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MOURA, Graziela da Silva. Guia sobre vacinagdo segura na atencéo basica: convergéncias
para educacao permanente em salde. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola
de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2021.

RESUMO

A imunizacdo é considerada na salde publica como uma das estratégias mais eficazes na
prevencdo e controle de doencas imunopreviniveis. A enfermagem precisa dispor de
habilidades e ferramentas adequadas que corroborem para as praticas de vacinagdo segura.
OBJETIVO: Desenvolver em conjunto com os profissionais de enfermagem do Programa
Nacional de Imunizagdo da Secretaria Municipal de Salde de Manacapuru, Amazonas um
produto tecnoldgico em salude para a promocdo da educacdo permanente sobre vacinacao
segura. METODOLOGIA: estudo qualitativo, pautado na Pesquisa Convergente Assistencial,
realizado no municipio de Manacapuru, Amazonas. Participaram do estudo 6 enfermeiros e
13 técnicos de enfermagem, com experiéncia em imunizacgdo. A coleta de dados ocorreu em
novembro de 2020, por meio da técnica de Grupo Focal, como espaco de convergéncia.
RESULTADOS: estdo apresentados por meio de dois artigos cientifico e um Produto
Tecnologico. ARTIGO 1- Revisdo Integrativa da literatura, com busca em bases de dados.
Tendo com estratégia PICO - P: Profissionais de Enfermagem; I: Processo de Educacdo em
servigco/permanente/continuada; C: ndo se aplica, uma vez que ndo se buscou a comparagao
entre os cuidados; O: uso de tecnologia educacional em imunizag&o, no periodo entre 2014 a
2019. Incluidos trés artigos, publicados no Brasil, no Quénia, nos Estados Unidos e no
Canada. As tecnologias utilizadas foram: Curso de Atualizacdo, DVD de treinamento, curso
online. A lingua inglesa predominou na maioria dos artigos. A revisdo mostrou escassez de
publicacdes pertinente ao uso de tecnologias educacionais relacionadas a qualificacdo de
trabalhadores em enfermagem voltadas para a capacitacdo sobre imuniza¢do. ARTIGO 2 -
buscou-se identificar na perspectiva dos profissionais de enfermagem a Educacdo
Permanente no contexto da vacinacao segura, por meio do estudo descritivo, qualitativo. Na
coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado, contendo perguntas abertas
sobre as contribuicdes das experiéncias educativas sobre imunizacdo, sendo analisados por
meio da analise de conteldo de Bardin. Emergiram trés categorias: “Distanciamento do
enfermeiro no cotidiano da sala de vacinagdo”; “Técnicos de enfermagem como
protagonistas na sala de vacina”; ”"Educacdo permanente como ferramenta para capacitacao
de profissionais de enfermagem no ambito da imunizacdo e suas subcategorias:
desconhecimento sobre vacinagao segura para assegurar a qualidade da assisténcia na sala de
vacinacdo e falta de adesdo dos profissionais de enfermagem) frente as capacitacdes em
imunizacdo. Conclui-se que a pouca participacdo do enfermeiro na gestdo nas agdes de
imunizacdo poderad contribuir para fragilizar o processo seguro na pratica da imunizacao.
Torna-se relevante a elaboracdo de um instrumento norteador para a educacéo continuada em
imunizacdo, considerando a complexidade dos procedimentos ligados & préatica de
enfermagem em imunizagdo no contexto regional no Amazonas. PRODUCAO
TECNOLOGICA — Guia para o fortalecimento da Educacio Permanente sobre Vacinagio
Segura. Foi desenvolvido em conjunto com os profissionais de enfermagem participantes da
pesquisa, assegurard a qualidade da assisténcia a saide no &mbito da imunizacéo, conforme
preconiza o Sistema Unico de Salde. Elaborado com base nos resultados da Revisdo
Integrativa da Literatura, nos espacos de convergéncia com o0s sujeitos da pesquisa, na
consulta dos documentos orientadores dos Orgdos de saude nacionais e internacionais.
CONCLUSAO: Por meio da metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial foi possivel
construir um Guia sobre vacinacdo segura para o Servico de Educagdo Permanente da
Secretaria de Saude do Municipio de Manacapuru, Amazonas, uma Tecnologia de Processo



que serd um norteador para as praticas assisténcias e gerenciais da enfermagem no processo
de imuniza. Os espacos de convergéncia da PCA sao explicitados pela justaposicdo da prética
com a investigacdo cientifica, concretizados pela troca dialogada entre os profissionais e 0s
pesquisadores. Espera-se que outros estudos sejam desenvolvidos, por tratar-se de um tema
de grande relevancia mundial no controle e promocdo de doencas imunopreviniveis. O
instrumento sera validado em pesquisas futuras.

Descritores: Tecnologia educacional; Educagdo permanente; Imunizacdo; Vacinagéo;
Enfermagem; seguranca do paciente



MOURA, Graziela da Silva. Guide on safe vaccination in primary care: convergences for
permanent health education. 2021. Dissertation (Master's in Nursing) School of Nursing of
Manaus, Federal University of Amazonas, Manaus, 2021.

ABSTRACT

The immunization is considered in public health as one of the most effective strategies in the
prevention and control of immunopreventable diseases. The nursing needs to afford
appropriate skills and tools that corroborate for safe vaccination practices. OBJECTIVE: To
develop, together with nursing professionals from the National Immunization Program of the
Municipal Health Department of Manacapuru, Amazonas a technological health product for
the promotion of permanent education about safe vaccination. METHODOLOGY:: qualitative
study, based on Convergent Care Research, realized in the city of Manacapuru, Amazonas.
Participated in the study six nurses and 13 nursing technicians with experience in
immunization. The data collection took place in November 2020, through the Focus Group
technique, as a convergence space. RESULTS: they are presented by means of two scientific
articles and a Technological Product. ARTICLE 1- Integrative literature review, searching
databases. Having with PICO — P: Nursing Professionals; I: Education Process in
service/permanent/continuing; C: does not apply, since the comparison between care was not
sought; O: use of educational technology in immunization, in the period from 2014 to 2019.
Included three articles, publisheds in Brazil, in Kenya, in the United States and in Canada.
The technologies used were: Update Course, training DVD, online course. The english
language predominated in most articles. The review showed scarcity of publications relevant
to the use of educational technologies related to the qualification of nursing workers focused
on training on immunization. ARTICLE 2 - sought to identify, from the perspective of
nursing professionals, Continuing Education in the context of safe vaccination, through a
descriptive, qualitative study. In the data collection, was used a semi-structured instrument,
containing open questions about the contributions of the educational experiences about
immunization, being analyzed through the content analysis of Bardin. Emerged three
categories: “Distancing the nurse in the routine of the vaccination room”; “Nursing
technicians as protagonists in the vaccine room”; ”Continuing education as a tool for training
nursing professionals in the field of immunization and its subcategories: lack of knowledge
about safe vaccination to ensure the quality of care in the vaccination room and lack of
adherence of nursing professionals) in the face of training in immunization. It is concluded
that the little participation of nurses in the management of immunization actions can
contribute to weakening the safe process in the practice of immunization. It becomes relevant
the develop a guiding instrument for continuing education in immunization, considering the
complexity of procedures related to nursing practice in immunization in the regional context
of Amazonas. TECHNOLOGICAL PRODUCTION — Guide for strengthening Continuing
Education about Safe Vaccination. It was developed together with the nursing professionals
participating in the research, it will ensure the quality of health care in the context of
immunization, as recommended by the Unified Health System. Prepared based on the results
of the Integrative Literature Review, in spaces of convergence with the research subjects, in
consultation with the guiding documents of national and international health agencies.
CONCLUSION: Through the Convergent Care Research methodology, it was possible to
build a Guide about safe vaccination for the Permanent Education Service of the Department
of Health of the Municipality of Manacapuru, Amazonas, a Process Technology that will be a
guide for the assistance and management practices of the nursing in the immunization
process. The spaces of convergence of PCA are made explicit by the juxtaposition of practice
with scientific investigation, concretized by dialogued exchange between professionals and



researchers. It is expected that further studies are developed, as this is a topic of great global
relevance in the control and promotion of vaccine-preventable diseases. The instrument will
be validated in future researches.

Descriptors: Educational technology; Continuing education; Immunization; Vaccination;
Nursing; Patient safety.



MOURA, Graziela da Silva. Guia de vacunacion segura em atencion primaria:
convergéncias para la educatién permanente em salud. 2021. Tesis (Maestria en Enfermeria)
- Escuela de Enfermeria de Manaus, Universidad Federal de Amazonas, Manaus, 2021.

RESUMEN

La inmunizacion se considera en salud pablica como una de las estrategias mas efectivas en la
prevencion y control de enfermedades prevenibles por vacunacion. La enfermeria debe tener
las habilidades y herramientas adecuadas que apoyen las practicas de vacunacién seguras.
OBJETIVO: Desarrollar, junto con profesionales de enfermeria del Programa Nacional de
Inmunizaciones de la Secretaria Municipal de Salud de Manacapuru, Amazonas, un producto
tecnoldgico de salud para la promocion de la educacion permanente en vacunacion segura.
METODOLOGIA: estudio cualitativo, basado en la Investigacion de Cuidados Convergentes,
realizado en la ciudad de Manacapuru, Amazonas. Participaron del estudio seis enfermeras y
13 técnicos de enfermeria con experiencia en inmunizacién. La recoleccion de datos tuvo
lugar en noviembre de 2020, utilizando la técnica de Grupo de Enfoque, como espacio de
convergencia. RESULTADOS: se presentan a través de dos articulos cientificos y un
Producto Tecnoldgico. ARTICULO 1- Revision integrativa de la literatura, busqueda en bases
de datos. Tener con la estrategia PICO - P: Profesionales de enfermeria; I: Proceso de
educacién en servicio/permanente/continua; C: no aplica, ya que no se buscé la comparacion
entre los cuidados; O: uso de tecnologia educativa en inmunizacion, en el periodo de 2014 a
2019. Incluye tres articulos, publicados en Brasil, en Kenia, en Estados Unidos y en Canada.
Las tecnologias utilizadas fueron: curso de actualizacion, DVD de formacion, curso en linea.
El idioma inglés predomind en la mayoria de los articulos. La revision mostrd una escasez de
publicaciones relevantes al uso de tecnologias educativas relacionadas con la calificacion de
los trabajadores de enfermeria orientadas a la formacion en inmunizacion. ARTICULO 2 - Se
busco identificar, desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria, la Educacién
Continuada en el contexto de la vacunacion segura, a traves de un estudio descriptivo,
cualitativo. Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento semiestructurado que
contenia preguntas abiertas sobre los aportes de las experiencias educativas sobre
inmunizacion, que fueron analizadas mediante el anélisis de contenido de Bardin. Surgieron
tres categorias: “Distanciar al enfermero en la rutina de la sala de vacunacion”; “Los técnicos
de enfermeria como protagonistas en la sala de vacunas”; ”La educacion continua como
herramienta para la formacion de profesionales de enfermeria en el campo de la inmunizacion
y sus subcategorias: desconocimiento sobre vacunacion segura para asegurar la calidad de la
atencion en la sala de vacunacién y falta de adherencia de los profesionales de enfermeria ante
la formacién en inmunizacion. . Se concluye que la escasa participacion del enfermero en la
gestion de las acciones de inmunizacién puede contribuir a debilitar el proceso seguro en la
practica de la inmunizacion. Es relevante desarrollar un instrumento rector para la educacion
continua en inmunizacién, considerando la complejidad de los procedimientos relacionados
con la practica de enfermeria en inmunizacion en el contexto regional de Amazonas.
PRODUCCION TECNOLOGICA - Guia para el fortalecimiento de la Educacion Continua
sobre Vacunacion Segura. Fue desarrollado en conjunto con los profesionales de enfermeria
gue participan en la investigacion, y garantizara la calidad de la atencién de salud en el &mbito
de la inmunizacion, segtn lo recomendado por el Sistema Unico de Salud. Sujetos de la
investigacion, en la consulta de los documentos rectores de los organismos nacionales y
agencias internacionales de salud. CONCLUSION: A través de la metodologia de
Investigacion de Cuidados Convergentes, se logrd construir una Guia sobre vacunacion
segura para el Servicio de Educacion Continua del Departamento de Salud del Municipio de
Manacapuru, Amazonas, una Tecnologia de Procesos que guiara las practicas de atencién y



gestion de la enfermeria en el proceso de inmunizacion. Los espacios de convergencia del
PCA se explicitan por la yuxtaposicion de la practica con la investigacion cientifica,
concretizados por el intercambio dialogado entre profesionales e investigadores. Se espera
que se desarrollen més estudios, ya que este es un tema de gran relevancia mundial en el
control y promocion de enfermedades prevenibles por vacunacion. El instrumento sera
validado en futuras investigaciones.

Descriptores: Tecnologia educacional; Educacion continua; Immunicacion; Vaccunacion;
Enfermeria; Seguridad del paciente.
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1 INTRODUCAO

A imunizacdo € uma das medidas em saude publica mais eficazes na prevengédo e
controle de doencas imunopreviniveis. Para garantir a qualidade de sua eficacia é necessario
adequado conhecimento (BRASIL, 2014a).

Para assegurar uma aprendizagem baseada em evidéncia e superar barreiras
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no dia a dia no processo de imunizacdo na
Atencdo Primarias, se faz necessario agregar conhecimentos através de estratégias
educacionais, nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (MARTINS et al, 2018;
2019).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é responsavel pela organizacdo da politica
nacional de vacinacdo para toda a populacdo, com cobertura vacinal para criancas,
adolescentes, adultos, idosos, povos indigenas e populacdes com necessidades especiais,
sendo considerado um dos principais e mais relevante programa de intervencGes em salde
publica no Brasil. Tem como finalidade controlar, erradicar e eliminar doencas
imunopreveniveis. Pois a imunizacdo ativa ou passiva contribuiu para a decrescente
morbimortalidade por certos agravos, com impacto na redugdo de patologias nas ultimas
décadas (BRASIL, 2014a).

Em se tratando de cobertura vacinal, de acordo com o DataSUS, no Brasil, no ano de
2018, a cobertura foi de 81,51% e em 2019 foi de 76,50%. A Regido Norte ficou em ultimo
lugar com 73,34% e em 2019 subiu para o0 42 lugar com 74,27% (BRASIL 2019; DATASUS,
2021).

Os municipios do estado do Amazonas, apontam a cobertura vacinal acima da média
nacional nos anos de 2018 e 2019. O municipio de Manacapuru, I6cus desse estudo, foi
escolhido para a pesquisa, por fazer parte da regido metropolitana da capital amazonense, ser
0 municipio de referéncia para atencdo especializada de média complexidade, apresentar
cobertura da Atencdo Béasica em 2018 de 74,51% e em 2019 88, 13%, e em relacdo a
cobertura vacinal em 2018 foi de 62,27% e em 2019, a cobertura vacinal foi de 66,50%,
abaixo da cobertura da regido Norte (BRASIL,2019; CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2019).

O PNI da cidade de Manacapuru dispde de 14 salas de vacinas, alocadas em 14
Unidades Bésicas de Saude (UBS), que disponibilizam 19 vacinas para mais de 20 doencas,
cuja protecdo inicia desde os recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida
(MANACUPURU, 2021).
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O municipio de Manacapuru/Amazonas, originou-se de uma de uma aldeia de indios
da etnia Muras, fundada em 1786, apds a pacificacdo dos indios. O municipio se estende por 7
330,1 km?, situa-se a 71 km a Sul-Oeste de Manaus, com populacdo estima em 2019 de
97.377 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

O Municipio de Manacapuru compde a Regido de Saude Rio Negro e Solimdes,
junto com os municipios de Anori, Anama, Beruri, Caapiranga, Coari, Codajas, Manacapuru
e Novo Airdo (AMAZONAS, 2021).

O éxito do programa de imunizacdo ndo é somente pela realizacdo da cobertura
vacinal, mas, principalmente, pelas condi¢des ideais de armazenamento, preparo e
administracdo dessas vacinas, sendo indispensavel verificar o conhecimento do profissional
gue atua na sala de vacina, pois isto implica na qualidade do servico a populacdo assistida
(MARTINS et al, 2018).

O sucesso do Programa Nacional de Imunizacdo esta diretamente ligado as préaticas
realizadas pela equipe de enfermagem no que tange a seguranca e eficacia dos
imunobiolbgicos, como também as recomendacdes especificas de conservacdo, manipulacéo,
administracdo, acompanhamento poés-vacinal dentre outras atividades especificas em
imunizacdo (BRASIL, 2014a).

A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro, pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo preconizado que haja pelo menos dois profissionais vacinadores em cada
turno de trabalho (BRASIL, 2014a). Cabe ao enfermeiro, nesse ambiente, como profissional
indispensavel ao PNI, assegurar a qualidade da rede de frios mantendo a eficacia da
imunizagdo a populacdo, tal como, fornecendo ensino continuado a equipe, requisitando
capacitacOes para aperfeicoar o manejo dos equipamentos, aplicacdo e conservacdo dos
imunobioldgicos, sendo uma responsabilidade técnica (RT) respaldada por resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 302/2005 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2005).

O progresso do PNI demanda dos profissionais participacdo em treinamentos
continuos sobre imunizacédo, para que garantam de forma eficaz a integralidade do cuidado,
seguranca dos trabalhadores e usuarios e a resolubilidade do sistema (OLIVEIRA et al, 2019).

Estudos apontam que existe grande deficiéncia na capacitacdo dos profissionais de
enfermagem que trabalham com imunizagdo (MARTINS et al, 2018). Na visita técnica
realizada no municipio de Manacapuru, ndo foi encontrado registros relacionados as
condigdes de estrutura do PNI, bem comoa sistematizacdo e continuidade da capacitacdo dos

profissionais de enfermagem em imunizacéao


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manacapuru.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manaus.html
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Neste contexto, a educacdo permanente em saude se apresenta como uma ferramenta
essencial para a atualizacdo dos trabalhadores de salde que atuam na imunizagdo, pois o
conhecimento desenvolvido é proveniente das necessidades encontradas, principalmente nas
atividades desenvolvidas no dia a dia desses profissionais, com o0s objetivos de proporcionar
modificagdes na pratica profissional e aumentar a segurancga do paciente (FALKENBERG et
al, 2014; BRASIL, 2014b).

Como profissional de saude, com experiéncia na sala de vacinacdo ha mais 13 anos
em uma Unidade Basica de Saude da Zona Leste de Manaus e Enfermeira preceptora de
estagio curricular com os alunos do Curso técnico em Enfermagem na disciplina de Salde
Publica , foi possivel observar no cotidiano dos servicos de saude que as ag¢fes educativas
sdo assistematicas e o0s procedimentos normatizados e preconizados nem sempre Sdo
revisados com a equipe, podendo ocasionar risco a conservacao, a0 manuseio, ao preparo dos
imunobioldgicos, bem como o controle das doencas imunopreveniveis e a eficacia da vacina. .

Discutir  0os  preceitos para a vacinacdo segura compreende uma
diversidade de elementos que contempla desde as praticas laboratoriais na pesquisa, producao
e testagem dos imunobiol6gicos até a conservacdo, o transporte e a administracdo dos
imunobioldgicos ao usuario da sala de vacinas, lugar onde a pesquisadora iniciou suas
reflexdes, contexto onde sua voz se faz ouvir neste projeto de pesquisa.

As mudancas neste contexto foram tornando-se complexas e agregando agfes ao
programa de seguranca do paciente, com um olhar para a vacinacdo segura, me inquietaram
enquanto pesquisadora e profissional do servico sobre o papel do enfermeiro e seu pouco
envolvimento com a imunizacdo mesmo sendo este profissional que gerencia o servico de
enfermagem.

Ao vivenciar a imunizacdo na rede publica de salde, percebi que sdo muitos 0s
desafios enfrentados pela enfermagem, que atua nas salas de vacinas, para garantir a
seguranca nas praticas de vacinacdo. Resultado das experiéncias, inquietacOes, e observacoes
assistematicas da pesquisadora sobre a insercdo efetiva do enfermeiro na sala de vacina e
escassez de conhecimento sobre vacinagdo segura, considerou-se a necessidade da constru¢ao
de uma proposta de educagdo permanente continua acerca da temética imunizag&o.

A educacdo permanente possibilita um leque de oportunidades e de articulacdes entre
diferentes correntes de pensamento sobre a salde, a educacdo de adultos e a educacgdo
profissional. Deste modo, foi desenvolvido junto aos enfermeiros do Programa Nacional de
Imunizacdo da Secretaria Municipal de Saide de Manacapuru (SEMSA) uma proposta com

diretrizes metodologica de educacdo permanente sobre vacinacdo segura, que buscam



21

articular teoria e pratica, pois sdo acgdes extraordinérias para orientar a selecdo de contetdos
curriculares para problemas sociais e epidemiologicamente relevantes, ampliando a formacéo
para além da informacdo técnico-cientifica, ressaltando a dimensao ética, comportamental e
politica como eixo essencial para o exercicio profissional.

Considerando a complexidade e quantidade de procedimentos ligados a pratica de
enfermagem em imunizagdo, compreende-se a importancia da promocdo de educacdo
permanente para enfermagem. Assim, torna-se necessaria a atualizacdo dos profissionais por
meio desenvolvimento de recursos tecnologicos do trabalho como uma tecnologia
educacional, norteados pela nocdo de aprender a apreender, de trabalhar em equipe e como
objeto de aprendizagem.

A execucdo do projeto atendeu uma demanda do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) do municipio de Manacapuru, interior do
Estado do Amazonas, que teve como proposta desenvolver uma tecnologia educacional em
salde sobre vacinacdo segura, com vistas a assegurar a qualidade da assisténcia a saude no
ambito da imunizacdo, além de considerar a vacinacao segura, conforme preconiza o SUS.

O estudo responde na perspectiva  dos profissionais de enfermagem, quais sdo 0s
pontos relevantes e de inovagdo para o contexto do Programa de Educacdo Permanente do
PNI da Secretaria Municipal de Saude de Manacapuru, que ampliem a formacdo técnico-

cientifica, para articulacdo da teoria e pratica para vacinacao segura.
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver em conjunto com os profissionais de enfermagem do Programa Nacional
de Imunizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Manacapuru uma tecnologia educacional

em salde para a promogdo da educacdo permanente sobre vacinagao segura.

2.1 Objetivos especificos

a) Levantar evidéncias cientificas, nas literaturas nacionais e internacionais, acerca das
tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para o treinamento e/ou capacita-
cdo da equipe de enfermagem sobre imunizacéo.

b) Buscar evidencias cientificas e diretrizes em documentos oficiais de 6rgdos internaci-
onais e nacionais sobre vacinacgéo segura.

c) Identificar na perspectiva dos profissionais de enfermagem quais 0s pontos relevantes
e de inovacdo, que ampliem a formacéo técnico-cientifica, para articulacao da teoria e
pratica para vacinacdo segura no contexto do Programa de Educacdo Permanente do
PNI da Secretaria Municipal de Satde de Manacapuru.

d) Construir em conjunto com os profissionais de enfermagem do PNI da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Manacapuru uma tecnologia educacional em saide com diretrizes

para a educacao permanente sobre vacinagdo segura.
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3 REVISAO NARRRATIVA DA LITERATURA

3.1 Histdria e Politica sobre Imunizacao

O PNI, so foi institucionalizado em 1975, sob a Lei 6.259 de 30-10-1975 e Decreto
78.231 de 30-12-1976 que promoveram as agdes de imunizagcbes no Brasil, dando énfase as
atividades permanentes de vacinacdo e contribuiu para fortalecer institucionalmente o
Programa. Na atualidade a atuacdo do PNI obteve avancos importantes para o controle de
doencas imunopreviniveis (BRASIL, 2014a).

As praticas de vacinacdo, que estdo inseridas dentro das diretrizes e responsabilidades
para a execucao das acOes de vigilancia em salde, encontram-se determinadas em Legislacéo
Nacional que estabelece que a gestdo dessas a¢des sdo compartilhadas entre a Unido, 0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, onde para estas praticas, ocorrem pactuacdo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo
por base a regionalizacao, a rede de servicos e as tecnologias disponiveis (BRASIL, 2014a).

Na Esfera Nacional e Estadual, o PNI esté& sob responsabilidade da Coordenacao Geral
do Programa Nacional de Imunizac¢Ges (CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (DEVIT) da Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) do Ministério da Saude.
Fazem parte competéncias da esfera federal: a coordenacdo do PNI, as estratégias e as
normatizagdes técnicas sobre sua utilizacdo e a gestdo o do sistema de informacdo do PNI,
(BRASIL, 2014a).

As competéncias da Esfera Municipal, segundo Brasil (2014a) sdo executadas pelas
Secretarias municipais de Saude, sendo: a coordenacdo e a execucao das acdes de vacinacao
integrantes do PNI; a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos; o descarte e
a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados e a gestdo do sistema de
informacdo do PNI.

De acordo com o Ministério da Saude, o PNI é, hoje, parte integrante do Programa
da Organizacdo Mundial da Saude, com o apoio tecnico, operacional e financeiro da
UNICEF e contribui¢cbes do Rotary Internacional e do Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) (BRASIL, 2014a).
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3.2 A seguranca do paciente e a imunizagio

O Programa Nacional de Imunizacdo, no Brasil, busca garantir e promover toda
seguranca necessaria para o desenvolvimento do processo da vacinagdo segura, para continuar
mantendo a acreditacdo nos programas de imunizacGes. Destaca que 0 termo “Vacinacdo
Segura” € um conjunto de a¢des que sdo adotadas com o objetivo de garantir a qualidade da
vacinacdo, para que se alcance o maximo de protecdo com o menor risco de danos a saude
(BRASIL, 2014b; OLIVEIRA et al, 2019).

Nesse contexto, na imunizagéo, a vacinacgdo segura deve levar em consideracdo todos
os aspectos, desde a fabricacdo e conservacdo dos imunobiol6gicos até o momento da
aplicacdo e descarte (RIBEIRO et al, 2010).

A realizacdo de uma assisténcia adequada, é uma condicdo essencial para promogéo
da seguranca do paciente. E na Atencdo Bésica em que a maioria dos cuidados em satide sdo
realizados, porém é no ambiente hospitalar, onde acontecem os cuidados mais complexos, é o
gue destacam as pesquisas sobre a seguranca do paciente, todavia, no contexto da imunizacao
podem acontecer eventos com danos ndo intencionais, sendo a maioria prevenivel
(OLIVEIRA et al, 2019; MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), foi instituido pela portarian®
529, de 1° de abril de 2013, e define que:

Seguranca do Paciente é a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de salide; que dano é o
comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico; ja o incidente é um evento ou circunstancia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; e 0
Evento adverso é um incidente que resulta em dano ao paciente
(BRASIL, 2013).

A vacinacao segura é fator indispensavel para o sucesso ou o fracasso dos programas
nacionais de imunizagdes, devendo, portanto, garantir a seguranca das acdes de vacinagao
(BRASIL, 2014c).

As préticas realizadas nos cuidados no preparo e administragdo de imunobiologicos é
equivalente ao realizado das medicagbes em gerais, cuja finalidade é impedir erros de
vacinacdo que acontecem quando ndo realizados de acordos com os protocolos de vacinacao
segura, causando consequéncias imensuraveis, prejudicando o bom desenvolvimento do
Programa de Imunizacdo em alcangar as coberturas vacinais bem como desacreditar em sua

eficacia como programa de satde (OLIVEIRA et al, 2019).
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Os erros de imunizacdo poderiam ser minimizados ou até mesmos evitados se 0s
profissionais de enfermagem seguissem 0s certos em imunizagao: vacina certa, paciente certo,
tempo certo, via de administracdo certa, dose certa, diluente certo, local de administracao
certo, registro certo, intervalo entre as doses certo. Nesse contexto, € preciso que a
enfermagem disponha de habilidades e ferramentas adequadas como protocolos instituidos e
executados, corroborando assim para que as praticas de vacinagdo segura sejam realizadas de
forma correta e eficaz (BRASIL, 2014c; MOCHIZUKI, 2017; FOLGEARINI, 2017).

3.3 Educacéo permanente e a enfermagem

A portaria GM/MS n° 1996 de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente nas instituicdes de
salde, estabelece que a educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao dia a dia das organizagdes (BRASIL,
2007).

Conforme Sa et al (2018), a educacdo permanente € baseada na possibilidade de
provocar mudancas e reflexdes nas praticas profissionais, tendo como principal ferramenta
para promocdo de educagdo o didlogo, priorizando o uso de metodologias distintas para
instruir, fortalecendo a ideia que € necessario ir além do uso e técnicas pontuais. Destaca
também que é a partir do dia a dia e da singularidade local de cada individuo, que se pode
estabelecer praticas que possam ser realmente utilizadas pelos trabalhadores. Nesse contexto,
direciona as iniciativas de capacitacdo profissional dos trabalhadores, mantendo a
responsabilidade em cada individuo de que é preciso manter-se atualizado constantemente.

Ferreira et al (2019) afirma que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, do Ministério da Saude, preconiza que a problematizacdo, seja a ferramenta que
norteie as praticas de educacdo dos trabalhadores da saude, recomenda que as acbes por
mudangas e melhorias, devam estar pautadas na analise de processo de trabalho, nas suas
dificuldades e principalmente em seus desafios.

Tanto nas institui¢cbes, como nos recursos humanos, a pratica de educagdo em salde,
inclusive na Enfermagem, jamais devam abranger somente aspectos e necessidades isoladas,
ndo permitindo dessa maneira que as praticas educativas de capacitagdo em enfermagem,
sejam subsidiadas apenas pelas exigéncias gestoras e institucionais. Destarte que a

qualificacdo em salde, propondo o desenvolvimento integral, enquanto sujeitos, trabalhadores
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e cidaddos deve ser proporcionada pela capacitacdo continua dos profissionais (FERREIRA et
al, 2019).

Neste sentido, como a concepcdo de educacdo e as praticas educativas estdo inseridas
em todas as acOes da profissdo de enfermagem, Peixoto et al (2013) ressaltam que a Educacao
Permanente, Continuada e em Servigo sdo juncOes capazes de promover o desenvolvimento
profissional e pessoal.

Ferreira et al (2019) afirmam que a Educacdo Permanente fortalece a atencéo integral
a saude, por meio das perspectivas da transformacéo, participando do desenvolvimento das
acOes de ensino em servigo e considerando as singularidades, necessidades de formagéo e
desenvolvimento para o trabalho em salde. Na educacdo continuada, por meio da promogéo
das acOes educativas norteadas por principios metodoldgicos, ocorre a transformacao
profissional potencializada pela promocéo de habilidades e competéncias, fortalecendo assim
0 processo de trabalho.

Pachoal, Mantovani e Méier (2007) destacam que o termo educacdo em servigo esta
voltado para a educacdo que se desenvolve dentro de um ambiente de trabalho,
desenvolvendo-se como um processo de educacdo a ser utilizado nas relacbes humanas de
trabalho, com o objetivo de desenvolver competéncias cognitivas, psicomotoras e relacionais
dos profissionais, promovendo assim o aperfeicoamento diante da evolucdo cientifica e
tecnoldgica, engrandecendo a competéncia e valorizacdo profissional e institucional.

Vicente et al (2019) reitera que, em se tratando de métodos para realizar a educacéo
permanente em salde, principalmente em enfermagem, o uso das tecnologias esta cada vez
mais propicio no mercado de trabalho para colaborar na formacdo e atualizacdo desses
profissionais, que se torna a dada dia mais essencial.

Desta forma, se faz necessario que o profissional enfermeiro, mantenha-se em
ininterrupta aprendizagem, frequentando acGes de programas de educacdo (seja continuada,
permanente ou em servicgo) requerendo, procurando, promovendo e exigindo da institui¢do na
qual trabalha apoio profissional na area especifica de atuacao.

A formacdo permanente dos profissionais na area da salde se faz necesséria
ininterruptamente, mesmo que seja imposta pelas organizacGes trabalhistas de salde ou para
aperfeicoamento pessoal, pois este aprimoramento profissional estd direcionado para um
melhor desempenho das atribuicdes profissionais, como tambem, para propiciar destaque no

ambito onde estes profissionais estdo incorporados (FREITAS et al, 2016).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Na area da saude, o sucesso da aprendizagem depende exclusivamente das estratégias
que sdo utilizadas de forma adequada para a promog¢édo do conhecimento, desenvolvimento de
habilidades e incorporacdo de valores, que sdo responsaveis por permitir as modificacdes
voluntarias de comportamentos, fortalecendo a aprendizagem dos profissionais nessas areas,
seja na formagéo profissional ou na educacdo permanente (DRAGANOV; FRIEDLANDER,;
CRISTINA, 2011).

Faz-se necessario 0 uso de estratégias de aprendizagem voltada para o adulto, que por
serem um publico considerado pertinente e desafiador, sdo pessoas dotadas de consciéncia
formada e habitos de salde anteriores. Com isso, a Andragogia, que é a arte e a ciéncia de
conduzir adultos ao aprendizado, € uma alternativa para 0 embasamento de estratégias de
aprendizagem (DRAGANOV; FRIEDLANDER; CRISTINA, 2011).

Vogt e Alves (2005) descrevem que o termo andragogia foi citado pela primeira vez
em 1833, século XIX, onde o educador alemédo Alexander Kapp utilizou o termo para
descrever elementos da teoria da Educacdo de Platdo, pois o filésofo grego acreditava que a
necessidade de aprender do adulto dura a vida inteira. Porém somente nos primeiros anos do
século XX, especificamente em 1927, o emprego do termo reapareceu, e foi utilizado pelo
cientista Social Eugene Rosentock que assegurou que a educacdo de adultos precisava de
professores, métodos e filosofias especiais, gerando entdo, mais interesse pelo tema na Europa
(VOGT; ALVES, 2005; BARROS, 2018).

Barros (2018) declara que somente a partir dos anos 60, no século XX, John Dewey e
Eduard C. Linderman, educadores americanos, trabalharam para divulgar a teoria em seu pais.
Porém, foi Malcolm Knowles, também educador norte-americano, em seu livro chamado “O
aluno adulto: uma espécie negligenciada” quem, em 1973, introduziu o termo nos Estados
Unidos, chamando atencdo para o fato de que criancas e adultos aprendem de forma diferente
e fez desse conceito a tematica central de toda a sua obra, tendo sido responsavel, quer atraves
dos seus livros quer através das suas numerosas palestras, pela sua difusdo mundial
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009; BARROS, 2018).

Neste cenario, de acordo com Barros (2018) surge a premissa do modelo Andragdgico
que por ser flexivel pode ou nao ser adotado por completo, pois a for¢ca da Andragogia “reside
em um conjunto de seis principios fundamentais sobre a Aprendizagem de Adultos que se
aplicam a todas as situacgoes de aprendizagem” (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2006).



28

De acordo com Barros (2018) as premissas que estdo associadas a alguns pressupostos
béasicos sobre os alunos adultos sdo:
1. A necessidade de conhecer: O adulto precisa saber por que devera aprender algo an-
tes de comecar a aprender de fato.
2. O autoconceito do aprendiz: O adulto se vé como responsavel por sua propria vida e
por suas decisdes, e quer ser visto e tratado pelos outros como capaz de se autodirigir.
3. O papel da experiéncia: O adulto acumula um conjunto de experiéncias que se torna
uma fonte inesgotavel de aprendizagem.
4. Prontiddo para aprender: O adulto se engaja em aprender aquilo que podera ajudéa-
lo a solucionar problemas da vida real e a desempenhar seus papéis sociais.
5. Orientacdo para aprendizagem: A perspectiva temporal do adulto estd focada na
aplicacdo imediata do conhecimento.
6. Motivacdo: Fatores extrinsecos e fatores intrinsecos.
Neste contexto, em que a pratica de enfermagem é realizada por adultos, entende-se
qgue a Andragogia serd capaz de designar principios fundamentais para contribuir com o
processo de ensino-aprendizagem de forma critica e reflexiva, para o fortalecimento do

aprendizado no servigo dos profissionais de enfermagem (CARNEIRO et al, 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico participativo, de pesquisa convergente assistencial —
PCA, que se caracteriza, essencialmente, pela convergéncia entre pesquisa, assisténcia e
participacdo dos sujeitos envolvidos na pratica, concomitantemente ao processo de construcéo
de conhecimento. Propde a reflexdo e a producdo de conhecimentos norteadores da pratica
com teorizacgéo e investigacdo dos fendmenos emergentes da assisténcia, no contexto onde ela
acontece. A investigagdo convergente assistencial segue as fases de concepgéo,
instrumentacao, perscrutacdo, analise e interpretacdo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados, refere-se a investigacdes dos métodos de obtencédo e organizacao de
dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validacdo e da

avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

5.2 Etapas de desenvolvimento

O projeto seguiu as fases, conforme apresentadas na PCA: Fase de Concepcdo; Fase
de Instrumentacdo; Fase de perscrutacdo; e Fase de analise (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

5.2.1 Fase de Concepcao

Trata-se da sintese do conhecimento em relacdo ao tema e delineamento da questdo
norteadora, objetos e a metodologia da pesquisa a ser desenvolvida. Procede ao
estabelecimento da area de interesse em seus aspectos tedricos e sua interface com a pratica
assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para a reflexdo sobre qual mudanca seria necessaria para melhorar a assisténcia na
pratica da imunizacdo, foram realizados contatos prévios com a coordenagdo municipal do
PNI da SEMSA de Manacapuru e com os profissionais dos locais do estudo. Observou-se o
distanciamento do enfermeiro na imunizagdo, situacdo que pode fragilizar a préatica da

vacinacdo segura. Diante disso, foi sugerido que fosse feito uma intervencdo que
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aproximasse, novamente, o enfermeiro da imunizacao, como ator indispensavel para a pratica
segura em imunizagéo.

Diante do exposto, foi possivel delinear a seguinte questdo de pesquisa: na perspectiva
dos profissionais de enfermagem, quais sdo 0s pontos relevantes e de inovacdo para o
contexto do Programa de Educacdo Permanente do PNI da SEMSA de Manacapuru, que
ampliem a formagdo técnico-cientifica, para a articulacdo da teoria e pratica para vacinacdo
segura?

Foi proposto que seria pela educagdo permanente, e, depois da concepg¢do do problema
foi apresentado a proposta do desenvolvimento, em conjunto com profissionais de
enfermagem do PNI da Secretaria Municipal de Saide de Manacapuru, de uma tecnologia
educacional em salde sobre vacinacgdo segura.

Fundamentado nos questionamentos apresentados foram determinados os objetivos e
desdobramentos do percurso metodoldgico para o alcance desses objetos, constituindo-se de
revisao integrativa da literatura, levantamento de documentacéo referente a imunizagdo do
Ministério da Saude, para embasamento cientifico, e discussdo com enfermeiros sobre a

tematica e as necessidades de sistematizacao dos treinamentos em imunizacao.

5.2.2 Fase de Instrumentacéo

Essa fase correspondeu ao detalhamento do percurso metodolégico detalhado a seguir,
conforme preconizado pela PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

5.2.2.1 Espaco fisico da pesquisa

O projeto foi desenvolvido no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Manacapuru, regido metropolitana de Manaus-Amazonas em trés Unidades Basicas de Saude
— UBS, em um Consultorio na Rua e na Coordenacdo do PNI. A escolha de locais com
caracteristicas e especificidades diferentes possibilitou uma visdo da equipe de enfermagem
em situacdes de assisténcia distintas, conforme descritas abaixo.

UBS-1, localizada na zona urbana da cidade, inserida no Programa Saude da Hora, do
Governo Federal, funcionava de segunda a sexta feira das 07 horas da manha ate as 21 horas,
com atendimento ambulatorial e de média complexidade por meio de demanda espontanea,
com uma equipe composta de trés enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, a saber: uma

equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), duas equipes da ESF com saude bucal e
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um Nacleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), programa do Ministério da
Saude (CADASTRO NACIONAL DE ESTABALECIMENTOS DE SAUDE..., 2020).

UBS-2, situada na zona urbana, funcionava de segunda a sexta das 7 horas as 17
horas, desenvolvendo atendimento ambulatorial com atuacdo de trés enfermeiro e trés
técnicos de enfermagem. A equipe de saude é composta por um NASF, com modalidade e
uma equipe ESF com saude bucal (CADASTRO NACIONAL DE ESTABALECIMENTOS
DE SAUDE..., 2020).

UBS-3, localizada na zona rural do municipio de Manacapuru, funcionava de segunda
a sexta das 07 horas as 17 horas. Realizava atendimento ambulatorial no nivel da atencéo
basica de média complexidade, com fluxo de demanda espontanea, com a atuacdo de um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem. A equipe de saude era composta por uma equipe
da ESF, (CADASTRO NACIONAL DE ESTABALECIMENTOS DE SAUDE..., 2020).

A equipe de Saude na rua desenvolvia atividades de busca ativa e cuidados aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas, além de cuidados de saude a populacdo de rua e
imigrantes que chegam a cidade. Contava com a atuacdo de oito profissionais, onde desses
sendo um enfermeiro e um técnico de enfermagem.

A coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) de Manacapuru-AM era
composta por um enfermeiro e um técnico de enfermagem, tendo como ac¢des principais a
capacitando dos profissionais para a imunizacdo, além de providenciar materiais necessarios
para administracdo de vacinas e montagem das salas para vacina, fazendo cumprir as normas
de imunizacdo preconizadas pelo Ministério da Saude, além de ser a referéncia técnica do
municipio, junto aos 6rgdos Estaduais e federais.

5.2.2.2 Participantes da Pesquisa

Foram 19 profissionais de enfermagem inseridos em 3 UBS, no Consultério na Rua, e
na Coordenacao do PNI da SEMSA do Municipio de Manacapuru, Amazonas

Critério de inclusdo: profissionais de enfermagem com no minimo de 6 meses de
experiéncia em Atenc¢éo Basica de Salde na assisténcia e/ou na gestao.

Critérios de excluidos os profissionais de enfermagem afastados, por qualquer motivo,

no periodo de coleta de dado.
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5.2.2.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

O estudo teve inicio com a revisdo integrativa da literatura. As etapas foram
conduzidas a partir de (GANONG, 1987) para o levantamento de evidéncias cientificas, nas
literaturas nacionais e internacionais, acerca das tecnologias educacionais construidas e/ou
utilizadas para o treinamento e/ou capacitacdo da equipe de enfermagem sobre imunizacéo.

Os dados na prética assistencial foram obtidos, por meio de roda de conversa com
grupo focal (apéndice B e C), com os sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo, com finalidade de discutir, compartilhar conhecimento e vivéncias assisténcias e
gerenciais sobre imunizacdo, que embasaram a construcao da proposta de desenvolvimento de
uma tecnologia educacional em salde sobre vacinacdo segura, de acordo com as necessidades
e prioridades apresentadas.

O grupo focal tratou-se de entrevistas realizadas coletivamente, em grupo, cujo
registro ndo determinou apenas a fala dos individuos que se alternavam na verbalizagdo de
seus pensamentos decorrentes das questdes norteadoras provocadas pelo mediador da
atividade, contudo também de um produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo util em
situacGes complexas envolvendo diversos atores e perspectivas (MINAYO, 1999).

Foram utilizados, gravadores e diario de campo, mediante autorizacdo dos depoentes.
O GF teve a duracdo média de uma hora e meia, onde foi conduzido por um moderador, um
segundo pesquisador no papel de observador. Foram realizados em uma sala da SEMSA de

Manacapuru. Apos cada GF houve reunido da equipe de pesquisa para discutir impressoes.

5.2.3 Fase de Perscrutacao

A fase de perscrutacdo compreendeu a coleta e o registro dos dados, que favoreceram
a construcdo cientifica para o aperfeicoamento e mudangas na prética assistencial de
enfermagem (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em trés etapas: Etapa 1 - Revisdo
integrativa da literatura: a busca na literatura foi realizada entre os meses de janeiro a junho
de 2020; Etapa 2- Realizacdo de Grupos Focais no més de novembro de 2020; Etapa 3-
Estruturacdo da proposta da Tecnologia Educacional em Saude sobre vacinagdo segura, com
base nas percepcdes da equipe de enfermagem em janeiro e fevereiro de 2021.
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5.2.3.1 Etapa 12 — Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)

Primeiramente foi realizado validacdo de um Protocolo para Revisdo Integrativa da
Literatura (ANEXO B), no més de julho de 2019, com duas bibliotecarias e duas docentes de
enfermagem (Universidade Feral do Amazonas e Universidade Federal de Santa Catarina).
Tendo como objetivo levantar evidéncias cientificas, nas literaturas brasileiras e
internacionais, acerca das tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para o
treinamento e/ou capacitacdo da equipe de enfermagem sobre Imunizacdo. Com a seguinte
metodologia:

a) Escolha da pergunta de pesquisa: para a construcdo da questdo norteadora, utilizou-se
a estratégia PICO- P: Profissionais de Enfermagem; I: Processo de Educacdo em ser-
vico/permanente/continuada; C: ndo se aplica, uma vez que nao se buscou a compara-
cao entre os cuidados; O: uso de tecnologia educacional em imunizacdo (SANTOS et
al, 2007). Tendo a seguinte pergunta norteadora: Quais tecnologias educacionais sao
utilizadas na educacéo permanente de profissionais de enfermagem sobre imunizacéo?

b) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos: foram incluidos artigos ci-
entificos que continham as palavras chaves ou descritores, que estavam listados no
protocolo, no resumo e ou no titulo e foram publicados nos idiomas: portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 2014 a 2019. Foram excluidos os trabalhos duplicados, es-
tudos que ndo detalhavam o tipo de recurso utilizado para promocdo de educacgdo
permanente e trabalhos que ndo estavam publicados na integra online.

c) Selecdo da amostra/Estratégias de busca (pesquisa avancada) :0 levantamento dos ar-
tigos foi baseado nas seguintes estratégias de busca: Bases dos dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF, PUBMED, SCIELO e CINAHAL. Foram utilizados 0s seguintes
descritores: tecnologia educacional; educacdo continuada em enfermagem; educacao
permanente; Imunizagéo, vacinacdo, enfermagem. A proposta seguiu 0s seguintes cru-
zamentos: tecnologia educacional and educacdo continuada em enfermagem; tecnolo-
gia educacional and imunizagéo; vacinagcdo and educagdo permanente and enferma-
gem; seré realizada combinacdo das palavras-chave nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola com sintaxe apropriada a cada banco de dados.

d) Coleta dos dados: a busca dos artigos foi realizada com o acesso nas bases de dados
supracitados, via acesso PLATAFORMA CAFE/UFAM - Periédicos CAPES, nas
quais foram estipulados os limites desejados. Todos os trabalhos encontrados foram

submetidos a proxima etapa deste protocolo.
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e) Captacdo dos trabalhos: ap6s a busca dos artigos foi feita a leitura do titulo e do re-
sumo. Os trabalhos que atenderam os objetivos propostos foram armazenados em
pastas Word e submetidos a etapa seguinte do estudo.

f) Discussdo e analise dos resultados: para analise dos estudos foi realizada a leitura
minuciosa dos trabalhos na integra, com o objetivo de constatar a concordancia ao ob-
jetivo. Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados foram organizados
em uma tabela no Microsoft Excel e analisados a partir das categorias que foram
citadas abaixo. Dentro de cada categoria os dados foram agrupados por similaridade
de ideias, onde foi desenvolvido uma sintese de forma narrativa.

Foram extraidas as seguintes informacfes das producdes: Ano de publicacéo,
Titulo, Autor (es), Periddico, Estado/Pais, Base de dados de localizacdo dos artigos, Tipo
de estudo, Natureza da pesquisa, Referencial teérico, Método de anélise dos dados, Tipos
de tecnologias educacionais apresentados e Vantagens e desvantagens deste tipo de
recurso apresentado para promocdo de educagdo continuada em enfermagem,

Recomendacdes/Conclusdes.

5.2.3.2 Etapa 22 — Realizacao de Grupos Focais - GF (GFE — Enfermeiros; GFT — Técnicos
de Enfermagem)

Os GF foram utilizados para a exposi¢do do projeto com a proposta de intervengéo
educacional para o enfermeiro sobre imunizagdo. As questdes norteadoras seguiram com um
roteiro sobre estrutura, processos que envolvem a assisténcia, cuidados com vacina e
reflexdes sobre vacinacdo segura.

Foram utilizados gravadores e diario de campo, mediante autorizacdo dos depoentes.
Tiveram a duragdo média de uma hora e meia. Foram conduzidos por um moderador
(pesquisador principal), um segundo pesquisador no papel de observador. Seguiu um roteiro
semiestruturado, compativel com cada GF para melhor extragdo das impressdes dos
participantes e alcance dos objetivos do estudo (Apéndices B e C). Apés 0 GFE1 e 0 GFT1
houve reunido da equipe de pesquisa para discutir impressoes.

Grupo Focal tratou-se de entrevistas realizadas coletivamente, em grupo, cujo registro
ndo determina apenas a fala dos individuos que se alternam na verbalizacdo de seus
pensamentos decorrentes das questfes norteadoras provocadas pelo mediador da atividade,
contudo também de um produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo util em situacdes

complexas envolvendo diversos atores e perspectivas (MINAYO, 1999).



35

Os GF foram organizados com uma variagdo de 5 a7 participantes, que seguiram 0s
critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa para que houvesse um grupo homogéneo, a
fim de proporcionar espaco efetivo de discussdo para todos os participantes.

Os encontros GF foram agendados com a coordenacdo do PNI de Manacapuru e
ocorreram na sede da Secretaria Municipal de Salde de Manacapuru. A esquipe de
pesquisadores ficaram nos municipios o0 tempo necessario para a coleta de dados e interacdo
com a equipe de saude local, situacdo importante para o desenvolvimento da PCA, para a

concretizacdo do espaco de convergéncia.

5.2.3.3 Etapa 3 — Estruturacdo da proposta da Tecnologia Educacional em Salde sobre
vacinacgao segura, com base nas percepcdes da equipe de enfermagem

Ap6s a realizacdo do GFE1l e GFT1foram realizadas pelos pesquisadores a
consolidacdo dos dados com as informacdes das percepcbes dos participantes sobre o
conteddo teorico e praticos para a construcdo da tecnologia educacional em salde sobre

vacinagao segura.

5.2.4 Fase de Analise

Na PCA essa fase seguiu trés processos de analise: apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia, (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), sendo que a ultima ndo sera desenvolvida
neste estudo.

No processo de apreensdo, aconteceu a coleta de informagdes, onde o pesquisador se
envolveu com o espaco da pratica assistencial, inserindo-se como parte dela para a elaboracéo
de mudancas construidas junto com os participantes, neste contexto, pesquisa e assisténcia se
complementam (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

No processo de sintese, aconteceu a reunido de todos os elementos diferentes,
concretos ou abstratos, que se entrelagam entre si de forma harmoniosa, onde o pesquisador
adquiriu informacBes para propor as modificacGes necessérias e as ferramentas a serem
utilizadas para promogéo das praticas em saude (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

No processo de teorizacdo, aconteceu a descoberta dos valores das informacdes que o
serviu para auxiliar na construcdo das inferéncias e questdes norteadoras da investigacao.

Nesta fase o pesquisador, pode ou ndo expandir o processo assistencial investigativo,
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decidindo se encerra ou ndo a pesquisa com as mudangas ou as inovagdes em andamento
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo resolucdo 466/2012, apds a anuéncia da Secretaria Municipal de
Manacapuru (ANEXO C), e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob o numero CAAE n° 30744620.0.0000.5020 (ANEXO
D), em respeito aos direitos dos individuos sujeitos da pesquisa atentando-se aos principios
éticos de beneficios do estudo, privacidade, ndo maleficéncia, justica e veracidade (BRASIL,
2012).

Os participantes, que aceitaram fazer parte da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido CLE (APENDICE A), que explicou o estudo, garantiu a

privacidade, a confidencialidade e a liberdade de desistir da participacdo a qualquer momento.

6.1 Riscos e beneficios

Os participantes receberam informacgdes sobre os riscos e beneficios possiveis da sua
participacdo neste trabalho, obedecendo aos principios de ndo maleficio e beneficéncia.

Os riscos da pesquisa para o0s participantes foram algum sentimento de
constrangimento, receios, anseios, inquietude ou outra alteracdo e origem psicoldgica durante
0 preenchimento do instrumento, caso acontecesse, seria acionado a equipe de salde mais
préxima do evento.

Os Beneficios foram relacionados a contribuicdo do estudo para a melhoria da qualidade e
seguranga em imunizacao, realizada por uma equipe treinada e atualizada nesse cuidado a

salide da populacao assistida.
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7 RESULTADOS /DISCUSSAO

Apresentaremos o0s resultados da pesquisa no formato de duas producdes cientificas e
um produto tecnolégico, conforme apresentado abaixo:

Producdo Cientifica 1: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre evidéncias
cientificas, acerca das tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para o treinamento
e/ou capacitacdo da equipe de enfermagem sobre imunizacdo. Titulo do Manuscrito:
“Tecnologia educacional na capacitacdo da equipe de enfermagem sobre imunizacao: revisao
integrativa”.

Producéo Cientifica 2: Manuscrito: Educagdo permanente sobre vacinacdo segura:
apreensdo dos profissionais de enfermagem do Amazonas.

3° Produto Tecnoldgico: Guia Sobre Vacinacdo Segura na Atencdo Basica:
Convergéncias Para Educagdo Permanente Em Salde - Municipio de Manacapuru- Amazonas

A discussdo dos resultados foi trabalhada em cada manuscrito, conforme os resultados

descritos a sequir.

7.1 Manustrito 1 — Tecnologia educacional na capacitacdo da equipe de enfermagem

sobre imunizago: revisdo integrativa

(Possivel publicagdo na Revista Texto e Contexto)

Resumo

Objetivo: Identificar o uso de Tecnologia Educacional sobre imunizagdo na capacitagéo da
equipe de enfermagem. Método: Revisdo integrativa da literatura, com busca entre 2014 a
2019, em bases de dados e utilizando a estratégia PICO - P: Profissionais de Enfermagem; I:
Processo de Educacdo em servigco/permanente/continuada; C: ndo se aplica, uma vez que ndo
se buscou a comparacao entre os cuidados; O: uso de tecnologia educacional em imunizacéo.
Resultados: Foram incluidos trés artigos, com ano de publicagdo entre de 2015 a 2019, nos
paises Brasil, Quénia, Estados Unidos . As tecnologias utilizadas foram: Curso de
Atualizacdo, DVD de treinamento, curso online. A lingua inglesa predominou na maioria
dos artigos. Conclusdo: Escassez de publicacbes pertinente ao uso de tecnologias
educacionais relacionadas a qualificacdo de trabalhadores em enfermagem voltadas para a
capacitacdo sobre imunizacdo. As inser¢Ges de Tecnologias educacionais constituem-se em
importantes ferramentas para as préaticas de enfermagem em imunizacéo.

Descritores: Tecnologia educacional; Educacdo continuada em enfermagem; Educacdo
permanente; Imunizagéo; Vacinagdo; Enfermagem.
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Introducéo

No campo da saude publica as acGes de imunizacdo se caracterizam como uma das
medidas mais eficazes na prevencdo e controle de doencas imunopreviniveis, sendo
necessario adequado conhecimento para garantir a qualidade de sua eficacia 1. Considerada
como uma das formas mais econdmica, segura, poderosa e eficaz na forma de prevencéo de
doenca e manutencdo da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Ha mais de 200 anos as vacinas vém sendo desenvolvidas para combater muitos males
que acometem os seres humanos, tendo contribuido para a reducdo significativa da morbidade
e da mortalidade. Isto demonstra que as vacinas disponiveis atualmente sdo, sem sombra de
duvida, eficazes (THE COLLEGE ... 2018).

As vacinas tem sido desenvolvidas como estratégia global de imunizacdo contra
enfermidades altamente contagiosas. Nos Ultimos 50 anos, os imunobioldgicos salvaram mais
vidas no mundo do que outros estratégias de saude, incluindo produtos e procedimentos de
salde. No caso da pandemia pelo SARS-CoV-2, as vacinas voltam a discussdo como
estratégia de grande importancia para o controle da doenca. Ha pelo menos sete vacinas
diferentes que foram lancadas em vérios paises, e mais de 200 vacinas estdo em
desenvolvimento, das quais mais de 60 em desenvolvimento clinico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

As vacinas sdo produzidas por diferentes sistemas: a partir de virus vivos ou
atenuados; organismos ou Vvirus inativos ou mortos; toxinas inativas e com segmentos do
patégeno. Entretanto, novas técnicas estdo sendo testadas como a utilizacdo de recombinantes
vivos e a vacina de RNA. O que se V&, é uma luta contra as enfermidades causadas por
bactérias, virus e outros, intensa e dindmica, que requer profissionais atualizados e em
permanente capacitacdo acerca das mudancas nos protocolos de sua utilizacdo (THE
COLLEGE ..., 2018).

No Brasil o éxito do Programa Nacional de Imunizacao - PNI esta diretamente ligado
as préticas realizadas pela equipe de enfermagem no que tange a seguranca e eficacia dos
imunobioldgicos, como também as recomendacdes especificas de conservacdo, manipulacéo,
administragdo, acompanhamento poés-vacinal dentre outras atividades especificas em
imunizagcdo (BRASIL, 2014). Aos profissionais de Enfermagem deve ser garantida a
participacdo em treinamentos continuos e sistematicos sobre imunizagcdo, com vistas a
assegurar de forma eficaz a prética de enfermagem na integralidade do cuidado, na seguranca

dos usuarios, trabalhadores e na resolubilidade do sistema (OLIVEIRA et al, 2016).
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A Educacdo Permanente em Saude — EPS, como politica de saude, se apresenta como
ferramenta essencial para a capacitacdo dos trabalhadores de salde que atuam no sistema
geral ai incluida a imunizacdo. A EPS considera que o conhecimento desenvolvido é
proveniente das necessidades encontradas (pessoal, social e cultural), principalmente nas
atividades realizadas no dia a dia desses profissionais que séo sujeitos ativos, autbnomos e
gestores da sua propria educacdo, com objetivos de proporcionar modificacdes nas suas
praticas em salde e aumentar a seguranca do paciente (MARTINS et al, 2018;
FALKENBERG et al, 2014; BRASIL, 2014).

O objetivo dessa pesquisa é levantar evidéncias cientificas, acerca das tecnologias
educacionais construidas e/ou utilizadas para o treinamento e/ou capacitacdo da equipe de
enfermagem sobre imunizacdo. Com a finalidade de responder a seguinte pergunta: Quais as
tecnologias educacionais sdo utilizadas na educacdo permanente para profissionais de

enfermagem sobre imunizagéo?

Método

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa de Literatura - RIL, exploratorio-
descritiva, de natureza qualitativa. Seguindo as etapas: Escolha da pergunta de pesquisa;
Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; Selecdo da amostra; Inclusdo dos
estudos selecionados em formato de tabela construida a partir do Microsoft Excel; Analise
dos resultados, identificando diferencas e conflitos; Discussdo e analise dos resultados; e
Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico (GANONG,1987).

Inicialmente foi realizado validacdo de um Protocolo para Revisdo Integrativa da
Literatura, no més de julho de 2019, com duas bibliotecéarias e duas docentes de enfermagem,
com o objetivo levantar evidéncias cientificas, nas literaturas brasileiras e internacionais,
acerca das tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para o treinamento e/ou
capacitacdo da equipe de enfermagem sobre imunizacéo.

Para a construcdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO- P:
Profissionais de Enfermagem; I: Processo de Educacgdo em servigo/permanente/continuada; C:
ndo se aplica, uma vez que ndo se buscou a comparacdo entre os cuidados; O: uso de
tecnologia educacional em imunizagdo (SANTOS et al, 2007). Tendo a seguinte pergunta
norteadora: Quais tecnologias educacionais sdo utilizadas na educagdo permanente para

profissionais de enfermagem sobre imunizacéo?
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Para a selecdo dos artigos, consideramos 0s seguintes critérios de inclusdo: a) artigos
cientificos que continham as palavras chaves ou descritores listados, no resumo e ou no titulo,
b) publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e ¢) no periodo de 2014 a 2019.

Tendo como critérios de exclusdo: a) os artigos duplicados, b) artigos que néo
detalharam o tipo de tecnologia utilizada para promog¢do de educagdo permanente em
imunizacdo, e c¢) artigos nao disponiveis na integra online.

A busca na literatura foi realizada entre os meses de janeiro a junho de 2020 nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), National Institutes of Health (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL), com o acesso via Plataforma CAFE/UFAM — Periddicos CAPES.

Utilizou-se os descritores “tecnologia educacional”, “educagdo continuada em
enfermagem”, “educacdo permanente, “imunizagdo”, “vacinagdo”, “enfermagem”
identificados em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados pelo operador
booleano AND, como as seguintes estratégias de buscas: tecnologia educacional and
educacdo continuada em enfermagem; tecnologia educacional and imunizacgdo; vacinagao
andeducacdo permanente and enfermagem, realizada combinacdo nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, com sintaxe apropriada a cada banco de dados.

A busca dos artigos foi realizada por pares para garantir a confiabilidade dos
resultados, com vista no rigor cientifico exigido em pesquisas dessa natureza. Apés a busca
dos artigos foi realizada a leitura do titulo e do resumo. Os trabalhos que atenderam aos
objetivos propostos foram armazenados em pastas Word e submetidos a etapa seguinte do
estudo.

A busca resultou em 415 artigos, estudos resultantes ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo
129, na etapa de identificacdo. Desses foram excluidos 22 artigos duplicados, restando 107
artigos para a fase de selecéo. Os titulos e resumos foram rastreados e analisados, de forma
pareada, sendo excluidos 66 artigos, seguindo para analise na proxima etapa 41 artigos. Apds
a leitura integral dos artigos, foram excluidos 38 por ndo apresentarem contribuigdes
significativas para este estudo, tratavam de tecnologia educacional em imunizacdo para a
promogéo de educacdo em saude para a comunidade. Apenas 3 artigos foram classificados
como elegiveis por atenderem aos objetivos do estudo que foi identificar o uso de tecnologia
educacional sobre imunizacdo na capacitacdo da equipe de enfermagem como segue resultado

detalhado na Figura 1, que apresenta o percurso da selecdo dos artigos, sendo direcionado
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pelo de acordo com o fluxograma PRISMA (GALVAOQ; PANSANI, HARRAD, 2015).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selec¢do e inclusdo de estudos

~
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Fonte: Baseado nos critérios de inclusdo do estudo, 2020.

Resultados

Conforme apresentado no Quadro 1, compuseram a amostra desse estudo 3 artigos
primérios qualificados (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015; STOKX et al,
2016; RHODES et al, 2017). Todos os estudos foram conduzidos sobre Educacdo permanente
em imunizacdo para enfermeiros, com uso de tecnologia de educacgdo. Destaca-se que a lingua
inglesa predominou na maioria dos artigos (3; 75%). Com o quantitativo de artigos publicados
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no Brasil (1; 25%), nos Estados Unidos da América (EUA) (1; 25%) e no Quénia (1; 25%,
nos anos de 2015, 2016, 2017.

Dos artigos selecionados, um foi identificado na base LILACS, um na base SCIELO e
dois na PUBMED. Desses, dois foram publicados em revista da area de enfermagem
(TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015; RHODES et al, 2017), e um em revistas
de outras areas de satde (STOKX et al, 2016). Os artigos foram redigidos por enfermeiros
(TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015; RHODES et al, 2017) farmacéuticos e
pediatras (STOKX et al, 2016).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos 3 artigos primarios incluidos na revisao integrativa segundo titulo, ano e pais,
2020

TiTULO ANO PAIS

Adverse events following vaccination: continuing education for nursing staf 2015 BRASIL
(TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015)

Evaluation of a pneumococcal conjugate vaccine training DVD for Kenya EPI healthcare

professionals (STOKX et al, 2016) 2016 QUENIA

Effects of an Online Educational Module on School Nurses’ Knowledge of HPV

Vaccination (RHODES et al, 2017) 2017 EUA

Fonte: Extraido dos artigos, 2020.

Constata-se, no Quadro 2 que todos os artigos apresentaram objetivos claros e bem
definidos, buscando avaliar/relatar a tecnologia educacional/intervengdo aplicada no
treinamento e capacitacdo sobre imunobioldgicos. Todas as publicacGes analisadas foram
originadas de estudos qualitativos, de intervencdo. Dos estudos encontrados, observa-se a
utilizacdo de diferentes TE aplicadas no treinamento em imunizacdo, sendo: Curso de
Atualizacdo (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015) Digital Versatile Disc —
DVD (STOKX et al, 2016), Treinamento on-line (RHODES et al, 2017).
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Quadro 2 - Apresentacao do objetivo, sintese do delineamento/amostra, resultados e desfechos os 3 artigos

selecionados
OBJETIVOS DELINEAMENTOS/AMOSTRA | TECNOLOGIA EDUCACIONAL RESULTADOS DESFECHOS
Realizar agdes de Pesquisa qualitativa, por meio de um Curso de atualizagéo Houve maior compreensdo e Melhoria do

Educacdo Permanente aos
profissionais de
enfermagem do municipio
de

Guarapuava - PR, visando
a diminui¢do de erros na
administragdo de vacinas e
possiveis dos Eventos
Adversos Pds-Vacinagéo

Projeto Aplicativo (PA), dividido em
quatro fases a descricdo do problema;
identificacdo das necessidades de
aprendizagem; atualizagdo dos
profissionais de enfermagem; e a
avaliagdo das atividades
desenvolvidas. Aplicado a 5
enfermeiros e 10 técnicos em
enfermagem que atuam nas Unidade
Bésica de Saude dos distritos
sanitarios de salde do municipio de
Guarapuava-PR

percepcéo pelos profissionais dos
cuidados e atencdo na
administracdo dos
munobioldgicos, sobre as
manifestacdes sistémicas e
acompanhamento e notificagdo
dos eventos adversos, sendo este
de grande relevancia, pois um
dos objetivos da acdo de
educacdo permanente é a
diminuigdo dos EAPV

conhecimento sobre
os Eventos Adversos
P6s Vacinagao
(EAPV), bem como
a melhoria na
qualidade nas
préticas
desenvolvidas

Avaliar um DVD de
treinamento sobre vacina
pneumocdcica conjugada
para profissionais de
satde do Quénia

Abordagem de métodos mistos foi
usada para obter feedback dos trés
grupos de estudo selecionados:
enfermeiras, professores e
participantes do curso de vacinologia.
Questionarios, discussdes de grupos
de foco e entrevistas foram usados
para coletar dados quantitativos e
dados qualitativos. Uso do DVD
como ferramenta de treinamento em
combinacéo com slides de
treinamento. 72 enfermeiros
participaram do estudo.

Digital Versatile Disc — DVD

Confirmaram a aceitabilidade do
contetido e formato, e a
viabilidade do uso do DVD em
combinacéo com o ensino em sala
de aula. Para melhorar a qualidade
e a adogdo do DVD

O uso de um DVD
de treinamento em
combinacdo com o
ensino presencial em
sala de aula durante a
introducédo de novas
vacinas, Como o
PCV-10, foi
considerado viavel

Determinar os efeitos de
um mddulo educacional
personalizado sobre
conhecimento das
enfermeiras de escolas em
Muissouri sobre a
vacinagao e prevencdo do
HPV.

Abordagem de métodos mistos:
Qualitativo: Aplicagdo de médulo
educacional sobre a vacinagéo e
prevencdo do HPV; Quantitativa:
anailise estatitica descritiva pré-teste-
pos-teste para avaliar a eficacia do
mddulo no tratamento no
conhecimento relacionado a vacinagao
do HPV . um teste t de amostras
independentes foi usado para avaliar
as mudancas médias nas pontuacées
pré-teste-pos-teste. Amostra 440
enfermeiras escolares

Médulo educacional para treinamento on
line sobre a vacinacéo contra HPV

194 (44%) enfermeiras
completaram o pré-teste e 142
(32%) enfermeiras completaram o
pos-teste. Os resultados do teste
t de amostras independentes,
avaliando as diferengas nas
pontuagdes médias entre o pré-
teste e 0 pos-teste revelaram uma
diferenca estatisticamente
significativa (t (334 ) =-16,337,
p, 0,05).

Melhorar o nivel de
conhecimento desse
grupo de
participantes pode
ajuda-los a estimular
a vacinagéo contra o
HPV.

Fonte: Extraido dos artigos, 2020.

As tecnologias educacionais dos estudos selecionados nessa RIL, apresentaram

vantagens e desvantagens no treinamento sobre imunizagdo para enfermeiros em diferentes

cenarios, elencadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Vantagens e Desvantagens das Tecnologias Educacionais dos estudos selecionados nessa RIL, 2020

VANTAGENS DESVANTAGENS

Desvelar as deficiéncias e desconhecimento de profissionais | Tecnologia educacional direcionada apenas
sobre assuntos relacionados ao tema abordado na TE |para nivel local (TERNOPOLSKI;
(TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015) BARATIERI; LENSTCK, 2015);

Compreensdo acerca das etapas do manejo dos eventos
adversos pés-vacinacdo e das medidas a serem tomadas pelos
profissionais (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK,
2015);

Limitada aos centros de salde que possuem
DVD player e / ou televisdo (STOKX et al,
2016);

Garantia da consisténcia do contetdo transmitido a equipe em | Falta de eletricidade no local (STOKX et al,
diferentes niveis do programa (STOKX et al, 2016); 2016);

Limitado a versdo online, sem oportunidade
de fazer perguntas/esclarecer davidas sobre a
tematica (STOKX et al, 2016);

Método aplicavel para outras vacinas e rotinas da imunizagao
(STOKX et al, 2016);

Agregou mais conhecimento acerca da tematica ja conhecida | Limitado a um Unico idioma (inglés) (STOKX
pelos profissionais (RHODES et al, 2017); et al, 2016);

Garantia da seguranca dos profissionais para a realizagdo da | QuestGes relacionadas & vigilancia ou
assisténcia em relagdo as necessidades de enfrentamento dos | epidemiologia ainda eram  comumente
alunos na vacinagdo (RHODES et al, 2017). perdidas (RHODES et al, 2017).

Fonte: Extraido dos artigos, 2020.

Discussao

Os estudos analisados abordaram diferentes Tecnologias Educacionais que
viabilizaram o treinamento de enfermeiros sobre imunizacdo, com impacto na melhoria e
qualidade da assisténcia em salde (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015);
STOKX et al, 2016; RHODES et al, 2017). Apesar de incipiente observa-se que 0 uso de
tecnologias educacionais nos treinamentos proporciona melhores resultados no gerenciamento
dos imunobiolégicos pelo enfermeiro

Os trés artigos abordaram curso de atualizacdo em imunizacdo, sendo que o primeiro
utilizou como ferramenta um curso presencial, 0 segundo um DVD e outro um treinamento
on-line (STOKX et al, 2016; RHODES et al, 2017)

A escassez de estudos recuperados nessa pesquisa corrobora com a afirmagao de que o
uso de tecnologias educacionais relacionadas a qualificacdo de trabalhadores em enfermagem,
ainda é escassa, principalmente voltadas para a capacitagdo dos profissionais de enfermagem

que atuam na imunizacgdo. Estudos realizados no Brasil e no exterior que existem expressiva
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deficiéncia na capacitacdo de trabalhadores de enfermagem em imunizacdo (KOBAYASHI,
DE ARAUJO, 2019; MARTINS et al, 2018).

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo de revisao integrativa que buscou
identificar tecnologias educacionais construidas e/ou validadas para pessoas que vivem com
hepatite, onde a amostra final para anélise foi composta por cinco artigos (LOPES et al,
2019).

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pelo manejo e administracdo de
imunobioldgicos, necessitam de conhecimento técnico especifico para oferecer servico de
qualidade e controle das doencas imunopreviniveis. A qualificacdo da equipe de enfermagem
acerca do tema € de fundamental importancia (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK,
2015).

Nesse cenario, as tecnologias educacionais sdo necessarias e relevantes, para
fornecerem podem ser introduzidas, como ferramenta para aprimoramento dos conhecimentos
dos profissionais de enfermagem sobre o processo de vacinacéo.

As TE sdo ferramentas construidas para fortalecimento do desenvolvimento de
competéncias e habilidades transformadas pela intermediacdo no processo de ensinar e
aprender (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Observa-se nos resultados dessa RIL que dois artigos utilizaram sistema digital como
ferramenta de ensino e aprendizado '>%3. Estudos evidenciam que o uso de tecnologias no
processo formativo moderniza a relagdo ensino-aprendizagem, como importante recurso
educacional (DAMASCENA et al, 2019; RODRIGUES; SILVA, 2020).

As TE sdo ferramentas construidas para fortalecimento do desenvolvimento de
competéncias e habilidades transformadas em conhecimento, e podem ser classificadas de trés
formas: as tecnologias duras representadas pelos equipamentos e aparelhos permanentes e
suas normas; as tecnologias leve-duras, incluindo o conhecimento estruturado nas disciplinas
presentes na saude; e as tecnologias leves, que se apresentam como sendo ferramentas que
exige dos profissionais da saude uma competéncia diferenciada, que os desafia a criatividade,
a escuta e a flexibilidade, ndo sendo algo restrito a um corpo fisico (TEIXEIRA, 2017;
NASCIMENTO et al, 2020).

Uma das tecnologias encontrada nessa RIL foi um Curso de Atualizagdo sobre
Eventos Adversos pés-vacinacdo (EAPV), realizado por meio de projeto aplicativo. Apresenta
como resultado melhor compreensdo entre os profissionais de como devem desempenhar suas
acoes, e quais medidas fazer para um melhor monitoramento e tratamento dos EAPV, o que

proporcionou a transformacdo dos servicos de imunizacdo das unidades de salude mais
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eficiente e eficaz (TERNOPOLSKI; BARATIERI; LENSTCK, 2015).

A segunda tecnologia encontrada na RIL foi o DVD. O estudo avaliou a utilizagéo
de um DVD de treinamento sobre vacina pneumocécica para profissionais de saude do
Quénia. Os resultados da pesquisa confirmaram a aceitabilidade do contetdo e formato, e a
viabilidade de usar o DVD em combinagcdo com o ensino em sala de aula (STOKX et al,
2016).

A terceira tecnologia que comp6s essa RIL, foi um treinamento on-line. O objetivo
foi determinar os efeitos de um modulo educacional personalizado sobre conhecimento das
enfermeiras de escolas em Missouri sobre a vacinagdo e prevencdo do HPV. O resultado
apontou que o uso de treinamentos on-line, breves e direcionados, podem melhorar o
conhecimento relacionado a salde na préatica para profissionais de enfermagem (RHODES et
al, 2019).

A Educacdo Permanente fortalece a atencdo integral a satde, por meio da promogao
das acGes educativas norteadas por principios metodolégicos, com transformacao profissional
potencializada pela promocédo de habilidades e competéncias, fortalecendo assim o processo
de trabalho (FERREIRA et al, 2019).

Considerando os métodos para realizacdo de educacdo permanente/continuada em
saude, principalmente em enfermagem, o uso das tecnologias esta cada vez mais propicio para
colaborar na formacdo e atualizacdo desses profissionais para um melhor desempenho das
atribuicoes de suas acdes em salde (VICENTE et al, 2019).

Desta forma, se faz necessario que o profissional enfermeiro, mantenha-se em
constante aprendizagem, frequentando ac¢des de programas de educacdo (seja continuada,
permanente ou em servico), o aprimoramento profissional esta direcionado para um melhor
desempenho das atribui¢cbes profissionais, como também, para propiciar destaque nos
cenarios de atuacgéo destes profissionais (FREITAS et al, 2016).

As vantagens das TE apresentadas nessa RIL corroboram com estudo que aponta que
0 uso das tecnologias estd cada vez mais propicio no mercado de trabalho para colaborar na
formagéo e capacitagcdo dos profissionais, principalmente em enfermagem em imunizagao
(VICENTE et al, 2019). Com reflexdo sobre as desvantagens nas TE apresentadas nessa RIL,
pode-se destacar a necessidade de instrumentos de avaliacdo, aperfeicoamento e qualidade das
ferramentas tecnoldgicas utilizadas (OLIVEIRA; VALENCA; SILVA, 2020).

O progresso do PNI demanda dos profissionais a participagdo em treinamentos

continuos sobre imunizacdo, para que eles possam estar capacitados frente as préaticas de
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enfermagem que garantam de forma eficaz a integralidade do cuidado, a seguranga dos
trabalhadores e usuarios e a resolubilidade do sistema (OLIVEIRA et al, 2016).

Concluséao

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de identificar a produgdo cientifica
selecionada acerca do uso de Tecnologia Educacional sobre imunizacdo na capacitacdo da
equipe de enfermagem. As inser¢des de Tecnologias educacionais constituem-se em
importantes ferramentas para as praticas de enfermagem em imunizago, no empoderamento
dos profissionais para tomada de decisao, e eficacia no cuidado, com vista na promocgéao da
imunizacdo segura, sendo um tema emergente. Esse estudo oferece subsidios para
aprimoramento das discussdes sobre o uso de diferentes tecnologias no aperfeicoamento da
qualificacdo dos profissionais de enfermagem sobre os imunobiol6gicos.

O estudo mostrou que o emprego de tecnologias educacionais direcionadas para a
promocdo de educacdo permanente sobre imunizacdo, favorece a agregar conhecimento de
conteddo especifico, sendo uma importante op¢do para pratica dos profissionais de
enfermagem.

A educacdo permanente é baseada na possibilidade de provocar mudancas e reflexdes
nas praticas profissionais, tendo como principal ferramenta para promocao de educacdo o
dialogo, priorizando o uso de metodologias distintas para instruir, fortalecendo a ideia que é
necessario ir além do uso e técnicas pontuais. A situacdo atual da pandemia pela COVID -19,
véem potencializar a relevancia das vacinas para o controle de doenca a nivel mundialmente.
Reforca a importancia do treinamento sistematizado para profissionais que lidam com esses
imunoldgicos, a exemplo os profissionais de Enfermagem.

Destaca-se como limitacdo do estudo a exclusdo de outros trabalhos como tese e

dissertagdes e producdes tecnicas que possivelmente modificariam o resultado encontrado.
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7.2 Manuscrito 2 — Educacdo permanente sobre vacinacdo segura: apreensdo dos

profissionais de enfermagem do Amazonas

(Possivel publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem)

Resumo

OBJETIVO: Identificar na perspectiva dos profissionais de enfermagem a Educacédo
Permanente no contexto da vacinacdo segura. METODOLOGIA: estudo descritivo,
qualitativo, a coleta de dados ocorreu em novembro/2020 por meio de um instrumento
semiestruturado, contendo perguntas abertas com 6 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem
da Secretaria Municipal de Saude de Manacapuru, Amazonas. Foram incluidos no estudo
profissionais de enfermagem que atuam na gestdo e na assisténcia da Atencdo Basica de
salde, em imunizacgdo. Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo de Bardin.
RESULTADOS: emergiram trés categorias: “Distanciamento do enfermeiro no cotidiano da
sala de vacinagdo”; “Técnicos de enfermagem como protagonistas na sala de vacina”;
”Educacdo permanente como ferramenta para capacitagdo de profissionais de enfermagem no
ambito da imunizacdo e suas subcategorias: desconhecimento sobre vacinacdo segura para
assegurar a qualidade da assisténcia na sala de vacinacdo e falta de adesdo dos profissionais
de enfermagem) frente as capacitacdes em imunizacdo. CONCLUSAO: A educacio
permanente em salde se apresenta como ferramenta essencial para capacitacdo dos
profissionais de Enfermagem que atuam na imunizagdo. Foi possivel identificar na
perspectiva dos profissionais de enfermagem nesse estudo que se torna importante a
elaboracdo de diretrizes para a educacdo permanente em imunizacdo, considerando a
complexidade e quantidade de procedimentos ligados a pratica de enfermagem em
imunizacdo, para assegurara a qualidade da assisténcia a satde, conforme preconiza o Sistema
Unico de Satde.

Descritores: Imunizacgdo; Educagdo permanente em Enfermagem, seguranga do paciente.

Introducéo

A imunizacdo contribui para a diminui¢cdo da morbimortalidade, considerada na saude
publica como uma das estratégias mais eficazes na prevencdo e controle de doencas
imunopreviniveis. Sabe-se que as vacinas contribuem de forma efetiva para salvar vidas em
todo o planeta, todos os anos. Com o advento da Pandemia ela tomou proporcdo de destaque
mundial (ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019; TEIXEIRA et al, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).



52

No Brasil, em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI). Tem como
missdo controlar, eliminar e erradicar doencas infecciosas e imunopreveniveis, pois a
imunizacdo ativa ou passiva contribuiu para a decrescente morbimortalidade por certos
agravos, com impacto na reducdo de patologias nas Ultimas décadas, com cobertura vacinal
para criancas, adolescentes, adultos, idosos, povos indigenas e popula¢es com necessidades
especiais (ARAGAO et al, 2019; DATASUS, 2021; TEIXEIRA et al, 2019).

Os dados do DataSUS apontaram que em 2018 a Regido Norte ficou em ultimo lugar
com 73,34% e em 2019 subiu para o quarto lugar com 74,27%. No estado do Amazonas a
cobertura vacinal aponta municipios acima da média da cobertura nacional nos anos de 2018 e
2019. J& o municipio de Manacapuru, local de execucdo do estudo, apresentou no ano de
2018, 62,27% de cobertura e em 2019 66,50%. Numeros abaixo da cobertura da regido norte
(DATASUS, 2021; TEIXEIRA et al, 2019).

O sucesso do Programa Nacional de Imunizacdo estd assim também diretamente
ligado as praticas realizadas pela equipe de enfermagem da APS no que tange a seguranca e
eficacia dos imunobioldgicos, como também as recomendacbes especificas de conservacao,
manipulacdo, administracdo, acompanhamento pods-vacinal dentre outras atividades
especificas em imunizacdo (DATASUS, 2021).

A equipe de vacinacéo deve ser formada pelo enfermeiro, pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo preconizado que haja pelo menos dois profissionais vacinadores em cada
turno de trabalho (BRASIL, 2014).

O PNI da cidade de Manacapuru, Amazonas dispde de 14 salas de vacinas, alocadas
em 14 Unidades Baésicas de Saude (UBS), que disponibilizam 19 vacinas para mais de 20
doencas, cuja protecdo inicia desde os recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida
(MANACUPURU, 2021).

A resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem n° 302/2005 estabelece que a equipe
do PNI cabe ao enfermeiro, nesse ambiente, como profissional indispensavel ao PNI,
assegurar a qualidade da rede de frios mantendo a eficacia da imunizacgdo a populagéo, tal
como, aplicacdo e conservacdo dos imunobioldgicos e fornecendo ensino continuado a
equipe, requisitando capacitacOes para aperfeicoar 0 manejo dos equipamentos, sendo uma
responsabilidade técnica (RT) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2005).

Estudos realizados nacionais e internacional e no exterior mostram que existem
grandes deficiéncias na capacitacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham com
imunizacdo (MARTINS et al, 2019a).
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Nesse contexto, faz-se necessario o uso de estratégias de aprendizagem voltada para o
adulto, que por serem um publico considerado pertinente e desafiador, sdo pessoas dotadas de
consciéncia formada e habitos de saude anteriores. Com isso, a Andragogia, que é a arte e a
ciéncia de conduzir adultos ao aprendizado, € uma alternativa para o embasamento de
estratégias de aprendizagem (DRAGANOV; FRIEDLANDER; CRISTINA, 2011).

Para assegurar uma aprendizagem baseada em evidéncia e superar barreiras
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no dia a dia no processo de imunizacdo na
Atencdo Primarias, se faz necessario agregar conhecimentos através de estratégias
educacionais, nesse contexto, pela Educacdo Permanente em Saide (MARTINS et al, 2018;
2019a).

Portanto o objetivo deste estudo foi identificar na perspectiva dos profissionais de

enfermagem a Educacdo Permanente no contexto da vacinagéo segura.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo, qualitativo, realizado com a equipe de
enfermagem sobre Educacdo continuada em imunizagdo no Amazonas.

A pesquisa foi realizada no &mbito da Secretaria Municipal de Satde de Manacapuru,
regido metropolitana de Manaus-Amazonas, em trés Unidades Basicas de Salde — UBS,
um Consultdrio na Rua e na Coordenacdo do PNI de Manacapuru, conforme descritas abaixo.

A UBS-1, localizada na zona urbana do municipio e, inserida no Programa Salde da
Hora, do Governo Federal, com atendimento ambulatorial e de média complexidade por meio
de demanda espontanea, com uma equipe composta de trés enfermeiros e seis técnicos de
enfermagem, a saber: uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF), duas equipes da ESF
com saude bucal e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do programa do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

A UBS-2, situada na zona urbana com funcionamento de segunda a sexta, das 7 horas
as 17 horas, desenvolvendo atendimento ambulatorial com atuacdo de trés enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem. A equipe de salde é composta por um NASF, com modalidade e
uma equipe ESF com saude bucal (BRASIL, 2021).

UBS-3, localizada na zona rural do municipio, funciona de segunda a sexta das 07
horas as 17 horas. Realizava atendimento ambulatorial no nivel da atengdo béasica de média

complexidade, com fluxo de demanda espontanea, com a atuagdo de um enfermeiro e dois
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técnicos de enfermagem. A equipe de salde era composta por uma equipe da ESF, (BRASIL,
2021).

A Equipe de saude na rua (Consultorio na Rua) desenvolve atividades de busca ativa e
cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, além de cuidados de salde a
populacdo de rua e imigrantes que chegam a cidade. Conta com a atuacdo de oito
profissionais, sendo um enfermeiro e um técnico de enfermagem.

Foram incluidos na pesquisa 19 profissionais de enfermagem, sendo 6 enfermeiros e
13 técnicos de enfermagem, com minimo de seis meses de experiéncia em Atencdo Basica de
Saude na assisténcia e/ou na gestéo.

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que atuavam na média complexidade
no municipio de Manacapuru.

Os dados foram coletados em novembro de 2020, por meio da técnica de Grupo Focal
(GF) com os sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo, para discutir, compartilhar
conhecimento e vivéncias assisténcias e gerenciais sobre imunizagdo que embasaram a
construcdo da proposta de desenvolvimento de uma tecnologia educacional em salde sobre
vacinacdo segura, de acordo com as necessidades e prioridades apresentadas.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores, com perguntas abertas
sobre as contribuicdes das experiéncias educativas sobre imunizacdo e o impacto na préatica
profissional em imunizacdo, fatores que facilitaram ou dificultam o desenvolvimento do pro-
cesso educativo sobre imunizacdo no ambiente de trabalho, processo educativo sobre imuni-
zagdo, vacinagdo segura, 0 gerenciamento do Enfermeiro em imunizagdo. A saturagcdo dos
dados limitou o nimero de participantes, por nao alterar a compreensao do fendmeno estuda-
do.

Para os registros das entrevistas, foram reutilizados gravadores e diarios de campo,
mediante prévia autorizacdo dos depoentes. Cada GF teve duracdo media de uma hora e meia
com conducéo de um moderador e dois observadores. As entrevistas foram realizadas em uma
sala cedida pela SEMSA de Manacapuru. Apods cada encontro, houve reunido da equipe de
pesquisa para discussao das impressdes registradas.

Os dados foram analisados por meio da analise de contetido na perspectiva de Bardin

(BARDIN, 2011). As falas dos sujeitos foram utilizadas para representar as categorias pelo
meio de uma nomenclatura e numeracdo. Ndo houve participagédo direta dos sujeitos nas ca-

tegorias encontradas e nem utilizacdo de softwares.
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A partir da analise consistente dos dados as categorias emergiram naturalmente com
clareza, pelas unidades de registros e unidades de contexto, obtidas por meio de leitura flutu-
ante dos dados para a categorizacao dos resultados.

Com o fito de manter o anonimato, os entrevistados foram identificados, conforme as
equipes de saude descrita de cada local da pesquisa, a saber: Profissional Enfermeiro “Enf”,
Profissional Técnico de Enfermagem “TEnf”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas (UFAM) sob o numero do parecer: 3.999.515

Resultados

Participaram da pesquisa 19 profissionais de enfermagem. Destes 6 (31,57%) eram en-
fermeiros sendo 4 mulheres (66,66%) e 2 homens (33,33%) e 13(63,42%) técnicos de enfer-
magem, onde 3 (23,07) do sexo masculino e 10 (76,92%) do sexo feminino.

Apos analise, emergiram trés categorias: “Distanciamento do enfermeiro no cotidiano
da sala de vacinacdo”; “Técnicos de enfermagem como protagonistas na sala de vacina”;
”Educacdo permanente como ferramenta para capacitacdo de profissionais de enfermagem no
ambito da imunizacdo e suas subcategorias: desconhecimento sobre vacinacdo segura para
assegurar a qualidade da assisténcia na sala de vacinacdo e falta de adesdo dos profissionais

de enfermagem frente as capacitacdes em imunizacéo.

Distanciamento do enfermeiro no cotidiano da sala de vacinagao

Essa categoria refere-se ao distanciamento ou pouco envolvimento do enfermeiro na
sala de vacina, envolvendo a falta de tempo, que segundo relatos estes se davam pelo excesso
de outras atividades de responsabilidade na Atencéo Basica de Saude.

As atribuicdes dos Enfermeiros foram apontadas como um dificultador do envolvi-
mento direto desse profissional na dinamica das a¢des de imunizagdo, desde o acompanha-
mento direto ao paciente, como na supervisao das atividades desenvolvidas pelo Técnico de
Enfermagem na sala de vacina.

(...) a gente como enfermeira, tem hiperatividades; a gente ndo
foca diretamente vacina (ENF1)

(...) o enfermeiro possui muitas atribui¢des e em se tratando da
imunizagdo, é uma atribuicdo que fica nas méos do vacinador
mesmo (ENF2)
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(...) o enfermeiro precisa saber olhar a carteira de
vacina...porque o enfermeiro geralmente ele néo vai vacinar, se

a gente ndo conhecer ndo tem como fazer (ENF5)

Os entrevistados apontaram pouca vivéncia e dominio do Enfermeiro na sala de

vacina.

(...) as dificuldades, principalmente para o enfermeiro é nédo ter

essa vivencia do dia a dia. (ENF2)

(...) ndo tem como gerenciar o que vocé ndo tem dominio
(ENF2)

(...) eu ndo tenho esse conhecimento, a gente nédo trabalha na
area da vacina. (ENF6)

Técnicos de enfermagem como protagonistas na sala de vacina

Evidencia-se nessa categoria o envolvimento significativo do Técnico de Enfermagem
nas acOes diarias na organizacao, acolhimento, triagem e administracdo dos imunobidgicos no

cotidiano da imunizagdo nos servi¢cos nas Unidades de Saude estudadas.

(...) porque os enfermeiros confiam no técnico, porque é o
técnico que esta capacitado (ENF3)

0s técnicos, estdo bem preparados a gente percebe o dominio
que eles ttm relacionados as vacinas (ENF1)

(...) quando a gente fala, por exemplo do treino, na sala de
vacina... quem estd liderando ali, seria o proprio vacinador
(ENF4)

(...) a gente acaba ndo tendo esses cursos né, porque € voltado

SO para os técnicos e auxiliares da vacina (ENF6)



57

Educacdo permanente como ferramenta para capacitacdo de profissionais de

enfermagem no d&mbito da imunizagdo

A Educacdo permanente em salde se apresenta como uma ferramenta essencial para a
atualizagdo dos trabalhadores de saude que atuam na imunizagdo. Nessa categoria observa-se
duas subcategorias um referente a adeséo dos profissionais de salude nas a¢des educativas e a

outra sobre o conhecimento sobre o tema vacinagao segura.

Subcategorias 1: Falta de adesdo dos profissionais de enfermagem) frente as

capacitacdes em imunizagao.

Nessa subcategoria os entrevistados apontaram a falta de adesdo da equipe em
participar das a¢des de Educacdo permanente.
(...) quando a gente convida os profissionais para uma
capacitacdo, e eles falam, “ah! mais uma capacitagdo? (TEC2)
(...) infelizmente alguns ainda acham que ja& sabem de tudo,

principalmente os mais antigos. (ENF3)

Subcategorias 2: Conhecimento restrito acerca da tematica vacinacdo segura para

assegurar a qualidade da assisténcia na sala de vacinacao.

Os participantes apontaram possiveis erros no processo na administracdo segura dos
imunobioldgicos.

(...) eu dei muito trabalho para os vacinadores, porque, eles ndo
trabalhavam com lote de vacina, eles trabalhavam muito com
aquela pratica, aquela coisa mecénica, vacinar e registrar....
hoje, eles sabem, que tem que informar o lote correto, se tiver
um efeito adverso, qual lote que vai ser avaliado? (ENF3)
(...) tem que ter uma pessoa que tenha seguranca, realmente, é,
no que esta fazendo, pra que nao haja, é, complicacdo depois,
pra aquela, pra aquele paciente ne? (TEnS)
(...) Tem que por uma pessoa que saiba o que estd fazendo, que

tem responsabilidade pelo que ela esta ali... (TEn7)
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Evidenciaram que a vacinagdo segura garante a qualidade da assisténcia na sala de
vacinacao e deve ter capacitacdo permanente para garantir esse conhecimento.

(...)ndo fazer o que ndo sabe de forma nenhuma. Seguranca, pra
seguranca, a pessoa que estd ali aprendendo com ela
(VACINADORA), teria que sO observar, ajudar na parte escrita,
ou algo do tipo, mais eu creio assim, que, creio que liderar,
certo profissionais para fazer a vacina, como se fosse um
estagio pratico, ndo seria legal, meio perigoso, eu acho, na
minha opinido (PENF 4).

(...) ter pessoas capacitadas, a gente ali ta lidando com vidas, ne,
ta lidando com criangas. Muitas vezes ha um deslize, € um erro
fatal...entdo a pessoa tem que ter seguranca... entdo a pessoa
tem que ter seguranca no que faz e a observar muito bem o que
ta fazendo... Porque ali é crianca, € uma vida, é um ser humano
que a gente t& lidando ali no dia a dia. (TEn7)

(...) conhecimento das técnicas seguras para aplicacdo da
vacina, entdo assim é importante a gente saber (ENF6)

Discussao

Distanciamento do enfermeiro no cotidiano da sala de vacinacao.

O enfermeiro é considerado responsavel técnico pela supervisdo, pelo monitoramento
do trabalho executado em sala de vacinacdo e pelo processo de educacdo permanente da
equipe de enfermagem (BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2005).

Pelas falas dos participantes o distanciamento do Enfermeiro do cotidiano da sala de
vacina e a falta de tempo para fazer a supervisdo da mesma, ocorre pela sobrecarga de
trabalho. O que poderd acarretar dificuldades para que este profissional identifique as
necessidades da equipe técnica de enfermagem, na organizacdo e planejamento do cuidado
nas agdes de imunizacdo, com possivel a transferéncia da responsabilidade técnica sobre os
imunobioldgicos.

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado no municipio do centro-
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oeste de Minas Gerais mostrou que a falta de sistematizacdo das préaticas do enfermeiro em
imunizacéo interfere negativamente no seu processo de supervisdo (PEREIRA et al, 2019).

As acdes gerenciais do Enfermeiro devem ser sistematizadas por meio de ferramentas
que possibilitem a resolucao de problemas e eficacia do desenvolvimento das praticas da sala
de vacina e o atendimento prestado aos clientes. Com o planejamento, a organizacdo, a
realizacdo cotidiana do processo de trabalho e a avaliagcdo dos resultados, para fortalecer a
qualidade do servico prestado. A supervisdo ativa e eficaz contribui para a¢des adequadas de
vacinacao e a execucdo garantida das coberturas vacinais (PEREIRA et al, 2019; MARTINS
et al, 2019a; NOVAIS et al, 2015).

Destarte, a supervisdo ativa em sala de vacina, direciona o profissional enfermeiro na
busca por resultados que favorecam a execucdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem, por meio de ferramentas que estimule a criatividade, a organizacdo e a
valorizacdo das boas préticas de enfermagem para a vacinacdo com eficacia e qualidade
(PEREIRA et al, 2019; PIVOTO et al, 2017).

Técnicos e auxiliares de enfermagem como protagonistas da sala de vacina

O PNI preconiza que a equipe de imunizacdo seja formada pelo menos por dois
profissionais de enfermagem técnico/auxiliar de enfermagem e enfermeiro, cabendo ao
técnico/auxiliar de enfermagem executar tarefas referentes a conservacdo e aplicacdo de
vacinas (BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,1986).

Neste estudo evidenciou-se que o processo das a¢fes de enfermagem em imunizacéo,
em sua maioria, € realizado pela equipe de nivel técnico (técnico e auxiliares de enfermagem)

Estudo demonstrou que as agdes de imunizacdo existentes em sala de vacina como
acolhimento, orientacBes sobre vacinas, tipos de eventos adversos que possam acontecer apos
as aplicacbes e o0s cuidados necessarios na imunizacdo, sao realizados pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, convergente ao resultado dessa pesquisa que ha o
protagonismo dos técnicos e auxiliares de Enfermagem no programa de imunizagdo das salas
de vacinas das unidades basicas de saude (FOSSA et al, 2015).

Destaca-se que o profissional de nivel técnico de enfermagem da sala de vacina,
desempenham um trabalho complexo, com constantes modificacbes no processo de trabalho
nesta area. Faz-se necessario que as experiéncias vivencias nas praticas desses profissionais
ndo sejam descartadas. Reforcar-se a importancia da constante atualizacdo desses
profissionais, por meio da educagdo permanente, para a promog¢do da qualidade das praticas
assistenciais em sala de vacina, sob a supervisao do enfermeiro (BRASIL, 2014; OLIVEIRA
et al, 2016).
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Educacdo permanente como ferramenta para capacitacdo de profissionais de

enfermagem no d&mbito da imunizagdo

As préticas de enfermagem realizados em sala de vacina sédo inimeras e complexas,
sendo essencial a relevancia e aplicacdo de educacdo permanente para os profissionais que
atuam na imunizagdo. Para estes profissionais, a pratica de educacdo continuada, tem como
concepcdes principais sua formacdo permanente, de modo a potencializar as capacidades
individuais e coletivas para assegurar a melhoria da qualidade de vida e a salde da
comunidade assistida (LAVICH et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2016).

A complexidade das atividades em imunizagdo requer educacdo permanente pela
complexidade de sua pratica. Deve ser direcionada para a realidade vivenciada por esses
profissionais no cotidiano da equipe de enfermagem (MARTINS et al, 2018; OLIVEIRA et
al, 2016).

Nesse sentido, corrobora com o cenario dessa pesquisa, em que ha a diversidade e
particularidade regionais, e dos povos amazdnicos, que requer da equipe de enfermagem de
imunizacdo a habilidade para manter a vacinacdo segura, como por exemplo, o transporte
fluvial pelas calhas dos rios para o atendimento dos pacientes ribeirinhos e indigenas. A
Educacdo permanente em imunizagdo necessita considerar o contexto amazOnico, para
garantir uma equipe qualificada para esse cenario.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente estabelece que a educacdo permanente
pode ser entendida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao dia a dia das organizacdes. E a partir do dia a dia e da singularidade local de
cada individuo, que se pode estabelecer praticas que possam ser realmente utilizadas pelos
trabalhadores, embasado na producdo de conhecimentos que visam proporcionar mudancas
nas préticas dos profissionais de enfermagem (BRASIL, 2007; SA et al, 2018; MARTINS et
al, 2019b).

As premissas da Andragogia estdo associadas a alguns pressupostos béasicos para o
aprendizado de adultos: A necessidade de conhecer: O adulto precisa saber por que devera
aprender algo antes de comecar a aprender de fato; O autoconceito do aprendiz: O adulto se
vé como responsavel por sua propria vida e por suas decisdes, e quer ser visto e tratado pelos
outros como capaz de se autodirigir; O papel da experiéncia: O adulto acumula um conjunto
de experiéncias que se torna uma fonte inesgotavel de aprendizagem; Prontiddo para
aprender: O adulto se engaja em aprender aquilo que podera ajuda-lo a solucionar problemas

da vidareal e a desempenhar seus papéis sociais; Orientacdo para aprendizagem: A
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perspectiva temporal do adulto estd focada na aplicacdo imediata do conhecimento;
Motivagdo: Fatores extrinsecos e fatores intrinsecos (BARROS, 2018).

Falta de adesdo dos profissionais de enfermagem frente as capacita¢fes em imunizacao.

Segundos o0s entrevistados, alguns profissionais de enfermagem demonstram
resisténcia quando se trata de irem em busca de conhecimento atraves da educacgdo
permanente em salde para imunizacéo.

A baixa participacdo dos profissionais de saude nas atividades de educagdo
permanente nas unidades de saude, da-se principalmente pela relutancia desses profissionais
de acreditarem que ja detém todos os saberes indispensadveis par a realizacdo de suas
atividades préaticas em satde (LAVICH et al, 2017).

Estudo demonstrou que por ndo serem incentivados e nem valorizados pelo setor de
trabalho, profissionais de enfermagem de instituicbes de salde sentem-se desmotivados para
participar de capacitacGes para melhorar a assisténcia em saude (MICCAS; SILVA, 2014).

Ha dificuldade da participacdo dos profissionais enfermagem nas acfes de educacgédo
permanente, pode ter relacdo ao grande nimero de pessoas e as inimeras informacbes que
acontecem no cotidiano da area da saude (OLIVEIRA et al, 2016).

As praticas em sala de vacina estdo sempre se inovando, a cada dia surgem novas
informacOes, faz-se necessario que ocorra atualizacdo desses profissionais através de
metodologias ativas, com troca de experiéncias, promovendo dialogo, no método de confianca
mdtua, onde este profissional se sinta estimulado e valorizado. E desejavel que se realize o
processo de capacitacdo de forma constante no proprio local de trabalho, valorizando o
desempenho e a experiéncia do profissional (OLIVEIRA et al, 2016; TRINDADE et al,
2019).

Desconhecimento sobre vacinacéo segura para assegurar a qualidade da assisténcia na

sala de vacinacao

Os relatos dos entrevistados dessa pesquisa demonstraram pouco conhecimento dos
profissionais atuantes na sala de vacinacao sobre o tema seguranca do paciente em sua pratica
cotidiana. Esse resultado pode potencializar o surgimento de danos ndo intencionais no
processo de vacinagdo dos pacientes.

O programa Nacional de Seguranca paciente, instituido pela portaria n° 529 de 10 de
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abril de 2013, assegura que em relacdo a vacinacdo segura, € necessario desenvolver,
elaborar, organizar e divulgar informacdo sobre o tema seguranga do paciente, promovendo
acesso sobre a e tematica a todos os profissionais de salde e a populacdo em geral (BRASIL,
2013; TRINDADE et al, 2019; OLIVEIRA et al, 2019).

A realizagdo de uma assisténcia adequada, é uma condi¢do essencial para promocao
da seguranca do paciente. Na Atencdo Bésica em salde inimeros cuidados em salde s&o
realizados o que torna o tema seguranca do paciente importante, e no contexto da imunizacéo
podem acontecer eventos com danos ndo intencionais, sendo a maioria previsivel (OLIVEIRA
et al, 2019; MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

Estudo demonstrou que um protocolo construido para avaliagcdo do cuidado seguro de
enfermagem com vacinas na APS, apontou que as praticas de enfermagem em sala de vacina
necessitam de cuidados durante seu preparo, na administracdo dos imunobioldgicos, onde é
necessario que todo o processo de administracdo dos imunobioldgicos seja feita de forma
segura por meio da observacgdo dos nove certos em imunizacdo, como: medicamento certo,
dose certa, via certa, horario certo, paciente certo, registro certo, acdo certa, forma certa e
resposta certo (MEDEIROS et al, 2019).

O termo Vacinacdo Segura estd relacionado a todo o processo de imunizacdo, que
comecga no momento desde as préaticas laboratoriais na pesquisa, producdo e testagem dos
imunobiolbgicos até a conservacdo, o0 transporte e a administragdo dos imunobioldgicos. As
salas de vacinas sdo destinadas exclusivamente para a promog¢do da vacinagcdo segura, por
meio de infraestrutura adequada, ferramentas e matérias — primas essenciais para a realizacdo
das préaticas diarias, com o objetivo de assegurar a qualidade em todo o processo de
imunizacdo (OLIVEIRA et al, 2019; MARTINS et al, 2019b).

A educacdo permanente em saude se apresenta como uma ferramenta essencial para a
atualizacdo dos profissionais de Enfermagem que atuam na imunizacdo, principalmente

quando adequada para o0 contexto em que estes profissionais estdo inseridos.

Conclusao

Foi possivel identificar na perspectiva desses profissionais que a Educacédo
Permanente no contexto da vacinagdo segura ainda € pouco percebida nesse contexto. A
pouca participacdo do enfermeiro na gestdo nas agdes de imunizagdo pode contribuir para

fragilizar o processo seguro na prética da imunizag&o.
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Torna-se relevante a elaboracdo de diretrizes para a educagdo continuada em
imunizacdo, considerando a complexidade e quantidade de procedimentos ligados a pratica de
enfermagem em imunizacéo, voltada para o contexto regional no Amazonas, para assegurara
a qualidade da assisténcia a satde, conforme preconiza o Sistema Unico de Sadde.

As limitacOes dessa pesquisa referem-se a auséncia de andlise dos documentos das
acOes de educacdo permanente sobre imunizacdo no Municipio, local dessa pesquisa, pois
possivelmente poderia mostrar o diagnostico situacional dessas acdes, desde a adesdo dos
profissionais, tipos de metodologia aplicada e temas abordados.

Ressalta-se a importancia de novas pesquisas para o aprofundamento e ampliagédo dos
achados aqui encontrados, considerando a complexidade e abrangéncia desta tematica.
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RESUMO

Este prodito tecnoldgics ¢ parte integrants da pesgmisa “Gma sobre Vecinagiio Sogura na
Atencio Basica: convergénsias para educagio permanente em sands apresentada ao Programa
de Pés-Gradeagio Enfermagem no Contexto Amazénico — Mestrado Profissional (PPGENFE-
MP), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). OBJETIV, Elaborar uma tecrologia
educacional am saids com diretrizes para a edecagio permanente sobre vacinegd#o segura no
municipie de Manacapure mo estado do Amazones, METODNOLOGLA: Na 1% etapa: Revisio
Intzgrativa da literatera, com o objefive de levantar evidéncias ciemtificas mas literaturas
nacionals e intermacionais, sobre tecnologias educacionais construidas «'or uhlizedas para o
treinaments e'or capacitagio da equips de enfermagem em Imuvmizagdo; 2° otapa: Grupo
Focal com 6 Enfermeiros & 13 Técnicos de Enfermagem que ateam na gestdo ¢ na assisténcia
da Atengio Bésica de sadde, em imumzagio para discutir, sobre conhecimentos, vivéncias
gssisiéncias ¢ gerencials sobre imunizagio que embasaram a constnegie da proposta de uma
tecnologia educacional em smide sobre vacinagiio segura. CONCLUSAO: A msergio de
Tzcnologia eduecacionals constiteemese om Importantes fzrramentas para es préticas de
enfermagem em imuemzegie, Ressalta-se que este mstremente serd validade em owtra
pEsquise, posteriormesne,

Palavras—chave: Tecnologia educacional;; Educagio pormanemte; Imunizagio; YVacinagio;
Enfermagem; Seguranga do pacients

ABSTRACT

This technolagical product 15 an integral pant of the ressarch *Guide on Safe Varcmation In Primany
Cara: conver genias for parmanant health education prasanted to the Graduate Program in Mursing in
the Amazon Context - Professienal Master's (PPGENF-MP), from the Federal University of Amazonas
(UFARM |, QOBIECTIVE: To develog an edecational health technology with guidelnes for permansent
edigcation on safe vaoonation i the swnicipality of Manacapur in the siate of Amazonas,
METHODDLDGY: In The 151 sta@e: Integrative literatune review, with the objective of ralsing scsntific
evadencs in natienal and international lterature, an educational technalagsas bullt and J or used for
the traiming and f or gualificatien of the nursing team in Immenization; Znd stage: Foous Growp with &
Murses amnd 13 Mursing Techmegians whao work i the managemsant and assstance of Primary Health
Cara, in immenization o dsguss, about knowladge, assatance and management exper@nces about
immunization that suppoerted the comstruction of the proposal for an educateznal technology health
information abour safe vacomation, COMCLLISION: Tha (nsartien of educational technologes B an
Impartant tonl For nersing practces in lmemienizaton, 1T is notawarthy that this instrumant will ba
valdatad n angther research, later

Eeywords: Technology educational; Permanent education; Immunization; Vaccination;
Mursing; Patient safety
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APRESENTACAO

O Programa Macional de Imunizagdo (PNI) € respeonsavel pela organizagdo da
politica nacional de vacinacado para toda a populacio, com cobertura vacinal para
criancas, adolescentes, adultos, idosos, povos indigenas e populacdes com
necessidades especiais, sendo considerado uma das principais & mais relevantes
intervengdes em sadde publice no Brasil. Tem como finalidade controlar,
erradicar e eliminar doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2014a).

Meste contexto, a educacdo permanente em salde se apresenta Ccomo uma
ferramenta essencial para a atualizacdo dos trabalhaderes de saude que atuam
na imunizacdo, pois o conhecimento desenvolvido & proveniente  das
necessidades encontradas, principalmente nas atividades desenvolvidas no dia a
dia desses profissionais, com o0s objetivos de proporcionar modificagfes na
pratica profissional e aumentar a seguranca do paciente (FALKEMBERG et al,
2014; BRASIL, 2014b).

Considerando a complexidade & quantidade de procedimentos ligados a pratica
de enfermagem em imunizagdo, compreende-se a importancia da promogdo de
educacdo permanente para enfermagem. Assim, torna-se necessaria a
atualizacdo dos profissionais por meio do desenvolvimento de recursos
tecnolégices do trabalho como uma tecnologia educacional, norteados pela
nogao de aprender a apreender, de trabalhar em equipe & como objeto de
aprendizagem.

O Guia sobre Vacinacdo Segura Ma Atencdo Basica para o fortalecimento da
Educacdo Permanente sobre Vacinacdo Segura desenvolvido em conjunto com os
profissionais de enfermagem do Programa Macional de Imunizagdo da Secretaria
Municipal de 5adde (SEMSA) do municipio de Manacapuru, Amazonas,
@ssegurard a qualidade da assisténcia @ saude no ambito da imunizagio,
conforme preconiza o SUS.
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CONTEUDO

EIXO 1 -TEMAS GERAIS

Conceitode Imunizantes

Competéncia da equipe de Enfermagem e Gestores

Armazenamento, dispensagdo e descarte de materiais imunizantes

Centro de Imunobioldgicos Especais (CRIE)

Preparagdo e administragdo das vacinas e conservagdo de imunobiologicos
Rede de Frios e Imunohiolégicos

Imunizagdo dos povos da floresta (indigenas, seringueiros, quilombolas,
ribeirinhos)

EIXO 2 - WHZINA{;ED SEGURA

Conceitos de Segurancga do Paciente

Cuidados seguro com os Imunizantes

Sistema Macional de Vigildncia dos EAPY

Metas pra a Seguranca do paciente no processo de imunizacdo
Identificagdo correta dos pacientes;

Comunicagdo efetiva (atendimento humanizado, acolhimento e triagem,
controle dos dados);

Administracdo segura dos imunizantes;

Reducdo do risco de infecgbes associadas aos cuidados em saude.
Vigildncia de eventos adversos pds-vacinagdo

Instrumento de notificagdo dos eventos adversos pds-vacinacao
Conceitos gerais e definicdo dos eventos adversos pds-vacinagao




CONTEUDO

EIXO 3 — IMUNIZANTES PARA SAUDE DA CRIAN CA f ADOLESCENTES
Tipo, indicacéo, periodo, Tempo e doses de cada imunizante, contraindicacdo,
gventos adversos

EIXO 4 — IMUNIZANTES PARA A SAUDE DA MULHER/ADULTO/HOMEM
Tipo, indicacéo, periodo, Tempo e doses de cada imunizante, contraindicacdo,
eventos adversos

EIXO 5 — IMUNIZANTE PARA A SAUDE DO IDOSO
Tipo, indicacdo, periodo, Tempo e doses de cada imunizante, contraindicacdo,
EVENTOs adversos

EIXO & - IMUNIZAMTE PARA PDPULA(:.JEU INDIGEMNA
Tipo, indicacao, periodo, Tempo e doses de cada imunizante, contraindicacdo,
EVEntos adversos

EIXO 7 — PREVENCAO E PROMOCAD
Educacdo do adulto — andragogia
Educagdo Em Saude

Caderneta do usuario do SUS
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METODO DE ENSINO

Metodologia baseada na problematizagdo, com utilizagdo de situagdo
problema (estudo de caso/vivéncia local no contexto amazdnico). Leitura
de material, como textos, videos, dindmicas, animagdo, infograficos, caso
clinico interativo, videos, cartdo de vacina simulado, ambiente real de sala
de vacina.

As aulas tedricas poderdo ser realizadas por meio presencial e virtual para
melhordinamicidade da apreens3o do conhecimento.

As aulas préticas direcionadas serdo realizadas por meio de simulagdo
realistica ambiental, sala de vacina e sala de frios. Serdo associadas e
simutaneas as aulas tedricas.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho gue possibilita
ao profissional transformar seu ambiente e processo de trabalho
tornando-o maisseguro, por meio de acdo-reflexdo-acdo.

PROCESSO DE AVALIACAO DO APRENDIZADO

A validacdo diagnodstica serd o método utilizado, pois visa identificar os
contetidos e o conhedmento apreendidos pelos profissionais de saude
participantes do processo de educacdo permanente acerca da vacinagdo
segura. A escolha da avaliagio diagnostica se d& por favorecer ao
professor melhorar o processo de ensino-aprendizagem..

Para a avaliacdo diagndstica serdo utilizadas estratégias de realizagdode
exercicios ou simulagbes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta das diretrizes para a educagdo continuada em
imunizagdo para municipio de Manacapuru- Amazonas tem como
objetivo favorecer a oferta de uma tecnologia educacional no ambito do
municipio, com vistas a promover uma maior aproximagdo do
Enfermeiro &s agoes de imunizacgio.

Espera-se que os conteddos sugeridos possam  impactar
positivamente no processo de trabalho das equipes de sadde gue atuam
nas salas de vacinagdo, além de promover a aproximacio/ interagdo do
enfermeiro com as teméaticas imunizagdo, vacinagdo segura.

Além do dialogo mais proximo do enfermeiro com as tematicas em
guestdo, a proposta contemplard discussoes a cerca da imunizacdo das
populagbes da floresta (indigenas, quilombolas, ribeirinhos),
considerando os aspectos culturais que envolvem a abordagem dessas
populagbes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a construcdo de uma tecnologia educacional em parceria com
profissionais de enfermagem do Programa Nacional de Imunizacdo da Secretaria Municipal
de Salde de Manacapuru uma tecnologia educacional em salde com diretrizes para a
educacdo permanente sobre vacinagéo segura, a ser validade em tempo oportuno, por meio de
pesquisa de validacdo de produto tecnoldgico.

A RIL mostrou que embora a tematica seja relevante observa-se escassez de
publicacdes que abordem o uso de tecnologias educacionais relacionadas a qualificacdo de
trabalhadores em enfermagem voltadas para a capacitacdo sobre imunizacdo. As insercdes de
Tecnologias educacionais constituem-se em importantes ferramentas para as praticas de
enfermagem em imunizacéo.

O estudo identificou na perspectiva dos profissionais de enfermagem a importancia
de educacdo permanente e sistematica, motivando a elaboracdo de diretrizes para a educacéao
continuada em imunizacdo, considerando a complexidade e quantidade de procedimentos
ligados a préatica de enfermagem em imunizacédo, para assegurara a qualidade da assisténcia a
satide, conforme preconiza o Sistema Unico de Satde.

O espaco das relagdes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza simultaneamente o
trabalho no campo da prética assistencial e o no da investigacdo cientifica. Essa alianca tem o
propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar

mudancas e/ou introduzir inovagdes no cotidiano de atencdo a satde

Por meio da metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial foi possivel construir
um Guia sobre vacinacdo segura para 0 Servi¢o de Educacdo Permanente da Secretaria de
Saude do Municipio de Manacapuru, Amazonas, uma Tecnologia de Processo que serd um
norteador para as praticas assisténcias e gerenciais da enfermagem no processo de
imunizacdo. O que possibilitard a oferta de uma tecnologia educacional no ambito do
municipio, com vistas a promover uma maior aproximacdo do Enfermeiro as agbes de
imunizagdo de acordo com a realidade local.

Os espacos de convergéncia da PCA sao explicitados pela justaposicdo da pratica com
a investigacdo cientifica, concretizados pela troca dialogada entre os profissionais e 0s
pesquisadores. Espera-se que outros estudos sejam desenvolvidos, por tratar-se de um tema
de grande relevancia mundial no controle e promocdo de doencas imunopreviniveis. O

instrumento sera validado em pesquisas futuras.
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O estudo teve como principal limitacdo o cenario pandémico, que impossibilitou a
segunda andlise convergente da pesquisa com a equipe de Enfermagem do municipio de

Manacapuru, Amazonas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (INICIO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario de um estudo da Universidade
Federal do Amazonas, realizado pelas pesquisadoras: Graziela da Silva Moura, aluna do
Programa de Pds-Graduagdo Enfermagem no Contexto Amazonico, Mestrado Profissional —
PPGENF-MP e a profe. Dre. Hadelandia Milon de Oliveira docente da Escola de Enfermagem
de Manaus- EEM. Titulo da pesquisa Guia sobre Vacinacdo Segura na Atencdo Basica:
convergéncias para educacdo permanente em saude. cujo objetivo geral é: Desenvolver em
conjunto com os profissionais de enfermagem do Programa Nacional de Imunizagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Manacapuru uma tecnologia educacional em salde para a
promocdo da educacdo permanente sobre vacinagdo segura. Tendo como justificativa :
capacitar os profissionais de enfermagem e assegurar a qualidade da assisténcia na seguranca
do paciente no gerenciamento das a¢bes de salde em imunizacdo no Programa Nacional de
Imunizacdo da Secretaria Municipal de Saude, do municipio de Manacapuru, Amazonas. O
Senhor (a) esta sendo convidado por ser da equipe de enfermagem, que na Atencdo Priméria
em Saude e em imunizacdo. Sua participacdo € voluntaria e consiste na colaboracdo com a
coleta de dados, conforme critérios de inclusdo dessa pesquisa, com suas experiéncias
responderdo a questionamentos, seguindo 0s roteiros e instrumentos com questdes sobre
imunizacdo e vacinagdo segura, por meio de grupos focais. Toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve riscos. Sendo assim, 0s participantes poderdo se sentir constrangidos por
expor suas percepc¢oes, observacdes e sugestdes. Para tentar amenizar o constrangimento aos
participantes da pesquisa, serdo informados que terdo sigilo sobre suas respostas individuais
do questionario, reforcando que os resultados do estudo serdo divulgados de forma
consolidada em periddicos e/ou eventos cientificos, sem identificacdo nominal dos sujeitos.
Os Grupos Focais serdo realizados em ambiente tranquilo e reservado, e Sr. (a) ndo sera
identificado, ficando livre de qualquer exposicdo das suas respostas perante as pessoas nao
participante da pesquisa. Sua participacdo neste estudo é voluntaria ¢ o Sr.(a) ndo tera
nenhuma despesa e receberd nenhum dinheiro para participar da pesquisa. Entretanto, caso
ocorra algum dano decorrente a sua participacdo no estudo, o(a) sr (a) serd indenizado
conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Sadde n° 466 de 2012, IV.3. h,1V.4c e V.7,
que assegura seu direito a indenizacgdes e cobertura material para reparacdo a possivel dano
causado pela pesquisa, de modo que o(a) Sr.(a) acompanhados pela pesquisadora ao servigo
de atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados ao
dano e a sua resolucédo de responsabilidade do projeto por meio das pesquisadoras. Qualquer
tipo de indenizacdo sera realizado em espécie. Esclarecemos que a qualquer momento o Sr.(a)
podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento de uso das
informacdes coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Todas
as informacgfes coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o material serd utilizado para
publicacdo em eventos e/ou revistas cientificas. Para qualquer outra informacdo, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Hadelandia Milon de Oliveira, no
endereco: Rua Teresina, 495, Manaus-AM, Telefone (92) 98127-7558. Se vocé tiver
perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(CONCLUSAO)

entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de
Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone
(92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica ¢é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da nd&o maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
Solicitamos que, assine o consentimento pds- informacao afirmando que compreendeu e esta
de acordo com os termos apresentados

Consentimento po6s-informacao:

fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo no estudo, compreendi o0 objetivo da pesquisa e quais procedimentos seréo
realizados. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi
que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo, e que isso ndo me trard prejuizo. Confirmo também que
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e
pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para
participar desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Colaborador
Data: : / /
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A RODA DE
CONVERSA 1 COM O GRUPO FOCAL 1

1. Que contribuicdo as experiéncias educativas sobre imunizacdo tém acrescentado na

pratica profissional Da equipe de enfermagem assistencial?

2. Que fatores facilitam ou dificultam o desenvolvimento do processo educativo sobre

imunizacdo no ambiente de trabalho?
3. Qual seria a melhor maneira de desenvolver o processo educativo sobre imunizagao?

4. Sobre a vacinagdo segurao que seria inovador para o treinamento em imunizacdo para

assegurar a qualidade da assisténcia a satde?

5. Com relacdo ao gerenciamento do Enfermeiro em imunizacdo o que seria essencial

conter na proposta de intervencao educacional para o enfermeiro sobre imunizacao?
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA (INICIO)

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

. RECURSOS HUMANOS

v MESTRANDA GRAZIELA DA SILVA MOURA (pesquisador responsavel),
v DRA. HADELANDIA MILON ?,
v DRA. MARTA PRADO 3 (PESQUISADORES ORIENTADORES)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo protocolo: 1,2

- Avaliacédo do protocolo: 1,3

- Coleta de dados: 1

- Selecéo dos estudos: 1,2,3

- Checagem dos dados coletados: 1,3

- Avaliacdo critica dos estudos: 1,2,3

- Sintese dos dados: 1,2.3

- Anélise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1,2,3
- Apreciacdo final, avaliacéo e sugestdes: 2,3

- Revisdo final a partir de sugestfes do orientador: 1

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1,2,3
* Os numeros condizem ao home dos pesquisadores apresentados no item anterior.

111. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Bibliotecarias: Maria Cimeia Ale Girao e Kelen Suely de Alencar Ledo Cunha
Pesquisadora externa — Ms Ana Karolliny Testoni

IV. PERGUNTA
Quais tecnologias educacionais sdo utilizadas na educacdo permanente para profissionais de enfermagem sobre

imunizagdo?

V. OBJETIVO
Levantar evidéncias cientificas, acerca das tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para o treinamento
e/ou capacitacdo da equipe de enfermagem sobre imunizag&o.

V1. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa. As etapas serdo conduzidas a partir
de (GANONG, 1987):
1) Escolha da pergunta de pesquisa;
2) Definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo dos estudos;
3) Selecdo da amostra;
4) Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a partir do Microsoft Excel,
5) Andlise dos resultados, identificando diferencas e conflitos;
6) Discussdo e analise dos resultados;
7)  Apresentagdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos cientificos que contenham as palavras chaves ou descritores, que estejam listados neste protocolo, no
resumo e ou no titulo e estejam publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2014 a 2019 e os
disponiveis na integra.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Trabalhos duplicados, estudos que ndo detalhem o tipo de recurso utilizado para promogéo de educacdo permanente
e trabalhos que néo estejam publicados na integra online.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

Bases dos dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, PUBMED, ERIC, SCIELO E CINAHAL

Descritores:tecnologia educacional; educagdo continuada em enfermagem; educacdo permanente,
imunizacao, vacinagao e enfermagem.

Propostas de Cruzamentos:

1. tecnologia educacional and educagao continuada em enfermagem;
2. tecnologia educacional and imunizacéo;
3. vacina¢do and educacdo permanente and enfermagem;

OBSERVACAO: ser4 realizada combinacio das palavras-chave nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola
com sintaxe apropriada a cada banco de dados;
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA (CONCLUSAO)

X. COLETA DOS DADOS
A busca dos artigos sera realizada com 0 acesso nas bases de dados supracitados, via acesso
PLATAFORMA CAFE/UFAM - Periédicos CAPES, nas quais serdo estipulados os critérios de inclusao.
Todos os trabalhos encontrados serdo submetidos a préxima etapa deste protocolo.

X1. CAPTACAO DOS TRABALHOS
Apo6s a busca dos artigos sera feita a leitura do titulo e do resumo. Os trabalhos que atenderem os
objetivos propostos serdo armazenados em pastas Word e submetidos a etapa seguinte do estudo.

XI1. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Para analise dos estudos sera realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na integra, com o objetivo
de constatar a concordancia ao objetivo. Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados serdo
organizados em uma tabela no Microsoft Excel e analisados a partir das categorias que serdo citadas abaixo.
Dentro de cada categoria os dados serdo agrupados por similaridade de ideias, em que se desenvolvera uma
sintese de forma narrativa.

XI11. INFORMAGOES A SER EM EXTRAIDAS DAS PRODUGOES
=" Ano de publicagdo
= Titulo
= Autor(es)
=Periddico
= Estado/Pais
= Base de dados de localizacdo dos artigos
=" Tipo de estudo
= Natureza da pesquisa
=Referencial tedrico
= Método de analise dos dados
=" Tipo dee tecnologias educacionais para educacao permanente apreseentados

=Vantagens e desvantagens do tipo de tecnologias educacionais apresentados para a promocéo da
educagdo continuada em enfermagem

XIV. DIVULGACAO
O manuscrito serd enviado para publicagdo em periddicos cientificos.

XV. CRONOGRAMA
Periodo 2019 2019 2019 2020 2020

Ativi

ouT NOV DEZ JAN FEV

Elaboracéo protocolo

Validacgdo protocolo

Busca dos estudos

Selecéo dos estudos

Organizacdo dos estudos em tabela
Avaliacdo critica dos estudos
Andlise dos dados coletados
Discusséo e Conclusfes

XVI. REFERENCIAS:GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n. 1, p. 1-
11, 1987.

Guia elaborado pelo Laboratério de Pesquisa e Tecnologias em Educacdo e Salde —
EDEN/PEN/UFS.
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA ANALISE DOS ARTIGOS DA REVISAO
INTEGRATIVA (RI)

Titulo do Estudo

Autores

Periddico

Pais/ldioma

Base de dados

Ano de Publicacédo

Tipo de estudo

Natureza da pesquisa

Referencial tedrico

Método da analise de dados

Tipos de tecnologias
educacionais apresentado

Vantagens e desvantagens
deste  tipo de  recurso
apresentado para promocéo de
educacdo  continuada em
enfermagem

Recomendacdes/Conclusdes
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ANEXO C - CARTA ANUENCIA INSTITUICAO ENVOLVIDA

Profa Dra. Hadelindia Milon de Oliveira ¢ da disce
com o objetivo de Desenvolver em conjunto com

Imunizacio da Secretaria Municipal de Saade de Mansca puru u
em satide com diretrizes para a educacdo permanente sobre vacinagio
compromeso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa o
Nacioral de Imunizagio do municipio de Masacapury. Dieclaramas conhecer & cumprir as
Resolugdes Ficas Brasileiras, em especial a Resolugdo 4662012 do CNS. Informamos que para
ter acesso @ instituighio e iniciar a coleta dos dados, fica condicionada a aprescntaglio da Certidio
de Aprovagdo por Comité de Ftica em Pesquisa € o Parecer Consubstanciado, devidamente
credenciado junto & Coemissiio Naciomal de Etica em Pesquisa (CONEP),

Atenciosamente,

l. 3154 de 2% do Junho de 2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE DE MANAGAPUR
ENDEREGO: Rua Parani . 144 ~ Cohabam Ceatro

ONPJ: 12,334 812,



PESQUISA (INiCIO)

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

mnmmmummwxx&oum
Posquisator: GRAZIELA DA SILVA MOURA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 074452000000 5020

INsBtuIG30 Proponents 500G 02 S7ermagaT 08 Manaus

Patrocinador Principal Fnanciamento Proprno

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer. 3393 515

Apressntagso 00 Prostc.

A PESQUISITONa MEfEre Que 58 T3 0 UM SStUCD MENADIOgICO Paricipativo, de Pesquisa Convergents
Assisiencial - PCA, com 3 Inalcace de JESENVOIVEr, &m conjunto Com 06 profissionals de enfenmagem do
Programa Naciond 0e Imunizacdo 63 Secretana Municipal de S3ooe 08 Manacapuru, uma tecnoiogla
educacional &m sadoe com

aretrizes para 3 S0ucagio peTmanents S00Me vaonacdo segura. INforma que a PCA se caracteriza, pela
CONVergéncia entre PesquUISa, JSE/S1Encia @ participacdo dos sujeltos envolvidos na pratica,
concomMtaiements 20 PrOCESSO de CONSUGI0 0 conhecimento, Proponado a reflexdo e produgdo de
CONhECIMentos NOMEAONes G2 Hratca com 1eorZagdo ¢ INvestigacdo dos fendmencs emergentes da
apsenc, no

COMEXIO ONOR &3 CONIECE. PIEtnde DO 36 SegUINtes fases 43 PCA. Concepgdo Instumentacdo,
Perscngacio & Andise proposto por TRENTING (2014) INONma que 0 eSud0 S6rd Cesenvolvidd N Ambito
02 Secrelarld Vuncipd O Sauoe o¢

MINacapun. regdo Meropoitnd 08 MArauS-AMazonas em Tés Unidaces Basicas de Sauoe-UBS, em um
Consutono 08 Rua & na Coordenaclo a0 PNL Por @686 1enem CHACenslicas & especiicioades dferentes,
POSSDANANAD UTa viS3o 43 equipe 08 enfermagem em stuagies 08 assisiencia distntas. Serdo Inculoos
08 ProfisSIonals 0F eenmagem com nO MINIMO § Meses de xendncia em Atenglo Basica ce Saoce na
AEINENCIa 20U N3 geSti & SNCUIINE AQUENES qUE SSIEaM MASTI00S, POr QUAIGUET MOLVD, NO Periodo 08
COIEta 08 Ga00. N3 &3pa 08 COntato com

Enderge.  Nus Temane a8

Barro. Adweson CEp. & 0%)an

UF. A Sumciple:  MANALS

Toetore:  (Exws. e E-mat  cep wnQpred com

agra it om

92
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PES-
QUISA (CONTINUACAO)

UNIERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMNAS - UFAM

os profisslonals pretends realtzar Grupes Focals - GF com Enfamelnos e Técnicos de Enfermagem, para
pesTitr @ exposipao do projeto com & progosta de Inervengdo educacional soore Imuntzagdo. As questies
norteadoras s=guirSo UM misl refenie & eETURIMGE, PROCEEE0S qUE SVONVET 3 assstincla, culdados com
vadna e reflaxles spore vachagdo segura. A oe Estuturagdo serd elaborada iomando por Dase 35
percepgdes 03 SQUIpS OS enfermagem, apis a realzagdo dos GF. A Elapa 4, conssina na segunda mdads
e di5CUSES0 SODS O 12TE COM 05 profsskinals emvahidos, possiblifando ajustes da tecnologia. A elapa 5
COMEiEie N3 apresantagEn da versao final da Tecnologla Educacional &m salde & comprmantos legals no
amblto da Universidade Federal 0o Amazonas, aprasentada a Secretara Municipal de Salde para
Imgplantagio am tempo oportuno, s& assim for desejado.

Comtrumcio do Parsoer 1386 215

Objstive da Paaquisa:

Primario

Dieservaiver, em conjunto com os profissionals de enfenmagem, do Programa Nadonal de Imunizagio da
Secretara Munkdpal de Salde de Manacapury, uma tecnologla educacional em salde com direlrizes pam a
EOUCIRAD PRMMANETE S0biE VAHNAKan segua

Secundanos:

Levaniar evidenclas clentificas, nas Meraturas nacionals & Intemacionals, acerca das iecnologlas
educacionals construldas efou USitzadas para o reiramento e/ou capachaco da equips de anfemmagam
s0be Imunizacia.

Buscar nonmas & oneniagies em documentos ofcials de Grgdos

IntEmacionais & Nacnals Soone mnizacio & vasinagio sequE.

Ide=niificar na perspectiva dos profissionals de enfemmagem quals oS ponios

relevantes & de Inowagda, que ampliem a formagdo técnico-dentifica, para articuiagdo da teora & prafica

Fara vadnagao SEQUrd Nd GOEnio do
Programa de Educacio Parmanents 4o PRI 03 Secretana Municpal de Saide o Manacapuny.

Construlr em conjunio cOm o6 profissionais de enfermagem do PN da Secretana Municipal de Salde de
Manacapury uma tecnologla educaciona em salde com dirstrizes para 3 educacio permanents sobre
vasragso segura

Avallaiio dos Risoos & Beneficioa:

Ayaliagio dos Riscos @ Benefisos - De 3000 cOm 05 pesqUsanoes

Fiscos: O riscos que ponventura apresentem acs partic pantes serdo minimos, pois apenas paridpardo de
grupess focals Com INSTUMENts COM perguntas

Erdemeca. Fuom Terewrm, 485

Bairro: Adienssol CEF: @@ Er0rs

UF: &M Munkcisio:  MaNELS

Tebafors: |[grdass-1181 E-mall: ospufamBprmail rom

Sagea =i om 4




ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

PESQUISA (CONTINUACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMAS - UFAM

semiestruturada, em que podera ocomer algum sentimento de constrangimento, recelos, ansekos, Inquistuse
L DUIT3 SITEraga & origem pEloitgica,
C3SD ACONIECE, 5573 A0onado 3 equipe de salde mas prixdma do evento

Commmcio do Parscer 1568 515

Beneficios: Os Beneficios estdo relacionados a contribulco do eshudo para a melhora da quallidade &
seguranga em Imunizagio, realizada por uma equipe

treinads & ahualzada nesse culdado 3 s30de da populagdo assstida

Comentarios & Conalderaches sobre a Pesquizas

Trata-se o8 segunda versSo de projeto de Mesiado cula equipe de pesquisa alua na area e conhedmeTin

Emfamagem. Informa apoio fnancein pragio. O cronograma do estudo fol previsto para Inicio da coleta dos
dados em 22030, com Smino para 31062020 = finallzagdo do esiudo para 25012021,

Conalderagies sobre os Termos de apressniaqao obrigstora:

1.  Cara Recposia —apresentada no Iquivo CARTA_RESPCSTA CEP.pl de 27042020 35 16:15:41
2 TCLE ajustado- Soreseniato no auive ide versao? pdf de 2742000 &5 161447

3. Folha de Rosto: Apresenitado no arguivo Foila_de_rosto pdf de 14042020 35 15:33:08. Consts
FESIrEIEA COm canming 63 Wies Coondenanon 63 Instfulglo propansnte.

4 Termode Arncla A pesquisadora apresenta No amuive Temo_de_Anuencla pdf de 14042020 35
19:42-57 em papel tmibrado, constando assnatua e o canmbo do Secreténo de salde da SUSAM.

=R Instrumenio de Coleta de dados: Consia no anexo do projeto detalihado, apressniato no
projeto_cep_submissso.pdl de 14/0472000 35 19:37:50

Racomandagies:

M30 hd recomendagdo. Vide campo “Conclesfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagles”
Conciuates ou Pendéncias & Lista de Inadedquiagse::

Em razdo do exposho, S0MOS 08 parecer que o projeto seja ARPRONADD, por ter aendido totamente a Res.
45572012

E o Parscer
Conaideragies Finals a criténo do CEP:

Erddmrepn. Fom Teromrm, $95

Balrm! Adienicols CEF: 88EF-Ors

UF: &M Murnksipha:  MaRALE

Telafosrmn: | drads-1141 E-mal. cep vam ol com

“hgra Zice M
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA (CONCLUSAO)

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO {
| AMAZOMNAS - UFAM
|

Comtramsis do Parscer 1500548

Eﬁhmfﬂ elaborado baseado nos documentios abalxo relacionados;

TG Documerto | T TG e i)

Irfomagies Basias| Po_IN ES BAGICAD DO P | 27042020 D

0 Proisto RCIETO 1534@?.@ — | CiEiEs

OUire CARTH_RESPOSTA, CERpdl TR0 | GRAZIELA DA Arein
151641 | SILVA MOURA

TCLE | Temis &8 | 10e_yersacd pd TTOAZ20 | GRAZIELA DA D

Assentimento / 151447 |SILVA MOURA

Justificiiva de

Ausencis

OUErE Tenmo_ge_Anuendia pdl TIOUH0G0 | GRAZELA DA Arein
134357 | SIVA MOURA

Projein DEtlaan | | projei_cep_submissan pat T4L04M00 | GRAZIELA DA Arein

Erochura 123750 |SILVA MOURA

Fona 06 AoEE Friha_ge_roeto ol TA04 2020 | GRAZELA DA D
123309 | SILVA MOURA

BituaGa0 oo Parecar:

Aprovadn

Mecsssiia ApreclaSo da CONEP:
HaD

MANALIS, 30 de Abrll de 2020

Azsinaiio por-
Ellana Marla Percira da Fongeca
(Coordenador|a))
Erdaiegs. Fon Teresmma, 405
Bairm! Adrierdscols CEPF. BEDEI-OPD

UF: &l Munbsiplo:  MANALS
Tebaform: [UFE305-1181 E-mail: oep ufamBpreil com

Shgira e 4
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