagem possibilita a aquisicdo de competéncias
cognitivas, de habilidades e de atitudes de estudantes universitarios do curso de
graduagdo em enfermagem sobre a administracdo de vacinas no vasto lateral da
coxa em criangas?

Hipoteses: a) o grau de conhecimento cognitivo, atitudinal e de habilidades
dos graduandos de enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da
coxa em criancas € maior apdés a sua capacitacdo por meio do AVA, b) existe
associacao entre as variaveis sexo, se trabalha na area de enfermagem, periodo do
curso e o grau de conhecimento cognitivo sobre a administragdo de vacinas no vasto
lateral da coxa em criancas, antes e apds o uso do AVA e c) existe associa¢cdo entre
as variaveis sexo, se trabalha na area de enfermagem, periodo do curso e o grau de
desempenho de habilidades por meio de cenario simulado sobre a administracdo de

vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, antes e apos o uso do AVA.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo
controle, do tipo pré e pés-teste (JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007).

A pesquisa quantitativa significa quantificar opinides e dados, nas formas de
coletas e informacgdes, sendo utilizada no desenvolvimento de pesquisas descritivas,
nas quais se procura descobrir e classificar a relacdo entre as variaveis (PEREIRA,
2008).

A pesquisa quase-experimental é considerada como delineamento com pré e
pos teste da variavel dependente ou somente com pos teste, realizada com um
anico grupo de sujeitos (BOLSONI-SILVA, 2006, p. 45).
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Para Polit e Beck (2011), os quase-experimentos envolvem uma intervencao.
No entanto, esses modelos n&o incluem a randomizacdo, marca registrada do
verdadeiro experimento. Em quase-experimentos, ndo ha nem mesmo grupo de

controle, portanto, € uma intervencédo sem randomizacao.

5.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado durante o periodo de novembro de 2016 a novembro
de 2017, no Laboratorio de Epidemiologia e Gestdo em Saude (LEGS), da Escola de
Enfermagem, vinculado a linha de Pesquisa de Gestdo em Servigos de Saude e a
distancia. O OSCE sobre a administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em
criancas foi realizado em cenario simulado, no Laboratorio de Habilidades e
Comunicagdo (LHC) do Curso de Medicina da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG).

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes sdo estudantes universitarios do curso de graduagdo em
Enfermagem do 7°, 8° e 9° periodos da UNIFAL-MG.

Os critérios de inclusdo foram: graduandos do 7°, 8° e 9° periodos de
Enfermagem, matriculados no 12 semestre letivo de 2017, independente de sexo e
idade, e que concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE A).

Foram critérios de exclusdo: estudantes que, mesmo matriculados no 7°, 8°
e 9° periodos, do primeiro semestre de 2017, ndo estavam disponiveis a participar
da pesquisa por licenca médica, dependéncia em outra disciplina do mesmo periodo
que dificultou a sua participacédo nos horéarios destinados a realizacdo da pesquisa e
agueles que nao aceitaram participar do estudo.

A populacao total dos trés periodos consistiu em 52 alunos (28 alunos do 7°
periodo, 6 graduandos do 8° periodo e 18 estudantes do 9° periodo), sendo 39
selecionados para a amostra mediante sorteio da lista de presenca e respeitando os
critérios de incluséo e exclusao.

Importante salientar que a escolha do 7°, 8° e 9° periodos para participarem

da pesquisa deve-se ao fato de os respectivos alunos ja terem cumprido na
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graduacdo em Enfermagem as disciplinas Atencdo Béasica | e IlI, nos 5° e 6°
periodos, respectivamente, com conteudo teorico e pratico acerca da teméatica de

imunizacao.

5.5 ETAPAS DA PESQUISA

A sequir, serdo descritas as etapas percorridas para a realizacdo da pesquisa.

5.5.1 Primeira etapa

Inicialmente foi elaborada uma matriz de competéncias (GONTIJO et al.,
2013) para nortear a selecdo e o desenvolvimento dos recursos educacionais, bem
como para direcionar a organizacdo do conteldo e a selecdo dos recursos
midiaticos para apresentacdo e producdo tecnoldgica das atividades de ensino-

aprendizagem, de acordo com o0s objetivos educacionais previamente estabelecidos.

5.5.2 Segunda etapa

Foi elaborado um teste de conhecimento cognitivo sobre a administracao de
vacinas no muasculo vasto lateral da coxa em criancas, que se configurou no pré e
pOs-teste, contendo 21 questdes fechadas (APENDICE B), seguindo as
recomendacdes de Vieira (2009). Ap6s sua elaboracgéo foi submetido a validacéo de
conteldo por meio da avaliagdo de trés juizes, ap0s a assinatura do TCLE
(APENDICE C). Tal procedimento visa verificar se os itens do instrumento
representam o universo do contetdo e se medem o que propdem medir. A validade
do conteido é a extensdo com que as perguntas do questionario fornecem a
informacg&o que se quer obter, em todas as suas dimensodes. Ela exige avaliacao de
especialistas e tratamento estatistico (POLIT; BECK, 2011; VIEIRA, 2009).

Em seguida, foi elaborado um instrumento do tipo checklist (APENDICE D),
baseado no OSCE, composto por trés estacoes (Higienizacdo das maos em salas de
vacinagao, Preparo para administracdo de vacina no vasto lateral da coxa em
criancas e Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criangas), com o

objetivo de verificar o desempenho do aluno. O checklist € composto por 34

questdes, nele o avaliador realiza a checagem dos procedimentos, respondendo
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“ndo realizado”, sendo atribuido o valor 0 (zero), “parcialmente realizado”, sendo
valor 1 e “realizado” sendo atribuido o valor 2, para cada item. Para cada item foi
atribuida uma pontuacdo (escore/peso), conforme a sua importancia na técnica,
sendo que o escore total é de 200 pontos.

Esse questionario OSCE foi submetido a validacdo de conteudo (POLIT;
BECK, 2011; VIEIRA, 2009) por trés juizes, apds assinatura do TCLE (APENDICE C).

Para a elaboracédo do teste de conhecimento cognitivo e do instrumento do
tipo checklist, baseado no OSCE, foram utilizadas publicacbes atualizadas em
versdoes impressas, eletronicas e artigos constantes na revisdo integrativa, cujo
conteddo estava relacionado a tematica deste estudo. Além disso, foram utilizadas
publicacdes oficiais como o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao
(BRASIL, 2014a) e Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: higienizacéo das
maos (BRASIL, 2009).

Por fim foi elaborado um instrumento do cenério simulado (APENDICE E),
contendo a estrutura fisica, os equipamentos, 0os materiais permanentes, os mobiliarios
e 0s insumos basicos da sala de vacina e higienizacdo das méos, visando a criacdo do
cenario simulado. A validagdo do cenario foi realizada também por trés juizes por meio
de um instrumento composto por 36 itens, baseado nas recomendacdes do Ministério
da Salde (BRASIL, 2014a), apos a assinatura do TCLE (APENDICE F) (BRASIL,
2014a).

Para a selecdo dos peritos/juizes do teste de conhecimento cognitivo, do
checklist do OSCE e do cenario simulado, adotaram-se o0s critérios propostos por
Fehring (1994), que atribuem uma pontuacdo minima de cinco pontos para que o juiz
seja escolhido (QUADRO 9). Neste estudo, no teste de conhecimento cognitivo € no
checklist do OSCE, foram selecionados trés juizes, dois mestres e um doutorando, com
experiéncia na tematica investigada ha mais de 10 anos. Para a validacdo do cenério
simulado, foram selecionados dois juizes com doutorado relacionado a tematica e um
com titulacdo de mestrado, também relacionado ao tema, com experiéncia na area
investigada ha mais de cinco anos. Importante ressaltar que os juizes com doutorado

escolhidos tém artigos publicados na area.
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Quadro 9- Critérios estabelecidos por Fehring para a escolha de juizes. Alfenas, MG, 2017.

Critérios \ Pontuagao
Titulagéo de Mestre em Enfermagem 04
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com 01

dissertacdo direcionada a contetdo
relevante do estudo

Publicacéo de artigo sobre a tematica em 02
periddicos de referéncia

Artigo publicado sobre a tematica e com 02
conteudo relevante a area em foco

Doutorado versando sobre a tematica 02
Experiéncia clinica de pelo menos um 01
ano na area em estudo

Certificado de prética clinica relevante a 02

area em estudo

Fonte: FEHRING, 1994, p. 59.

5.5.3 Terceira etapa

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento de um curso no AVA oferecido
como acdo de extensdo aos graduandos de Enfermagem sobre a tematica
“‘Administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, utilizando o
Ambiente Virtual de Aprendizagem”, que contou com encontros presenciais e a
distancia.

Nesta etapa foi aplicado o pré-teste cognitivo aos estudantes participantes
do curso.

Para a avaliacdo do desempenho de habilidades dos participantes sobre a
administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas durante a simulacao,
foi aplicado um instrumento do tipo checklist — OSCE (APENDICE D), que se
configurou no pré-OSCE e pés-OSCE. Os alunos, antes de ingressarem na
avaliacdo de habilidades por meio do cenario simulado, recebiam todas as
informacdes necessérias sobre o caso simulado por meio de um roteiro (APENDICE
G) e da visita a cada uma das estacdes que faziam parte do cenério. Os avaliadores
foram dois docentes, previamente treinados, com mestrado ou doutorado, com
experiéncia na tematica de pelo menos 15 anos, que concordaram em participar da
pesquisa mediante a assinatura do TCLE (APENCIDE H). Vale lembrar que a avaliagio
de desempenho de habilidades foi realizada no LHC do Curso de Medicina da UNIFAL-
MG, em horarios previamente estabelecidos com a técnica responsavel e os

académicos.
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Neste estudo foi utilizada a simulacdo com manequim estatico de baixa
fidelidade em cenério simulado (QUILICI; PEIXOTO, 2012). Ao término da
participacdo dos estudantes no cenario simulado, antes e apds a realizacado do curso,
eles foram convidados a participar do debriefing, por meio de quatro questionamentos:
Como vocé se sentiu na realizacdo do atendimento a essa paciente? Quais foram as
suas facilidades e dificuldades? O que vocé faria diferente? A simulacdo ajudou a
reflexdo sobre o desempenho de suas habilidades, na administracdo de vacinas no
vasto lateral da coxa em criancas?

O debriefing consiste no momento no qual se realiza a analise e a reflexao
sobre o que foi vivido pelo aluno durante a simulacdo, bem como a descoberta do
que foi aprendido. O participante tem a oportunidade de expressar seus sentimentos
e analisar a sua prépria pratica (SASTRIAS, 2012). Ele permite uma revisdo de uma
experiéncia simulada na qual os estudantes exploram, analisam e sintetizam os seus
processos de acdo e pensamentos, estado emocional e outras informagbes que
possam interferir no seu desempenho em situacdes reais (COUTINHO; LOBAO;
GONGALVES, 2014).

O debriefing foi realizado, segundo a proposta do “Debriefing Estruturado” de
Coutinho, Martins e Pereira (2016), que recomendam quatro etapas: a primeira é a
reunido, na qual os estudantes tém a oportunidade de descrever o que aconteceu
durante a realizacdo da simulacédo e expressarem seus sentimentos; a segunda € o
reforco positivo, na qual o facilitador e os avaliadores refletem sobre os aspectos
positivos do desempenho dos alunos, sem julgamentos, reforcando os pontos
positivos relacionados aos objetivos educacionais; a terceira etapa € a analise, que
facilita o pensamento estruturado daqueles que participaram da experiéncia clinica
simulada, auxiliando-os a encontrar aqueles procedimentos menos positivos por
meio de uma analise critica, identificando estratégias para que se corrijam essas
falhas em uma proxima oportunidade (reflexdo em acéo e reflexao sobre a acao); e
a ultima etapa é a sintese, na qual o facilitador pode responder perguntas do grupo e
apresentar os principais pontos relevantes do processo de ensino-aprendizagem.

Essa etapa foi realizada no LHC e conduzida por uma docente da Escola de
Enfermagem da UNIFAL-MG, com experiéncia na aplicacdo dessa técnica, que
assumiu a funcéo de facilitadora, orientando a discusséo de acordo com as questoes
disparadoras do debriefing.

As falas foram gravadas e transcritas em conformidade com o0s principios
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éticos, sendo os nomes dos participantes substituidos pela inicial “P” de participante,
seguido pelo numero correspondente a ordem em que as falas foram aparecendo,
distribuido aleatoriamente. Em seguida as falas foram submetidas a analise de
conteudo, segundo Bardin (2011), composta por trés fases: a pré-analise, a
exploragéo do material e o tratamento e interpretagéo dos resultados.

A primeira fase destinou-se a organizagdo do material a partir da leitura
criteriosa e elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo. Na
segunda os dados foram codificados a partir das unidades de registro, seguindo-se a
determinacdo dos indices quantitativos e, por fim, realizou-se a classificacdo e a
agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas que resumem 0s temas.
Na terceira fase realizou-se a inferéncia e as interpretacdes dos resultados,
subsidiadas na literatura sobre o objeto de estudo, culminando nas consideracoes
finais (BARDIN, 2011).

O encontro presencial do curso foi realizado no LEGS, da Escola de
Enfermagem da UNIFAL- MG, no qual os estudantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e sobre as etapas desta pesquisa, orientados quanto ao acesso e a
navegacao na Plataforma Moodle e de seus recursos midiaticos. Nesse momento foi
aplicado o questionério 1 sobre a caracterizacdo socioeconémica, acesso e uso de
tecnologias de informatica, conhecimento e participacdo em cursos no AVA e em
simulacdes (APENDICE ).

5.5.4 Quarta etapa

A quarta etapa foi de intervencéao e consistiu na disponibilizacdo do contetudo
midiatico sobre a administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancgas, no
AVA - Plataforma Moodle.

5.5.5 Quinta etapa

Foi aplicado o pos-teste para os participantes, visando avaliar o grau de
conhecimento cognitivo para a administragédo de vacinas no vasto lateral da coxa em
criangas, apos intervencéo.

Além disso, foi utilizada novamente a simulacdo com manequim estético de

baixa fidelidade em cenéario simulado e o checklist do OSCE. Ao término do cenério
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simulado os participantes do estudo foram convidados a participarem novamente do
debriefing, por meio dos questionamentos: Como vocé se sentiu na realizacdo do
atendimento a esse paciente? Vocé sentiu maior seguran¢a na administracdo de vacina
no vasto lateral da coxa ap0Os a realizacdo do curso? A simulacdo ajudou a reflexao
sobre o desempenho de suas habilidades, na administracdo de vacinas no vasto lateral
da coxa em criancas? A préatica simulada ajudou na conexdo entre teoria e pratica na
sala de vacina? Dé sugestfes para melhoria do processo de ensino-aprendizagem na
administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas.

As falas durante a realizacdo do debriefing do p6s-OSCE também foram
gravadas e apos transcritas foram submetidas a andlise de conteudo (BARDIN,
2011).

Apos o término do curso, o aluno respondeu ao Questionario 2, visando
avaliar a formatacao, o acesso, a navegacao na internet, os hipertextos, as imagens,
0s recursos tecnoldgicos (video de cenario simulado, material de apoio didatico e
férum), tempo disponivel para realizar as atividades e se 0 aluno gostaria de utilizar
0 AVA em outros cursos de capacitacdo ou educacdo permanente (APENDICE J).

Foi aplicado também o Constructivist On-Line Learning Environment Survey
(COLLES)- Experiéncia Efetiva, que é um inquérito eletrdbnico desenvolvido e
validado por Taylor e Maor (2000) com o objetivo de avaliar a qualidade de
ambientes de aprendizagem baseados na Web, sendo os itens do inquérito
desenvolvidos de acordo com a teoria do construtivismo social (ANEXO A).

O Inquérito COLLES é composto por 24 questdes que sao distribuidas em
seis diferentes itens: relevancia (qual a relevancia do processo de aprendizagem
online para a profissdo do participante?), reflexdo critica (as atividades e
aprendizagem online estimulam o processo de reflexdo critica dos alunos?),
interatividade (quanto os alunos participam de dialogos online com interesse
educativo?), apoio dos tutores (quanto os tutores estimulam os alunos a participarem
da aprendizagem online e quanto isso favorece o desenvolvimento de habilidades de
participacdo no curso online?), apoio dos colegas (os colegas se encorajam e se
apoiam mutuamente de forma sensivel?) e compreensao (os alunos e tutores séo
capazes de compreender de forma efetiva as comunicacdes reciprocas?) (PRADO;
VAZ; ALMEIDA, 2011).

O COLLES apresenta-se em duas perspectivas: desejada, que expressa a

preferéncia do aluno (Inquérito COLLES- Expectativas) do ambiente virtual de
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aprendizagem, e atual, que expressa o que realmente foi alcancado (Inquérito
COLLES- Experiéncia Efetiva). Nesta pesquisa, o Inquérito COLLES foi aplicado na
Otica da experiéncia efetiva dos participantes no curso.

Para a andlise das interacbes do forum, utlizou-se a ferramenta
inMapMoodle, recurso disponivel no Moodle da UNIFAL-MG e que possibilita a
visualizacdo das interacdes entre os usuarios. Essa ferramenta foi desenvolvida no
Centro de Educacdo Aberta e a Distancia (CEAD) em 2012 pela Agéncia de
Inovacdo e Empreendedorismo da UNIFAL-MG, com o intuito de permitir a
visualizagdo das interagOes entre eles e as tutoras, por meio de mapas, havendo
indicacdo de setas no sentido da mensagem e utilizacdo de escala de cores que
guantificam a intensidade de troca de mensagens entre 0s participantes, 0 que se
configura como um importante instrumento para a avaliacdo dos foruns (FERRAZ et
al., 2012).

Para que a identidade do participante fosse preservada no mapa de
interacdes gerado por meio do inMapMoodle, cada aluno foi identificado por um

namero de forma crescente, do 1 ao 39, por meio de sorteio.

5.6 COLETADE DADOS

A coleta de dados dos participantes da pesquisa foi realizada no periodo de
12 de abril a 06 de junho de 2017.

5.7 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados, apés coletados, foram armazenados em banco de dados criado
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versdo 17.0. A tabulacédo dos dados foi realizada por dupla digitacdo para
evitar erros de transcricéo e registro (TERRA, 2010).

O instrumento checklist do OSCE e o teste de conhecimento cognitivo foram
submetidos ao teste Kappa Fleiss que avalia o nivel de concordancia entre os juizes
a respeito dos itens estabelecidos para cada instrumento (FLEISS, 1981).

Em 1981, Fleiss elaborou uma extensao do kappa e passou a denomina-la
Fleiss’ generalized kappa, para incluir casos em que existem trés ou mais juizes

(KING, 2004). Assim, a limitacdo do kappa em sua versao original (medir a
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concordancia apenas entre dois juizes) foi superada pela inclusdo de varios juizes.

O kappa varia entre 0 e 1, podendo ser interpretado da seguinte forma:
K<0,4 é pobre; 0,4<K<0,75 é satisfatorio a bom; K=0,75 é excelente (FLEISS, 1981).

O instrumento dos itens do cenario foi submetido a analise de consisténcia
interna (consisténcia em que o instrumento mede o atributo ou traco) pelo céalculo do
coeficiente Alfa ou Alfa de Cronbach. A faixa normal de valores do coeficiente alfa
fica entre 0,00 e + 1,00 e, quanto maior o coeficiente de confiabilidade (consisténcia
interna), mais precisa a mediacdo. Para este estudo adotaram-se valores de Alfa de
Cronbach acima de 0,70 (POLIT; BECK, 2011).

O coeficiente alfa de Cronbach foi exposto em 1951 por Lee J. Cronbach,
como uma maneira de estimar a confiabilidade de um instrumento aplicado em uma
pesquisa, medindo a correlacdo entre as respostas de um questionario por meio da
andlise do perfil das respostas dadas pelos respondentes ou juizes. Consiste de
uma regulacdo média entre as perguntas (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Os dados quantitativos de caracterizacdo dos participantes e avaliacdo de
desempenho de habilidades estdo apresentados em tabelas e foram explorados por
meio de andlise percentual das respostas encontradas.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para analisar a associacdo entre o pré e
pés-teste cognitivo e o0 pré-pds OSCE, visando verificar a eficacia da intervencéo.
Ele também foi utilizado para verificar a associacdo entre as variaveis sexo, se
trabalha na area da enfermagem e periodo do curso em relacdo as notas do pré-
teste e pds-teste e a pontuacdo do pré-OSCE e pés-OSCE. Adotou-se valor de P<
0,005 (VIEIRA, 2003).

Essa etapa da pesquisa foi realizada no LEGS, vinculado a linha de
pesquisa Gestdo em Servicos de Saude do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem, nivel Mestrado, da UNIFAL-MG, cuja pesquisadora responsavel é a

orientadora desta pesquisa.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada autorizacdo da Coordenacdo do Curso de Enfermagem para a
participacéo dos estudantes de graduacio na pesquisa (APENDICE K e L).
Os estudantes universitarios do curso de Enfermagem foram convidados a

participar da pesquisa e somente participaram aqueles que concordaram mediante
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assinatura do TCLE (APENDICE A). Foram garantidos o anonimato e o sigilo das
informacdes prestadas pelos respondentes durante a realizacdo da pesquisa. Além
disso, foi também solicitado consentimento dos estudantes para que a pesquisadora
realizasse a gravacado do audio durante o debriefing e autorizacdo da utilizagédo
posterior das falas na dissertacao final e futuras publicacdes (APENDICE A).

Este estudo poderia oferecer riscos ou desconforto minimos para o
participante da pesquisa, uma vez que ele deveria responder quatro questionarios e
participar de simulagdo, utilizando manequim estatico de baixa fidelidade em
ambiente simulado. Para minimizar possiveis desconfortos, os participantes foram
devidamente informados sobre a temética e as atividades realizadas, buscando-se
criar um ambiente com atmosfera positiva, com abordagem reservada, sem
interferéncias externas. Na ocorréncia de algum desconforto durante a participacao
do estudante na pesquisa, a pesquisadora solicitou que fosse informada para que se
pudesse corrigi-lo.

Os juizes que participaram do processo de refinamento (validade de
conteldo), do pré e pos-teste e do checklist (OSCE), foram esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos e procedimento. Somente participaram na
qualidade de juizes aqueles que concordaram mediante a assinatura do TCLE
(APENDICE C).

Os docentes que participaram como juizes do cenario simulado assinaram o
TCLE (APENDICE F), concordando com sua participacdo na pesquisa.

Foram convidados também dois docentes da Escola de Enfermagem, com
experiéncia na temética de pelo menos 15 anos e com qualificacdo de mestrado ou
doutorado, que atuaram como avaliadores do OSCE. Somente participaram na
qualidade de avaliadores aqueles que concordaram mediante a assinatura do TCLE
(APENDICE H).

Para a producéo do video de cenério simulado da Estacado 3, foi solicitada a
participante (atriz) a sua concordancia em integrar a pesquisa, bem como de uso de
sua imagem e voz, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE M). Foi também utilizado um manequim estatico de baixa
fidelidade nos videos da Estacéo 3.

O Projeto de Pesquisa foi enviado & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, de acordo com as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolucdo do
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Conselho Nacional de Saude n. 466/12 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Parecer
1.817.683, CAAE: 59543416.8.0000.5142, de 10 de novembro de 2016 (ANEXO B).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serao apresentados a seguir os resultados e a discussao.

6.1 ELABORACAO DA MATRIZ DE COMPETENCIAS

A fim de se alcancar os objetivos de aprendizagem propostos, uma matriz de
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades foi construida, com o intuito de
direcionar a selecdo de estratégias/recursos educacionais utilizados na pesquisa e
conduzir a elaboracdo do design e do desenvolvimento do curso na Plataforma
Moodle.

Figura 2- Matriz de Competéncias, Modulo 1.

MATRIZ DE COMPETENCIAS - MODULO 1
CURSO ADMINISTRAGAQ DE VACINAS NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS, UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Competéncia: Estacdo 1 - Higienizac&o das médos em salas de vacinagéo

Video de 0SCE Material de

Objetivo Especifico Tipo de Objetivo Cendrio Apoio c olﬁzz?n‘::nto CH
Simulado Didatico Cognitivo
OE 1.1 — Definir os aspectos microbicldgicos da pele COGNITIVO X 1 hora
OE1 2 - Recolnr_lgcer a microbiota residente e a COGNITIVIO X 1 hora
microbiota transitdria
0OE1.3 - Identificar como ocome a transmissdo de 1 hora 55
patdgenos por meio das mios COGNITIVO X min
0OE1.4 — Reconhecer a importdncia da higienizagio
A d . o COGNITVO/

das m3os como medida de controle de disseminagio ATITUDINAL X 1 hora

de patdgenos

0OE1.5- Identificar os produtos recomendades pela
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) COGNITIVO X 1 hora
para a higienizaco das méos, na sala de vacinagio

OE1.6- Identificar os equipamentos e insumos

necessanios para a higienizagio simples das maos COGNITIVO X X 1hora
0OE1.7- Reconhecer os passos corretos da técnica de
higienizacdo simples das mAos na rotina da sala de COGNITIVO X X 2 horas
imunizagdo por meio de simulagéo
OE1.8- Demonstrar a técnica adeguada de COGNITIVO/!
higienizagdo simples das m#ocs na rotina da sala de ATITUDINALY X 2 min
imunizagAo em cendrio simulado HABILIDADE
COGNITIVO! X X
QE 1.9- Avaliar a aprendizagem ATIDUDINAL/ 1 hora
HABILIDADE

Fonte: Do autor.
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MATRIZ DE COMPETENCIAS — MODULO 2
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CURSO ADMINISTRACAO DE VACINAS NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANGCAS, UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Competéncia: Estacdo 2- Preparo para administragdo de vacina no vasto lateral da coxa em criancas

. - Teste de
Video de Material de N
Objetivo Especifico Tipo de Objetivo | Cenario | °F | apoio | “EREmeMe]  cn
Simulado Didatico e
OE 2.1 — Verificar o imunobiclogico a ser adminigtrado COGMNITIGY
e 0 pacients que ird recebé-lo por meio da Cademeta ATITUDINALY x x 1 hora
de Salde da Crianga. HABILIDADE X
OEZ2.2- Selecionar a agulha em relacdo  &o
comprimenta e ac calibre (20 x 5,5) e aseringa (1 ou 2 f_ﬁggém ¥ ¥ 1 hora
mi) para administragdo de vacina em vasto lateral da HABILIDADE x
COXA em crianca de 2 meses
OE2.3 — Verificar s a embalagem da seringa e agulha VO
estdo integras e se as mesmas estio dentro do prazo EESITIIDADE x X x 1 hora
de validade.
OE24 — Identificar a ftécnica cometa para a
manipulagio de seringas e agulhas em local limpo, COGNITICY
abrindo cuidadosamente a embalagem da seringa na ATITUDIMALY x X x 1 hora
diregdo do émbolo para o bico & de agulhas, na diregéo HABILIDADE
do canhdo para o bisel.
OE25- Analisar a validade do imunobioldgico
(pentavalente), remover a protecdo metalica do frasco- COGMITIVGY
ampola que contém o imunobicldgico, utilizando a pinga ATIDUDINALS * % * 2 horas
“dente de rato”. Limpar a tampa de borracha com HABILIDADE
algodéo seco. Introduzir a agulha no fragco-ampola.
OE2.6- Demonstrar a técnica coreta para a aspiragéo
do liquido correspondente & dose a ser administrada
(0,5 mi}, colocar a seringa em posicdo vertical (ao nivel f—ﬁg&ém % % 7 horas
dos olhog), ajustar a dose com a agulha ainda HABILIDADE
conectada ao frasco-ampela e tirar o ar e de manter a x
agulha protegida até o momento da adminisirag&o.
OEZ2.7—Demonstrar a técnica cometa de descarte do COGNITR/GY
- . ATIDUDIMALY X X X 1 hora

material utilizado. HABILIDADE

COGMITIVGY
OE 2.8- Avaliar a aprendizagem ATIDUDIMNALY x x 1 hora

HABILIDADE

Fonte: Do autor.
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Figura 4- Matriz de Competéncias, Modulo 3.

MATRIZ DE COMPETENCIAS —- MODULO 3
CURSO ADMINISTRAGCAO DE VACINAS NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS, UTILIZANDO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Competéncia: Estacdo 3- Administragdo da vacina no vasto lateral da coxa em criancas

Video de | Material de

. . . . P . Teste de
Objetive Especifico Tipo de Objetivo (_Eenanc App!o OSCE Férum de |Conhecimento CH
Simulado Didatico Dizcussio Cognitivo
— COGMITMNGY
DE§.1— Eshhelgcer & comunicacao verbal ATITUDINALY % % ¥ 1 hora
efetiva com a mae da crianca. HABILIDADE
. = ) COGMITIGY!
OE 3.2 - $0I|cﬂar a mae para retirada da ATITUDINALY % ® % 1 hora
roupa da crianga, expondo a coxa. HABILIDADE
OE 3.3 — Indicar o posicicnamento cometo COGMITINGY
da crianga colocando-a no colo/maca, com a ATITUDINALY X X X 3 horas
pema fletida, contendo-a. HABILIDADE X
QE3.4- Localizar & sslecionar corretaments COGMITNGY!
o terzo médio da face extema da coxa (vasto HABILIDADE! x x X S horas
lateral da coxa). ATITUDINAL *
} COGMITNGY!
o spoposec'® O | ammoma | x| x| x|
) HABILIDADE

OE3.6- Realizar a introducdo da agulha em
dngulo reto (90°) ou conforme a massa
muscular da crianga £ aspirar o local,
injetando o imunchicldgico lentamente no COGMNITNG/
misculo vasto Iateral da coxa, retrando a | ATITUDINALY X X x * 5 horas
agulha em movimento dnico & firme, e HABILIDADE
realizar leve compressdo no local com

algodéio seco.
QE 3.7- Realizar a técnica adequada de

: o - COGMITIGY!

descarte, apdz ulilizacdo de seringas e

agulhas em caixa coletora de material T‘I‘?{'ﬂ%ﬁ?ﬁ X x X X 2 horas

perfurocortante, sem reencapar agulha.

QOE 2.8- Registrar, com a assinatura do

vacinador, na Cademeta de Salde da Eﬁ;{‘fg:‘% % % % 1 hora

Crianga e orientar ao responsavel sobre ATITUDIMAL

possiveis eventos adversos.
COGMITMNGY

OE 3.9- Avaliar a aprendizagem ATIDUDINALY * x 1 hora
HABILIDADE

Fonte: Do autor.

A matriz de competéncias descreve o0 objeto de formacdo e avaliagcao,
mostrando as competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades esperadas dos
estudantes, sendo um instrumento de referéncia que orienta o processo de ensino-
aprendizagem (GONTIJO et al., 2013).

E importante assinalar que existem inimeras propostas de design de cursos
ofertados em AVA, no entanto, devem ser distintas dos modelos de salas de aula
presenciais tradicionais. Tal fato é importante, considerando que um design online de
gualidade deve atender as necessidades especificas dos alunos a distancia (BATES,
2016).

Em relagé@o aos recursos midiaticos foram construidos os videos de cenario
simulado, material de apoio didatico (APENDICE N) e férum de discussdo, todos
com conteldo sobre a tematica de higienizagdo das maos, preparo e administragdo

de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas.
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6.2 ELABORACAO DO TESTE DE CONHECIMENTO COGNITIVO E VALIDACAO
DE CONTEUDO POR JUIZES

Foi elaborado um teste de conhecimento cognitivo (APENDICE B), que se
configurou no pré e pos teste, a fim de verificar o conhecimento que os estudantes
apresentavam sobre o tema.

O teste de conhecimento cognitivo tem um total de vinte e uma questdes, 0
que corresponde a sete questdes a cada um dos trés modulos do curso: Médulo 1:
Higienizacdo das maos em salas de vacinacdo; Modulo 2: Preparo para a
administracdo de vacina no vasto lateral da coxa em criangas e Moddulo 3:
Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em crianca e aborda as tematicas
correspondentes a cada modulo.

Esse teste foi avaliado quanto a validacdo de conteldo de todas as
questdes, devendo julgar se estavam adequadas ou inadequadas e contribuindo
com sugestdes quando se fazia necessario (POLIT;, BECK, 2011; VIEIRA, 2009).
Ressalta-se que nenhuma questéo foi excluida pelos juizes.

Relativo ao processo de validacao de contetdo do teste cognitivo por juizes,
pode-se entender que esse recurso tem como objetivo determinar se cada uma das
questdes que compde o teste € adequada teoricamente e se algum item esta muito
ou pouco representado, levando-se em consideracdo a tematica a ser pesquisada,
fazendo com que se evitem possiveis vieses em sua elaboracdo (REPPOLD;
GURGEL; HUTZ, 2014; VIEIRA, 2009).

Foi realizada a analise de concordancia do teste de conhecimento cognitivo
por meio do teste Kappa Fleiss encontrando-se o valor de 0,733, 0 que representa

um bom nivel de concordancia entre os juizes.

6.3 ELABORACAO DO CHECKLIST OSCE E VALIDACAO DE CONTEUDO POR
JUIZES

O OSCE é um teste baseado em desempenho que permite a avaliacédo
padronizada das habilidades clinicas de estudantes. Ele tem sido amplamente
estudado e adotado por instituicdes educacionais, sobretudo no ensino superior.
Durante a realizacdo do OSCE, espera-se que os alunos realizem uma variedade de

tarefas em uma situagéo clinica simulada enquanto séo avaliados por examinadores,
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usando instrumentos de classificacdo padronizados (checklists). Geralmente, os
estudantes passam pelas estagcbfes nas quais se espera que interajam com um
paciente padronizado. Os manequins e 0os modelos de simulacdo também séao
usados no OSCE (MEDICAL COUNCIL OF CANADA, 2013).

O instrumento do tipo checklist (APENDICE D), baseado no OSCE, foi
composto por 34 questdes, correspondendo ao passo-a-passo das habilidades a
serem desenvolvidas nas trés estacdes (13 itens sobre Higienizacdo das maos em
salas de vacinacao, 10 sobre Preparo da vacina para administracdo no vasto lateral
da coxa em criancas e 11 itens dos passos de habilidades sobre Administracao da
vacina no vasto lateral da coxa em criancas), com o0 objetivo de verificar o
desempenho do participante em cada passo da habilidade descrita.

O numero de itens necessarios em uma lista de verificacdo em ckecklist
depende do caso e do tempo atribuido. De um modo geral, para estagdes curtas (cinco
a sete minutos), sao aceitaveis 8 a 25 itens da lista de verificacdo de habilidades. Mais
itens podem ser apropriados para estacdes mais longas ou para estacdes nas quais ha
muitas etapas. Cada item deve ser adaptado ao contexto clinico, dependendo da sua
relevancia para o problema de apresentacdo e tarefas a serem avaliadas.
Independentemente do nimero, o examinador deve incluir itens que sejam relevantes
para a avaliacdo da habilidade do aluno, de acordo com os objetivos educacionais
(MEDICAL COUNCIL OF CANADA, 2013).

A confeccéo de checklists é uma das tarefas mais criticas quando se trata de
avaliacdo de habilidades por meio da estratégia OSCE, pois todas as acbes e
comportamentos esperados devem ser listados de maneira minuciosa, detalhando os
niveis de desempenho esperados para a realizacdo de cada tarefa e seus critérios, a
fim de eliminar possiveis discordancias entre os avaliadores (ABRAO, 2012).

O checkilist para o treinamento de habilidades faz com que as atividades sejam
direcionadas e, quando atribuidos valores aos seus itens, ele serve como um
instrumento que avalia a aquisicdo ou ndo das habilidades requeridas (JANICAS;
FERNANDES, 2012).

Esse checklist OSCE foi submetido a validagéo de conteddo pelos mesmos trés
juizes que realizaram a validag&o do teste de conhecimento cognitivo, sendo importante
ressaltar que todas as sugestbes para adequacdes foram acatadas, ndo havendo
nenhuma sugestéo de excluséo ou incluséo de novo item.

Foi realizada a andlise de concordancia do instrumento do checklist do
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OSCE por meio do teste Kappa Fleiss, encontrando-se o valor de 0,826, 0 que

representa um excelente nivel de concordancia entre os juizes.

6.4 SIMULACAO CLINICA E VALIDACAO DO CENARIO SIMULADO

A simulacéo clinica tem sido uma das formas de se utilizar as metodologias
ativas e buscar superar as fragmentacées em diferentes campos de conhecimento,
trazendo o desenvolvimento dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor, fazendo
com que o futuro profissional de salde atenda ao paciente com seguranca e
efetividade (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Entende-se como metodologias ativas o0 processo de ensino em que
professores conduzem o0 ensino aos alunos por meio de uma formacdo com
pensamento critico, autonomia e estimulando tomadas de decisbes (BORGES;
ALENCAR, 2014).

A simulacédo é uma estratégia pedagogica em expansao adotada nos cursos
de graduacdo em Enfermagem, que possibilita uma preparacdo segura dos alunos
para atuarem eficazmente nos servicos de saude. Com a simulagdo, os alunos
praticam mais e isso faz com que haja menos riscos, tanto para os alunos quanto
para os pacientes, sendo possivel detectar suas falhas e dificuldades e corrigi-las
(ARAUJO; QUILICI, 2012; GIMENES; CASSIANI, 2014).

No ensino de simulacdo em enfermagem, nota-se a falta de instrumentos
validados e confidveis que avaliem competéncias (ARONSON; GLYNN; SQUIRES,
2012). Neste estudo foi elaborado e validado um checklist OSCE ja descrito
anteriormente para avaliar o desempenho dos estudantes em ambiente simulado
(NOGUEIRA; RABEH, 2014).

Ha um modelo hierarquico de avaliacdo de competéncia clinica
(conhecimentos, habilidades e atitudes) desenvolvido por George Miller em 1990,
chamado de Piramide de Miller, que consiste em um modelo piramidal sobre as
competéncias clinicas, em quatro niveis: sabe, sabe como, mostra como e faz
(MILLER, 1990) (FIGURA 5).
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Figura 5 - Pirdmide de Miller.

Fonte: Adaptado de Miller (1990).

A base da piramide, o sabe e o sabe como, avaliam a competéncia de
conhecimento do aluno. Ja o mostra como avalia a demonstracdo de conhecimento
e o faz, o desempenho na prética. Grande parte dos autores considera que o OSCE
permite atingir o nivel mostrar como, uma vez que as situagdes simuladas néo
possam ser comparadas em todos os aspectos aquelas vividas no ambiente real da
pratica. Essa avaliacdo rompe as barreiras das esferas cognitivas e é mais factivel
na pratica do que outros tipos de avaliacdo de habilidades de estudantes da area da
salde (ABRAO, 2012; ROS, 2014).

Importante ressaltar que o apice da piramide, o faz, consiste no desempenho
da prética clinica no ambiente de trabalho (ABRAO, 2012; TORMEY, 2015).

Somando-se ao ensino clinico de habilidades, os recursos tecnoldgicos tém
6mostrado grande potencial para melhorar cada vez mais o processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes universitarios de Enfermagem (QUILICI et al., 2012).

Diante do exposto, foram constituidas trés estacdes em cenario simulado:
Estacdo 1 — Higienizacdo das Maos em Salas de Vacinacdo; Estacéo 2 — Preparo para
administracdo de vacina no vasto lateral da coxa em criancas; e Estacdo 3 —
Administragdo da vacina no vasto lateral da coxa em criangas, conforme mostram

abaixo as Figuras de 6 a 10.
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Figura 6 - Estacdo 1: Cenario simulado “Higienizagdo das méos em
Salas de Vacinagéo”.

T

Fonte: Do autor.

Figura 7 - Estacao 2: Cenario simulado “Preparo para administragao de
vacina no vasto lateral da coxa em criangas”.

Fonte: Do autor.

Figura 8 - Estacdo 3: Cenario simulado “Administragdo da vacina no
vasto lateral da coxa em criangas”.

Fonte: Do autor.
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Figura 9 - Estacao 3: Cenario Simulado “Administracdo da vacina no vasto
lateral da coxa em criangas”.

Fonte: Do autor.

Figura 10 - Estagao 3: Cenario Simulado “Administragao da vacina no vasto
lateral da coxa em criancas”.

Fonte: Do autor.

O processo de validacdo do cenéario foi realizado pelos juizes por meio da
visita ao cenério simulado, com o auxilio de um instrumento composto por 36 itens
(APENDICE E), elaborado pela autora, baseado nas recomendacdes do Ministério
da Saude, que abordavam a estrutura fisica, 0s equipamentos, 0s materiais
permanentes, os mobiliarios e os insumos basicos utilizados em uma sala de
vacinacdo (BRASIL, 2014a). O juiz deveria verificar se todos os itens constantes no
instrumento estavam no cenario simulado e se eles estavam adequados,
parcialmente adequados ou inadequados, podendo contribuir com sugestdes.
Nenhum item foi considerado inadequado ou ausente no cendrio simulado, apenas
foram dadas sugestbes como, por exemplo, troca de local de algum equipamento.
Todas as sugestdes propostas foram acatadas.
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Foi encontrado um Alfa de Cronbach de 0,76 do instrumento construido para
a validacdo do cenéario simulado. Valores entre 0,70 a 0,90 indicam uma boa
consisténcia interna (ALONSO; SANTACRUZ, 2015).

A simulacdo € uma estratégia educativa que tem sido utilizada no processo
de ensino-aprendizagem de graduandos de Enfermagem, para o desenvolvimento
de competéncias. Tal estratégia esta ancorada na construcao de cenérios simulados
que imitam a realidade de um ambiente clinico, o que requer uma intensa
preparacdo desses ambientes. Mesmo havendo um rigor na estruturacdo dos
cenarios simulados, erros e inadequac¢des podem ocorrer no desenvolvimento das
atividades pelos estudantes, o que pode comprometer os resultados educacionais e
criar desconfortos aos participantes. Diante disso, muitas instituicées de ensino tém
proposto a validacdo dos cenarios simulados (ALMEIDA et al., 2015).

Um cenario simulado bem produzido é uma ferramenta essencial para
favorecer o processo de ensino-aprendizagem do aluno, pois direciona os resultados
esperados e torna mais claros os objetivos educacionais propostos, sendo que a
validacdo de um cenério simulado faz com que haja certificacdo de que ele vai
atender aos objetivos educacionais propostos pelo professor que o elaborou (FABRI
et al., 2017).

6.5 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO DOS RECURSOS MIDIATICOS DO
CURSO

Ensinar traz consigo sempre, mesmo que implicitamente, um design
instrucional nas acdes de preparacdo e planejamento, fato que ficou ainda mais
evidente com o crescente uso das tecnologias na educacdo (FILATRO; CAIRO,
2015).

O processo de design instrucional se constitui de cinco diferentes fases, que
foram utilizadas no desenvolvimento do curso e de seus recursos midiaticos.

A primeira é a fase de analise, na qual devem ser identificados os objetivos
educacionais conforme as necessidades de aprendizagem, caracterizar o publico-
alvo e levantar as potencialidades e restricdes institucionais. A fase de design define
0os elementos para as necessidades de aprendizagem, publico-alvo e para as
potencialidades e restricdes especificas daquela realidade institucional, trazendo

como resultado uma matriz, sendo no caso do presente curso a matriz de
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competéncias (FILATRO; CAIRO, 2015).

A terceira fase, de desenvolvimento, € aquela na qual se reinem todos o0s
elementos que precisam ser selecionados ou criados para cada maédulo. A proxima
fase é a de implementacéo, na qual ocorre a acdo educacional propriamente dita. A
dltima fase é a de avaliagdo, em que se avaliam dois pontos principais, a qualidade
dos conteudos educacionais produzidos e a efetividade da aprendizagem dos alunos
(FILATRO; CAIRO, 2015).

A teoria de aprendizagem multimidia baseia-se em afirmar que a
aprendizagem € um processo ativo de construgdo de significados, sendo que a
mem©éria de trabalho ndo é uma Unica estrutura, mas sim um conjunto entre
conteudos textuais, sonoros e imageéticos (FILATRO; CAIRO, 2015). Portanto,
buscou-se na construcdo do curso elaborar conteidos midiaticos que favorecam a
conexao mental das representacdes textuais, verbais, visuais e sonoras por meio da
combinacgao de diferentes recursos.

Essa teoria foi proposta por Richard E. Mayer, que atribui aos recursos
audiovisuais grande potencial de melhoria para a aprendizagem (MAYER, 2014).

O curso, que foi disponibilizado na Plataforma Moodle, foi dividido em trés
maodulos, que estdo relacionados as estacfes do OSCE: 1) Higienizacdo das méos
em salas de vacinacéo, 2) Preparo para administracdo de vacina no vasto lateral da
coxa em criancas e 3) Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criancas.
Como se pode observar, no Mapa de Atividades (FIGURA 11) ha a Biblioteca Virtual,
com publicacdes oficiais sobre atualizacdes recentes do Calendario Nacional de
Vacinacao. J& o espago Café com Prosa foi utilizado para recados e duvidas.

Figura 11 - Mapa de atividades (pagina inicial) do curso Administracdo de Vacinas no vasto lateral da
coxa em criangas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Administracdo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criancas,utilizando Ambiente virtual de
Aprendizagem

o

Aae86 Hua

Fonte: Do autor.
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O primeiro médulo apresentou como conteldo a perspectiva histérica da
higienizacdo das maos, aspectos microbioldégicos da pele e transmissdo de
patdgenos, produtos utilizados na higienizacdo das méos, equipamentos e insumos
necessarios para a higienizacdo das maos e a higienizacdo das méaos em si, suas
finalidades, os tipos de técnicas e aquela preconizada para uso na sala de vacinagéo
(FIGURA 12).

Figura 12 - Mdédulo 1, Higienizacdo das Mdos em Salas de Vacinagdo, do curso Administracdo de
Vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, utlizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

Mapa de Atividad Médulo 1 2 Modulo 3

MODULO 1
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SALAS DE VACINACAO

Lt S

!_% Material de Apoio

M Material de Apoio Didatico - Médulo 1

Este arquivo contém o conteudo relacionado ao Modulo 1, Higienizac3o das Maos em salas de vacinacao

Leia com atengdo e assista ao video!

<Mapa de Atividades

Fonte: Do autor.

O segundo mddulo teve como foco os materiais necessarios e apropriados e
seus cuidados com o acondicionamento e manuseio, as particularidades da remocéao
e reconstituicdo de imunobiolégicos, uma breve apresentacdo sobre Rede de Frio,
0s aspectos da vacina pentavalente, a qual foi escolhida para compor este curso
devido conter cinco vacinas, uma vez que seria impossivel discorrer sobre todas as
preconizadas pelo PNI, sendo o foco do curso a administragdo de imunobiolégicos
(FIGURA 13).
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Figura 13 - Médulo 2, Preparo para administragdo de vacina no vasto lateral da coxa em criangas, do
curso Administracdo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, utlizando o
Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Mapa de Ativi & 1 & 2 & 3

MODULO 2
PREPARO PARA ADMINISTRACAO DE VACINA NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS

A Material de ~rpoic
e Sty

=
B iaterial de Apoio Didatico - Modulo 2

Este arquivo contém o contetido relacionado ao Médulo 2, Preparo da vacina para a administrag&o no vasto lateral da coxa
Leia com atengdo e assista o video!

- Modulo 1

Fonte: Do autor.

O Mobdulo 3 apresentou o musculo vasto lateral da coxa e a administracéo
de vacinas, os procedimentos gerais da administracdo de vacinas nesse musculo, 0s
EAPV, destacando aqueles principais relacionados a vacina pentavalente, o0s
cuidados com os residuos da sala de vacinacdo e orientacdo e 0 registro na

Caderneta de Saude da crianca da vacina administrada (FIGURA 14).

Figura 14 - Médulo 3, Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criancas, do curso
Administracéo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem.

Mapa de Atividades Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3

MODULO 3
ADMINISTRACAO DA VACINA NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS

Material de Arpoie
i Material de Apcio Didatico - Modulo 3

Este arquivo contém o contelddo relacionado ao Médulo 3, Administragdo da vacina no vasto lateral da coxa em criangas

Leia com atengédo e assista o video!

Fonte: Do autor.

Todos os modulos continham material de apoio didatico (APENDICE N) na
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versdao PDF, do qual os alunos poderiam fazer download e salvar os arquivos O
mesmo foi elaborado pela autora, por meio de publicacdes atualizadas em versdes
impressas, eletrbnicas e artigos resultantes da revisao integrativa, cujo conteudo
estava relacionado a tematica deste estudo. Também foram utilizadas publicacdes
oficiais como o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL,
2014a) e Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: higienizacdo das maos
(BRASIL, 2009).

Os modulos 1, 2 e 3 continham videos de cenarios simulados e o Médulo 3
contou ainda com um estudo de caso clinico por meio de um video, seguido por um
férum de discusséo (FIGURA 15).

Segundo Filatro e Cairo (2015), os estudos de caso envolvem
fundamentalmente apresentar uma situacao-problema e os fatores relacionados ou
determinantes para a resolucéo do conflito, que podem envolver descricao detalhada
de personagens e cendrios. Diferentemente do uso tradicional de estudos de caso
em versao impressa, eles podem ser enriquecidos com audio, video e/ou animacgao

e conteudos digitais.

Figura 15 - Estudo de caso (forum de discusséo) que compés o Mdadulo 3.

Administragdo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criangas,utilizando Ambiente virtual
de Aprendizagem

Painel / Meus cursos / Curso Vacina / Modulo 3 / Estudo de Caso Clinico (2] Buscar no férum

Estudo de Caso Clinico -

Assista ao video e responda as questdes abaixo!

Acrescentar um novo tépico de discussdo

Fonte: Do autor.

Para as edi¢cdes dos videos de cenarios simulados (modulos 1, 2, 3) e do
video de caso clinico simulado (Mddulo 3), foi utilizada a ferramenta Sony Vegas,



66

que também é conhecido como Vegas, que consiste em um software de edigdo néo-
linear da Sony que combina edicdo de video em tempo real de alta qualidade e
fidelidade com manipulacdo de audio - além de estéreo - em 5.1 surrounds para
Home Theater ou Cinema, tanto em AC3 (Dolby Digital) quanto DTS. Apresenta
diversos plug-ins, sendo considerado, dentre os programas de edicdo, um dos
melhores junto do Adobe Premiere. O processamento digital final do produto pode
ser disponibilizado em quase todos os formatos, sendo também capaz de produzir
material em alta-definicdo e, recentemente, trabalhar com arquivos de cinema digital
2K e 4K (quanto as resolucdes de video) do género "R3D" (originarios de cameras
de cinema digital RED). Conta com ferramentas profissionais, saida de qualidade e
facilidade de operacdo. Apresenta capacidade para trabalhar em videos nas mais
diferentes resolucfes e ferramentas avancadas diversas, o aplicativo permite fazer
edicoes com facilidade, bastando para isso o aprendizado dos controles de edicao
(SONY VEGAS, 2016).

Os videos de cenario simulado foram produzidos no Laboratério de
Habilidades e Comunicacao e editados no estudio do CEAD, ambos da UNIFAL-MG.

Foi elaborado também um Tutorial do Curso sobre Administracéo de Vacinas
no Vasto Lateral da Coxa em Criancas, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem, com a apresentacao e a dindmica do curso, 0 acesso e o cadastro, a
estrutura e a organizacdo do curso, com informac¢des sobre cada mdédulo e seus
recursos, forum de discussdo, mapa de atividades, biblioteca virtual e café com
prosa, as informagfes sobre inicio e término do curso, certificagdo pela Pr6-Reitoria
de Extensao e contato das pesquisadoras para esclarecimento de possiveis duvidas
(APENDICE O).

6.6 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dos 39 patrticipantes da pesquisa, 48,7% (19) eram do 7° periodo, 15,4% (6)
do 8° periodo e 35,9% (14) do 9° periodo de Enfermagem, sendo 87,2% (34) do
sexo feminino e 12,8% (5) do masculino.

O sexo feminino, como demonstrado, foi predominante entre os estudantes
gue participaram da pesquisa. Outros estudos corroboram esse resultado (AVELINO
et al., 2017; CHAGAS; BRITO; BORGES, 2016; DOMENICO; COHRS, 2016; MELO
et al.,, 2017; MORAES et al., 2016; PARANHOS et al., 2015). Pode-se entender que
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a feminizacdo da enfermagem deve-se muito ao fator cultural, pois desde criangas,
em sua maioria, meninas cuidam de bonecas e sao induzidas a realizar mais tarefas
domésticas do que os homens, fator que pode colaborar para uma maior habilidade
e interesse do género feminino na area do cuidado, que se configura na esséncia da
profissdo (ALMEIDA et al., 2016).

Do total, 15,4% (6) trabalhavam na area da saude (enfermagem) e 84,6% (33)
referiram ndo trabalhar e que nunca haviam trabalhado, inclusive. Em relacdo ao
local de trabalho, todos aqueles que referiram trabalhar atuavam em nivel hospitalar,
sendo citados os setores Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica por 5,1% (2)
dos participantes e UTI neonatal, UTI adulto, Pronto Atendimento e Centro Cirdrgico
com 2,5% (1) participantes cada. Em pesquisa realizada por Melo et al. (2017), que
objetivou verificar o conhecimento dos académicos de Enfermagem do 5° ao 9°
periodo quanto a alguns procedimentos de enfermagem (higienizacdo simples das
maos, mensuracdo da pressdo arterial, puncdo venosa periférica com cateter
agulhado e sondagem vesical de demora masculina), de um total de 186 estudantes,
10,2% (19) trabalhavam na area da saude e, desses, 52,6% (10) em hospitais
gerais.

A média das idades dos participantes foi de 24,9 anos, minima de 20 anos e
méaxima de 40 anos. Houve predominéncia da faixa etéria entre 20 e 24 anos,
totalizando 21 estudantes (53,9%), seguida da faixa etaria de 25 a 29 com 14 alunos
(35,9%) e as faixas etérias de 30 a 34 e 35 a 40 anos, 2 estudantes cada um (5,1%).

Resultados similares com relagdo a idade dos participantes foram
identificados em outros estudos com graduandos de Enfermagem, com
predominédncia de idade de até 23 anos (CHAGAS; BRITO; BORGES, 2016;
JABBUR; COSTA; DIAS, 2012) e faixa etaria variando de 18 a 36 anos, com média
de idade de 23,1 anos (MELO et al., 2017).

Esse fato demonstra que os estudantes sao inseridos no ensino superior cada
vez mais precocemente, tendo de optar por uma carreira ainda muito jovens e,
consequentemente, apds o término da graduacéo, grande parte deles ainda tera de
concorrer a uma vaga em um disputado mercado de trabalho, sendo que esse perfil
de estudantes universitarios com faixa etaria menor de 25 anos é mais encontrado
nas universidades publicas do que nas privadas (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011;
PEREIRA; SANTOS; SILVA, 2010).
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de informatizagdo e uso da internet
pelos participantes do curso.

Tabela 2- Distribuicdo percentual dos participantes do curso de acordo com as caracteristicas
de informatizacdo e uso da internet, Alfenas, 2017.

VARIAVEIS | f | %
Curso de Informatica

Sim 22 56,4
Nao 17 43,6
Equipamentos de Informatica*

Microcomputador 01 2,5
Notebook 38 97,4
Iped/Tablet 02 51
Celular 32 82,0
Acessa a internet

Sim 39 100
Nao 0 0
Local de mais acesso a internet

Casa 37 94,9
Universidade 2 51
Principais uso da internet*

Lazer 20 51,2
Trabalho/estudo 36 92,3
Redes sociais 35 89,7
Curso online ou softwares educacionais 14 35,8
Realizacdo de curso a distancia

Sim 17 43,5
Nao 22 56,5
Uso do AVA em disciplinas

Sim 37 94,9
Nao 02 5,1
Redes Sociais*

Whatsapp 38 97,4
Facebook 37 94,8
Instagram 24 61,5
Snapchat 13 33,3

Fonte: Do autor.
Nota: *Itens com mais de uma resposta.

Referente ao curso de informética, 56,4% (22) dos participantes afirmaram ter
realizado. Em outros dois estudos, foram encontrados dados semelhantes. Em
pesquisa realizada em 2008, com 42 graduandos de Enfermagem que realizaram
uma disciplina na Plataforma Moodle, 52% dos respondentes disseram ter realizado
o curso de informatica (GOYATA et al., 2012). J& no trabalho de Avelino et al. (2017),
em um curso ofertado pela mesma Plataforma, para 51 participantes, entre

estudantes universitarios de Enfermagem, mestrandos em Enfermagem, residentes
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em saude da familia e profissionais enfermeiros da atencdo basica, 58,8%
responderam ter realizado curso de informética.

Ja em um estudo que objetivou identificar a experiéncia computacional de
enfermeiros de um hospital universitario, dos 78 respondentes, 11 afirmaram que
nunca haviam feito curso de informética, o que corresponderia a cerca de apenas
14,1%, fato que pode estar relacionado a ser uma populacdo com idade que variou
entre 41-50 anos, bem maior do que a faixa etaria da presente pesquisa, que teve
média de 24,9 anos (GONCALVES; CASTRO; FIALEK, 2015).

Os estudantes mais jovens ndo s6 nasceram, mas também cresceram em um
mundo onde ha, cada vez mais, uma intensa revolugcdo das tecnologias digitais, e
por serem adaptados tdo naturalmente a essa realidade, ganharam o rotulo de
nativos digitais, termo que vem sendo bastante utilizado em grandes midias, meio
académico e, principalmente, entre discussbes sobre o uso de TIC por essa
populacdo (FERREIRA; CASTIGLIONE, 2017; ROSA et al., 2016).

Em se tratando de equipamentos de informatica, o notebook foi aquele com
maior nimero entre os participantes, com 97,4% (38), sendo que esse também foi o
equipamento mais frequentemente encontrado, com 88,2%, de uma pesquisa
publicada em 2017, com publico semelhante (AVELINO et al., 2017).

O notebook, também chamado de computador portatil, apresenta grande
facilidade de transporte e de acesso a internet, sendo muito utilizado por sua
praticidade (OLIVEIRA; SILVA; MARTINES, 2014).

O local de mais acesso a internet citado foi em casa, com 94,9% (37). Estudo
realizado por Castro et al. (2015), com 52 estudantes universitarios de Enfermagem,
que teve como objetivo avaliar a interface da tecnologia educacional digital
interativa “Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade
e manipulagado”, encontrou que 89,7% deles também realizam o acesso a internet
em casa.

Entre os principais usos que os graduandos de Enfermagem relataram fazer
da internet, destacam-se trabalho/estudo com 92,3% (36) e redes sociais, com
89,7% (35). Domenico e Cohrs (2016) recrutaram 34 alunos do curso de graduacao
em Enfermagem em pesquisa que objetivou comparar o aprimoramento de
conhecimentos e habilidades em unidade de terapia intensiva por meio da
Plataforma Moodle. Todos os estudantes que participaram das atividades referiram

utilizar a internet para trabalhos académicos e redes sociais.
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A maioria dos participantes da pesquisa, 94,9% (37), referiram que ja
utilizaram o AVA em disciplinas do curso de graduacdo em Enfermagem na
universidade. Entre elas, na disciplina de Fundamentacdo Basica da Enfermagem,
com resultados favoraveis (GOYATA et al., 2012). Essa modalidade de ensino
também foi utilizada em disciplinas com estudantes universitarios de Enfermagem na
pesquisa de Castro et al. (2015), com conteudo de enfermagem neonatal, o que
também resultou em boa aceitacéo por parte dos alunos.

Quanto ao uso de redes sociais, Whatsapp, com 97,4% (38), e Facebook,
com 94,8% (37), foram as mais mencionadas. Importante ressaltar que, embora o
uso de outras midias ndo estivesse previsto anteriormente, o aplicativo Whatsapp foi
utilizado para agendar horéario para as etapas presenciais do curso e também para
lembrar aos participantes quanto aos recursos midiaticos disponiveis e a sua
participagdo no férum de discussao.

Cada dia mais, 0 mundo se torna mais tecnolégico e digital, que se configura
por meio da constante inovacao e de descobertas significativas em torno de novas
tecnologias (FARIA; LOPES, 2014; KANAN; ARRUDA, 2013). As redes sociais,
parte integrante desse universo digital e do cotidiano dos alunos, faz com que eles
sejam diferentes do que eram em outras €pocas, uma vez que a maioria deles sédo
nativos digitais, caracterizados por sua facilidade com as tecnologias. E mesmo
agueles que nao sdo, com a era digital, veem-se cercados por diversas midias
sociais, mostrando que grande parte da vida na sociedade passa por elas (BATES,
2016).

Todos os participantes informaram acessar a internet, com média de uso de
seis horas e sete minutos por dia, minimo de uma hora e maximo de quinze horas
por dia.

Seguindo uma tendéncia mundial, é possivel perceber que é crescente o
ndamero de estudantes de Enfermagem com acesso a internet. Estudo realizado por
Goyata et al. (2012), em 2008, na Universidade Federal de Alfenas, mostrou que
apenas 54,8% dos alunos de Enfermagem tinham acesso a internet. Essa realidade
tem sido modificada ao longo dos anos, prova disso € o estudo descrito por Avelino
et al. (2017), realizado em 2015, na mesma instituicdo de ensino superior, que
mostra 0 mesmo resultado deste estudo.

Dos 43,5% (17) que afirmaram ja ter realizado algum curso a distancia, os

cursos citados foram: “Técnicas parasitologicas”, “Zika virus”, “Hanseniase”,
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“Chikungunya”, “Amamentacédo”, “Classificagdo Internacional para a Pratica em
Enfermagem- CIPE”, “Politicas para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros- LGBT”, “Curso de Inglés”, “Cuidados Paliativos” e
“Administracdo em Enfermagem”.

A Educacao a Distancia (EaD) faz com que nao existam barreiras de tempo e
de espacgo, o que possibilita um aprendizado autbnomo e interativo (FARIA; LOPES,
2014). Nesse sentido, as TIC baseadas na internet e na EaD vem sendo cada vez
mais utilizadas no ensino de graduacéo e em cursos de atualizacdo de contetudos na
Enfermagem, vindo a suprir as necessidades de ensinar o aluno a lidar com as
diferentes tecnologias educacionais, uma vez que apenas 0s modelos tradicionais
de ensino-aprendizagem ndo conseguem responder de forma adequada a essa
nova demanda tecnoldgica e digital (MILLAO et al., 2017).

Quando questionados a respeito da experiéncia em simulagcdo como
estratégia de ensino e aprendizagem no curso de graduacdo em Enfermagem,
71,8% (28) participantes afirmaram ja ter vivenciado essa experiéncia e 28,2% (11)
responderam negativamente.

Nota-se um aumento significativo no uso da estratégia de simulacdo clinica
para o0 processo de ensino e aprendizagem de competéncias nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, no qual o professor pode preparar seu aluno em um
ambiente simulado, onde erros sdo permitidos e oportunidades de correcdo sao
disponibilizadas aos alunos. Essa experiéncia educacional vivenciada pelos
estudantes pode resultar em maior seguranca e competéncia necessaria, para que
0S mesmos procedimentos possam ser realizados, por eles, com pacientes e em
situacdes reais (SILVEIRA; COGO, 2017). A simulagdo no ensino de enfermagem
faz com que a teoria e a préatica sejam cada vez mais integradas e aprimoradas, a
fim de propiciar um cuidado integral e holistico ao paciente que for atendido por um
profissional formado a partir dessa visdo (MILLAO et al., 2017).

6.7 AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo percentual realizada pelos participantes do

estudo sobre as caracteristicas do curso.
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Tabela 3- Distribuicdo percentual realizada pelos participantes do estudo sobre as caracteristicas do
curso, Alfenas, 2017.

Inadequado Pouco Adequado Muito
Adequado Adequado

% % % %
Formatagé&o - 2,5 43,5 54,0
Acesso - 2,5 38,4 59,1
Navegacéao - 2,5 38,4 59,1
Hipertextos 2,5 51 35,8 56,6
Imagens - 2,5 33,3 64,2

Fonte: Do autor.

Ao serem questionados quanto a avaliacdo do ambiente virtual de
aprendizagem, 97,5% (38) consideram a formatacg&o visual, 0 acesso, a navegacao
e as imagens da pagina adequados e muito adequados, 92,4% (36) consideram 0s
hipertextos adequados e muito adequados.

Na pesquisa de Goyata et al. (2012), 95,2% dos graduandos consideraram a
formatacdo da plataforma adequada, 92,9% a navegacdo adequada, 95,2% os
hipertextos adequados e 97,6% as imagens adequadas. J4 no estudo de Avelino et
al. (2016), que objetivou desenvolver e avaliar um curso na Plataforma Moodle sobre
a CIPE para graduandos de Enfermagem e profissionais enfermeiros, foram
encontrados os seguintes dados: 96,1% consideraram a formatacéo visual da pagina
adequada, 100% consideraram 0 acesso a pagina da Plataforma Moodle e os
hipertextos adequados, 98% consideraram a navegacao na internet e as imagens
adequadas.

O ambiente educacional € composto por diversos conteddos que podem
integrar o ambiente e apoiar a aprendizagem, sendo que eles podem ser de todos os
formatos, modos, modalidades e midias e, desde que bem produzidos, contribuem
de maneira incontestavel ao processo de aprendizagem (FILATRO; CAIRO, 2015).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual dos participantes do estudo na
avaliacdo das estratégias educacionais utilizadas no curso.
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Tabela 4- Distribuicdo percentual da avaliagdo geral dos recursos midiaticos utilizados pelos
participantes do curso, Alfenas, 2017.

Inadequado Pouco Muito
Adequado Adequado | Adequado
% % % %

Video de Cenério - 2,5 28,2 69,3
Simulado

Material de - - 23,0 77,0
Apoio Didatico

Forum - - 41,0 59,0

Fonte: Do autor.

O recurso midiatico melhor avaliado pelos participantes foi o Material de Apoio
Didatico, correspondendo a 23% (9) adequado e 77% (30) muito adequado (TABELA
4).

Como ja mencionado, no curso disponibilizado no AVA, o recurso mais bem
avaliado foi o material de apoio didatico, que foi construido, assim como todo o
curso, seguindo os preceitos da teoria de aprendizagem multimidia (MAYER, 2014).

O material de apoio didatico desenvolvido para o curso contou com a
combinacdo da matriz visual e verbal, organizado em texto e imagem, o que
desempenha ainda hoje um papel importante na educacao, seja presencial ou a
distancia (BATES, 2016; FILATRO; CAIRO, 2015). O material de apoio didatico deve
contar com aspectos técnicos, graficos e pedagogicos (AVELINO et al., 2016).

Os outros recursos midiaticos utilizados foram o video de cenario simulado e
o férum de discussao. O video é uma midia extremamente poderosa para atrair e
manter a atencao daqueles que lhe assistem, sendo que, devido as suas fung¢des de
captura, armazenamento, transmissdo e apresentacdo de sons e imagens em
movimento, faz com que haja combinag¢do das matrizes sonora, visual e verbal e,
também, a facilidade de ofertar conteddos que seriam dificeis de serem
disponibilizados em outros tipos de midia, como demonstracdo de situacdes e
habilidades (FILATRO; CAIRO, 2015).

A capacidade que o video tem de parar, rebobinar e reproduzir é um fator
essencial para o desenvolvimento de habilidades, pois as atividades dos alunos
ocorrem, frequentemente, separadas da visualizagao real do video (BATES, 2016).

O férum de discusséo é uma das ferramentas mais democraticas utilizadas na
Plataforma Moodle, pois, nele, o professor coloca um tema ou material de estudo,

gue pode ser texto ou video, por exemplo, e os alunos tém a liberdade de expor
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suas opinides e visdes acerca do assunto, sendo o professor peca fundamental para
estimular a interacdo entre eles (FARIA; LOPES, 2014).

Em nosso curso, o material disparador do féorum foi o video de cenario
simulado, configurando-se o forum de discussdo em um estudo de caso sobre esse
video. O estudo de caso auxilia 0 aluno a operacionalizar conhecimentos dentro de
um contexto mais complexo e proximo ao que ele encontrara fora do ambiente
universitario, ou seja, no mercado de trabalho (FILATRO; CAIRO, 2015).

A utilizacdo dos recursos midiaticos possuem duas funcdes: fazer com que
haja o ensino de enfermagem por meio de uma metodologia ativa e fazer com que
os alunos desenvolvam competéncias para o uso desses diferentes recursos (COGO
et al., 2013).

Quanto ao tempo disponibilizado para a realizacdo do curso, os participantes
consideram: 5,0% (2) pouco adequado, 35,9% (14) adequado e 59,1% (23) muito
adequado.

Em relacdo ao uso do AVA em outros cursos e disciplinas, 92,3% (36)
disseram que gostariam de utilizar.

Em pesquisa realizada por Avelino et al. (2017), quanto ao tempo
disponibilizado para a realizagéo do curso, os dados divergiram, pois apenas 21,6%
(11) dos participantes consideraram muito adequado. J4 em se tratando do uso do
AVA em outros cursos e disciplinas, os dados de Avelino et al. (2017) corroboraram
com a presente pesquisa, pois 92,2% (47) dos participantes responderam
afirmativamente.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo percentual das respostas dos

participantes do estudo ao Inquérito COLLES- Experiéncia Efetiva.
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Tabela 5- Distribuicao percentual das respostas dos participantes ao Inquérito COLLES. Alfenas,

2017.
(continua)
Itens Quase [Raramente | Algumas | Frequente Quase
nunca vezes Sempre
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Relevancia
1 Focalizo em 2 (5,1) - 6 (15,4) 21 (53,8) 10 (25,7)
assuntos
interessantes.
2 Importante para a - - - 15 (38,3) 24 (61,7)
pratica.
3 Melhora meu - - 1(2,5) 14 (35,8) 24 (61,7)
desempenho.
4Tem boas conexdes - - 1(2,5) 20 (51,3) 18 (46,2)
com a minha
atividade.
Reflexao Critica
5 Eu critico os 1(2,5) - 6 (15,4) 22 (56,4) 10 (25,7)
conteudos.
6 Reflito sobre a - - 3(7,9) 21 (53,8) 15 (38,3)
minha aprendizagem.
7 Eu critico as - - 6 (15,4) 19 (48,8) 14 (35,8)
minhas proprias
ideias.
8 Eu critico as ideias 1(2,5) 25,1 15(38,3) 16 (41,0) 5(13,1)
dos outros
participantes.
Interatividade
9 Eu explico as 1(2,5) 25,1 17 (43,5) 16 (41,0) 3(7,9)
minhas ideias.
10 Peco explicagoes. - 2,1 17 (43,5) 18 (46,3) 2 (5,1)
11 Me pedem 1(2,5) 4 (10,2) 15(38,3) 12 (30,9) 7(18,1)
explicacoes.
12 Os patrticipantes 3(7,9) 3(7,9 21 (53,8) 9 (22,5) 3(7,9)
reagem as minhas
ideias.
Apoio dos tutores
13 Tutor estimula a - 1(2,5) 9 (23,0) 21 (53,8) 8 (20,7)
refletir.
14 Tutor me - 2(5,1) 5(12,8) 21 (53,8) 11 (28,3)
encoraja.
15 Tutor ajuda a - 1(2,5) 15(38,3) 13 (33,5) 10 (25,7)
melhorar meu
discurso.
16 Tutor ajuda na 1(2,5) - 13(33,5) 16 (41,0) 9 (23,0)

autocritica.
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Tabela 6- Distribuicao percentual das respostas dos participantes ao Inquérito COLLES. Alfenas,

2017.
(concluséo)
Itens Quase | Raramente | Algumas | Frequente | Quase
nunca vezes sempre
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Apoio dos colegas

18 Participantes - 7 (18,0) 22 (56,4) 6 (15,4) 4 (10,2)
estimam as minhas

contribuigdes.

19 Participantes 1(2,5) 7 (18,0) 14 (35,8) 14 (35,8) 3(7,9)
demonstram empatia.

20 Participantes me 3(7,9) 7 (18,0) 13(33,5) 12(30,4) 4 (10,2)
encorajam a

participar.

Compreenséao

21 Eu compreendo - - 7 (18,0) 22 (56,3) 10 (25,7)
0s participantes.

22 Os participantes - - 16 (41,0) 15(38,3) 8 (20,7)
me compreendem.

23 Eu compreendo o - 1(2,5) 4 (10,2) 21 (53,8) 13 (33,5)
tutor.

24 O tutor me - 1(2,5) 8 (20,7) 20 (51,1) 10 (25,7)
compreende.

Fonte: Do autor.

Em relacé@o as respostas ao Inquérito COLLES- Experiéncia Efetiva, destaca-
se que no item Relevancia, 61,7% responderam quase sempre para as afirmativas
‘importante para a pratica da minha profissdao” e “melhora meu desempenho
profissional”; no item Reflexdo Critica, 56,4% responderam frequente para a
afirmativa “faco reflexbes criticas sobre os conteudos do curso”; no item
Interatividade, 53,8% responderam algumas vezes para a afirmativa “os outros
participantes reagem as minhas ideias”; no item Apoio dos Tutores, 53,8%
responderam frequente para as afirmativas “tutor me estimula a refletir’ e “tutor me
encoraja a participar”; no item Apoio dos Colegas, 56,4% responderam algumas
vezes para a afirmativa “os outros participantes estimam as minhas contribuicées”; e
no item Compreensao, 56,3% responderam quase sempre para a afirmativa “eu
compreendo bem as mensagens dos outros participantes” (TABELA 5).

E possivel observar que os itens interatividade e apoio dos colegas foram

agueles que alcancaram o0s menores percentuais, com maior frequéncia de
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respostas “quase nunca’ e “raramente” do que 0s outros quatro itens avaliados
(relevancia, reflexao critica, apoio dos tutores e compreensao).

Pode-se perceber que o COLLES foi uma boa escolha para a avaliagdo do
AVA do curso proposto, pois esse inquérito monitora praticas de aprendizagem
online e verifica em que medida essas praticas se configuram (CUNHA-ARAUJO et
al., 2012).

Quanto ao férum de discussdo, conforme mencionado acima, houve a
utilizacdo de um video de cenario simulado com um estudo de caso clinico. Além
disso, houve duas questbes disparadoras das discussdes: questao 1, identifique
pelo menos um procedimento que foi realizado de forma incorreta na administragéo
da vacina pentavalente e justifique sua escolha; e questdo 2, agora que vocé
identificou um procedimento realizado de forma incorreta na administracao da vacina
pentavalente no vasto lateral da coxa, descreva como a técnica deve ser realizada
de maneira correta.

O férum de discusséo foi aberto nos ultimos 7 dias ao final do curso, uma vez
que foi estabelecido prazo anterior para o acesso ao material de apoio didatico de
cada moédulo, bem como aos videos de cenério simulado. O forum foi mediado por
duas tutoras, que realizaram diversas intervencdes a fim de aumentar a interacao
entre os participantes do forum.

Observou-se que todos os estudantes participaram do forum de discussao,
sendo 75 comentarios referentes a questdo 1 e 76 comentarios referentes a questao
2.
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Figura 16 — Mapa de interacao do férum de discussédo do estudo de caso clinico.
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Fonte: inMapMoodle UNIFAL-MG (FERRAZ et al., 2012).

Como se pode identificar, de acordo com o inMapMoodle (FIGURA 16), a
interacdo entre os participantes, baseada no nimero de mensagens, foi baixa, fato
gue vai de encontro com a avaliacdo dos alunos do AVA por meio do Inquérito
COLLES- Experiéncia Efetiva, no qual o item interatividade foi um dos itens que
alcancou um dos menores percentuais. Importante ressaltar que as tutoras tiveram
no forum de discussédo papel de mediadoras e interagiram com todos os alunos
participantes.

Apesar de poucas interacdes no foérum entre os participantes, pode-se

perceber que todos os alunos se integraram nas discussdes e que a cada resposta



79

havia uma complementacédo das anteriores, mostrando que o aluno estava lendo
outras respostas postadas no forum, fazendo a reflexdo critica sobre as
contribuicbes de cada colega, fato que pode ter contribuido para o aprendizado
colaborativo, uma vez que 0 acesso as novas informacfes e as trocas ativas de
conhecimento fazem com que os participantes de féruns de discussao tenham
resultados melhores em sua aprendizagem do que quando estudam individualmente
(VALENTIM et al., 2016).

As interacbes dos tutores foram observadas como sendo tutor 1
“‘interatividade muito alta” e tutor 2 “interatividade média”.

O papel dos tutores e professores em cursos online € de instigar as
discussbes entre os alunos, uma vez que aqueles tém um maior conhecimento
sobre a tematica que esta sendo abordada, sendo também sua atribuicdo ajudar os
estudantes com informacgdes para que haja seu desenvolvimento e a resolucéo do
problema proposto no forum e reconhecer qual a capacidade de discussdo e de
construcdo de novos conhecimentos com o auxilio dos outros participantes e tutores
(FERREIRA; LIMA; HORNINK, 2014).

6.8 AVALIACAO DO TESTE DE CONHECIMENTO COGNITIVO PRE- TESTE E
POS-TESTE

Em relacédo ao teste de conhecimento cognitivo (pré e pds-teste), encontrou-
se média geral no pré-teste de 12,5, dp=2,56, variando de 7 a 19. No pOs-teste, a
média encontrada foi de 17,4, dp=2,38, sendo que a nota variou de 12 a 21.

A Tabela 6 mostra a distribuicdo percentual de acertos de cada questdo do

teste de conhecimento cognitivo no pré e pos teste realizado pelos participantes.
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Tabela 7- Distribuicdo percentual de acertos de cada questédo do teste de conhecimento cognitivo pré
e pos teste realizado pelos participantes do curso. Alfenas, 2017.

Questdes Pré-teste % Pés-teste %
1 38,5 63,7
2 60,7 75,6
3 23,7 55,6
4 77,8 77,0
5 47,4 56,3
6 58,5 74,1
7 46,7 71,3
8 79,3 87,4
9 50,4 68,1
10 51,9 65,9
11 77,0 80,0
12 53,3 72,6
13 96,3 97,0
14 88,9 99,3
15 60,0 77,0
16 77,0 83,0
17 80,0 85,2
18 57,0 77,8
19 71,9 91,1
20 45,9 69,6
21 68,1 83,0

Fonte: Do autor.

As questdes com maior percentual de acerto tanto no pré-teste quanto no
pés-teste foram as questbes 13, que no pré-teste obteve 96,3% e no pds-teste
97,0%, e a questdo 14, que no pré-teste apresentou 88,9% de acertos e no pos-
teste 99,3%.

Essas questbes tratavam de remocdo e reconstituicdo de imunobioldgicos,
sendo a questdo 13 referente a remocédo de imunobiolégicos acondicionados em
frasco- ampola com tampa de borracha e a questdo 14 discorria sobre a
reconstituicdo de imunobiol6gicos apresentados sob a forma liofilizada.

A remocao e a reconstituicdo de imunobiolégicos sdo partes importantes dos
procedimentos para a administragdo de vacinas, sendo de competéncia do
enfermeiro a supervisdo e/ou realizacdo do procedimento, que, se realizado
erroneamente, pode resultar em EAPV no vacinado (BRASIL, 2014a,b).

A Tabela 7 apresenta a média e a nota minima e maxima por periodo no pré-

teste e pos-teste.
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Tabela 8- Distribuicdo da média e nota minima e maxima por periodo no pré-teste e pds-teste de
conhecimento cognitivo, Alfenas, 2017.

Curso e Pré-teste PoOs-teste
periodo Média | Minima | Maxima | Média | Minima | Maxima
7°p 12,5 07 16 16,7 12 21
Enfermagem
8°p 11,5 08 15 16,8 13 21
Enfermagem
9°p 13,0 09 19 18,4 14 21
Enfermagem

Fonte: Do autor.

O periodo do Curso que obteve uma maior média tanto no pré (13,0) quanto
no poés- teste (18,4) foi o 9° periodo. A progressao do pré-teste para o pés-teste foi
também maior nesse periodo, no qual a média foi de 13,0 para 18,4 de acertos.

Esse resultado ja era de certa forma esperado e também foi encontrado por
Melo et al. (2017), uma vez que ha uma certa tendéncia dos alunos do ultimo
periodo da graduacdo em Enfermagem apresentarem um maior nivel de
conhecimento se comparado aos outros periodos, jA que tiveram, supostamente,
maior numero de atividades praticas e tedricas e estao prestes a serem profissionais

aptos a atuarem no mercado de trabalho.

6.9 AVALIACAO DO PRE-OSCE E POS-OSCE

Quanto ao pré-OSCE, encontrou-se média geral de 101,0, dp=30,46, variando
de 36 a 165. No p6s-OSCE, a média encontrada foi de 181,92, dp=12,04, sendo que
a nota variou de 146 a 198 e o total estabelecido era de 200 pontos.

O Grafico 1 mostra a média da pontuacdo do pré e p6és-OSCE, segundo a

pontuacdo total de cada passo da habilidade.
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Gréfico 1- Média da pontuacéo do Pré e P6s-OSCE, segundo a pontuagéo total para cada passo da
habilidade. Alfenas, 2017.
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Fonte: Do autor.

Em todos os passos do cenario simulado, constituido por trés estacoes,
houve melhora do desempenho dos alunos do pré-OSCE para o p6s-OSCE, exceto
o item 11 “enxagua as maos retirando os residuos de sabonete liquido no sentido
dos dedos para os punhos, evitando o contato direto das maos ensaboadas com a
torneira’, que se manteve igual, com média de 3 (GRAFICO 1).

No entanto, alguns passos da habilidade tiveram grande progresséo do pré-
OSCE para o p6s-OSCE. O passo 6 “entrelaca os dedos e fricciona 0os espacgos
interdigitais”, parte da Estacao 1, “Higienizagao das Maos em Salas de Vacinagao”,
obteve média geral no pré-OSCE de 1, alcancando média 4 no pés-OSCE, sendo o
méaximo de 4 pontos (GRAFICO 1).

Ja na Estacado 2, “Preparo para administracdo de vacina no vasto lateral da
coxa em criangas”, 0s seguintes passos se destacaram: o passo 14 “verifica a vacina
gue serd administrada na crianca na Caderneta de Saude da crianga”, que obteve
média 0 no pré-OSCE, alcancando 3 no pdés-OSCE, considerando um total de 4
pontos; o0 passo 16 ‘verifica antes de abrir a embalagem da seringa e agulha se
estdo integras e se as mesmas estdo dentro do prazo de validade”, que no pré-
OSCE obteve média geral de 1 ponto e foi para 4 no pos-OSCE, sendo 4 a maior
pontuacdo; o passo 20 “verifica a validade da vacina pentavalente, remove a

protecdo metélica do frasco-ampola que contém o imunobiolégico, utilizando a pingca
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dente de rato. Limpa a tampa de borracha com algodao seco. Despreza o algodao
seco na lixeira. Introduz a agulha no frasco-ampola”, em que a média do pré-OSCE
foi de 2 pontos e do p0s-OSCE de 8 pontos, sendo 8 pontos o total para esse
procedimento; passo 23 “se dirige até a Estacdo 3, levando a bandeja de aco
inoxidavel, mantendo a agulha protegida e o émbolo da seringa protegida e a
Caderneta de Saude da Crianga”, que foi de 1 ponto no pré-OSCE para 3 pontos no
p6s-OSCE, considerando um total de 4 pontos (GRAFICO 1).

Em relacdo a Estacdo 3, “Administragcdo da vacina no vasto lateral da coxa
em criangas”, destaca-se o passo 26 “localiza corretamente o terco medio da face
antero-lateral da coxa”, que foi a justificativa para a realizacdo do curso de
atualizacdo e se configurou como um dos principais objetivos da pesquisa, uma vez
gue o estudo realizado por Felipe et al. (2010), na cidade de Alfenas-MG, mostrou
que cerca de 70% dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuavam em quatro salas de vacina ndo sabiam delimitar o local correto para a
administracdo de vacinas, no musculo vasto lateral da coxa em criancas. Esse
procedimento obteve média de 7 pontos no pré- OSCE e 16 no p6s-OSCE, sendo o
maximo atribuido de 20 pontos (GRAFICO 1).

Outros pontos relevantes dentro dessa estacdo foram: passo 27 ‘“realiza a
limpeza da pele com algodao seco”, que no pré-OSCE obteve 2 pontos de média e
no pos-OSCE 8 pontos; o passo 31 ‘“realiza leve compressédo no local com algodéao
seco”, que teve pontuacao 3 no pré-OSCE e 6 no p6s-OSCE e o passo 34 “assina
seu nome na Caderneta de Saude da Crianca e orienta ao responsavel sobre
possiveis eventos adversos”, que foi de 2 pontos no pré-OSCE para 7 pontos de
média no pdés-OSCE. Todas essas questbes tinham como pontuacdo maxima 8
pontos (GRAFICO 1).

A Tabela 8 apresenta o escore médio e 0 minimo e maximo por periodo no

pré e po6s- OSCE.
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Tabela 9- Distribuicdo do escore médio, minimo e maximo por periodo no pré e pds- OSCE, Alfenas,

2017.
Curso e Prée-OSCE P6s-OSCE
periodo Escore | Minimo | Maximo | Escore | Minimo Méaximo
medio medio
7°p 96,5 63,0 165,0 179,1 146,0 193,0
Enfermagem
8% 94,5 67,0 151,0 183,3 172,0 193,0
Enfermagem
9% 109,0 36,0 157,0 185,5 168,0 198,0
Enfermagem

Fonte: Do autor.

As melhores médias no OSCE pré e pos intervencdo foram do 9° periodo de
Enfermagem, com o escore no primeiro OSCE de 109,0 e no segundo de 185,5. O
8° periodo apresentou a maior progressdo em relacdo a realizacdo do primeiro
(escore=94,5) e segundo OSCE (escore=183,3).

Os recursos midiaticos utilizados no AVA juntamente com a simulacao foram
fundamentais para a atualizacdo de competéncias dos estudantes de graduagcdo em
Enfermagem sobre a administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas.

Dessa forma, pode-se afirmar que a simulacéo clinica e 0 OSCE sao novas
ferramentas que oportunizam a atualizacdo do conhecimento e a aquisicdo de
competéncias pelos alunos de graduacdo em Enfermagem, superando os modelos

tradicionais de ensino-aprendizagem (COSTA et al., 2015).

6.10 TESTE WILCOXON- COMPARACAO DAS NOTAS PRE-TESTE E POS-
TESTE E OSCE PRE E POS INTERVENCAO

Foi encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e
pés-teste (p=0,0001). Dos 39 participantes, 5,1% (2) obtiveram nota igual no pré-
teste e pos-teste e 94,9% (37) dos participantes tiveram nota maior no pos-teste. Foi
encontrada também associacdo fortemente significativa entre o escore do OSCE
realizado antes e apdés intervencédo (p=0,0001). Todos os participantes obtiveram
escore maior no OSCE feito apds a realizagdo do curso na Plataforma Moodle.
Esses resultados evidenciam a eficacia da intervencgdao.

Na comparacdo entre as variaveis sexo e pré-pOs-teste encontrou-se
associacado significativa (p=0,043) e em relacdo ao pré-pdés-OSCE também foi

encontrado o mesmo resultado (p=0,043) em se tratando do sexo feminino. Em
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relagdo a variavel “se trabalha na area da enfermagem” comparada ao pré-pés-teste
e ao pré-pos-OSCE, encontrou-se associacao significativa (p=0,039) e (p=0,028),
respectivamente, com aqueles que referiram trabalhar. Na comparacéo dos 7° e 9°
periodos em relacdo ao pré-pos-teste e pré-pds-OSCE encontrou-se associacao
fortemente significativa (p=0,00001) e (p=0,0001), respectivamente. Quanto a
variavel 8° periodo em relacdo ao pré-pos-teste e pré-p6s-OSCE foi encontrada
associacao significativa (p=0,028) em ambos. Assim, pode-se afirmar que 0 sexo
feminino, o estudante trabalhar na area da enfermagem e o periodo do curso (7° e
99 influenciaram na aquisicdo de competéncias cognitivas, atitudinais e de

habilidades sobre a administragéo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas.

6.11 ANALISE E DISCUSSAO DO DEBRIEFING

ApoOs as transcricdes e a leitura exaustiva do conteudo dos dois debriefing
realizados, um apés o pré-OSCE e outro apos o pdés-OSCE, emergiram cinco
categorias tematicas de analise: Categoria 1 — Sentimentos negativos na vivéncia da
simulacédo; Categoria 2 - Sentimentos positivos na vivéncia da simulacao; Categoria
3 - Simulagdo como uma ferramenta de avaliagdo das competéncias sobre
administracdo de vacinas em criancgas; Categoria 4 — Flexibilidade e praticidade no
uso AVA e efetividade dos recursos midiaticos para a atualizacdo de competéncias;
Subcategoria 4.1 - Aprendizagem visual e sonora; Categoria 5 — Processo de
ensino-aprendizagem do graduando de Enfermagem na administracdo de vacinas.

O Quadro 10 apresenta a sintese da construgcdo de categorias e

subcategorias na analise de conteudo.
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86

(continua)
n % n %
Cédigo do tema UR/ UR/ Categorias UR/ UR/
Tema | Tema Categoria | Categoria

Nervosismo 12 6,93 Categorial - 30 17,34
Inseguranca 5 2,89 Sentimentos
Se sentir pressionado 3 1,73 negativos na
Queria acabar logo 2 1,15 vivéncia da
Apreenséo 1 0,58 simulagao
Se sentir perdido 1 0,58
Ansiedade 1 0,58
Medo 1 0,58
Incapacitado 1 0,58
Tenséo 1 0,58
Desespero 1 0,58
Vergonha 1 0,58
Tranquilidade 7 4,05 Categoria 2 - 35 20,23
Seguranca 7 4,05 Sentimentos
Ter gostado da 7 4,05 positivos na
experiéncia de vivéncia da
simulagéo simulagéo
Relembrar o conteudo 6 3,47
Aprender mais 4 2,31
fazendo
Estar fazendo a coisa 2 1,15
certa
Confianca 2 1,15
Vivéncia pratica com 13 7,52 Categoria 3 - 32 18,49
aprendizado mais Simulagéo como
efetivo uma ferramenta

de avaliacdo de
Autoavaliagéo das 9 5,20 competéncias
competéncias sobre

administracao de
Oportunidade de errar 4 2,31 vacinas em
em ambiente simulado criancas
Maior seguranca 4 2,31
Préatica nao 2 1,15
fragmentada e
mecanizada
Video de cenério 18 10,41 Categoria 4 — 40 23,12
simulado Flexibilidade e
Material de apoio 9 5,20 praticidade no
didatico uso do AVA e
Flexibilidade e 9 5,20 efetividade dos
praticidade recursos
Forum de discusséao 4 2,31 midiaticos para a
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Quadro 10- Sintese da construcéo de categorias na andlise de contetdo, Alfenas, 2017.

concluséo)
n % n %
Cédigo do tema UR/ | UR/ Categorias UR/ UR/
Tema | Tema Categoria | Categoria
atualizacao de
competéncias
Aprendizagem visual e 5 2,89 Subcategoria 4.1 5 2,89
sonora - Aprendizagem
visual e sonora
Falta da vivéncia 12 6,93 Categoria5 — 31 17,93
pratica em vacinacao Processo de
ensino-
Fragmentacéo da 8 4,64 aprendizagem do
administragao de graduando de
vacinas Enfermagem na
administracao de
Falta de oportunidade 7 4,05 vacinas
de administrar vacinas
em criancas
Aprendeu a vacinacgao 4 2,31

h& muito tempo e ndo
praticou mais
Total UR* 173 100 173 100

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, D. C. Andlise Teméatico-Categorial: uma proposta de sistematizacéo.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 569-76, 2008.
Nota: *Unidade de Registro

Categoria 1 — Sentimentos negativos na vivéncia da simulacao

Ao término da simulacédo, como ja foi exposto, os estudantes avaliaram a sua
participacdo e vivéncia por meio do debriefing. Momento em que € possivel resgatar,
além dos aspectos cognitivos, 0s aspectos afetivo-emocionais que acabam
resultando em diferentes atitudes e também as competéncias e habilidades
esperadas para aquela simulagéo (SANTOS; SATO, 2012).

Nessa categoria, diversos sentimentos negativos experimentados pelos
estudantes durante o processo de simulacdo no pré-OSCE foram citados por eles,

sendo o nervosismo 0 mais recorrente, seguido pelo sentimento de inseguranca.

[...] eu senti muita insegurancga, eu fiquei nervosa pra caramba [...] (P20)

Eu fiquei nervosa para fazer, a experiéncia foi boa, eu gostei muito de fazer,

mas eu fiquei nervosa [...] (P33)
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[...] eu me senti bem incapacitada, porque em muitas horas o nervosismo

tomava conta [...]. (P35)

Outros sentimentos também s&o descritos na literatura, como a ansiedade, a
inseguranca e o medo, que também emergiram do debriefing, citados em outros
estudos. Em pesquisa que teve como objetivo descrever a avaliacdo dos estudantes
sobre o uso do OSCE como estratégia de promocdo do processo de ensino-
aprendizagem em Enfermagem Clinica, os estudantes referiram sentir nervosismo,
ansiedade e medo (ARAUJO et al., 2015).

Ja outro trabalho, que objetivou descrever as contribuicbes da simulacao
clinica para aprendizagem de atributos cognitivos e procedimentais, referente a
conduta frente ao paciente com quadro algico na perspectiva dos estudantes de
graduacdo em Enfermagem, por meio do debriefing, os sentimentos mais citados
pelos alunos foram ansiedade, nervosismo e inseguranca (TEIXEIRA et al., 2015),
mostrando que esses sentimentos negativos que aparecem durante a experiéncia do
OSCE parecem ser frequentemente encontrados quando da vivéncia dos estudantes
na estratégia de simulacéo.

[...] d& uma certa ansiedade, nervosismo e medo de errar [...] (P19)
D& muita inseguranca [...] (P34)

Se vocé sabe vocé vai la e faz, vocé nao tem medo, vocé nao vai com essa

inseguranca [...] (P6)

Outro aspecto importante € que o curso sobre Administracdo de Vacinas no
Vasto Lateral da Coxa em Criancas foi oferecido na modalidade de curso de
atualizacdo. Nesse contexto, o0 OSCE néo foi utilizado como um instrumento que
atribuia nota como comumente tem sido utilizado em disciplinas do curso de
graduacdo em enfermagem ao aluno participante. No entanto, sua esséncia é de
carater avaliativo, fato que pode causar ao aluno, como qualgquer outro sistema de
avaliacdo, nervosismo, inseguranca, ansiedade, medo, estresse e 0 sentimento de
sentir-se pressionado, entre outros, os quais podem influenciar negativamente em
seu desempenho (ARAUJO et al., 2015; COSTA et al., 2016; ILLESCA et al., 2012;
TEIXEIRA et al., 2015).
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[...] eu também fiquei nervosa, porque a sensacdo é que assim, vocé tem
gue saber agora, tem gente te olhando e te avaliando, entdo o nervoso vem
[...] (P37)

[...] eu fiquei muito insegura e muito nervosa de estar sendo, ndo é avaliada,

mas ali, uma pressao assim [...] (P5)

Apesar de haver varios sentimentos negativos que normalmente afloram
durante a realizagdo da simulacao, eles sédo importantes para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades preparando o futuro
profissional para a atuacdo na pratica clinica (quarto nivel da piramide de Miller).
Assim, a simulacdo possibilita que esses sentimentos negativos sejam minimizados,
propiciando um desempenho mais aprimorado nos servicos de saide (ARAUJO et
al., 2015; COSTA et al., 2016).

Categoria 2 - Sentimentos positivos na vivéncia da simulacao

Emergiram nessa categoria diversos sentimentos positivos advindos da
vivéncia na simulacdo clinica, apés a realizacdo do curso, sendo 0s mais
encontrados a tranquilidade, a seguranca e ter gostado da experiéncia de simulacéo.

A sequir, os relatos dos participantes acerca da tranquilidade e da seguranca.

Eu fiquei mais tranquila e mais segura [...] (P4)

[...] dessa vez eu estava bem mais tranquila porque eu me senti preparada,
eu estudei e estava muito mais segura, entéo ai a tranquilidade também me

ajuda a acertar [...] (P34)

Eu acho que eu tive mais seguranca por ter visto os videos que foram
postados na plataforma, os materiais de apoio, eu me senti mais seguro do

que da outra vez para realizar essas técnicas. (P2)

[...] foi mais facil dessa vez, foi mais tranquilo depois que se tem uma

capacitacao [...] (P33)

Tranquilidade e seguranca na realizacdo da simulacdo foram sentimentos

positivos encontrados em outros estudos.
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Baptista et al. (2014) afirmam que o ambiente em que se realiza a simulacao
clinica com uso de manequim resulta em maior tranquilidade para o estudante. Além
da simulacdo como estratégia educacional melhorar as competéncias, ela propicia
maior seguranca para o estudante (FIGUEIREDO, 2014; VALADARES; MAGRO,
2014).

A simulacéo clinica faz com que o aluno se torne mais confiante e seguro para
atuar na pratica clinica nos servicos de saude (COSTA et al., 2016), fato

demonstrado pelo relato a seguir:

[...] estava mais confiante, mais segura do que precisava fazer [...] (P15)

Apesar de ser um método que pode despertar sentimentos negativos para
alguns participantes, diversos alunos relataram ter gostado da experiéncia da

simulacéo, pois essa ferramenta fez com que eles fixassem mais os contetdos.

[...] contribui bastante para o conhecimento, a gente agregou bastante coisa

e eu gostei bastante de ter participado. (P28)

[...] eu achei esse método muito interessante, eu acho que ajuda a gente a
fixar mais [...] (P10)

[...] achei uma boa experiéncia [...] (P3)

Eu achei esse método muito bom, principalmente para fixar toda a trajetéria
[..] (P11)

Assim como na presente pesquisa, ho estudo de Perdigdo (2017), o qual
utilizou a estratégia de simulacdo em uma disciplina do curso de graduacdo em
Enfermagem a fim de ensinar a técnica de sondagem nasogastrica, os alunos
referiram ter gostado da experiéncia da simulagao.

Teixeira et al. (2015) também concluiram, assim como as falas dos
participantes demonstradas acima, que os graduandos em Enfermagem consideram
que a simulacédo clinica contribui para que se realize a fixacdo do conteudo
aprendido, tornando o aprendizado mais efetivo e trazendo mais sentimentos

positivos acerca da simulacéo vivenciada por eles.
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Categoria 3 - Simulacdo como uma ferramenta de avaliagdo de competéncias

sobre administracdo de vacinas em criancas

Na presente categoria, que emergiu nos dois debriefings realizados, tanto no
pré quanto no pés-OSCE, foi possivel observar que os alunos consideram a
simulagdo como uma ferramenta que propicia uma vivéncia pratica com aprendizado

mais efetivo, sendo essa afirmativa aquela com o maior nimero de citacdes.

[...] eu acho que a gente aprende mais porque é muito bom, a gente vé na
teoria e na pratica assim para depois ir para a pratica de verdade, eu acho

muito interessante a simulagéo. (P26)

[...] se a gente fizesse, por exemplo, essas estacfes assim, antes de ir para
a pratica pelo menos umas duas vezes, acho que a gente teria capacidade

de fazer em uma crianga de verdade, em humano [...] (P28)

[...] se fizesse dessa forma nas praticas, agindo como se realmente a gente
estivesse fazendo a vacina em uma criangca normal, talvez seria melhor,

ajudava a gente a ter mais seguranca. (P27)

Em estudo que objetivou identificar a percep¢éo de estudantes da graduacéao
em Enfermagem sobre a simulagdo realistica enquanto estratégia de ensino e
aprendizagem, na disciplina de Atencédo Integral a Saude Il, os alunos referiram,
como a ideia central que emergiu com maior frequéncia, que a simulacdo
proporciona uma vivéncia prévia da pratica. Assim como a simulacdo permite fixar os
conhecimentos adquiridos em sala de aula e contribui para relacionar teoria e
pratica, corroborando com os nossos achados e demostrando que realmente aquela
ferramenta oportuniza ao estudante uma vivéncia pratica com aprendizado mais
efetivo (COSTA et al., 2017).

A simulacdo clinica como uma forma de se realizar a autoavaliacdo das
competéncias, por meio do pensamento critico e reflexivo, também foi uma questao

gue emergiu e foi bastante discutida pelos participantes.

[...] elas permitem vocé fazer uma autorreflexdo, vocé vé o que vocé
acertou e o que vocé errou e melhorar, entdo parece que ele fica mais fixo,

mais facil de lembrar e o aprendizado é bem melhor (P20).
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[...] a gente faz uma autoavaliagéo [...] (P6)

[...] eu acho uma experiéncia valida até mesmo para a gente se autoavaliar

[...](P5)

Eu acho que até mesmo se a gente tivesse oportunidade de fazer o que a
gente fez aqui em aula pratica, identificando qual é a nossa dificuldade, ai

eu acho que a gente aprende mais (P25)
[...] foi mais um aprendizado, a gente se autoavaliou [...] (P4)

A simulacéo clinica tem sido utilizada como uma estratégia pedagogica da
aprendizagem ativa, critica e reflexiva, fazendo com que o aluno tenha raciocinio
clinico e realize uma autoavaliacdo do que foi vivenciado (TEIXEIRA et al., 2015;
VALADARES; MAGRO, 2014).

O ensino por meio da simulacdo consiste, como jA& mencionado, em uma
metodologia ativa de ensino a qual incentiva o aluno a ter uma posi¢cao protagonista
na construcdo do seu conhecimento (JACONDINO et al., 2015).

Outro ponto relevante mencionado no debriefing, nessa categoria foi a

oportunidade de errar em ambiente simulado.

Eu acho que é uma boa, eu acho que tudo que a gente puder experimentar
primeiro, errar, ter a oportunidade de errar primeiro em um ambiente que

nao é o real (P20)

[...] o importante é que eu aprendi muito mais com os erros do que com 0s

acertos e eu sei exatamente o que eu errei [...] (P8)

Eu acho muito bom a gente passar por essa experiéncia, principalmente

para ver os erros [...] (P9)

[...] a gente faz algumas coisas que depois que vocé vé que vocé fez
errado, entdo provavelmente da préxima vez vocé ja vai pensar naquilo que

vocé fez, isso € o interessante da pratica simulada. (P22)

[...] a gente pode comparar os erros anteriores em comparagédo com o que a

gente fez agora [...] (P1)
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Por meio da simulagédo, h4 a expectativa de que haja reducdo dos erros na
pratica clinica dos servicos de saude, uma vez que o ambiente simulado permite o
erro sem causar danos aos pacientes, por meio da reflexdo-acao-reflexdo
(TEIXEIRA; FELIX, 2011). Ela aproxima o aluno da realidade da préatica profissional
do enfermeiro, além de oferecer oportunidades de sanar possiveis dlvidas e corrigir
erros que venham a surgir, com isso evitando o risco a saude do paciente (COSTA et
al., 2016).

Categoria 4 — Flexibilidade e praticidade no uso do AVA e efetividade dos

recursos midiaticos para a atualizacdo de competéncias

Nessa categoria emergiram discursos em relacdo ao AVA, sua flexibilidade e
praticidade e efetividade dos recursos mididticos para a atualizacdo de
competéncias, sendo que essa categoria surgiu apenas no p6s-OSCE, pois 0s
participantes somente tinham condicdo de avaliar e falar sobre o AVA apés a
realizacdo do curso.

Quanto a avaliacdo dos recursos midiaticos, encontrou-se resultado diferente
daquele constatado na aplicacdo do questionario 2, no qual o material de apoio
didatico foi o recurso melhor avaliado, seguido pelo video de cenario simulado. No
debriefing, ao contrario, o recurso midiatico mais citado pelos participantes foi o

video de cenario simulado, seguido pelo material de apoio didatico.

[...] as videoaulas ajudam bastante [...] (P33)

[...] por mais que eu ndo lembrava o que estava escrito no material de apoio
didatico, mas eu lembrava no video a atriz fazendo, ai me ajudava a

lembrar, eu gostei bastante. (P32)

[...] os videos ajudaram bastante, porque com o video vocé grava muito
mais. (P24)

[...] o material de apoio didatico foi bem interessante, bem claro e passou

seguranca [...] (P37)

[...] os videos e o material de apoio didatico foram muito agregantes, eu

consegui aprender bastante coisa e lembrar [...] (P11)
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[...] o material de apoio didatico € muito bom, ndo é um material cansativo,
foi bem legal, bem didatico, os videos também estavam bem explicadinhos
[...] (P26)

Um dos recursos midiaticos que pode ser utilizado na simulacéo € o video de
cenario simulado. Ele é uma midia poderosa, que pode demonstrar, com recursos
imagéticos e sonoros, 0 passo a passo da habilidade requerida (QUILICI et al.,
2012).

Assim como nesta pesquisa, 0 video de cenario simulado também foi muito
bem avaliado em curso disponibilizado no AVA, para treinar a equipe de enfermagem
e motoristas de veiculos de emergéncia sobre o suporte basico de vida. Esse video
teve o intuito de simular uma situacdo real, visando despertar no participante a
autorreflexdo e a aquisicdo de competéncias (SILVA et al., 2016).

Apesar do tempo despendido para a producdo e a edicdo de um video de
cenario simulado, ndo ha necessidade de grandes investimentos financeiros para
sua realizacao e, também, eles podem ser vistos repetidas vezes (QUILICI et al.,
2012).

No EaD, o material de apoio didatico configura-se como o norteador do
processo de ensino-aprendizagem, devendo também, assim como 0s outros
recursos midiaticos, ser um estimulante da autonomia e interatividade do estudante
no AVA (CORREA, 2013).

O AVA é reconhecido por sua praticidade e flexibilidade, permitindo ao aluno

um aprendizado autbnomo, conforme demonstra o relato a seguir.

[...] o que eu achei mais interessante foi a forma que foi exposto para mim,
porque eu tenho o habito muito grande de estudar pela madrugada, entdo
acessar o0 curso a qualquer momento e a qualquer hora me facilitou e o fato
de néo ter ninguém cobrando horério ou dia que eu posso fazer aquilo [...]
(P8)

A praticidade e flexibilizacdo de tempo e espaco é uma das caracteristicas
mais marcantes da EaD, o que viabiliza ao participante condicbes de estudar,
conciliando com suas atividades diarias, e faz com que cada aluno, de acordo com
seu estilo e ritmo proprio de aprendizagem, organize-se a fim de alcangar seu

melhor desempenho. Cursos na modalidade a disténcia possibilitam uma maior
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autonomia dos estudantes na organizagdo e planejamento de seu aprendizado e
exigem também maior disciplina (FARIA; LOPES, 2014).

O forum de discussdo, um dos recursos midiaticos utilizados no curso,
também emergiu nesta categoria. Como ja mencionado, seu disparador foi um video
de cenario simulado e havia duas perguntas norteadoras, nas quais o participante,
apos assistir ao video, deveriam identificar as inadequacdes na realizacdo das
técnicas de administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas e propor
qual seria a maneira correta de realizar tal técnica. Isso fez com que os alunos

repensassem sua pratica.

Sobre o férum eu achei interessante porque, vendo 0s erros que a gente
consegue corrigir né, ver o que esta errado ali e depois conseguir fazer o
certo [...] (P3)

[...] no férum depois teve o errado, vocé tinha que identificar o que estava
errado, entdo achei que foi realmente para te fazer fixar o que é o certo.
(P31)

No férum de discussdo, as mensagens ndo devem ser apenas colocadas na
linha do tempo, mas deve-se propor um espaco de compartihamento de
experiéncias e perspectivas, para que haja o aprofundamento da discussao e
reflexdes acerca do contetdo, o que implica em um maior conhecimento (BICALHO;
OLIVEIRA, 2012).

No contexto da graduacdo em Enfermagem, o férum de discussdo € um
recurso muito valido, uma vez que possibilita aos estudantes reflexdo, interacao e
discussdo sobre temas e conteudos propostos, de acordo com o0s objetivos
educacionais, e propicia também que os participantes descrevam seus sentimentos,
expectativas e dificuldades, servindo como uma ferramenta que auxilia a dirimir
davidas, antes da insercdo dos alunos, na pratica nos servicos de saude (ALVES,;
COGO, 2014).

Por fim, nota-se que o conjunto dos recursos midiaticos que emergiram nessa

categoria possibilitou aos alunos uma autorreflexdo para um aprendizado efetivo.

[...] a gente viu os videos, a gente leu o material de apoio, entdo a obrigacdo

da gente era de melhorar sim, melhorar o0 maximo que a gente conseguisse.
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(P21)

[...] o férum, a simulacdo, a Moodle, acho que permitiu a gente pensar
realmente, eu preciso melhorar nisso, isso ndo é assim e ai a gente pontua
como que deve ser para chegar no dia e fazer certo isso na pratica também.
(P16)

Subcategoria 4.1 - Aprendizagem visual e sonora

Nessa subcategoria, que emergiu depois do pds-OSCE, alguns participantes
relataram que tém preferéncia de aprender por meio visual, sendo os videos de

cenario simulado bastante citados como facilitadores desse processo.

[...] eu gostei bastante dos videos, porque eu tenho uma memoaria visual,
entdo eu lembrava mais do que ler quando eu vejo, eu guardo muito, foi
muito bom [...] (P34)

[...] eu tenho memodria visual, entdo ver alguém fazendo foi muito mais facil

para guardar, para memorizar [...] (P36)

[...] os videos para mim foram o primordial, porque eu sou muito visual,
entdo aquilo que eu vejo eu faco, entdo para mim foi bem mais facil fazer
agora[...] (P9)

[...] o que eu achei que ajudou bastante é que eu sou muito visual, eu
aprendo muito vendo e por mais que as vezes eu ndo lembrava o que
estava escrito no material de apoio, eu lembrava das coisas do video, ai me

ajudava a lembrar [...] (P32)

[...] eu acho que o video para mim foi o que trouxe de mais novo nesse
qguesito de material, porque o livro, a informacdo em si a gente tem
disponivel [...] mas assim, um video que realmente demonstre como deve
ser feito, passo a passo, eu também sou muito visual, foi 0 que mais me

ajudou para fixar essas informacdes. (P20)

Porém, conforme a Teoria da Aprendizagem Multimidia, os alunos utilizaram
ndo somente sua capacidade visual, mas também a capacidade sonora, 0 que
complementa a capacidade de aprendizado, uma vez que temos duas diferentes

modalidades sensoriais por meio de dois canais de processamento: o canal que
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processa conteudo visual, como videos, e o canal que processa 0 conteldo sonoro,
como palavras faladas e sons de fundo (FILATRO; CAIRO, 2015; MAYER, 2014).
Para a producdo dos videos de cenario simulado que foram disponibilizados no
curso foram utilizados recursos visuais, ou imagéticos e sonoros.

Além de propiciar uma nova experiéncia, quando o estudante assiste a um
video de cenario simulado, h4 uma desconexdo da realidade e uma imersdo em
uma situacao nova por alguns instantes, ou seja, a soma entre som e imagem pode
trazer um aprendizado rico e inovador (SANTOS, 2014).

Outro aspecto relevante é que a utilizagdo de videos na pratica simulada
também tem embasamento pedagodgico na teoria de aprendizagem multimidia
(MAYER, 2014; QUILICI, 2012).

O uso do video de cenério simulado ofertado por meio do AVA aliado a pratica
clinica simulada sao estratégias educacionais que propiciam ao estudante a reflexao
sobre sua pratica, o que pode levar o seu aprendizado a ser mais efetivo (SILVA et
al., 2016).

Categoria 5 — Processo de ensino-aprendizagem do graduando de Enfermagem

na administracao de vacinas

Essa categoria, que emergiu do debriefing, apresenta o processo de ensino-
aprendizagem do participante acerca da administracdo de vacinas ao longo de sua
formacdo. A falta de vivéncia pratica em vacinacdo foi o aspecto que mais se

destacou, aparecendo tanto no pré-OSCE quanto no p6s-OSCE.

A gente ndo tem isso muito como vivéncia na nossa pratica [...] (P31)

A pratica a gente teve s6 uma semana, se eu vacinei foi uma pessoa so [...]
(P6)

Eu ndo cheguei a preparar e nem a aplicar. (P27)

Sala de vacina, depois da aula pratica, s6 se vocé cair no estagio em um

lugar que tenha sala de vacina, que ndo séo todos. (P20)

Entdo, a gente vai agora para o estagio e as unidades que a gente vai

nenhuma tem sala de vacina. (P1)
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A vivéncia prética nos servicos de salde, nesse caso na sala de vacinagao,
mostra-se extremamente importante, uma vez que é durante o estagio nos servicos
de saude que o aluno de graduacdo tem a oportunidade de se aproximar da
realidade na qual ele ira atuar como enfermeiro (MENDES et al., 2011).

Importante destacar que o enfermeiro é uma peca-chave dentro do contexto
das préaticas de imunizagdo, sobretudo na APS, sendo indispensavel para a
adequada implementacédo do PNI, uma vez que responde pelos aspectos técnicos e
administrativos na sala de vacinacdo (CERQUEIRA; SANTA BARBARA, 2016).

Outro aspecto importante que também se destacou nessa categoria foi a
fragmentagao do processo de ensino na administracdo de vacinas.

As vezes na semana de pratica a gente ficava treinando sé o fato da

insercdo da injecdo e ndo o processo todo [...] (P9)
A gente s6 aplicava, a gente nao tinha essa parte de preparacao. (P26)

Ficava muito separado, primeiro eu treinava isso, depois isso, algumas
coisas nao treinava, e entdo a gente ia para pratica, mecanizado em fazer
s6 procedimento, as vezes nem olhava na cara da mée, as vezes nao

orientava. (P20)

Em pesquisa realizada com o objetivo de compreender a percepcdo do
enfermeiro sobre a supervisdo das atividades realizadas em sala de vacina de
unidades da APS, foi possivel constatar que o profissional enfermeiro apresenta
uma visdo fragmentada e reducionista dos procedimentos em sala de vacina, fato
que pode ter tido origem em um ensino de graduacdo realizado na mesma
abordagem (OLIVEIRA et al., 2013).

Sendo assim, 0 ensino das competéncias para a administracao de vacinas na
graduacédo em Enfermagem deve ser realizado de forma a mostrar ao aluno todos os
diferentes processos nos quais ele devera estar apto a atuar, a fim de néo tornar a
imunizagdo uma atividade fragmentada e automatizada (CERQUEIRA; SANTA
BARBARA, 2016).

Outro elemento que emergiu do debriefing foi a falta de oportunidade de

administrar vacinas em criangas, conforme os depoimentos a seguir.
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[...] a gente so6 fez em adulto, a gente s6 via em crianca [...] (P24)
[...] a gente s6 deu vacina em adulto e idoso. (P36)

[...] em bebé a gente nado faz [...] (P9)

Apesar de as criangas serem 0 segmento etario com o maior nimero de
vacinas indicadas no Calendario Basico de Vacinacdo, nota-se a existéncia de
alguns obstaculos para o estudante administrar imunobiologicos em criancas, nos
cenarios de praticas durante a graduacdo, como a resisténcia dos profissionais do
servico de saude e a inseguranca de pais ou responsaveis pela crianga por acharem
gue o aluno ainda ndo tem competéncia necessaria para realizar tal procedimento
(MENDES et al., 2011). Estratégias de atualizacdo que fundamentem os aspectos
tedricos e praticos em um servico de vacinacdo sao essenciais para a melhoria do
atendimento prestado a populagdo, fazendo com que se alcancem 0s objetivos
educacionais propostos pelo PNI (BARROS et al., 2015).

Dentro dessa categoria, 0 Ultimo item que emergiu da realizacdo do debriefing
foi o fato de que os participantes referiram que aprenderam vacina¢cdo ha muito

tempo e ndo praticaram mais, conforme exemplificam os relatos a seguir.

[...] a gente trabalhou isso ja ha um certo tempo, entdo durante esse tempo,
desde que nds aprendemos até agora, acho que ficou um pouco esquecido
[...] (P31)

[...] a gente teve essa pratica no quarto, quinto periodo, de |4 para c4 a

gente tem um tempo gigante sem praticar [...] (P2)

Nota-se que o processo de ensino-aprendizagem relacionado ao conteudo de
vacinacdo deve ser muito bem estruturado, integrando a teoria e a pratica, ndo
somente para graduandos de Enfermagem, ainda em formacdo, mas também para
os profissionais dos servicos de saude. Se, por um lado, os estudantes tém um
grande embasamento tedrico referente ao tema e pouca pratica, ocorre o inverso
com os trabalhadores, que atuam na sala de vacinacao, que tém maior experiéncia
pratica, porém podem apresentar conhecimentos desatualizados (OLIVEIRA et al.,
2016). E importante destacar que o PNI apresenta constantes atualizagdes, segundo

as evidéncias cientificas nacionais e internacionais.
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Salienta-se que os estudantes de graduagcdo em Enfermagem participantes
da pesquisa ja cursaram a disciplina, com contetudos tedricos e praticos, do
Programa Nacional de Imunizacgdes.

Por fim, como uma forma de sintetizar todo o debriefing e mostrar a
importancia da atualizagdo da administragdo de vacinas no vasto lateral da coxa em

criangas, utilizando-se o AVA e a simulagéo, destacam-se os relatos abaixo.

[...] eu acho que essa didatica poderia comecar la no quinto periodo, igual,
eu estou terminando agora e a concorréncia para o mercado de trabalho é
muito grande, entao assim, se vocé tem teoria e depois vem para a pratica
simulada, entdo vocé vai para o campo de estagio muito mais preparado,

mais seguro [...] (P8)

Muito sucinto, muito direto, muito objetivo, 0 que vocé precisa estava la.
(P30)

Eu acho que melhor que isso, s6 a pratica [...] (P20)

E possivel concluir, de acordo com os relatos que emergiram nas cinco
categorias realizadas no debriefing pré e p6s-OSCE, a importancia de se oferecer
oportunidades de aprendizagem como modalidade complementar a formacao
profissional dos estudantes de Enfermagem, sobretudo dos ultimos periodos do
curso. Como enfermeira e, mais ainda, como possivel formadora nessa area, esta
pesquisadora péde perceber que o ensino dessa tematica para graduandos deve ser
repensado, uma vez que se mostrou insuficiente para a seguranca do futuro
profissional enfermeiro e, mais ainda, para 0 paciente, ja que na area da
enfermagem erros séo inadmissiveis. Os alunos de hoje séo diferentes de algumas
décadas atras, devido ao avanco tecnoldgico vivido pela sociedade. Assim, o0 uso de
métodos tradicionais de ensino deve abrir espacos para a incorporacdo de
tecnologias educacionais inovadoras, para que haja o aumento das competéncias de
estudantes universitarios de Enfermagem em diferentes campos de atuacao

profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como proposta apresentar, avaliar e discutir as competéncias
que foram adquiridas por estudantes universitarios do curso de graduacdo em
Enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancgas,
usando como proposta de intervencao um curso de atualizacdo, no AVA.

Houve predominio de alunos do 7° periodo, sexo feminino, com média de
idade de 24,9 anos, que nao trabalham na area da enfermagem.

O curso “Administracdo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criancas,
utiizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”, disponibilizado na Plataforma
Moodle, mostrou-se muito apropriado para os graduandos de Enfermagem dos
altimos periodos, levando-se em consideracdo 0s objetivos educacionais propostos
e a avaliacdo bastante satisfatoria que os participantes fizeram do curso, somado ao
fato de que a intervencao foi muito eficaz para atualizar o conhecimento dos alunos
acerca da tematica.

Os resultados mostram aumento das competéncias cognitivas, atitudinais e
de habilidades, por meio do teste de conhecimento cognitivo e da avaliagao pela
ferramenta OSCE, sendo ambos realizados na pré e pés-intervencao. Destaca-se o
aumento da competéncia dos estudantes na delimitacdo correta do local de
administracdo de imunobioldgicos no vasto lateral da coxa em criangas.

Pode-se afirmar que ser do sexo feminino, trabalhar na area da enfermagem
e o periodo do curso (7° e 9°) influenciaram na aquisicdo de competéncias sobre a
administragao de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas.

Dentre os fatores responsaveis pelo sucesso do curso, destaca-se 0
planejamento prévio, uma vez que foram elaboradas todas as ferramentas
necessarias para o desenvolvimento e a implementacdo do curso: matriz de
competéncias, com o intuito de nortear a sele¢ao e o desenvolvimento dos recursos
educacionais, de acordo com o0s objetivos educacionais propostos; teste de
conhecimento cognitivo e checklist OSCE, ambos com validagdo de conteudo, e
também a confeccdo e a validacdo de um roteiro para producdo do cenario
simulado.

O design instrucional para o desenvolvimento do curso foi fundamental para
os resultados obtidos. Ha também outras estratégias utilizadas que podem ter sido

corresponsaveis pelo éxito da proposta, como a flexibilidade do curso e o apoio das
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tutoras, que devem ser caracteristicas que acompanham cursos EaD. Além disso, o
uso da rede social whatsapp como uma ferramenta para recados e duvidas pode ter
sido um facilitador na comunicacéo entre estudantes e tutoras, sobretudo para uma
geracado de jovens altamente conectados. Também ha de se salientar a contribuicéo
dos recursos midiaticos e do uso de cenario simulado.

Quanto aos recursos midiaticos utilizados, todos foram muito bem avaliados,
tendo destaques o material de apoio didatico e o video de cenario simulado.

A simulacéo clinica e a avaliacdo do estudante por meio do OSCE reforgcam
a efetividade do curso ofertado, uma vez que consistem em estratégia pedagogica
da metodologia ativa que deve ser amplamente utilizada, principalmente em
disciplinas préticas, porque prepara o aluno para a pratica clinica nos servicos de
saude, em qualquer nivel de assisténcia.

Apesar disso, reconhece-se que a simulacdo e a avaliagcdo por meio do
checklist OSCE séo estratégias complexas e apresentam resisténcia quanto a serem
incorporadas ao curriculo de graduacdo em Enfermagem, uma vez que requerem
docentes preparados, ambientes e materiais adequados, planejamento minucioso,
porém, mostrou-se que € possivel realiza-los com baixo custo financeiro, por meio
de parcerias e, principalmente, utilizando-se da criatividade.

No contexto da simulacdo, ndo se pode deixar de ressaltar a importancia do
debriefing, uma vez que nesse momento 0 aluno realiza a autoavaliagdo e a
autorreflexdo acerca do seu desempenho durante a simulacdo, o que propicia um
aprendizado mais efetivo.

Por fim, ressalta-se a importancia do AVA como estratégia de atualizacdo de
competéncias dos graduandos de Enfermagem sobre administracdo de vacinas no
vasto lateral da coxa em criancas. Acredita-se que essa modalidade de ensino é
uma potente ferramenta para a complementacdo do aprendizado em diferentes
tematicas, com vistas a uma pratica segura do futuro profissional enfermeiro nos

servicos de saude.
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APENDICES
APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Para
Estudante
MINISTERIO DA EDUCAGCAQ %

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG

Rua Gabriel Montsiro da Silva, 700 Alfenas/MG . CEP 37130-000 Un ifali-"
Fone: (35) 3298-1000 Fax: (35) 3200-1063 =

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa-
Avaliagdo de competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre
administracéo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento.

Sua participacdo nao € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de competéncias de estudantes universitarios de
enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof. Dr2. Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 3299-1381

Pesquisadores Participantes: Mestranda em Enfermagem, Livia Cristina Scalon da
Costa

1- Objetivos: Esse estudo é parte integrante da dissertacdo de mestrado em
enfermagem e tem como objetivo principal avaliar o grau de conhecimento, habilidade e
atitude de graduandos de enfermagem sobre a administracdo de vacinas no vasto lateral
da coxa em criancas, como proposta de intervencgédo, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem- Plataforma Moodle.

2- Justificativa: Prop&e-se utilizar o ambiente virtual de aprendizagem, como estratégia
de ensino-aprendizagem de estudantes universitarios de enfermagem para a
administracao de vacinas no vasto lateral da coxa. A atualizag&o constante a respeito da
pratica de preparo e de administracdo de vacinas € relevante para prevenir e reduzir a
ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacdo. Esse mecanismo pode, assim, propiciar
e estimular a atualizacdo do conhecimento e o aprendizado autbnomo o que contribui
para uma formacdo focada em competéncias e uma maior seguranga para o futuro
profissional enfermeiro e o paciente na pratica clinica, na Atencdo Primaria a Saude.

3- Procedimentos do estudo: A populacéo-alvo deste estudo serdo graduandos do 7°,
8° e 9° periodo de enfermagem, da Universidade Federal de Alfenas. Ao participar deste
estudo vocé permitird que a mestranda em enfermagem realize o estudo, sob a
supervisdo da orientadora dessa pesquisa. Serdo aplicados quatro questionarios: o
primeiro sobre a caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa e a
experiéncia do participante em ambiente virtual de aprendizagem, um questionario pré e
pés-teste, um de avaliagdo do ambiente virtual e um questionario denominado Inquérito
COLLES para avaliacdo final do ambiente virtual de aprendizagem. Havera também
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avaliacdo do tipo checklist de habilidade e atitude por meio da simulacdo em manequim
estatico. Os cenarios simulados seréo realizados no Laboratorio de Habilidades do Curso
de Medicina da UNIFAL-MG, no Prédio S. Dados serdo também levantados do ambiente
virtual de aprendizagem durante o curso. Ao final da pratica simulada, vocé sera
convidado a participar do debriefing, que visa refletir e analisar sobre sua experiéncia em
participar da simulacdo. Durante o debriefing as suas falas serdo gravadas,
posteriormente transcritas e analisadas. Assim, solicitamos também a sua autorizacéo
para a utilizacdo posterior das falas, sem identificacdo de autoria, na dissertacdo e nas
futuras publicagdes.

4- Riscos e desconfortos: Este estudo oferece riscos minimos ou desconforto para vocé
uma vez que respondera quatro questionarios e participara da simulacéo com debriefing,
utlizando manequim estatico em ambiente simulado. Para minimizar possiveis
desconfortos, vocé sera devidamente informado sobre a tematica e as atividades
necessarias a serem realizadas, no qual se criard um ambiente com atmosfera positiva,
com abordagem reservada, sem interferéncias externas. Caso haja algum desconforto
durante a sua participacdo na pesquisa, pedimos que vocé nos informe para que
possamos corrigi-lo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Este projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG,

7- Beneficios: Esperamos que este estudo resulte na atualizacdo sobre a técnica de
administracao de vacinas no vasto lateral da coxa para estudantes do 7°, 8° e 9° periodos
de enfermagem e em informagdes importantes sobre o uso de tecnologias educacionais
para o0 processo de ensino-aprendizagem de graduandos de enfermagem sobre
administracdo de imunobiolégicos no vasto lateral da coxa em Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

8- Custo/Reembolso para o participante: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacdo. Vocé tem a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora responsavel ou com a instituicdo. \Vocé
receberd uma coépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
principal. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa por meio
do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité
de Etica em Pesquisa.

9- Confidencialidade da pesquisa: Garantimos o sigilo e asseguramos a privacidade
dos participantes desta pesquisa quanto aos dados confidenciais envolvidos nessa
pesquisa e asseguramos que 0s seus dados nao serdo divulgados de forma que vocé
nao sera identificado (a).

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Eu, , declaro que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela pesquisadora Prof? Dr2
Sueli Leiko Takamatsu Goyata, dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
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pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualguer momento, sem
gualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/ tratamento.
Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700 - Centro, CEP- 37.130.000, Fone: (35) 32991318, no email
comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessério obter informacgdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participa¢cdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgadas em publicacbes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 2017.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - Teste de Conhecimento Cognitivo (Pré e P6s teste)
ESTACAO 1 - HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SALAS DE VACINACAO

1) Em relag&o a “higienizagdo das maos”, € correto afirmar, EXCETO:

() © médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis, em 1846, foi o primeiro a demonstrar
a relacao entre higienizacdo das méaos e prevencéao de infeccoes.

( ) As técnicas de higienizacdo das maos utilizadas na sala de imunizacao podem ser
divididas em: higienizacdo simples, higienizacdo antisséptica e higienizacao
degermante.

() Recentemente o termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizagao das
maos” por ser mais abrangente.

( ) E a medida comprovadamente mais eficaz para a prevencédo da propagacdo das
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude.

( ) Deve serrealizada antes e ap0s o0 contato com o paciente.

2) Os micro-organismos isolados das maos sdo divididos em duas categorias:
microbiota transitéria e microbiota residente. Sobre eles, assinale a resposta
CORRETA:

() A microbiota transitoria esta aderida as camadas mais profundas da pele.

() A microbiota transitéria consiste de micro-organismos ndo-patogénicos ou
potencialmente patogénicos.

( ) A microbiota residente e transitoria sdo passiveis de remoc¢ao pela higienizagcédo
das maos com agua e sabonete.

( ) A microbiota residente é frequentemente adquirida por profissionais de saude
durante contato direto com o paciente.

() A microbiota residente coloniza as camadas superficiais da pele.

3) Referente a transmissao de patdgenos por meio das maos, marque a resposta
CORRETA:

() Dentre os patdégenos, somente bactérias podem ser transmitidas pelas maos dos
profissionais de saude.

() A contaminacdo das méaos dos profissionais de saude ocorre somente pelo
contato direto com o paciente.

( ) A contaminacédo das méos dos profissionais de saude ocorre, sobretudo, por meio
do contato com equipamentos proXimos ao paciente como 0 estetoscopio, por
exemplo.

( ) Transmissdo cruzada é aquela na qual o patdogeno sempre é identificado nas
maos dos profissionais.

( ) A contaminacdo das maos dos profissionais pode ocorrer durante o contato direto
com 0 paciente ou por meio do contato com produtos e equipamentos proximos a
este.

4) Qual é o produto que deve ser utilizado na higienizacdo simples das maos?
Assinale a opcdo CORRETA:

() Sabonete liquido.
() Agente antisséptico
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( ) Alcool gel a 70%.
() Detergente saneante.
() Clorexidina.

5) Marque a opcdo CORRETA sobre equipamentos, insumos e suprimento
necessarios para a higienizacdo das maos na sala de imunizacao:

() O lavatdrio ou pia de lavagem deve ser de uso exclusivo para a higienizacao das
maos.

() A agua utilizada para a higienizacdo das maos devem ser submetida a controle
microbiolégico anual.

() O papel toalha pode ser substituido por secadores de maos.

( ) Deve-se utilizar a almotolia com sabonete liquido em substituicdo ao dispensador.
() A lixeira para descarte do papel toalha obrigatoriamente deve ter tampa, assim
como o pedal.

6) Assinale a resposta CORRETA sobre a higienizacao simples das maos:

( ) Para ser efetiva, deve ter duracdo de cerca de 2 minutos.

( ) Tem a funcédo de remover somente sujidades que propiciam a permanéncia e
proliferagcdo de micro-organismos.

( ) Deve ter duracao de 40 a 60 segundos.

() Remove somente micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da
pele.

() O primeiro passo € aplicar na palma da mao quantidade suficiente para cobrir de
sabonete toda a superficie das maos.

7) Antes de dar inicio a higienizacdo simples das maos € necessario: assinale a
opcao CORRETA:

() Promover a remocg&o de pontos de maior sujidade das maos utilizando-se um
antisséptico.

() Massagear as palmas, os dorsos e os dedos das maos para ativar a circulagao
sanguinea e assim, promover melhor resultado na higienizacdo das maos.

() Retirar todos os adornos das maos.

() Verificar se ha lixeira para lixo contaminado para desprezar o papel toalha.

( ) Fazer a degermacédo das maos, substituindo-se o sabonete liquido por alcool em

gel.

ESTACAO 2 — PREPARO PARA ADMNISTRACAO DE VACINA NO VASTO
LATERAL DA COXA EM CRIANCAS

8) Para a administragéo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas menores de
2 anos, séo necessarios alguns materiais. Assinale a opcdo CORRETA:

() Luvas de procedimento proporcionais ao tamanho das méos do profissional que
ird administrar a vacina, em todos os casos de administracdo de vacinas no vasto
lateral da coxa.

( ) Bisel da agulha deve ser curto para facilitar a localizagcdo e introdugédo do
imunobiolégico no musculo.
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( ) Seringa, sendo que as mais recomendadas sdo aquelas com a capacidade a
partir de 5 ml.

( ) Recomenda-se o uso da agulha 20mm X 5,5 dec/mm.

() Utilizar em todas as administra¢des de vacinas algodédo com gel alcodlico a 70%.

9) Algumas verificagbes s&o importantes antes de abrir e ao manusear as
embalagens de seringas e agulhas. Assinale o item que traz a resposta CORRETA:

() Verificar a validade, ndo importando as condi¢des do local de manuseio.

() Verificar a marca e se a embalagem esta integra.

() Verificar a marca e se o material é apropriado para o procedimento.

( ) Verificar se a embalagem esta integra, ndo importando as condi¢des do local de
manuseio.

( ) Verificar se a embalagem esta integra e dentro da validade.

10) Sobre a guarda e a manipulacdo de seringas e agulhas é correto afirmar,
EXCETO:

() As seringas e agulhas devem ser guardadas em embalagem original e em local
limpo e seco, de preferéncia em armario fechado.

( ) Amanipulacdo de seringas e agulhas deve ser feita em local limpo.

() Deve ser realizada a higienizacado das maos antes da manipulacao.

() Deve-se abrir cuidadosamente a embalagem de seringas na direcdo do émbolo
para o bico e de agulhas na direcdo do canhdo para o bisel, evitando a
contaminacao.

( ) Amanipulacéo de seringas e agulhas deve ser realizada em campo estéril.

11) Em relacdo a administracao da vacina Pentavalente € CORRETO afirmar que:

( ) A Pentavalente é composta por cinco vacinas: Difteria, Tétano, Hepatite b,
Haemophilus influenzae b e Rubéola.

() Avacina Pentavalente pode ser congelada.

() Pode ser aplicada quando a crianca apresenta quadro neuroldgico em atividade.
() O volume a ser administrado é de 0,5 ml.

() O esquema corresponde a duas doses, que devem ser administradas com
intervalo de 30 dias.

12) Nos casos de remocdo de imunobiolégicos acondicionados em ampolas de
vidro, assinale a opcdo CORRETA:

( ) Para abrir a ampola, deve-se envolvé-la em algoddo seco sem necessidade de
usar luvas, somente quando o vacinador apresenta lesfes abertas nas maos.

( ) Para abrir a ampola, deve-se envolvé-la em algoddo seco, sempre utilizando
luvas.

() Para abrir a ampola, deve-se envolvé-la em algodédo com alcool 70%, utilizando
luvas.

( ) Para abrir a ampola, deve-se envolvé-la em algoddo com alcool 70%, sem
necessidade de usar luvas, somente quando o vacinador apresenta lesdes abertas
nas maos.

( ) Para abrir a ampola, ndo € necessario o uso do algodao e de luvas.
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13) Nos casos de remocdo de imunobiolégicos acondicionados em frasco-ampola
com tampa de borracha, € CORRETO afirmar:

( ) Deve-se remover a protecdo metalica do frasco-ampola apenas com as maos
limpas.

() Deve-se ajustar a dose do imunobiologico na seringa apos retira-la do frasco-
ampola e manté-la protegida.

( ) Deve-se remover a protecdo metalica do frasco-ampola com luvas de
procedimento.

( ) Deve-se limpar a tampa de borracha com algodao e alcool gel a 70%.

( ) Deve-se remover a protecdo metélica do frasco-ampola com a pinga “dente de
rato”.

14) Nos casos de reconstituicdo de imunobiolégicos apresentados sob a forma
liofilizada, assinale a alternativa CORRETA:

( ) Para homogeneizar o contetdo, deve-se realizar movimento do frasco em sentido
vai e volta, sem produzir espuma.

( ) Para homogeneizar o contetdo, deve-se realizar um movimento do frasco em
sentido Unico, sem produzir espuma.

() Para homogeneizar o conteudo, deve-se realizar movimento do frasco em
sentido Unico, ndo havendo problema em se produzir espuma.

() Para homogeneizar o conteudo, deve-se realizar movimento do frasco em
sentido vai e volta, ndo havendo problema em se produzir espuma.

( ) Para homogeneizar o contetdo, basta injetar o diluente na ampola.

ESTACAO 3 — ADMINISTRACAO DA VACINA NO VASTO LATERAL DA COXA EM
CRIANCAS

15) Qual é o posicionamento CORRETO em que o vacinador deve colocar a crianca
para administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa?

( ) Deve-se colocar a crianca com a perna estendida e solicitar ajuda na contencao
para evitar movimentos bruscos.

( ) Deve-se colocar a crianca com a perna estendida em angulo de 10° e solicitar
ajuda na contencao para evitar movimentos bruscos.

( ) Deve-se colocar a crianca com a perna fletida e solicitar ajuda na contencéo para
evitar movimentos bruscos.

() Deve-se colocar a crianca com a perna em angulo de 90° e solicitar ajuda na
contencéo para evitar movimentos bruscos.

() Deve-se colocar a crianga com a perna fletida em angulo de 80° e solicitar ajuda
na contencédo para evitar movimentos bruscos.

16) Em qual faixa etaria o muasculo vasto lateral da coxa é o mais recomendado?
Marque a alternativa CORRETA:

() Menores de 12 meses de idade.
() Menores de 24 meses de idade.
() Menores de 18 meses de idade.
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( ) Entre 18 e 24 meses de idade.
( ) Entre 12 e 18 meses de idade.

17) Ao se localizar o musculo vasto lateral da coxa, conforme as recomendagfes do
Ministério da Saude, o que é CORRETO fazer?

( )Alimpeza da pele com algodao seco.

() Calcar as luvas de procedimento para o0 proximo passo, a administracdo do
imunobiolégico.

() Evitar apenas locais com cicatrizes.

() Conferir a vacina a ser administrada.

() Expulsar o ar da seringa.

18) Qual é a técnica de administracdo de vacinas via intramuscular no vasto lateral
da coxa e sua angulacéo, preconizadas pelo Ministério da Saude, que oferece menos
eventos adversos? Assinale a alternativa CORRETA:

( ) Técnica da Organizacdo Mundial de Saude, em que a agulha é inserida no vasto
lateral da coxa em um angulo de 45°, podendo ser ajustado conforme a massa
muscular do vacinado.

() Técnica dos Estados Unidos, em que a agulha é inserida no vasto lateral da coxa
em um angulo de 90°, podendo ser ajustado conforme a massa muscular do
vacinado.

() Técnica Australiana, em que a agulha é inserida no vasto lateral da coxa em um
angulo de 60°, podendo ser ajustado conforme a massa muscular do vacinado.

( ) Técnica dos Estados Unidos, em que a agulha € inserida no vasto lateral da coxa
em um angulo de 60°, podendo ser ajustado conforme a massa muscular do
vacinado.

( ) Técnica da Organizacdo Mundial de Saude, em que a agulha é inserida no vasto
lateral da coxa em um angulo de 90°, podendo ser ajustado conforme a massa
muscular do vacinado.

19) Assinale o local CORRETO para a administracdo de vacinas no muasculo vasto
lateral da coxa:

( ) Terco médio da face antero- lateral da coxa.

() Terco médio da coxa, na regido postero-medial.

() Terco médio do trato iliotibial.

() Terco médio da face anterior do reto femoral da coxa.

() Terco médio da face posterior da coxa.

20) As reacOes adversas pos-vacinacdo podem ser locais ou sistémicas. Quais sao
as reagOes adversas locais? Assinale a resposta CORRETA:

( ) Febre, vermelhidao, vomito.
() Vermelhidao, endurecimento, febre.
() Endurecimento, irritabilidade, febre.
() Endurecimento, vermelhidao, dor.
() Edema, febre, irritabilidade.
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21) A Ultima etapa da administracdo de vacinas deve contar com alguns cuidados e
procedimentos. Marque a alternativa CORRETA:

( ) N&o é obrigatorio que o vacinador assine o procedimento, podendo ser assinado
por outro trabalhador da sala de vacinacao.

( ) Frascos vazios de imunobiolégicos devem ser acumulados a espera do
recolhimento mensal pelo laboratério fabricante.

( ) Nos casos em que a caixa coletora fica cheia rapidamente, pode-se trabalhar com
a mesmas aberta, a fim de facilitar o processo.

() Apds o descarte de seringas e agulhas, na caixa de material perfurocortante, deve-
se proceder a higienizacdo das maos.

( ) Apos o uso, as agulhas podem ser reencapadas ou retiradas manualmente antes
de serem desprezadas na caixa de material perfurocortante.
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Para Juiz do

teste de conhecimento cognitivo (pré e pos teste) e do checklist

MINISTERIO DA EDUCAGAQ %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG =
R Gabriel Mo iro da Si L TO0 Al /WG . CEP 37T130-000 M

e e eay S205 000 £ 158 52051663 Unifal=

Alfenas, 09 de dezembro de 2016.
Prezado (a) Professor (a),

Solicitamos a sua participagdo na pesquisa intitulada “Avaliagdo de
competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem”, cujo objetivo €& avaliar o grau de conhecimento, habilidades e
atitudes de graduandos de enfermagem sobre a administracdo de vacinas no
musculo vasto lateral da coxa em criancas, como proposta de intervencao, utilizando
o Ambiente Virtual de Aprendizagem-Plataforma Moodle. Neste estudo vocé esta
sendo convidado para a etapa de validacao de conteudo do teste de conhecimento
cognitivo que serd aplicado como pré e pos-teste e do ckecklist (Exame Clinico
Objetivo Estruturado - OSCE), em anexos. Sua colaboracdo consiste em responder
a respeito da aparéncia, pertinéncia e compreensdo, apos avaliar cada item do
qguestionario e do ckecklist, visando analisar a facilidade de leitura, clareza e
apresentacdo do mesmo.

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em gqualquer momento, sem que isso lhe traga
qualguer prejuizo. Poderad solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua
resposta sera de grande contribuicdo para essa pesquisa 0 que podera ser utilizada
em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e
citacdes, a partir da presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que
estd em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Eu, RG/CPF: abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Avaliacdo de competéncias de estudantes
universitarios de enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da
coxa em criancgas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”.

Local, / /

Assinatura
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administragao de vacinas via intramuscular no vasto lateral da coxa

em criancas

Passo da
habilidade

Passos criticos de
desempenho

Nao Realizado
0

Parcialmente
realizado
1

Realizado
2

Total

Escore/
Peso

ESTACAO 1
Higienizagcdo das mé&os em

Salas de Vacina

cao

Retira os adornos
(anel, alianca,
pulseira, reldgio).

Abre a torneira e
molha as maos,
evitando encostar-se
a pia.

Aplica na palma da
mao quantidade
suficiente de
sabonete liquido
para cobrir toda a
superficie das méos.

Ensaboa as palmas
das maos,
friccionando-as entre
Si.

Esfrega a palma da
mao direita contra o
dorso da mao
esquerda,
entrelacando 0s
dedos e vice-versa.

Entrelaca os dedos e
fricciona os espacos
interdigitais.

Esfrega o dorso dos
dedos de uma mao
com a palma da méo
oposta, segurando
os dedos, fazendo
um movimento de
“vai e vem”, e vice-
versa.

Esfrega o polegar
direito com o auxilio
da palma da mao
esquerda, fazendo
um movimento
circular, e vice-versa.

Fricciona as polpas
digitais e unhas da
mao esquerda contra
a palma da mao
direita, fechada em
concha, fazendo um
movimento circular, e
vice-versa.
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10.

Esfrega o punho
esquerdo com o
auxilio da palma da
mao direita,
utilizando um
movimento circular e
vice-versa.

11.

Enxagua as maos
retirando os residuos
de sabonete liquido
(no  sentido dos
dedos para 0s
punhos), evitando o
contato direto das
maos  ensaboadas
com a torneira.

12.

Seca as maos
utilizando papel-
toalha descartavel,
iniciando pelas méaos
e seguindo pelos
punhos.

13.

Fecha a torneira com
0 papel toalha e
apos, o despreza no
cesto de lixo comum.

Subtotal

20

Preparo para administr

acao de vacina no

ESTACAO 2

vasto lateral da

coxa em criancas

14.

Verifica a vacina que
serd administrada na
crianga na Caderneta
de Saulde da crianga.

15.

Seleciona a agulha
em relacéo ao
comprimento e ao
calibre (20 x 5,5) e a
seringa (1 ou 3ml)
para administracéo
da vacina
pentavalente em
vasto lateral da coxa
em crianca de 2
meses.

16.

Verifica antes de
abrir a embalagem
da seringa e agulha
se estdo integras e
se as mesmas estdo
dentro do prazo de
validade.

17.

Manuseia seringas e
agulhas em local
limpo.

18.

Abre

cuidadosamente  a
embalagem de
seringas e agulhas
pela pétala de
abertura das
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embalagens. No
caso de seringas,
abrir a embalagem
na direcao do
émbolo para o bico e
de agulhas na
direcdo do canhao
para o bisel. Acopla a
seringa a agulha,
mantendo-a
protegida na bandeja
de aco inoxidavel e a
embalagem
protegendo 0
émbolo.

19.

Retira corretamente
da caixa térmica de
uso diario a vacina
pentavalente, que
sera administrada na
criancga,
acondicionada em
frasco-ampola, com
tampa de borracha.

20.

Verifica a validade da
vacina pentavalente,
remove a protecdo
metélica do frasco-
ampola que contém
o} imunobioldgico,
utilizando a pinga
“‘dente  de rato”.
Limpa a tampa de
borracha com
algodao seco.
Despreza o algodéo
seco na lixeira.
Introduz a agulha no
frasco-ampola.

21.

Aspira a dose
correspondente a ser
administrada (0,5 ml)
da vacina
pentavalente. Coloca
a seringa em posicao
vertical (ao nivel dos
olhos). Ajusta a dose
com a agulha ainda
conectada ao frasco-
ampola e retira o ar
do émbolo. Mantém
a seringa e a agulha
protegidas até o

momento da
administragcéo da
vacina.

22.

Despreza o frasco
ampola da vacina
pentavalente na
caixa coletora de
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material
perfucortante e a
embalagem da

agulha na lixeira
comum. Se usar
luvas desprezar na
lixeira contaminada.

23.

Se dirige até a
Estacdo 3, levando a
bandeja de aco
inoxidavel, mantendo
a agulha protegida e
0 émbolo da seringa
protegida e a
Caderneta de Saude
da Crianca.

Subtotal

30

Administragéo d

ESTACAO 3

avacina no vasto

lateral da coxa em criangas

24,

Entra na Estacédo 3,
cumprimenta a mae
da crianca e se
apresenta. Pergunta
0 nome da mée e da
crianga. Comunica a
mae que sera
administrada a
vacina pentavalente,
no musculo vasto
lateral da coxa.

25,

Solicita a mae para
retirar a roupa da
crianga. Posiciona a
crianga colocando-a
no colo/maca, com a
perna  fletida e
solicita ajuda & mae
na contengdo para
evitar  movimentos
bruscos.

26.

Localiza
corretamente o terco
médio da face
antero-lateral da
coxa.

10

27.

Realiza a limpeza da
pele com algodéo
seco.

28.

Introduz a agulha em
angulo reto (90°) e
aspira o local. A
angulacdo pode ser
ajustada conforme a
massa muscular do
vacinado.

29.

Injeta o]
imunobiolégico
lentamente.

30.

Retira a agulha em
movimento Unico e
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firme.

31.

Realiza leve
compresséo no local
com algodéo seco.

32.

Realiza o descarte
adequado do
algodao e da
embalagem da
seringa na lixeira de
material
contaminado.

33.

Realiza o descarte
do frasco-ampola, da
seringa e da agulha,
ap6s utlizacdo em
caixa coletora de
material
perfurocortante, sem
reencapar agulha ou
desacopla-la da
seringa, sempre com
a ponta da agulha
voltada para baixo.

34.

Assina seu nome na
Caderneta de Saude
da Crianca e orienta
ao responsavel
sobre possiveis
eventos adversos.

Subtotal

50

TOTAL DE PONTOS

100
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APENDICE E - Avaliagdo do Cenario Simulado “Higienizacdo das Maos e Sala de
Vacinagdo” do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) para
administracdo de vacinas via intramuscular em vasto lateral da coxa

em criancas

ESTACAO 1
Higienizacdo das méos em Salas de Vacinacéao

Equipamentos,
material Adequado Parcialmente

permanente e Adequado
mobiliarios

1. Pia com

torneira

2. Porta papel

toalha com papel

toalha

3. Dispensador

de sabonete

liquido com

sabonete liquido

identificado e com

data de validade

4. Lixeira de lixo

comum

5. Cartaz

Inadequado Sugestbes

ESTACAO 2
Preparo para administragcéo de vacina no vasto lateral da coxa em criancas
Equipamentos,

material Parcialmente .
permanente e Adequado Adequado Inadequado Sugestoes
mobiliarios
6. Mesa para
preparo de

imunobiolégicos
7. Lixeiras de lixo
comum e
contaminado

8. Bandeja de aco
inoxidavel  com
almotolia de
alcool liquido a
70% identificado
e com data de
validade

9. Pinga “dente
de rato”

10. Recipiente
para o algodao

11. Caixa térmica
de poliuretano
com
imunobiolégicos
para as atividades
diarias da sala de
vacinagéo

12. Bobinas
(gelox)
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reutilizaveis para
a conservacao
dos
imunobiolégicos
em caixas
térmicas

Insumos
béasicos

Adequado

Parcialmente
Adequado

Inadequado

Sugestbes

13. Instrumento
de medicdo de
temperatura para
a caixa térmica

14. Algodao
hidrofilo

15. Caixa com
tampa para
acondicionament
o0 de seringas e
agulhas
descartaveis de
uso diario

16. Seringas de
plastico
descartaveis (1,0
ml; 3,0 ml; 5,0
ml).

17. Agulhas
descartaveis (20
x 5,56 dec/mm e
outros tamanhos
diversos).

18. Caixas de
luvas de
tamanhos
diversos

19. Caixa coletora
de material
perfurocortante

20. Impresso
(caderneta da
crianca)

21. Cartazes

22. Calendario de
vacinagéo

Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criangas

ESTACAO 3

Equipamentos,
material
permanente e
mobiliarios

Adequado

Parcialmente
Adequado

Inadequado

Sugestbes

23. Maca para a
administracdo de
imunobiolégicos

24. Mesa de
escritério

25. Cadeiras

26. Lixeira de lixo
contaminado
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23. Maca para a
administracdo de
imunobiolégicos

24. Mesa de
escritério

27. Recipiente
para o algodao

28. Mesa de
Mayo

29. Manequim de
baixa fidelidade

30. Algodao
hidréfilo

31. Caixas de
luvas com
tamanhos
diversos

32. Almotolia com
alcool gel a 70%
identificada e com
data de validade

33. Caixa coletora

de material

perfurocortante

com suporte
Insumos Parcialmente ~
basicos Adequado Adequado Inadequado Sugestdes

34. Materiais de
Escritério  (lapis,
caneta, borracha,
carimbo).

35. Cartazes

36. Calendario de
vacinagao

Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Juiz do
Cenario Simulado

MINISTERIO DA EDUCAGCAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG ¥
e e e o 000 Al s B 6T 27120000 Unifals

Alfenas, 13 de marco de 2017.

Prezada Professora,

Solicitamos a sua participagdo na pesquisa intitulada “Avaliacdo de
competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem”, cujo objetivo é avaliar o grau de conhecimento, habilidades e
atitudes de graduandos de enfermagem sobre a administragdo de vacinas no
musculo vasto lateral da coxa em criangas, como proposta de intervencéo, utilizando
0 Ambiente Virtual de Aprendizagem-Plataforma Moodle.

Neste estudo vocé estd sendo convidada para a etapa de avaliacdo do
Cenario Simulado “Higienizagdo das Maos e Sala de vacinagdo” do Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE) para administracdo de vacinas via intramuscular no
vasto lateral da coxa em criancas, que esta disposto em trés estacbes, a saber: 1)
Higienizacdo das maos em Salas de Vacinacéo; 2) Preparo para a administracdo de
vacina no vasto lateral da coxa em criancas e 3) Administragdo da vacina no vasto
lateral da coxa em criancas. Sua colaboracdo consiste em avaliar se o0s
equipamentos, mobiliarios, materiais permanentes, insumos béasicos e estrutura
fisica estdo adequados nas trés estacdes do Cenario Simulado.

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em gqualquer momento, sem que isso lhe traga
qualguer prejuizo. Podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua
resposta sera de grande contribuicdo para essa pesquisa, 0 que podera ser utilizada
em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e
citacdes, a partir da presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que
estd em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Eu, RG/CPF:
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo de competéncias de
estudantes universitarios de enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto
lateral da coxa em criangas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”.

Local, / /

Assinatura
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APENDICE G - Roteiro do Cenério de simulagdo “Higienizagdo das maos e sala de
vacinagao”

Pablico alvo: Estudantes universitarios do curso de graduacdo em enfermagem dos
7°, 8° e 9° periodos.

Objetivo geral: Avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de
estudantes universitarios na administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em
criancas em cenario simulado.

Cenario

Local simulado: Sala de vacinagcdo de uma Unidade Saude da Familia.

Equipe de apoio: 2 avaliadores e 1 mediador.

Manequins e caracteristicas:

-Manequim estatico de baixa fidelidade, sexo feminino, branca, 2 meses de idade.
-Atriz (papel de mae).

Roteiro do cenério

Estacao 1- Higienizacdo das Maos

Vocé é o (a) enfermeiro (a) da sala de vacinacdo do PSF Saude. Antes de iniciar o
preparo para a administracdo da vacina pentavalente, realize nesta Estacdo a

higienizag&o das maos.

Estacdo 2- Preparo para administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em

criancas

Nesta Estacdo, vocé deve preparar a vacina pentavalente para ser administrada na
paciente Carolina, de 2 meses, que aguarda junto com sua méae na Estacdo 3.
Importante ressaltar que todos os frasco-ampolas da vacina estao vazios, para a sua
seguranca e do manequim de baixa fidelidade, que néo pode receber nenhum tipo
de liquido. No entanto, simule a realizacdo do preparo da vacina para a sua
administracdo, com a dose recomendada. A mée e a crianca ja passaram pela
triagem da sala de vacinacdo, onde foi preenchida a Caderneta de Salude da
Crianca, com a vacina a ser administrada, que hoje é a pentavalente. Essa crianca
foi encaminhada para a vacinacdo da pentavalente no PSF Saude devido a falta

dessa vacina em outra unidade basica do municipio. Vocé devera levar a vacina
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pentavalente que acabou de preparar para ser administrada na paciente Carolina, na

Estacao 3.
Estacado 3- Administracdo da vacina no vasto lateral da coxa em criancas

Nesta Estacdo, vocé deve realizar os procedimentos da administracdo da vacina
pentavalente no vasto lateral da coxa da paciente Carolina, de 2 meses. E
importante destacar que apesar das recomendacdes para a higienizacdo das maos

apos a vacinagdo, nesta simulacdo ndo sera realizado este procedimento.
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Avaliador

do OSCE
MINISTERIO DA EDUCAGAQ \Q\
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG E =
R e oy 13 000" e 8% 2200 1588 71200 Unifal=

Alfenas, 03 de abril de 2017.
Prezada Professora,

Solicitamos a sua participagdo na pesquisa intitulada “Avaliagdo de
competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre administracdo de
vacinas no vasto lateral da coxa, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”,
cujo objetivo é avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de
graduandos de enfermagem sobre a administracdo de vacinas no musculo vasto
lateral da coxa em criangas, como proposta de intervencéo, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem-Plataforma Moodle. Neste estudo vocé esta sendo
convidado para participar na qualidade de avaliador do uso da ferramenta Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE), no qual os participantes irdo realizar a pratica
simulada de administracdo de vacina, por via intramuscular, no musculo vasto lateral
da coxa. Essa atividade sera realizada no Laboratorio de Habilidades e
Comunicagéao do Curso de Medicina.

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua
resposta sera de grande contribuicdo para essa pesquisa 0 que podera ser utilizada
em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e
citacOes, a partir da presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que
esta em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Eu, RG/CPF: abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Avaliacdo de competéncias de estudantes
universitarios de enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da
coxa em criancas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”.

Local, / /

Assinatura



137

APENDICE | — Caracterizacéo séciodemografica dos participantes — Questionario 1

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG E =
R e oy 13 000" e 8% 2200 1588 71200 Unifal=

1- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2- Periodo do curso: (1) 7° (2) 8° (3) 9°

3- Idade: anos.

4- Possui: (1) Microcomputador (2) Notebook (3) Iped ou Tablet (4) Celular
5- Fez curso de informatica? (1) Sim (2) Nao

6- Possui acesso a internetem casa ? (1) Sim (2) Nao

7- Onde vocé costuma acessar a internet com maior frequéncia?

(1) Em casa (2) Na Universidade (3) outros

8- Quantas horas por dia vocé utiliza a internet? horas

9- Quais sao os principais usos que vocé faz da internet? :
(1) Lazer (2) Trabalhos e estudos (3) Cursos online ou softwares educacionais
(4) Redes sociais

10- Vocé ja fez algum curso a distancia? (1) Sim (2) Nao

Se afirmativo, qual?

11- Fez uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem em disciplinas na UNIFAL-MG?
(1) Sim (2) Nao

12- Qual dessas redes sociais vocé participa?
(1) Facebook (2) Snapchat (3) Instagram (4) WhatsApp (5) outra

13- Vocé atua na areada saude? ( ) Sim ( ) Nao
Se afirmativo, ha quanto tempo trabalha? meses

Qual é o local de trabalho?

Qual é o setor:

14-Vocé tem experiéncia em simulacdo como estratégia de ensino e aprendizagem
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no curso de graduacdo em enfermagem?
(1) Sim (2) Nao
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APENDICE J - Avaliacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem- Plataforma Moodle-

Questionario 2

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG ¥ =
D B N S Unifal=

15- Vocé considera a formatacdo visual da pagina da website adequada aos

objetivos educacionais propostos pela pesquisa?
(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

16- Vocé considera o0 acesso a pagina do Website adequado aos objetivos
educacionais propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

17- Vocé considera a navegacao na internet adequada aos objetivos educacionais

propostos?
(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

18- Vocé considera os hipertextos adequados aos objetivos educacionais propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

19- Vocé considera as imagens adequadas aos objetivos educacionais propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

20- Como vocé avalia os recursos tecnolégicos disponiveis no Ambiente Virtual de
Aprendizagem- Plataforma Moodle sobre a administracéo de vacinas no vasto lateral

da coxa em relacdo aos objetivos educacionais propostos?

Pouco Muito
Item Inadequado Adequado
adequado adequado

Video de cenério

simulado

Material de
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apoio didatico

Forum

21- Vocé considera o tempo disponivel para realizar as atividades no Ambiente

Virtual de Aprendizagem-Plataforma Moodle?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

22- Vocé gostaria de utilizar o Ambiente Virtual de Aprendizagem- Plataforma Moodle

como estratégia educacional na sua formacao e atualizagdo profissional em outros
cursos e disciplinas? .

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
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APENDICE K - Carta de autorizacdo da Coordenacdo do Curso

MINISTERIO DA EDUCACAO )%
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG. "al

CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, 01 de setembro de 2016.

Prezada Senhora,

Solicitamos a V.Sa. autorizag&o para a participacdo dos estudantes, do 9°
reriodo do curso de graduagéo em Enfermagem, matriculados no 1° semestre letivo
de 2017, na pesquisa intitulada “Avaliagdo de competéncias de estudantes
universitarios de enfermagem sobre administragdo de vacina em vasto lateral da
coxa utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”, a ser realizada no Curso de
Pé6s-Graduagéo Stricto sensu, Mestrado em Enfermagem, pela discente Livia
Cristina Scalon da Costa, sob a Orientagéo da Prof°® Dr* Sueli Leiko Takamatsu
Goyata, da Universidade Federal de Alfenas.

Essa pesquisa tem como objetivo desenvolver e avaliar um curso na
Plataforma Moodle sobre administragéo de vacina no musculo vasto lateral da coxa
para graduandos de enfermagem, a partir do uso de uma interface multimidia, com
conteddo interativo, promovendo a autonomia do aluno.

Atenciosamente,

nfermeira Livia Cristina Scalon da Costa
Mestranda em Enfermagem-UNIFAL-MG

-MW
Prof® Dr®. Sueli Leiko Takamatsu
Escola de Enfermagem-UNIFAL-MG

A Sua Senhoria A Senhora - \Qg\\ !
’rof* Dr* Christianne Alves Pereira Calheiros @"
Coordenadora do Curso de Graduag&o em Enfermagem-UNIFAL-MG




APENDICE L - Carta de autorizac&o da Coordenac&o do Curso

MINISTERIO DA EDUCACAO >§(
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Rus Gabrie! Moateire da Silva, TO0. Alfenas MG w
CEP 3ATI30-000 Fone (935132991000 A S

Alfenas, 17 de maio de 2017.
Prezada Senhora.

Solicitamos a V.S® autorizagdo para acrescentar a participagdo dos
estudantes, do 7° e 8° periodos do curso de graduacaoc em Enfermagem da UNIFAL-
MG, matriculados no 1° semestre letivo de 2017, na pesquisa intitulada “Avaliagcao de
competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre administragiao de
vacina em vasto lateral da coxa utilizando o ambiente virtual de aprendizagem”, a
ser realizada no Curso de Pés-Graduagao Stricto sensu, Mestrado em Enfermagem,
pela discente Livia Cristina Scalon da Costa, sob a Orientagdo da Prof° Dr® Sueli
Leiko Takamatsu Goyata, da Universidade Federal de Alfenas. Com isso, ampliar a
amostra dos participantes na pesquisa

Essa pesquisa tem como objetivo desenvolver e avaliar um curso na
Plataforma Moodle sobre administragao de vacina no musculo vasto lateral da coxa
para graduandos de enfermagem, a partir do uso de uma interface multimidia, com
conteddo interativo, promovendo a autonomia do aluno.

Atenciosamente,

& *

Eﬁfem'oeira Livia Cristina Scalon da Costa
Mestranda em Enfermagem-UNIFAL-MG

s locrane (,tf—.;_\

Prof®* Dr®. Sueli Leiko Takamatsu Goyata {

Escola de Enfermagem-UNIFAL-MG VLA

A Sua Senhoria A Senhora
Prof* Dr® Chrnistianne Alves Pereira Calheiros
Coordenadora do Curso de Graduagaoc em Enfermagem-UNIFAL-MG
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APENDICE M- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autoriza¢&o
de Uso de Imagem e Voz

MINISTERIO DA EDUCAGAQ \Q\
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG E =
R e oy 13 000" e 8% 2200 1588 71200 Unifal=

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa-
Avaliacdo de competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre
administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de competéncias de estudantes universitarios de
enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Pesquisadora Responséavel/Orientadora: Prof. Dr2. Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Telefone: (35) 3299-1381
Pesquisadores Participantes: Mestranda em Enfermagem, Livia Cristina Scalon da
Costa

1- Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria,
da pesquisa “Avaliacdo de competéncias de estudantes universitarios de
enfermagem sobre administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa em criangas,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”. Esse estudo é parte integrante da
dissertacdo de mestrado em enfermagem e tem como objetivo principal avaliar o grau
de conhecimento, habilidades e atitudes de graduandos de enfermagem sobre a
administracdo de vacinas no vasto lateral da coxa, como proposta de intervencao,
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem- Plataforma Moodle.

2- Justificativa: propfe-se utilizar o ambiente virtual de aprendizagem, como estratégia
de ensino-aprendizagem de estudantes universitarios de enfermagem para a
administracéo de vacinas no vasto lateral da coxa. A atualizac&o constante a respeito da
pratica de preparo e de administracdo de vacinas € relevante para prevenir e reduzir a
ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagcao. Esse mecanismo pode, assim, propiciar
e estimular a atualizagdo do conhecimento e o aprendizado autbnomo o que contribui
para uma formacdo focada em competéncias e uma maior seguranca para o futuro
profissional enfermeiro e 0 paciente na pratica clinica, na Atengdo Priméaria a Saude. No
caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
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3- Participantes da pesquisa: voluntaria para a interpretacdo de personagem ficticio
para os videos de cenario simulado sobre administracdo de vacina no vasto lateral da
coxa.

4- Envolvimento na pesquisa: a sua participacao na pesquisa refere-se a gravacao
de imagem e voz para os videos de cendrio simulado sobre administragdo de vacina
no vasto lateral da coxa. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
responsavel ou com a instituicdo. Vocé receberd uma cépia deste termo, onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal. Sempre que quiser podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

5- Sobre as reunifes: serdo agendadas reunides para preparacdo das gravacoes
em video e datas acordadas entre a pesquisadora, a orientadora e o diretor de
filmagem para as gravacfes na locacao selecionada.

6- Riscos e desconforto: este estudo oferece risco minimo ou desconforto para
vocé. Caso haja algum desconforto durante a sua participacdo nas gravacdes dos
videos de cenério simulado, pedimos que vocé nos informe para que possamos
corrigi-lo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Este projeto estd aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAL-MG.

7- Beneficios: esperamos que este estudo resulte na atualizacdo sobre a técnica de
administracéo de vacinas no vasto lateral da coxa para estudantes do 7°, 8° e 9° periodo
de enfermagem e em informagdes importantes sobre o0 uso de tecnologias educacionais
para o0 processo de ensino-aprendizagem de graduandos de enfermagem sobre
administracdo de imunobiolégicos no vasto lateral da coxa em Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

8- Custo/Reembolso para o participante: Vocé nao terd nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacao. Vocé tem a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora responsavel ou com a instituicdo. \Vocé
recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
principal. Sempre que quiser podera pedir mais informac¢des sobre a pesquisa por meio
do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité
de Etica em Pesquisa.

9- Autorizacdo do uso de imagem e voz: neste ato e para todos os fins em direitos
admitidos, autorizo expressamente a utilizagdo da minha imagem e voz, em carater
definitivo e gratuito, constantes em fotos e filmagens, bem como a edicdo e
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montagem, decorrentes da minha participacado nesta pesquisa. As fotos, imagens e
voz poderdo ser exibidas nos relatorios parcial e final da referida pesquisa, na
apresentacao audiovisual do mesmo, em publicagbes e divulgacbes académicas e
cientificas, assim como, disponibilizadas nos bancos de imagens de instituicbes
publicas de salde e educacéo, incluindo a internet.

Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Por ser esta a expressao
de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha imagem
e voz ou qualquer outro.

Alfenas, de de 2017.
Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome da pesquisadora/orientadora Assinatura da pesquisadora/orientadora

Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Pesquisadora/Orientadora: Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Tel: (35)3299.1382
E-mail: livia.scalon@hotmail.com/ sueligoyata@yahoo.com.br



mailto:livia.scalon@hotmail.com/
mailto:sueligoyata@yahoo.com.br
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APENDICE N- Material de Apoio Didatico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LIVIA CRISTINA SCALON DA COSTA
SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

CURSO DE ADMINISTRACAO DE VACINAS NO VASTO
LATERAL DA COXA EM CRIANCAS, UTILIZANDO O
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
MODULO 1- HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SALAS DE
VACINACAO

Alfenas-MG
Abril/2017
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1- PERSPECTIVA HISTORICA DA HIGIENIZAQAO DAS
MAOS
As méos sao as ferramentas de trabalho mais utilizadas pelos profissionais de
saude, assim, sua higienizacdo correta € primordial. H4 duas personalidades da

historia que contribuiram imensamente para essa pratica: Ignaz Semmelweis e

Florence Nightingale.

Entre os anos de 1846 e 1847, o médico
hungaro Ignaz Philip Semmelweis
comprovou que a taxa de mortalidade por
febre puerperal caiu apoés instituida a lavagem
das maos com solucdo clorada apds as
autopsias e antes de examinar as pacientes da
clinica obstétrica.

Ja em 1854, a precursora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale, foi convidada
a trabalhar cuidando dos soldados feridos
durante a Guerra da Criméia, com o objetivo
de inovar a assisténcia prestada. Implantou
diversas medidas de higiene, como utensilios
de uso individual, desentupimento de esgotos
e higiene pessoal, que incluia a lavagem das
maos, obtendo sucesso em reduzir a taxa de
mortalidade.

Na histéria recente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente tem se dedicado a elaborar
estratégias para que os profissionais de saude tenham adesdo a pratica de
higienizag&o das maos.

Ja no Brasil, em 1989 foi lancado o manual “Lavar as maos: informacgdes para
os profissionais de saude”, sendo que, em 1998, a lavagem das maos ganhou
destaque sendo recomendada pela Portaria n. 2616/98, do Ministério da Saude, que
instituiu o programa de controle de infec¢cdes nos estabelecimentos de assisténcia a
saude.

Atualmente, no Brasil, a higienizacdo das méaos nos servicos de saude, é
parte da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, coordenada no ambito
federal, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visa prevenir e
controlar as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e a seguranca do

paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos
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cuidados aos pacientes em qualquer ponto de assisténcia, onde existam o paciente,
o profissional de salde e o cuidado/atencdo a saude, em qualquer nivel de

complexidade dos servicos de saude.
zjﬂlﬁ’!

Em 2002, o termo “lavagem
das maos” foi substituido
por “higienizagcao das
maos”, por ser mais
abrangente.

2- ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DA PELE E
TRANSMISSAO DE PATOGENOS

A estrutura béasica da pele é composta por trés camadas, da
camada externa para a mais interna: epiderme, derme e hipoderme,
conforme podemos observar na figura abaixo:

Lalld i

Gordura
subcutanea

A pele normal do ser humano € colonizada por bactérias e fungos,
que podem compor a microbiota transitéria ou a microbiota
residente. Vejamos as particularidades de cada uma.
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MICROBIOTA TRANSITORIA

MICROBIOTA RESIDENTE

Coloniza a camada superficial da pele
e sobrevive por curto periodo de
tempo.

e Aderida as camadas
mais profundas da pele.

E passivel de remocdo pela
higienizacdo simples das méos, com
agua e sabonete, por meio da friccao
mecanica.

e E mais resistente a
remocdo apenas com
agua e sabonete.

E frequentemente adquirida por meio
do contato direto com o paciente ou
por ambiente, superficies préximas ao
paciente, produtos e equipamentos
contaminados.

e S80 agentes menos
provaveis de infeccdes
veiculadas por contato.

Micro-organismos néo-patogénicos ou
potencialmente patogénicos
(bactérias, fungos, virus) que
raramente se multiplicam na pele,
porém, alguns podem provocar
infeccBes relacionadas a assisténcia a

e Exemplos de bactérias
que compdem  esta
microbiota
(estafilococos
coagulase- negativos e
bacilos diftergides).

saude.
Fonte: BRASIL, 2007; 2009.

Fungos (por exemplo, Candida spp) e virus (como por exemplo,

virus das hepatites A, B, C, entre outros) podem colonizar
transitoriamente a pele, principalmente as polpas digitais, apoés
contato com pacientes ou superficies inanimadas.

Estes micro-organismos tém duas formas de serem transmitidos

por meio das maos dos profissionais:

. — — — — — — — — — —— — e

.~ CONTATO DIRETO - CONTATO INDIRETO

' | L .

: A contaminagdo se da por meio do : | A contaminagdo ocorre por meio do
I .

| contato direto com o paciente. : | contato com produtos e equipamentos

: I { no ambiente préximo ao paciente.

N A

— e e — — — — — — — —— — —— e — e ———— — — — — — ——

A fonte de transmissao pode ser
caracterizada como cruzada, ou seja, as
maos do profissional serviram como
veiculo de transmissao.

N e o — — — —
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3- PRODUTOS UTILIZADOS NA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como vimos até agora, a higienizacdo das maos é reconhecida em
todo o mundo, como sendo a medida comprovadamente mais eficaz da
prevencao e do controle de infec¢des nos servigos de saude.

Mas para que haja realmente a prevencdo de micro-organismos
pelas maos, ha trés elementos essenciais:

% Agente topico com eficicia antimicrobiana.
% Procedimento adequado ao utiliza-lo, com técnica adequada e
tempo preconizado.

% Adesao regular ao seu uso, nos momentos indicados.

Indicacéo de produtos para a higienizacdo das méaos:

Produto Indicagcbes

Quando as méos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas;
Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

Antes e apds ir ao banheiro;

Antes e apos refeicdes e antes de preparar alimentos;

Antes e ap6és preparar e manipular medicamentos e vacinas;
Antes e ap6s contato com algum paciente;

ApG@s varias aplicagbes consecutivas de produto alcodlico;

Nas situagdes indicadas para o uso de preparagdes alcoolicas.

Agua e sabonete

e Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas;

e Antes e apds ter contato com o paciente e de calcar luvas;

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos;

Uso dfi e Antes de calcar luvas para insercédo de dispositivos invasivos que
prepEla e néo requeiram preparo cirargico;
alcoolicas e Ap6s risco de exposicéo a fluidos corporais;

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo,
durante o cuidado com o paciente;

e Apoés ter contato com objetos inanimados e superficies préximas
ao paciente.

e Higienizacdo antisséptica: nos casos de precaucao de contato

Uso de agentes para pacientes portadores de micro-organismos multirresistentes
antissépticos e em surtos.
e Degermacdo da pele: pré-operatério e antes de procedimentos
invasivos.

Fonte: BRASIL, 2007; 2009.




152

Sabonete comum (sem associacao de antisséptico),

segundo a ANVISA (2013)*
' ' « Nao contém agentes antimicrobianos ou os contém em
, baixas concentragoes (apenas como conservantes).

- Favorecem a remogao da sujeira, de substancias organicas
e da microbiota transitoria das maos pela agdo mecanica,
tornando as maos limpas.

- Esse nivel de descontaminagcdo é suficiente para os
contatos sociais em geral e para a maioria das atividades
praticas nos servigos de saude.

- Sua eficacia depende da técnica utilizada e do tempo gasto
durante o procedimento, sendo que o0 processo completo
leva em torno de 40 a 60 segundos.

« Nos servicos de salude, recomenda-se o uso do sabonete
liquido, tipo refil, devido ao menor risco de contaminagao
do produto, sendo que o sabonete deve ser suave, facil
enxague e ndo ressercar a pele, prefencialmente sem
fragrancia.

SABONETE
LIGpg ?I

E:_
h

Fonte: BRASIL, 2013a.

*O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Saude
indica o uso de sabonete liquido” (BRASIL, 2014).

ATZNNA0
VA

O Programa Nacional de
Imunizacdo NAO preconiza o
uso do alcool para a

higienizac&do das maos em

sala de vacinacéao.




153

» O profissional deve escolher o produto conforme
a necessidade de remover a microbiota residente
ou transitoria.

» Nao devem ser aplicados nas maos sabdes e
detergentes registrados na Anvisa como
saneantes, pois seu uso é destinado a objetos e
a superficies inanimadas.

» Independente do produto utilizado, deve-se
tomar cuidado para ndo contamina-lo,
inviabilizando uma prética de higienizacdo das
maos segura e efetiva.

» O sabonete liquido e a preparacdo alcodlica
para a higiene das méaos ndo devem  ser
utilizados concomitantemente.

4- EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS PARA A
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para que a higienizacdo das méos seja realizada de forma correta,
aléem da técnica em si e dos produtos, ha de se contar com
equipamentos (lavatorio/pia, dispensador de sabonete, porta-papel
toalha, lixeira para descarte do papel toalha), insumos e suprimentos
(dgua e papel toalha).

Entre os equipamentos também ha o lavabo cirdrgico, que por ndo

ser utilizado na sala de vacinacéo, néo foi abordado neste curso.

Y Lavatoério/pia de lavagem
&‘@- Uso exclusivo para a higienizacdo das

‘ méaos. Tem formatos e dimensbes
variadas, com profundidade suficiente
para que o profissional de salde
higienize suas maos sem encosta-las
nas paredes laterais e nem na torneira,
além de evitar respingos nas laterais do
préoprio lavatério, no piso e no

profissional. Pode estar ou néo inserido

{ em bancadas.
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Dispensadores de sabonete
Antes da compra de produtos para

higienizacdo das maos, avaliar os
dispensadores para assegurar seu
funcionamento correto, facilidade de
limpeza, liberagdo de volume
suficiente de produto e dispositivos
gue evitem a contaminacdo, o que é

o fator primordial.

Porta-papel toalha
Deve ser fabricado com material de
facil limpeza, que nao favoreca a
oxidacao. Sua instalacdo deve evitar

respingos de 4gua e sabonete.

Lixeira para descarte do papel
toalha
Deve sempre existir junto aos
lavatérios e as pias, para o0
acondicionamento do material
utilizado na secagem das maos. Deve
ser de facil limpeza, sendo opcional a
existéncia de tampa. No caso de
tampas, a mesma deve ser articulada
com acionamento de abertura sem

utilizacdo das méos.
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Os insumos e suprimentos necessarios sao:

A agua e o papel toalha séo, respectivamente, insumo e

suprimento indispensaveis para a higienizacdo das maos nos servicos

de saude.

Agua
A qualidade da agua utilizada nos
servicos de saude é de fundamental
importancia para a préatica de
higienizacdo das maos. Os
reservatorios devem possuir tampa,
ser limpos e desinfetados e
submetidos a controle

microbiolégico semestral.

Papel toalha
Deve ser suave, composto por
100% de fibras de celulose, sem
fragrancia, furos ou impureza e
possuir boa secagem. Deve-se dar

preferéncia aos papéis em bloco e

rolo, que possibilitam o wuso

individual, folha a folha.

5- HIGIENIZACAO DAS MAOS

0 )

Higienizacdo das maos € a medida individual
mais simples e menos dispendiosa para a
prevencao da propagacéao das infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude.

- /
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Finalidades da higienizagcdo das maos:

v Remocado de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células
descamativas e microbiota da pele, fazendo a interrupcdo da
transmissao de infec¢cdes veiculadas por contato;

v Prevencdo e reducao de infeccbes causadas por transmissoes

cruzadas.

+ Todos os profissionais que
Quem deve trabalham em servicos de
saude, que tem contato direto
ou indireto com pacientes e
gue manipulam medicamentos,
alimentos e material estéril ou
contaminado.

higienizar as

+ Recomenda-se também que
acompanhantes e Vvisitantes
também higienizem as maos
antes e apds contato com o0s
pacientes em servicos de
saulde.

Os tipos de técnicas para a higienizacdo das maos sao:
higienizacdo simples, higienizacdo antisséptica, friccdo de

antisseéptico e antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio.

Neste material de apoio didatico sera descrita a técnica
de higienizagc&o simples das mdos uma vez que ela é a
preconizada para ser utilizada em salas de vacinacao.

. = - = e B
. - -~ .
/ . . . . . . ~ \ .
/‘ o An~tes de,lnlc_lar a h|_g|e,n|zagao an N\
R maos, €& imprescindivel retirar *
/ adornos (anéis, pulseiras e reldgios), \
. devido aos mesmos poderem
I acumular micro-organismos. \
e Manter as unhas curtas e com cantos
\ aparados para evitar acidentes e /
contaminacao. .
\ e Evite 0 uso de esmaltes nas unhas ou /

. unhas posticas.
N ¢ .7
~ . .
~ -

-
.~'_-_‘—

.
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HIGIENIZACAO SIMPLES W

-------1

+Tem a finalidade de remover o0s micro-organismos que
colonizam
as camadas superficiais da pele, também suor, oleosidade e

células mortas, retirando a sujidade que propicia a
permanéncia e a proliferacdo de micro-organismos.

%+ A higienizacédo simples das maos deve ter duracdo de 40 a 60
segundos.
% E a higienizac&o preconizada nas salas de vacinacéo.

h------——-

HIGIENIZACAO DAS MAO~S NAS SALAS DE
VACINACAO

e Como mencionado acima, o tipo de
higienizacao das maos preconizado na
sala de vacinagcao € a higienizacao
simples.

e Tem a funcao de prevenir a contaminacao
Nno manuseio, preparo e administracao de
imunobiolégicos.

e Deve ser realizada antes e depois de:

1. Manusear materiais, vacinas, soros
e imunoglobulinas;
2. Administrar cada vacina, soro e

imunoglobulina; e

Executar qualquer atividade na

sala de vacinacao.

&
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R

(  ACESSEAGORA! )

Para saber o passo a passo
da técnica correta de
higienizacdo das maos,
assista ao video que esta
disponivel no Modulo 1 da

Plataforma Moodle.



159

REFERENCIAS

ALLEGRANZI, B.; PITTET, D. Role of hand hygiene in healthcare-associated
infection prevention. J Hosp Infect, v. 73, p. 305-315, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA. Higienizacdo das maos
em servi¢cos de saude. Brasilia: Anvisa, 2007.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA. Seguranca do paciente
em servicos de saude: Higienizacdo das Maos. Brasilia: Anvisa, 2009.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. RDC n°. 42, de 25 de
outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacao
alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do pais e da
outras providéncias. Brasilia, DF: DOU, 26 out. 2010.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Seguranca do
paciente em servicos e saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude/ANVISA/Fiocruz. Protocolo para a Préatica de Higiene
das maos em Servicos de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, jul. 2013a.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Assisténcia
Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica. Série Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Brasilia, DF, 2013b.

. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacgao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

SKODOVA, M. et al. Avaliacdo da qualidade da técnica de higiene das méos em
alunos de enfermagem e medicina em dois cursos de graduacdo. Rev. Latino-Am
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.23, n. 4, p. 708-717, jul./ago. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO. Who Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care. First Global Patient Safety Challenge Clean Care is Safe Care. Geneva:
WHO, 20089.



160

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LIVIA CRISTINA SCALON DA COSTA
SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

CURSO DE ADMINISTRACAO DE VACINAS NO VASTO
LATERAL DA COXA EM CRIANCAS, UTILIZANDO O
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
MODULO 2- PREPARO PARA ADMINISTRACAO DE
VACINA NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS

Alfenas-MG
Abril/2017



161

SUMARIO
1 MATERIAIS NECESSARIOS E APROPRIADOS E SEUS CUIDADOS
COM O ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO........cccceoceveieieercenanes 03
2 REMOCAO E RECONSTUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS........ooieeeitecteiteeeeeeee et ee et ste st sve e e e 05
REDE DE FRIO........cociiieieiteeeeeeeeteee et es e et eess et eaetesteresaenssaeneenans 07
4 VACINA PENTAVALENTE .....coiiitiieteeeeteeeee ettt eaeve st s enanes 09
REFERENCIAS ..ottt ettt st ea e eae e 13

As autoras autorizam a reproducao total ou parcial deste material de apoio didatico, desde que

citada a fonte.



162

1- MATERIAIS NECESSARIOS E APROPRIADOS E SEUS
CUIDADOS COM O ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO

Apds a higienizacdo das maos, o préximo passo para que se
realize uma vacinagao segura é a etapa do preparo, na qual ira se reunir
0S materiais necessarios para a administracao de vacinas.

Os materiais necessarios, além da vacina, sao:

Seringa Agulha Algodéao seco

apropriada apropriada

Pingca dente de
rato(exceto para

ampola de vidro)

No caso de manuseio de seringas e agulhas, € preciso ter 0s

seguintes cuidados:

“-llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII...
L 4

‘¢ 0.

.

" v Deve ser realizada a higienizacéo das
maos antes do manuseio de seringas e
agulhas.

v' As seringas e agulhas devem ser
guardadas em embalagem original e
em local limpo e seco, preferivelmente
em armario fechado.

v O material deve ser manuseado em
local limpo.

v Antes de abrir a embalagem, é
importante verificar se ela esta integra,
se 0 material encontra-se dentro do
prazo de validade e se ele € adequado
ao procedimento, para se evitar 0
desperdicio.

v' Deve-se abrir a embalagem da seringa
na direcdo do émbolo para o bico e de
agulhas na direcdo do canhéo para o
bisel, evitando a contaminacao.

*

*
*

“I................................................
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.. .
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L 4
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Quais as seringas e agulhas que devo utilizar na

administrac&o de vacinas no vasto lateral da coxa?

A seringa para inje¢ao intramuscular varia conforme o
volume a ser injetado, podendo ser de 1,0 mL, 3,0 mL e
50mL.

e O comprimento e o calibre da agulha variam de acordo
com a massa muscular e solubilidade do liguido a ser
injetado, podendo ser entre 20 mm e 30 mm de
comprimento e entre 55 dec/mm e 9 dec/mm de
calibre.

e O bisel da agulha deve ser longo para facilitar a
introducé&o e alcancar o musculo.

e Para a administracdo de vacinas no vasto lateral da

coxa em criangas menores de dois anos, recomenda-

se a agulha 20mm X 5,5 dec/mm.

Fonte: BRASIL, 2014.

O uso de luvas para o preparo e a
administracdo de vacinas por via
intramuscular € necessario apenas
guando o vacinador apresentar lesoes

abertas nas maos, a fim de se evitar

contaminacdo do imunobiologico e do |

usuario. |

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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2- REMOCAO E RECONSTITUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Ha trés tipos de ampolas em que se podem acondicionar
imunobiolégicos, cada uma com suas particularidades quanto a remocao

e a reconstituicao:

Imunobiologicos acondicionados em ampola de vidro: Apods
higienizar as maos, escolher a seringa e a agulha apropriadas e acoplar
a seringa a agulha (quando preciso), mantendo-a protegida, deve-se
envolver a ampola em algodao seco, abrir a ampola e coloca-la entre os
dedos indicador e médio, introduzir a agulha na ampola e aspirar a
dose correspondente, mantendo a agulha e a seringa protegidas até a
administracao.

WACCINE

ri'] Imunobiologicos acondicionados em frasco- ampola com tampa

: de borracha: Apds higienizar as méaos, escolher a seringa e a agulha

b apropriadas e acoplar a seringa a agulha (quando preciso), mantendo-

1 protegida, deve-se remover a protecdo metalica do frasco-ampola

jue contém o imunobiologico, usando a pinca "dente de rato”, impe a

ampa de borracha com algod&o seco, introduzir a agulha no frasco-

ampola, aspirar o liquido correspondente a dose a ser administrada,

colocar a seringa em posi¢cdo vertical (ao nivel dos olhos), ajustar a

o dose com a agulha ainda conectada ao frasco-ampola e expulsar o ar,
| mantendo a agulha e a seringa protegidas até a administragao.

Imunobiologicos apresentados sob a forma liofilizada: Apos

- higienizar as méos, escolher a seringa e a agulha apropriadas e
r T acoplar a seringa a agulha (quando preciso), retire a tampa metalica
lq?,* o ndina do frasco-ampola contendo o lidifilo, utilizando a pinga "dente de
¥y rato”, limpe a tampa de borracha com algodao seco (se caso o lidfilo
;fﬁ« = estiver em ampola, seguir a indicagdo acima- imunobioldgicos
£ “u acondicionados em ampola de vidro), envolva a ampola do diluente
b em gaze ou algodao seco e abra-a, coloque a ampola aberta entre
_ os dedos indicador e médio, aspire o diluente da ampola e injete-o
- - ; na parede interna do frasco- ampola ou ampola contendo o liéfilo,

lbli““‘"‘w; sendo preciso homogeneizar 'o_conteL]do fazendo um movimento

rotativo do frasco em sentido unico, sem produzir espuma, aspire a
quantidade de solucdo correspondete a dose a ser administrada,
coloque a seringa em posi¢ao vertical (no nivel dos olhos), com a
agulha ainda conectada ao frasco-ampola, e expulse o ar, mantendo
a agulha e a seringa protegidas até 0 momento da administracao.



OBSERVACOES IMPORTANTES

e Antes de retirar a vacina da caixa térmica de uso diario,
certifique-se de qual vacina (s) sera (do) administrada (s),
verificando, na CADERNETA DA CRIANCA, o nome da
vacina a ser administrada.

Atentar para a apresentacao da vacina observando se ela
€ unidose ou multidose uma vez que depende do
laboratério produtor.

Antes de aspirar a dose, verificar a integridade do frasco,
aspecto, volume e prazo de validade. Faca movimentos
rotatérios com o frasco da vacina, em sentido Unico, para
sua homogeneizacgéo, evitando, assim, eventos adversos
locais mais intensos, principalmente nas vacinas em que
o hidroxido de aluminio é o adjuvante, a exemplo da
vacina pentavalente.

e O frasco-ampola UNIDOSE uma vez aberto, deve ser
desprezado na caixa coletora de material perfurocortante.

e Nunca deixe seringas preenchidas (ja preparadas)
armazenadas na caixa térmica de uso diario da sala de
vacinacao.

e Neste curso estamos utilizando a vacina pentavalente no
frasco-ampola UNIDOSE, porém essa vacina pode ser
apresentada em frasco-ampola multidose, de acordo com
o PNI.

\ Remover a protecdo metdlica do
frasco-ampola que contém a vacina,
utilizando pin¢a dente de rato.

165
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3- REDE DE FRIO

REDE DE FRIO

e Rede de frio refere-se a estrutura técnico-
administrativa (normatizacao,
planejamento, avaliacado e financiamento)
direcionada para a manutencao adequada
da Cadeia de Frio, esta que representa o
processo logistico (recebimento,
armazenamento, distribuicao e transporte)
da Rede de Frio.

e A sala de vacinacao é a instancia final da
Rede de Frio, onde os procedimentos de
vacinacdo propriamente ditos sao
executados mediante acOes de rotina,
campanhas e outras estratégias.

e Na sala de vacinacédo, todas as vacinas
devem ser armazenadas entre +2 graus
Celsius e +8 graus Celsius, sendo ideal
+5 graus Celsius.

e A vacina néo pode ser congelada, pois 0
congelamento provoca a perda de
poténcia e/ou forma agregados e aumenta
0 risco de reagoes.

Nos locais com grande demanda de populacdo, devem ser
utilizadas duas salas com comunicacao direta, sendo uma para triagem
e orientacdo do usuario e outra para administracdo dos imunobiolégicos.
Além disso, a checagem dos imunobioldgicos pode ser feita logo no
inicio das atividades diarias, pela manha, ao separar os produtos para o

dia de trabalho.
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E importante, além de reunir os materiais corretos, que o vacinador
se atente a Rede de Frio. Alteracdes de temperatura (excesso de frio ou
calor) podem comprometer a poténcia imunogénica das vacinas, o que
pode causar reducao ou falta do efeito esperado.

Nosso intuito neste curso ndo é discorrer sobre todos os detalhes
da Cadeia de Frio e da Rede de Frio. Porém, alguns aspectos sao
essenciais para que a pratica de vacinacéo seja realizada da forma mais

segura possivel:

+ Instrumentos para monitoramento e controle da temperatura
(termbmetro de momento digital, termémetro analoégico de
momento, termdmetro de registro grafico e termémetro de
infravermelho).

+ Equipamentos de refrigeracdo e insumos (camaras
refrigeradas, refrigeradores domeésticos, caixas térmicas,

bobinas reutilizaveis e freezer).

As camaras refrigeradas, sao o0s equipamentos recomendados
para 0 armazenamento/acondicionamento de imunobiolégicos. Os
refrigeradores de uso domeéstico, que ndo sdo os mais recomendados,
ainda sdo muito utilizados nas salas de vacinacéo. O freezer ¢é indicado
para o armazenamento de bobinas reutilizaveis.

As bobinas reutilizaveis sdo importantes para a conservacado de
imunobiolégicos nas caixas térmicas.

As caixas térmicas sdo utilizadas para o acondicionamento de
imunobiolégicos de uso diario na sala de vacinacdo, para vacinacao
extramuros ou quando se realiza limpeza do equipamento de
refrigeracdo. Na sala de vacinagdo, recomenda-se 0 uso de caixa

térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 litros.
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4- VACINA PENTAVALENTE

O Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca apresenta as
vacinas oferecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
(BRASIL, 2016). Seria impossivel abordar todas as vacinas e suas
especificidades em um curso com a dindmica que 0 nosso propde. No
entanto, optamos pela vacina Pentavalente, que foi introduzida no
calendario vacinal brasileiro em setembro de 2012, com o intuito de
aumentar as coberturas vacinais com a combinacao de vacinas em uma
mesma aplicacdo (BRASIL, 2012). A vacina Pentavalente é constituida

por cinco vacinas:

f VACINA A
PENTAVALENTE
/ / x \\
{ Difteria ]{ Tétano Pertussis Hepatite Haemophilus
B influenzae b

Vamos agora discorrer sobre alguns aspectos importantes

da vacina Pentavalente:
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- A vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis :

hepatite B (recombinante) e Haemophilus :

influenzae b (conjugada) apresenta-se sob a :

forma liquida em frasco-ampola unidose ou :

multidose a depender do laboratério

produtor. A vacina Pentavalente NAO deve

congelada.

-

E composta pela combinacdo de toxdides :
purificados de difteria e tétano, suspensao
celular inativada de Bordetella pertussis
(células inteiras), antigeno de superficie da
hepatite B (recombinante)

e
oligossacarideos conjugados de

Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem

como adjuvante o fosfato de aluminio e :

A vacina protege contra a difteria, o tétano, a

coqueluche, a hepatite B e as infeccbes

= causadas pelo Haemophilus influenzae b.
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A vacina Pentavalente esta contraindicada
para criancas a partir de 7 anos de idade.
A vacina esta contraindicada nas situacdes
gerais, comuns a todos os imunobioldgicos
(ocorréncia de hipersensibilidade confirmada
ap0s o0 recebimento da dose anterior e
histéria de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunobioldgicos). Também
nédo deve ser administrada quando a crianca
apresentar quadro neurolégico em atividade
ou quando, apO0s dose anterior de vacina
com estes componentes, registrar qualquer
das seguintes manifestacdes:

e Convulsao nas primeiras 72 horas apo6s
a administracao da vacina;
Episddio hipotdnico- hiporresponsivo
nas primeiras 48 horas apés a
administracéo da vacina;
Encefalopatia aguda grave depois de
sete dias ap6s a administracdo de dose
anterior da vacina.

e O esquema €& de f(rés doses,
administradas aos 2, aos 4 e aos 6
meses de idade, com intervalo de 60
dias entre as doses. Reforco com
difteria, tétano e pertussis (DTP) com
15 meses e 4 anos de idade.

e O volume que deve ser administrado €&
0,5 ml.

e A idade maxima para se administrar as
vacinas com 0 componente pertussis
de células inteiras é 6 anos, 11 meses e
29 dias.
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ém menores de 2 anch

(24 meses), a vacina
pentavalente, como a

maioria das vacinas do

calendario basico de
vacinacdo da crianca,
deve ser administrada no
vasto lateral da coxa e

nos maiores de dois anos,

w deltoide. /
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1- O MUSCULO VASTO LATERAL DA COXA E A

ADMINISTRACAO DE VACINAS

A maioria das vacinas do calendario basico de vacinacdo em todas

as faixas etarias tem indicacdo de serem administradas por via

intramuscular (IM).

Dentre os musculos preconizados para aplicacdo, destaca-se o

musculo vasto lateral da coxa, principalmente em criancas menores de

dois anos de idade, por diversos motivos:

+ E 0 musculo com maior massa muscular em menores de

dois anos de idade, sendo o local mais indicado para a

administracao simultanea de duas vacinas.

+ Também pode ser utilizado para a administracdo de

imunobiolégicos em adultos.

Mas...0 que é o musculo

vasto lateral da coxa?

Também conhecido como face
antero-lateral da coxa, € o maior dos
musculos vastos, sendo que ele se
origina de uma linha continua de
fixacdo, que tem inicio
anterolateralmente a partir da porgéo
superior da linha intertrocantérica do
fémur e circunda lateralmente o 0sso
para se fixar a margem lateral da
tuberosidade glutea e segue na
regido superior do labio lateral da
linha éaspera. As fibras musculares
dirigem-se prioritariamente para o
tenddo do musculo quadriceps
femoral e para a margem lateral da
patela.
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Apesar de ser um local para administragao de vacinas que deveria
ser utilizado sem maiores problemas pelos vacinadores, percebe-se que
a grande dificuldade é saber o local correto para a vacinacdo no

musculo vasto lateral da coxa, sobretudo em criancas.

Vamos testar a sua

capacidade de observacéao,

assistindo o video sobre a

localizagdo do musculo

vasto lateral da coxa,

disponivel na Plataforma
Moodle.

Vejamos abaixo o local correto para a administracao de

vacinas no musculo vasto lateral da coxa em criancas.
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Quando houver a necessidade de realizar duas vacinas
simultaneamente, o musculo vasto lateral da coxa é a melhor opc¢éo.
Respeitar 2,5 cm de distancia entre os dois locais de aplicacéo e anotar

na carteira de vacinacéao lado direito (D) ou esquerdo (E):

Recomenda-se a utilizagcdo da porcao tergo
‘\I.- \ﬂ ;\O médio da face antero lateral do musculo vasto
4 Cl =t 3 lateral da coxa por ser menos inervada,
causando menos dor para a crianca e

promovendo maior conforto e seguranca.

Em relacdo ao posicionamento para a vacinagdo no musculo
vasto lateral da coxa, iremos focar na vacinacdo da crianga menor de
dois anos de idade, que € o intuito deste curso.

O Manual de Normas e Procedimentos de Vacinacdo (BRASIL,
2014a) recomenda que no momento da vacinagéo, a crianga deve estar
no colo da mée ou responsavel, com a perna fletida (dobrada) para
receber a vacina no vasto lateral da coxa. No entanto, pode-se adotar a

posicdo de decubito dorsal ou decubito lateral e, nesse caso, utiliza-se a
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mesa clinica em muitas unidades de saude. Solicitar ajuda na contencao
da crianga para evitar movimentos bruscos.
Procedimentos gerais para a administracdo de vacinas no vasto
lateral da coxa

Higienizar as maos, checar o imunobiologico a ser administrado, a
crianca que ira recebé-lo, orientar a mée ou responsavel pela crianca
sobre a vacina que serd administrada, preparar a vacina conforme as

recomendacdes e posicionar a crianga:

Delimitar corretamente o terco médio da face antero lateral (externa)
da coxa, evitando locais com lesdes ou cicatrizes.

Fazer a limpeza da pele com algodéo seco.

Introduzir a agulha em angulo reto (90°) no musculo vasto lateral da
coxa e aspirar o local. Havendo retorno venoso, despreze a dose,
seringa e agulha e comece novamente a preparar outra dose. O
angulo de introducao da agulha pode ser ajustado, conforme a massa
muscular da crianca e, nesse caso, aplicar em sentido podalico.
Injetar o imunobiol6gico lentamente.

Retirar a agulha em movimento Unico e firme.

Fazer leve compresséao local com algodéao seco.

Realizar o descarte adequado do algodao no lixo branco.

Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de
material perfurocortante, sem reencapar a agulha ou desacopla-la da

seringa.

- —

N2

Registrar no cartdo de vacina da crianca, observar a presenca de
reacdes adversas pos-vacinacdo locais imediatas e orientar ao

responsavel sobre possiveis eventos adversos pés-vacinais.

Higienizar as maos.
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Utilizar a mesma agulha na aspiracdo da dose e na administracédo da
vacina.

Na escolha do local de administracdo da vacina, evitar locais com
cicatrizes, manchas e lesfes em criancas.

Para a administracdo de vacinas, ndo é recomendada a assepsia da
pele do usuério, somente quando houver sujidade perceptivel, a pele
deve ser limpa, utilizando-se agua e sabonete, ou alcool em gel a 70%,
no caso de vacinacao extramuros e em ambiente hospitalar.

Quando usar o alcool em gel a 70% para a limpeza da pele, friccione o
algoddo embebido por 30 segundos e, em seguida, espere mais 30
segundos para permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios
do produto, de modo a evitar qualquer interferéncia do alcool no

procedimento.

Existem trés técnicas de administracdo de vacinas no vasto

lateral da coxa, sendo que cada uma indica uma angulagéo:

+ Técnica Australiana: 45° a 60°
+ Técnica Americana: 45°
+ Técnica da Organizacdo Mundial de Saude: 90°

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza que a

angulacdo deve ser de 90°, devendo ser ajustada a massa
muscular da crian¢a a ser vacinada (BRASIL, 2014a).
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2- EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)

O que é Evento Adverso Pdos- Vacinacao (EAPV)?

“(...) é qualquer ocorréncia médica indesejada ap6s a vacinagao e
gue, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso
de uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros
heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou
néo intencional, isto &, sintoma, doen¢ca ou um achado laboratorial
anormal” (BRASIL, 2014b, p. 29).

Existe um Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos
Pos-Vacinacdo (SNVEAPV), que realiza a busca e a investigacao de

todas as possiveis reacdes notificadas a autoridade sanitaria local.
Os Eventos Adversos Pos-Vacinacdo séo agravos de
| notificagdo compulsoria
I + Todos os eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser
notificados imediatamente ao nivel hierarquico superior.
| + Fluxo imediato dentro das primeiras 24 horas por meio de telefone,
I e-mail, fax.

+ O tempo maximo para se iniciar uma investigacdo de campo em
| tempo oportuno é de 48 horas apés a notificacao.

\_____

\

_—_—_—_—_—_—_—_—_—__,

Os eventos adversos poés-vacinacao podem ser classificados

como locais ou sistémicos.

Eventos adversos locais

Reacbes no local ou proximas ao sitio de administracdo e podem
ocorrer apos a aplicacao de qualquer vacina. Essas reacfes sao
consequéncias da introducdo da agulha e do conteudo vacinal no
tecido muscular. Exemplos de manifesta¢tes locais:

+ *Endurecimento, vermelhiddo (rubor), dor, hiperestesia,
vasodilatacdo reativa, prurido, papulas urticariformes,
enfartamento ganglionar, abscessos (ocorrem por
contaminacdo do local de inoculacdo e estdao ligados
normalmente a erro na técnica), celulite no local de
administracdo, e edema proximo ou no local de administracéo,
nodulo ou granulacdo no local de administracéao, calor, no local
de administracéo.
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Eventos adversos sistémicos

Exemplos de manifestacOes sistémicas:

+ *Anafilaxia, choro persistente, febre, sonoléncia, vomitos,
anorexia, irritabilidade, convulsdo, encefalite, mielite e
encefalomielite aguda disseminada, episddio hipotdnico-
hiporresponsivo, invaginacao intestinal, entre outras.

Os eventos adversos poés-vacinacdo podem ser inesperados
ou esperados, graves e nao graves, tendo em vista a natureza e as
caracteristicas do imunobiolégico, bem como o conhecimento ja

disponivel:

Eventos esperados

+ Eventos relativamente triviais, como febre, dor e edema local, ou
eventos mais graves, como convulsdes febris, episédio hipotdnico-
hiporresponsivo, anafilaxia.

Eventos inesperados

4+ S3&o0 aqueles nao identificados anteriormente, as vezes com vacinas
de uso recente. Sao ainda eventos inesperados aqueles
decorrentes de problemas ligados a qualidade do produto, como por
exemplo, contaminacéo de lotes provocando abscessos locais.

Evento adverso grave (EAG)

S&o graves as seguintes as situacdes que:

+ Requerem hospitalizacdo por pelo menos 24 horas ou
prolongamento de hospitalizacdo ja existente.

+ Causam disfuncdo significativa e/ou incapacidade persistente
(sequela).

+ Resultam em anomalia congénita.

+ Causam risco de morte (levam a necessidade de uma intervencéo
clinica imediata para evitar o 6bito).

+ Causam o 6bito.
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Eventos adverso néo grave (EANG)

+ Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de
evento adverso grave (EAG).

v + (...)’Erro de medicagdo é qualquer evento *“,
p evitavel que pode causar ou levar a um uso \
/ inapropriado de medicamentos, entre estes \

todos os imunobioldgicos, ou causar dano a um "
p paciente, enquanto o medicamento esta sob o \
/ controle de profissionais de saude, pacientes
3 ou consumidores” (BRASIL, 2014Db, p. 35).
+ Podem estar relacionados a pratica profissional,
0s produtos para a saude, aos procedimentos e
sistemas, incluindo prescricdo, orientacao
verbal, rotulagem, embalagem e nomenclatura
de produtos industrializados e manipulados,
\ dispensacéo, distribuicéo, administracgao,

. educacdao, monitorizacao e uso. /

\ + E essencial que as vacinas sejam utilizadas de /
acordo com suas indicacdes, contraindicacdes, .
. dosagens, condicbes de armazenamento, /
\ procedimentos de reconstituicdo descritas em 7
\ bula, entre outros. .

Muitos dos eventos adversos sdo meramente associagdes temporais,
nao se devendo a aplicacdo das vacinas. Assim, quando eles ocorrem,
h&4 necessidade de cuidadosa investigacdo, visando ao diagndstico
diferencial e ao possivel tratamento. Se eles forem realmente causados

pela vacina, sdo trés os pontos basicos para a investigagao:
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+ Fatores relacionados a vacina: inclui o tipo (viva ou néo viva), a
cepa, 0 meio de cultura dos micro-organismos, 0 processo de
inativacdo ou atenuacdo, adjuvantes, estabilizadores ou
substancias conservadoras, o lote da vacina.

+ Fatores relacionados aos vacinados: idade, sexo, nimero de
doses e datas das doses anteriores da vacina, eventos adversos
as doses prévias, doencas concomitantes, doencas alérgicas,
autoimunidade, deficiéncia imunoldgica.

+ Fatores relacionados a administracdo: agulha e seringa, local
de inoculacdo, via de inoculacdo (vacinacdo intradérmica,
subcutanea ou intramuscular).

Um dos maiores desafios dos servicos de saude que atuam na
administracdo de imunobiolégicos € assegurar as boas praticas de
vacinacao segura. As praticas adequadas, desde o produtor até a
administragao de vacinas, garantem o sucesso e a credibilidade dos
programas de imunizacao.

Existem fatores que contribuem para os erros de imunizacao:
producéo, rede de frio, manuseio e administracdo. Cada um sera
detalhado a seguir.

» Fatores relacionados a producao:

N&o cumprir boas praticas de fabricacdo pode levar a um desvio de
qualidade, como alteracdes de poténcia (quantidade inferior e qualidade
dos micro-organismos e menor resposta imunoldgica), aumento de
reatogenicidade (alteracbes na esterilidade), contaminacdes, entre
outros.

» Fatores relacionados a rede de frio:

E necessaria a verificacdo e certificacdo de determinadas condicdes
ideais de conservacao: temperatura, prazo de validade, umidade, luz.

Alteracdes da temperatura (excesso de frio ou calor) podem
comprometer a poténcia imunogénica da vacina, desencadeando
reacOes locais ou sistémicas decorrentes de alteracfes das condigdes
fisicas como aglutinacdo de excipientes a base de aluminio.
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» Fatores relacionados ao manuseio e a administracéao:
Os fatores relacionados ao manuseio e administracdo sao
diversos:
1. Reconstituicao: existem poucos dados sobre o efeito que uma
diluicdo incorreta pode ter sobre a estabilidade das vacinas.
Acredita-se que 0s componentes (antigenos, conservantes ou
adjuvantes), contidos em uma vacina possam ter um efeito
prejudicial sobre a outra vacina, reduzindo sua poténcia, o que
resulta em uma resposta imune reduzida ou ineficaz.
2. Diluentes: Existem poucos dados sobre o efeito de diferentes
diluentes sobre vacinas, mas € pouco provavel que 0s pacientes
gue receberam a vacina reconstituida com o diluente errado
(trocado) apresentem algum evento adverso. No entanto,pode
haver alteracdo na poténcia até mesmo sua ineficacia.
3. Dosagens incorretas: a administracdo de doses superiores as
recomendadas néo afetam a resposta de producéo de anticorpos,
sendo somente aconselhavel informar aos pacientes sobre a
possibilidade de risco aumentado de reacdes locais. Quando
administrada em doses inferiores a recomendada, a vacinacao
devera ser repetida, a fim de desenvolver uma resposta
imunologica completa. ldealmente, deve ser repetida no mesmo
dia, caso ndo seja possivel, as vacinas vivas devem ser repetidas
apo6s um intervalo minimo de quatro semanas e as vacinas
inativadas devem ser repetidas o mais rapidamente possivel.
4. Preenchimento de seringas: aumento ou diminuicdo de
dosagens.
5. Tamanho de agulhas: formac&o de abscessos frios (estéreis)
subcutaneos em vez de intramusculares, por injecdo de vacinas
com adjuvantes com aluminio e utilizacdo de agulhas muito curtas.
6. Troca de vacinas: erros por falhas no acondicionamento e
troca de produtos.
7. Via e sitio de administracdo: vacinas de uso oral
administradas por via parenteral ou vice-versa, lesbes musculares,
vasculares, neurolégicas por erros ou ma técnica de
administracao.
8. Idades fora das recomendacdes: as vacinas administradas
anteriores a idade recomendada geralmente ndo sdo prejudiciais,
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porém fatores como anticorpos maternos passivamente
transferidos aos recém-nascidos podem interferir em uma boa
resposta imune. Por esta razdo, deve-se repetir a dose quando a
pessoa atingir a idade recomendada e, pelo menos, com intervalo
de um més a partir da primeira dose administrada.

9. Intervalos entre vacinacdes:

a. Intervalos maiores que o0 recomendado: uma vacina
administrada com intervalo maior que o recomendado nao causa
qualquer prejuizo, e ndo ha necessidade para reinicio do esquema
de vacinacao, podendo haver interferéncia na protecédo desejada.
b. Intervalos menores que o0 recomendado: As vacinas
administradas com intervalo menor que o recomendado podem
levar a uma resposta imunologica reduzida e a revacinagao deve
ser programada, exceto para a vacina colera.

10. Vacinas fora do prazo de validade: todas as vacinas tém um
prazo determinado pelo fabricante. E improvavel que a vacina
deixe de vigorar no dia do vencimento. No entanto, existe a
possibilidade de degradacdo da vacina ao longo do tempo e a
consequente diminuicao de sua poténcia. Por este motivo, quando
uma vacina € administrada fora de seu prazo de validade, a
revacinacao deve ser considerada.

( Os erros de imunizacgéo \

podem ser preveniveis por
meio de treinamento de

pessoal, de equipamentos

e insumos adequados para

avacinacao e de
\_ )

supervisao dos servicos.
Principais eventos adversos pés-vacinacéo relacionados a vacina

pentavalente

A vacina pentavalente pode provocar varios eventos adversos,
geralmente entre as primeiras 48 a 72 horas ap0s sua aplicacédo, sendo
0 componente pertussis o principal responsavel por essas reacfes

indesejaveis.
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Na maioria das vezes, sdo eventos adversos leves, de resolucao

complicacbes ou sequelas,

nao havendo

contraindicacbes para a administracdo de doses subsequentes da

vacina.

Os eventos adversos mais comuns, locais ou sistémicos da vacina

pentavalente, sao:

Evento Tempo do evento apés Frequéncia
a administracao
Febre alta Nas primeiras 24 horas 0al7%
Febre baixa a Nas primeiras 24 horas 4,1% a 58,8%
moderada
Irritabilidade Nas primeiras 24 horas 2,6 a 85,8%

Reacdes locais

(vermelhidao/rubor,

Episodio hipotdnico-

calor, dor,
endurecimento)
Sonoléncia

hiporresponsivo

De 24 a 48 horas

Nas primeiras 24 horas
Nas primeiras 48
horas, principalmente

15,3% a 57,3%

28% a 48,8%
1: 1.500 doses

nas 6 primeiras horas
apos a vacina

Anafilaxia

Fonte: BRASIL, 2014b

3- CUIDADOS COM OS RESIDUOS DA SALA DE

VACINACAO
Todos os dias, sao gerados 2 tipos de residuos na sala de vacinacéao:

/7
[
|
|
|
|
|
|
|

\

gl EIl =IIIl =l IIn = =IE

RESIDUOS INFECTANTES

Classificados como residuos
do Grupo Al, que contem na

sua formulagéo micro-
organismos Vivos ou
atenuados, incluindo frascos

de vacinas com prazo de
validade expirado, vazios ou
com sobras de vacinas e,
ainda, agulhas e seringas
utilizadas.

\_______’

De imediato a 2 horas

\/
L
L
L
L
L
L
1
/7 N\

Extremamente
rara

g EEI =EIIl Il Il I = - -

RESIDUOS COMUNS

Também classificados como
residuos do Grupo D, que sao
caracterizados por nao
apresentarem risco  bioldgico,
guimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser
comparados aos residuos
domiciliares (embalagem de
seringas e agulhas), por exemplo.

\N 7

~

—-— O - e e e e e

\

7’

/

‘_______
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Existem alguns cuidados que devemos ter com o descarte dos
residuos resultantes da sala de vacinagcao (seringas, agulhas, ampolas

(frascos), algodéo e luvas, se utilizadas):

_—_—_—_—_—_—_—_—_—_\

7

N
*—

Apoés o0 uso, as agulhas ndo devem ser reencapadas ou entortadas,

nem retiradas manualmente.

+ As seringas e agulhas (residuos perfurantes e infectantes) normais e
aguelas com dispositivos de seguranca usadas devem ser
descartadas em caixas coletoras de materiais perfurocortantes,
assim como os frascos vazios de imunobiolégicos e também
aqueles descartados por perda fisica e/ou técnica.

+ O trabalhador deve observar a capacidade de armazenamento da
caixa coletora, definida pelo fabricante, independente do nimero de
dias trabalhados.

+ Quando a caixa coletora de material perfurocortante atingir a
capacidade maxima de armazenamento, ela deve ser fechada,
acondicionada em saco branco leitoso.

+ Em nenhuma hipétese, as caixas coletoras de materiais
perfurocortantes devem ser esvaziadas ou reaproveitadas.

+ As luvas, quando utilizadas e o algodéao, devem ser desprezados no

lixo branco (saco branco leitoso).

—_—_—_—_—_§

’
/

~ v d
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4- REGISTRO DA VACINA ADMINISTRADA

7

O registro € uma das etapas mais importantes do processo de
vacinacdo. O momento em que ocorre, antes ou apos a administracao
da vacina, varia muito de servico para servico, porém, neste material,
trazemos o0 que é preconizado pelo Ministério da Saude, registro apos a
vacinacao, pois, sendo assim, favorece a orientacdo e observacéo de
possiveis EAPV imediatos (BRASIL, 2014a).

N\

\

/

‘__________
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Normalmente, o procedimento de registro na sala de vacinacao
deve seqguir a seguinte ordem:

+ Um profissional recepciona a crianga a ser vacinada com seu
responsavel e checa sua Caderneta da Crianca, avaliando
guais as vacinas devem ser administradas;
+ Apo6s detectar qual a vacina, este profissional registra entdo
na Caderneta o nome da vacina, a data, o numero do lote, a
unidade vacinadora e o laboratério produtor;
+ Somente apds a vacina ser administrada que o vacinador
assina seu nome na Caderneta da Crianca e observa e orienta
sobre possiveis EAPV.

Na unidade basica de

saude, na  sala de
\ vacinagdo, 0 nome do
profissional que

administrar a vacina é que
deve ser registrado na
Caderneta da crianca. A
assinatura deve ser legivel,
de modo a permitir a
identificacdo do vacinador.
N&o rubrique.



189

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA

CRIANCA

MENINA

!

PASSAPORTE DA CIDADANIA

o

Brasilia DF

2016

/ As vacinas permitem a prevencao, o controle, a eliminacéo e a \
erradicacao das doencgas imunopreveniveis, como também a

reducdo da morbimortalidade por certos agravos. A administracao
de imunobioldégico confere imunizagcéo ativa ou passiva ao
individuo. Para que esse processo se dé com seguranca, as
atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados,

adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apés a
administragcéo dos imunobiologicos.

\_ )




190

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemiologica de
eventos adversos pos-vacinacdo. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2014b.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Curso de
atualizacdo para o trabalhador da sala de vacinacdo: manual do monitor. 3 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014c.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1533, de 18 de agosto de 2016. Redefine o
Calendario Nacional de Vacinacéo, o Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no ambito do Programa
Nacional de Imunizacfes (PNI), em todo o territdrio nacional. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016.

COOK, I. F; MURTAGH, J. Optimal technique for intramuscular injection of infants
and toddlers: a randomized trial. Med J Aust., v.183, n. 2, p. 60-63, jul. 2005.

DOLAN, S. et al. Sumary of evidence on the administration of multiple injectable
vacines in infants during a single visit: safety, immunogenicity and vaccine
administration practices. Atlanta, SAGE Meeting, apr. 2015.

FERNANDES, M. M. A.; ARANDA, C. M. S. S. Anti-sepsia da pele precedendo
imuniza¢des- Dogma ou mito? Rev. Einstein, Sdo Paulo, v. 2, n. 4, p. 354, 2004.

Antissepsia da pele precedendo imunizacbes: um procedimento
desnecessario. Rev. Bepa, Sao Paulo, v. 6, n. 61, p. 10- 14, 20009.

HAMBORSKY, J.; KROGER, A. (Ed.). Centers for Disease Control and Prevention.
Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases.. 13th ed.
Washington: Public Health Foundation, 2015.

OLIVEIRA, M. A. C.; TAKAHASHI, R. F.; ARAUJO, N. V. D. L. Questbes préaticas
relacionadas a aplicacdo de vacinas. In. FARHAT, K. K. et al. Imunizacdes:
fundamentos e praticas. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

SILVA, S. S. et al. Analise dos eventos adversos apo0s aplicacdo de vacinas em
Minas Gerais, 2011: um estudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 25,
n. 1, p. 45-54, jan./mar. 2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16022607

191

APENDICE O- Tutorial do Curso

LIVIA CRISTINA SCALON DA COSTA
SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

TUTORIAL

CURSO SOBRE ADMINISTRACAO DE VACINAS
NO VASTO LATERAL DA COXA EM CRIANCAS,
UTILIZANDO O AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM

Alfenas-MG
Abril/2017



192

1 APRESENTACAO

O curso sobre Administracdo de Vacinas no Vasto Lateral da Coxa em
Criancas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem € parte integrante do
Programa de Pdés-Graduacgdo Stricto sensu, nivel Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas. Esse curso tem como participantes os estudantes
de graduacéo do curso de Enfermagem, do 7°, 8° e 9° periodos. Conta com trés
modulos e carga horaria total de 40 horas.

Inicio do curso: 12 de abril de 2017 Término do curso: 06 de junho de 2017

Sera entregue nessa ocasidao uma Declaracédo de Finalizacdo do Curso até o
Certificado ser emitido pela Pro-Reitoria de Extensdo. Sendo assim, é importante a

participagdo dos alunos em todas as etapas do curso.

2 DINAMICA DO CURSO

O curso sera oferecido via WEB, por meio da Plataforma MOODLE no site da
UNIFAL, no qual o estudante devera inscrever-se no “Curso sobre Administracao de
Vacinas no Vasto Lateral da Coxa em criangas, utilizando o Ambiente Virtual de
Aprendizagem®

Para acessar a Plataforma Moodle, acesse o endereco do link abaixo:

https://ead.unifal-mg.edu.br/moodlel/
O Curso esta disponivel na opcdo EXTENSAO UNIVERSITARIA.

= 9 | (DR httpsy/ead.unifal-mg.edubr/moodiel @ || Q Pesquisar B 9 3 A

MOODLE COMUNIDADE - CEAD UNIFAL - MG i

Ambiente Virtual - Universidade Federal de Alfenas

Navegacéo @ <
T

Pagina inicial F =3 (BHIII‘){DEIB
B Novidades @ @@
» Cursos

q ‘ Esclarecimentos 8.%
0 que muda no moodle?

Categorias de Cursos

» Expandir tudo

» Atendimento, Recepgéo e Acolhida ao usuario - CEAD ¢
- » Extens&o Universitaria o

» Ensino de Graduagao

» Desenvolvimento Profissional e Qualificagdo de servidores

» Orgaos Gestores

» Espaco d@ Professor@



https://ead.unifal-mg.edu.br/moodle1/
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Ao clicar na opcdo, escolha o curso, conforme imagem

abaixo:

o c I amEtURL R L ZEas DT SR
DLE COM E SORTUZUES - SRASIL (FT_5R) ~ A =@ isting Scalon da Costa -
Unif P!,\.MOD LE COMUNIDADI Liviz Criztina Scalon dz Costs a

Painel / Cursos | Extensio Universitdra | Area Salde
Painzl

Calentirio Categorias de Gursas: | Extens3o Universitara / Ares Saide
Arquivos privados

Buscar curses. Vai
Meus cursos

v Promocéo da Saude: Possibilidades Profissionais

Professor gestor: Murso Cesar do Nascimento

@ Limpeza e desinfeccéo de mesas ginecologicas na Atencéo Primdria a Salde

Professor gestor: C: Casta Valcanti Aveling

% Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem: modalidade a distancia

Frofessor gestor: Caroinz Gasta Valeanti Aveling
Profassor gestor: Susl Leiko Takamatsu Goyata

v Profissionais Capacitados para uma Atencédo & Satde Bucal mais Resolutiva £

Professor gestor: Augusto Cesar Sousa Raimundo Projeto em pareeria com a drganizagio Pan Americana de Saide {OFAS) & FACEPE - UNIFAL visando capacitar a equie de Saide Bucal do
Professor gestor: Vinicio Felipe Brasi Rocha municipio de 530 Gongak do Sapucai - MG nos processos de trabalho da Atenglo Primaria & Saide
Professor gestor: Giullana Henrique Gongalves

@ Administrac@o de Vacinas no vasto lateral da coxa em criancas, utilizando Ambiente virtual de Aprendizagema‘ _

Professor gestor: Liva Grisina Scalon da Gosta
Professor gestor: Suel Leiko Takamatsu Goyata

Ap6és clicar no curso, aparecera a opgao para que voceé realize o login. Utilize

0 mesmo numero de matricula e senha que vocé usa no Sistema Académico.

(- (D B httpsi/fead.unifal-mg.edubr/mondle L ogin/indecphp EJd & || Q Pesquisar wBa 3+ @ =

MOODLE COMUNIDADE - CEAD UNIFAL - MG

Ambiente Virtual - Universidade Federal de Alfenas

Acessar

Identificacio de usuirio =
Senha

[ Lembrar identificagio de usuirio

Acessar

Esgueceu o seU USUSro ou senha?
O uso de Cookies deve ser permitida no seu navegadar

@

AIGUNS cUrs0s podem Permitic 0 acesso a visitantes

Acessar coma visitante

Para INSCRICAO no curso, cologue a chave vacinal2345

1 O curso pode ser acessado por meio do

\ laUe computador, tablet e celular.
A"'e'\."o 2 Esse curso é online e autoinstrucional, o que

permite ao aluno acessar, navegar e realizar o

Curso no seu proéprio ritmo, local e horario.



194

3 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso sobre Administracdo de Vacinas no Vasto Lateral da Coxa em
Criancas, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem esta estruturado em trés
Maodulos:

Moddulo 1 - Higienizagcdo das Maos em Salas de Vacinagéo
Moédulo 2 - Preparo para Administracdo de Vacina no Vasto Lateral da Coxa

Mdédulo 3 — Administracdo da Vacina no Vasto Lateral da Coxa em Criancas

E‘i‘/’ -

S 2
’ (N2 ‘
N -
N (/ )
I
Médulo 1 — Higienizagso  Modulo 2 - Preparo para Médulo 3 —
das Mios em Salas de {\dmlmstra;ao de Administragdao da
Vacinagio Vacina no Vasto Lateral Vacina no Vasto Lateral

da Coxa da Coxa em Criangas

Todos os Mddulos contam com Material de Apoio Didatico. Além disso, vocés
também deverao assistir os videos, disponiveis em cada Modulo. E por fim, deverdo

participar do Estudo de Caso Clinico (Férum) do Médulo 3, respondendo a duas
guestdes.

Materinl de A'}wio

tico - Modulo 3

Administracdo  EIE

Administracéo do
v

i

b Usuarios

Como vocé pode ver na figura abaixo, temos o Mapa de Atividades, onde
vocé pode clicar e acessar a programacéao do Curso.

Na Biblioteca Virtual, vocé pode ter acesso ao material complementar, fazer o

download e salvar. Além disso, todo o Material de Apoio Didatico dos trés Modulos

[ & A Pesquisar ﬁ E ‘ ﬁ
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também podem ser baixados e salvos. O Café com Prosa visa divulgar noticias e
avisos, bem como o aluno podera solicitar esclarecimentos, postando as suas

davidas.

Administracdo de Vacinas no vasto lateral da coxa em criancas,utilizando Ambiente virtual de
Aprendizagem

Meus cursos / Curso Vacina

INMAPMOODLE
Mapa de Atividades  Médulc1 | Médule2  Médule 3

Mapa de Atividades
CALENDARIO

SEJAM BEM-VINDOS ADQ CURSOI!

CONTATOS
Mestranda Livia Cristina Scalon da Costa Email: livia.scalon@hotmail.com
Cel: (35) 991070996

Prof2 Dr2 Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Escola de Enfermagem — Email: sueligoyata@yahoo.com.br
Cel: (35) 988361180

Podera também entrar em contato pelo Whatsapp


mailto:livia.scalon@hotmail.com
mailto:sueligoyata@yahoo.com.br

ANEXOS
ANEXO A- Inquérito Colles

Relevancia
1. Aminha aprendizagem é focalizada em assuntos que me interessam.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

2. O que eu estou aprendendo é importante para a pratica da minha profissao.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

3. Eu aprendo como fazer para melhorar o meu desempenho profissional.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

4. O que eu aprendo tem boas conexfes com a minha atividade profissional.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

Reflex&o Critica
5. Fago reflexdes criticas sobre os contetudos do curso

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

6. Eu reflito sobre como eu aprendo.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

7. Faco reflexdes criticas sobre as minhas préprias ideias.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

8. Faco reflexdes criticas sobre as ideias dos outros participantes.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre
Interatividade
9. Eu explico as minhas ideias aos outros participantes.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

10. Peco aos outros alunos explicacdes sobre as idéias deles.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

11. Os outros participantes me pedem explicacdes sobre as minhas idéias.
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(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre
12. Os outros participantes reagem as minhas ideias.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

Apoio dos tutores
13. O tutor me estimula a refletir.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

14. O tutor me encoraja a participar.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

15. O tutor ajuda a melhorar a qualidade dos discursos

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

16. O tutor ajuda a melhorar o processo de reflexdo autocritica.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

Apoio dos colegas
17. Os outros participantes elogiam as minhas contribuicoes.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

18. Os outros participantes estimam as minhas contribui¢des.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

19. Os outros participantes demonstram empatia quando me esfor¢o para aprender.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

20. Os outros participantes me encorajam a participar.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

Compreensao
21. Eu compreendo bem as mensagens dos outros participantes.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

22. Os outros participantes compreendem bem as minhas mensagens.

(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre
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23. Eu compreendo bem as mensagens do tutor.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre

24. O tutor compreende bem as minhas mensagens.
(1) quase nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) quase sempre
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ANEXO B — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de competéncias de estudantes universitarios de enfermagem sobre
administragdo de vacinas em vasto lateral da coxa, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem

Pesquisador: SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 59543416.8.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.817.683

Apresentagdo do Projeto:

As causas de inadequagdes na administragéo de vacinas em vasto lateral da coxa sio diversas, tais como
falta de atencéo e de treinamento,formagao académica deficiente e problemas na ambiéncia. Deve-se
salientar que, entre todos os fatores, a falta de conhecimento e o despreparo profissional s&o os que mais
se destacam, mostrando a importancia da atualizagdo constante a respeito da pratica de preparo e de
administragéo de imunobiolégicos, o que pode prevenir e reduzir a ocorréncia de eventos adversos pos-
vacinagao (PRAXEDES et al., 2015; SILVA; CARREIRO, 2012).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo controle, do tipo pré e pds-teste
(JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER,2007)a ser realizado com estudantes do 9° periodo do curso de
graduagéo em enfermagem da UNIFAL-MG, que tera como objetivo avaliar o grau de conhecimento
habilidades e atitudes de estudantes universitarios do curso de graduagéo em enfermagem sobre a

administragéo de vacinas em vasto lateral da coxa, como proposta de intervencgéo, utilizando o Ambiente
Virtual de Aprendizagem - Plataforma Moodle.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Avaliar o grau de conhecimento, habilidades e atitudes de estudantes universitarios do curso de graduagao
em enfermagem sobre a administragdo de vacinas em vasto lateral da coxa, como

g Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

| Bairro: centro CEP: 37.130-000

| UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuag&o do Parecer: 1.817.683

proposta de intervengao, utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem - Plataforma Moodle.
Objetivo Secundario:

- Elaborar o questionéario sobre a administragéo de vacinas em vasto lateral da coxa.

- _ Realizar o refinamento do questionario sobre a administragéio de vacinas em vasto lateral da coxa e
analisar sua consisténcia interna.

- Elaborar a matriz de competéncias para nortear o design e o desenvolvimento dos recursos educacionais
midiaticos.

- Desenvolver um curso na Plataforma Moodle sobre “Administragao de Vacinas em Vasto Lateral da Coxa
utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem”.

- Realizar um pré-teste do curso desenvolvido.
- Implementar o curso desenvolvido junto aos graduandos de enfermagem.

-Caracierizar os participantes da pesquisa em relagéo aos aspectos socioecondmicos, acesso
e uso de tecnologias de informatica, conhecimento e participagdo em cursos no AVA.

- Mensurar o grau de habilidade e atitude de estudantes universitarios do curso de graduagéo em
enfermagem sobre administragéo de vacinas em vasto lateral da coxa, por meio da ferramenta de simulagdo
Exame Clinico Objetivo Estruturado, do inglés Objective, Structured Clinical Examination (OSCE), antes e
apos o uso do AVA.

- Avaliar o uso e os recursos tecnolégicos do AVA como estratégia educacional na formagao profissional de
estudantes de enfermagem sobre administragdo de vacinas em vasto lateral da coxa.

- Avaliar a associagao entre as variaveis sexo, idade, possui notebook, microcomputador, Iped ou tablet
tempo de acesso a internet e o grau de conhecimento sobre a administragdo de vacinas em vasto lateral da
coxa antes e ap6s o uso do AVA.

§ Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
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| UF: MG Municipio: ALFENAS
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos s&o pequenos pois ndo ira trabalhar com o paciente. Somente no ambiente moodle, com a realizacdo

do curso e avaliagdo da aprendizagem.

Os beneficios sao importantes e superam os riscos, uma vez que esta técnica é complexa, muito utilizada e
erros de aplicagéo podem causar sérias complicagdes, principalmente para recém nascidos s&o imunizados

com vacinas pela via vasto lateral da coxa.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para seguranga das aplicagdes injetaveis , principalmente de imunobiolégicos em
recém-nascidos. Metodologia de pesquisa se adequa ao tipo de estudo e sua complexidade a uma pesquisa

de mestrado.

Consideracées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termo de anuéncia, presente e adequado.

TCLE, presente e adequado.

Folha de Rosto, presente e adequada.

Instrumentos de coleta, , presente e adequado.

Cronograma, , presente e adequado.

Orgamento, presente.

Projeto detalhado, presente e adequado.

Projeto resumido, presente e adequado.

Recomendagées:
N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Recomendo aprovagso.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipq quymgn{o Arquivo . Postagem | Autor

Situagao

Informagdes PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 02/09/2016

Aceito

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

{ |
| PECTEEARRS S
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Continuag&o do Parecer: 1.817.683
Basicas do Projeto  |ETO_786262.pdf 21:40:34 Aceito
Outros AUTORIZACAO.pdf 02/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
21:39:13 | TAKAMATSU
GOYATA
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.pdf 01/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Brochura 22:22:52 | TAKAMATSU
Investigador GOYATA
TCLE/Termos de |TCLE_JUIZES.pdf 01/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 22:22:18 TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_AVALIADOR.pdf 01/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 22:18:45 |TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ESTUDANTE.pdf 01/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
Assentimento / 22:17:42 | TAKAMATSU
Justificativa de GOYATA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 01/09/2016 |SUELI LEIKO Aceito
21:57:26 | TAKAMATSU
GOYATA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ALFENAS, 10 de Novembro de 2016

Assinado por:
Marcela Filié Haddad

(Coordenador)
g Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
| Bairro: centro CEP: 37.130-000
| UF: MG Municipio: ALFENAS
| Telefone:  (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL — MG %
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Alfenas — MG U ,f ILD
CEP 37.130-000 Fone: (35) 3299-1000 Fax: (35) 3299 - 1083 u!?qimg_ng

Alfenas, 23 de maio de 2017.

Titulo do projeto: Avaliacio de competéncias de estudantes universitarios de enfermagem
sobre administragdo de vacinas em vasto lateral da coxa, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem.

Parecer: 1.817.683

Tendo em vista o problema técnico detectado pela pesquisadora responséavel Profa.
Dra. Sueli Leiko Takamatsu Goyatd na Plataforma Brasil no momento da submissdo dos
documentos inerentes @ emenda solicitada (nova anuéncia institucional e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido reformulado); e considerando os prazos para conclusdo da
pesquisa de mestrado, o Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas decidiu por receber a documentagdo supracitada em papel e aprovar a emenda.

Além disso, a pesquisadora responsdvel foi orientada a entrar em contato com a
Plataforma Brasil para regularizar esta situagdo.

Atenciosamente,

Hanado, Lt Hoddads

Marcela Filié Haddad

Coordenadora 1 do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alfenas

Murilo César do Nascimento
Coordenador 2 do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alfenas
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