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RESUMO

Introducfo: A Organizagdo Mundial de Satude reconheceu em 2019 a hesitacao vacinal como
uma das ameagcas a saude publica. Os profissionais de saude possuem risco adicional de serem
infectados por doencas imunopreveniveis, além de apresentarem alta frequéncia de hesitacao
vacinal. Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias educativas que
incentivem a vacinagao desse grupo. Objetivos: Validar infograficos educativos sobre vacinas
destinados aos profissionais de saude de um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um
estudo metodoldgico, realizado em 3 etapas: 1) elaboracdo da tecnologia educativa em
formato de infografico 2) contemplou a validagdo de contetido e aparéncia com juizes
especialistas por meio dos instrumentos IVCES e IVATES 3) execucdo da validacdo
semantica com o publico-alvo utilizando o SAM. A coleta de dados ocorreu no periodo de
mar¢o a agosto de 2024 e foram realizadas andlises estatisticas descritivas para avaliar a
confiabilidade ¢ adequagdo dos itens. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (6.754.460, CAAE: 78135324.5.0000.8807). Resultados: Foram desenvolvidos 3
infograficos abordando os eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo
(ESAVI), efetividade das vacinas e perda vacinal. A validagdo com 22 juizes especialistas
apresentou alta confiabilidade em termos de contetido e aparéncia, com um indice de
confiabilidade geral de 0,99 e 0,93, respectivamente. A validagdo semantica com profissionais
de saude apresentou uma adequacdo global considerada elevada (94,4%). Conclusiao: Os
infograficos foram considerados validos quanto ao conteudo, aparéncia e semantica pelos
juizes especialistas e publico-alvo, podendo ser utilizados para informar e melhorar a
aceitagdo vacinal dos profissionais de satde do hospital universitario.

Descritores (DeCS): Estudo de Validacdo; Tecnologia Educacional; Vacinag¢do; Pessoal de

Satude



ABSTRACT

Introduction:

In 2019, the World Health Organization recognized vaccine hesitancy as one of the threats to
public health. Health professionals are at additional risk of being infected by
vaccine-preventable diseases, in addition to having a high frequency of vaccine hesitancy.
Given this, it is necessary to develop educational strategies that encourage vaccination of this
group. Objectives: Validate educational infographics about vaccines intended for healthcare
professionals at a university hospital. Methods: This is a methodological study, conducted in
3 stages: 1) elaboration of the educational technology in infographic format 2) contemplated
the validation of content and appearance with expert judges through IVCES and IVATES 3)
execution of semantic validation with the target audience using SAM. Data collection
occurred in the period from March to August 2024 and descriptive statistical analyses were
performed to assess the reliability and adequacy of the items. The research was approved by
the Research Ethics Committee (6.754.460, CAAE: 78135324.5.0000.8807). Results: 3
infographics were developed addressing the events supposedly attributable to vaccination or
immunization (ESAVI), vaccine effectiveness and vaccine loss. The validation with 22 expert
judges showed high reliability in terms of content and appearance, with an overall reliability
index of 0.99 and 0.93, respectively. Semantic validation with health professionals presented a
global adequacy considered high (94.4%). Conclusion: The infographics were considered
valid regarding content, appearance and semantics by the expert judges and target audience,
and can be used to inform and improve the vaccine acceptance of health professionals at the

university hospital.

Descriptors (DeCS): Validation Study; Educational Technology; Vaccination; Healthcare

Personnel



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes especialistas, segundo aspectos sociodemograficos e

ocupacionais. Recife-PE, marco a maio de 2024.

Tabela 2 — Frequéncia dos itens de validagdo de conteudo entre os juizes especialistas.

Recife-PE, marco a maio de 2024.

Tabela 3 — Frequéncia dos itens de validacdo de aparéncia entre os juizes especialistas.

Recife-PE, mar¢o a maio de 2024.

Tabela 4 — Caracterizag@o dos profissionais de saude, segundo aspectos sociodemograficos e

ocupacionais. Recife-PE, mar¢o a maio de 2024.

Tabela 5 — Frequéncia dos itens de validagdo de semantica entre os profissionais de saude.

Recife-PE, agosto de 2024.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Etapas propostas por Carvalho e Aragao (2013) para elaboracao de infograficos.

Figura 2 — Infografico educativo sobre “Efeitos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou
imunizacdo (ESAVI), “Efetividade das vacinas” e “Perda vacinal”, validados por juizes
especialistas



LISTA DE QUADRO

Quadro 1 — Sugestdo dos especialistas segundo dominios do IVCES e IVATES. Recife-PE,
agosto de 2024



CONEP
CEP
CNS
ESAVI
HC

HU

ICS
AVI
CVI
IVATES
IVCES
OMS
PIBIC
PNI
SAM
TCLE
UFPE

LISTA DE ABREVIACOES

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Efeitos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢ao ou Imunizagao
Hospital das Clinicas

Hospital Universitario

indice de Concordancia Semantica

indice de Validade de Aparéncia

Indice de Validade de Contetudo

Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude
Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude
Organizagao Mundial de Satude

Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
Programa Nacional de Imunizacdes

Suitability Assessment Of Materials

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco



SUMARIO

1. Introdugao
2. Justificativa
3. Revisdo de literatura
4. Objetivos
4.1 Objetivo Geral
4.2 Objetivos Especificos
5. Metodologia
5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)
5.2 Etapas do estudo
5.2.1. 1* etapa
5.2.2. 2% etapa
5.2.3. 3% etapa
5.3 Procedimentos para a coleta de dados
5.4 Aspectos éticos
5.5 Andlise e interpreta¢ao dos dados
6. Resultados
7. Discussao
8. Conclusao
Referéncias

Anexos/Apéndices

Apéndice A — Carta convite aos juizes de conteudo e aparéncia

Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apéndice C — Instrumentos de validagao

Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Satde (IVCES)

Instrumento para Validacao de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES)

Southampton Assessment Of Mobility (SAM)
Apéndice D — Formularios de coleta

Apéndice E — Infograficos validados

10
12
13
16
16
16
17
17
17
17
18
20
20
21
22
24
30
33
34
39
39
40
43
43

44
45
51



10

1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Satde brasileiro
disponibiliza mais de 48 imunobioldgicos, sendo 31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas de
forma gratuita e para todo territorio nacional, sendo considerado um programa complexo
devido a extensdo continental do pais, além da quantidade e diversidade das vacinas
fornecidas (Brasil, 2024). No entanto, o sucesso anterior do programa em alcangar altas
coberturas vacinais ¢ comprometido pela hesitagdo vacinal, entendida como a recusa ou o
atraso no recebimento da vacina, apesar da disponibilidade do servigo, a qual varia de acordo
com o tempo, a localidade e o tipo do imunobiolégico (MacDonald, 2015). No ano de 2019,
foi reconhecida como uma das dez maiores ameagas a saide publica no mundo (WHO, 2019).

Este evento altera a percepgao dos riscos e beneficios atribuidos as vacinas, sobretudo
em face das mensagens intencionalmente enganosas disseminadas pelas mas midias digitais,
que pdem em risco a promog¢ao a saude e a prevencao de doengas (Cristina, L. ef al., 2024).
Algo extremamente contraditorio, dado os beneficios e avangos oportunizados a saude publica
através das vacinas (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

Este fenomeno por si so ¢ preocupante, porém quando relacionado aos profissionais de
saude, torna-se ainda mais complexo devido ao trabalho que envolve risco biologico, a maior
facilidade de acesso as vacinas € ao maior nivel de conhecimento no que se refere aos riscos e
beneficios da vacinagdo (Souza et al., 2022). Dentre os determinantes envolvidos na queda da
cobertura vacinal no Brasil pode-se destacar o desmonte da Atencdo Primaria em Satde, a ma
distribuicdo dos imunobioldgicos, o acesso as unidades de saude, crengas e questdes politicas
(Matos; Couto, 2023). Todavia, durante o periodo que o distanciamento social foi mais
intenso na pandemia da covid-19, a vacinagdo foi impactada negativamente, agravando ainda
mais a situacdo da cobertura vacinal geral no pais (Lopes-Junior et al., 2021). Apesar da
existéncia de programas especiais que reforcam a vacinagdo dos profissionais de saude, a
cobertura vacinal nesse publico nao tem atingido as metas desejaveis (Souza et al., 2022).

Um estudo de iniciagao cientifica realizado no hospital universitario pelas proponentes
deste projeto de pesquisa, em 2023, identificou uma frequéncia de hesitagao vacinal de 31%
entre os 283 profissionais de satde que participaram da investigacdo, considerando-a alta.
Fatores como medo dos eventos adversos pods-vacinais, o fato de ter acontecido algo que os
fizesse desacreditar da eficidcia das vacinas e a indisponibilidade do imunobioldgico no
momento da atualizagdo do cartdo vacinal estiveram associados a hesitacdo vacinal neste

publico (Fidelis et al., 2024). Nesse sentido, as Tecnologias Educacionais ¢ Comunicac¢ao
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podem facilitar o processo de ensino e aprendizagem, ajudando a melhorar a qualidade da
assisténcia, beneficiando a pratica do cuidado. Além de auxiliar os profissionais de satide no
seu cotidiano profissional, como em atividades assistenciais, administrativas ou educacionais
(Medrado et al., 2023). A educacdo em saude e a elaboragdo de tecnologias educacionais sao
intrinsecas a formag¢ao do enfermeiro e auxiliam na tomada de decisdo consciente e difusdo do
conhecimento cientifico (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Dentre as possibilidades de tecnologias educacionais estdo os infograficos, os quais
propdem a divulgacdo da informacdo de maneira pratica, objetiva e de facil compreensdo de
conteudo pelo leitor, por meio de imagens, simbolos e palavras (Oliveira et al., 2023). O
desenvolvimento desse tipo de tecnologia requer maior atengdo para sua estrutura, a
finalidade, o grupo alvo e a validagao prévia (Souza; Moreira; Borges, 2020).

A validagao de conteudo dos instrumentos avalia se a informacao esta adequada aquilo
que se pretende; a validagdo semantica identifica a conformidade da linguagem e
compreensdo pelo publico-alvo (Silva et al, 2022), enquanto a validacdo de aparéncia
examina a harmonia entre cores, imagens, formas, conteido do material educativo e sua
capacidade de estimular a atencdo do leitor para os seus componentes (Souza,; Moreira;
Borges, 2020).

Apesar da importancia das tecnologias educacionais validadas para melhor atingir os
objetivos propostos, a partir de uma busca nao estruturada na base de dado Pubmed, uma das
principais bases de dados de artigos cientificos na area de saude, verificou-se uma caréncia de
estudos sobre tecnologias educacionais voltadas a trabalhar o fendmeno da hesitacdo vacinal
entre os profissionais de satude brasileiros. Diante do exposto, considerando os resultados da
pesquisa linha de base e a responsabilidade das pesquisadoras desenvolver estratégias que

contribuam para minimizar a elevada frequéncia de atraso vacinal.
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2 JUSTIFICATIVA

A forte desconfianga nas vacinas esta atrelada ao contexto social, cultural e politico,
levando ao atraso na aceitacdo, na recusa das vacinas, mesmo esses servicos estando
disponiveis para a populagdo brasileira. A hesitagcdo vacinal favorece o retorno de doengas ja
erradicadas, além de surtos de doengas que outrora estavam controladas no territorio.

Este fenomeno estd presente até entre os profissionais de saude, individuos que
possuem maior letramento sobre o assunto e que possuem grande credibilidade junto a
comunidade, no que se refere as orientagdes sobre vacinas.

A desconfianca desses trabalhadores no processo de vacinagdo, além de coloca-los em
risco devido ao contato com pessoas potencialmente infectadas no cotidiano da sua pratica
profissional, ao ndo se vacinarem, também deixam a comunidade exposta e ampliam ainda
mais os riscos de doengas imunopreveniveis.

Com isso, a validagdo de tecnologias educacionais sobre vacinas voltadas para
profissionais de saude, a partir das demandas emergentes de uma investigagao cientifica com
esse publico, torna-se importante dada a elevada frequéncia de hesitagdo vacinal identificada.
Dessa forma, o material educativo pretende contribuir para o aumento da confianga e
complacéncia dos profissionais de saude de um hospital universitario nas vacinas e nos seus

processos e, indiretamente, ajudar a minimizar a hesita¢ao vacinal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Pode-se considerar a vacinagdo como o segundo maior avango da humanidade, sendo
a hesitacdo vacinal reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma das
dez maiores ameacas a saude publica (Nobre; Guerra; Carnut, 2022; Souza et al., 2022). Com
intuito de investigar o fenomeno da hesitacdo vacinal, o Vaccine Communications Working
Group da OMS Europa, criou o modelo “3Cs” em que ¢ possivel avaliar parametros
confianga, conveniéncia e complacéncia, onde posteriormente o modelo foi reformulado para
“5C’s” e acrescentado os fatores célculo de risco e responsabilidade coletiva (Gongalves et
al., 2023).

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do Brasil, por anos foi reconhecido
internacionalmente por suas estratégias de vacinagdo, distribuicdo de imunobioldgicos de
forma gratuita e por conseguir manter as coberturas vacinais altas no Brasil, pais de territorio
continental. No entanto, inumeros problemas fizeram com que ocorresse a reducido da
cobertura vacinal no pais, como o enfraquecimento do Sistema Unico de Saude, a implantacio
de novos sistemas de informagdo na area de imunizagdo, questdes politicas, econdmicas e
geograficas, as fake news e o movimento anti-vacina (Homma et al., 2023; Nobre; Guerra;
Carnut, 2022).

O PNI disponibiliza esquema especial de vacinagdo, orientando seguir o calendario
vacinal adulto (20-59 anos) incluindo as vacinas contra hepatite b, difteria, tétano, triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), febre amarela e influenza. A Sociedade Brasileira de
Imunizacdo (SBIm) recomenda a inclusdo da vacinacdo contra varicela, hepatite A e B e
meningococica B aos trabalhadores da saude (Aratjo; Souza; Pinho, 2019). A orientacao visa
reduzir os riscos a este grupo, pois sabe-se do risco adicional de se infectar e tornarem-se
potenciais vetores de microrganismos de alta patogenicidade, colocando em risco os pacientes
e individuos do seu convivio social. Todavia, tém-se observado o aumento do fendmeno da
hesitacao vacinal entre os profissionais de satde e abordar a tematica se faz necessario devido
a influéncia que esses possuem na tomada de decisdo, consciéncia e fortalecimento da
vacinag¢do na satude publica do pais (Souza et al., 2022).

Dentre as motivacdes que fortalecem a hesitagdo vacinal entre os profissionais de
saude estdo as preocupagdes com os efeitos adversos poOs-vacinais € seus riscos, a
confiabilidade nas vacinas, a influéncia politica na confec¢ao da vacina, a baixa percepgao da
gravidade das doengas, a falta de indicagdo médica e o recebimento de noticias com fontes

duvidosas (Rocha et al., 2021; Mofan et al., 2022; Toth-Manikowski et al., 2022; Shiferie et
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al., 2021; Huang et al., 2022).

Na perspectiva mundial, estudos demonstraram que os profissionais de saude da
Europa nao sentem a responsabilidade moral de serem vacinados, além de relatarem que nao
possuem informagdes suficientes para tomada de decisdo e que os hospitais ndo promovem a
vacinagdo (Paoli ef al, 2019). Além disso, os profissionais alegam ser contra a vacinagdo
obrigatoria da covid-19, pois tal ato inclui violagdo da liberdade pessoal (Peterson; Lee;
Nugent, 2022). Em outro artigo, os profissionais da Nigéria relataram uma menor
disponibilidade para vacinacdo contra covid-19, sendo as razdes para hesitacio a preocupagao
com os efeitos secundarios, crengas de que a covid-19 ndo era real, preferéncia por imunidade
natural e desconfianca relacionadas a industrias farmacéuticas e ao governo (Baral et al.,
2023).Na Arabia Saudita, 50% dos participantes do estudo receberam ao menos uma dose do
imunobiolégico contra o HPV, enquanto apenas 21,1% receberam 3 doses. Os enfermeiros
apresentaram 56% maior probabilidade de se vacinar contra HPV do que os médicos,
enquanto profissionais do doutorado e da residéncia possuiam 46% a menos de probabilidade
de se vacinarem em comparacdo com 0s que possuiam apenas o bacharelado (Alshamlan,
2024).

No cendrio brasileiro, as pesquisas ainda caminham para aprofundamento no assunto,
sendo os estudos cientificos mais focados na hesitagdo contra as vacinas de influenza e da
covid-19, mesmo havendo uma queda generalizada na cobertura vacinal do pais (Matos;
Couto, 2023). No estudo realizado com profissionais de saude da Bahia, um quarto dos
trabalhadores hesitaram em se vacinar contra a influenza, sendo isto associado ao medo de
agulhas e a historia anterior de reacdo vacinal (Souza ef al., 2022). Ademais, foi observado
baixa prevaléncia da vacinagdo completa contra hepatite B nos profissionais de saude das
cidades de Montes Claros e Belo Horizonte, sendo uma das vacinas essenciais para a prote¢ao
laboral e evitar a transmissdo ocupacional (Araujo; Souza; Pinho, 2019). A literatura
evidencia a prevaléncia de vacinagdo em profissionais de saude da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e da Média Complexidade do municipio de Santo Antonio de Jesus, no Reconcavo da
Bahia para a hepatite B de 56,9%, revelando-se abaixo da meta estabelecida pelo Ministério
da Saude (Farias Filho, 2024).

O enfermeiro ¢ detentor de competéncia técnica e cientifica, podendo exercer desde
atividades assistenciais nas salas de vacinas até gerenciais, coordenando o PNI nas instancias
municipais, estaduais e federal, contribuindo para a efetividade do programa. Compete
também ao enfermeiro o desenvolvimento de atividades de educag¢do em saiude e educacao

permanente (Brasil, 2001), de forma continua e dinamica, incentivando o conhecimento



15

critico-reflexivo nos individuos. E de responsabilidade do enfermeiro viabilizar e articular os
eixos como a educacdo no campo de trabalho e as mudangas nas praticas de saude e
elaboragdo de estratégias e tecnologias de ensino (Assis ef al., 2023). Diante disso e das atuais
motivagdes que promovem a hesitacdo vacinal, cabe também ao enfermeiro generalista
delinear estratégias de educag¢do em satde que incentivem a vacinacdo, independente do seu
cenario de atuacgio.

Neste sentido, a orientacdo em saude permeada pela utilizacdo de tecnologias
educacionais leve-duras, a exemplo dos infograficos, pode ser uma possibilidade. Os
infograficos representam graficos e informagdes de forma objetiva e com expressdes artisticas
simples ou ilustragdes interativas, permitindo uma visdo ampliada e facilitada sobre a
tematica, contribuindo para possiveis discussdes e reflexdo (Lazard; Atkinson, 2014; Joshi,
Gupta, 2021). E importante que a mensagem contida nestes recursos seja apresentada ao
publico-alvo de forma clara, objetiva e baseada em evidéncias cientificas (Traboco et al.,
2022).

A infografia digital ou interativa ¢ considerada uma representacdo visual da
informacao, com o intuito de facilitar o entendimento ao publico-alvo devido & combinagao
entre o desenho, a ilustragdo e a informagao no meio online. Inicialmente era utilizada apenas
como forma a complementar informagdes de dificil entendimento e que hoje por si s6 pode
ser a protagonista da noticia, uma vez que o meio digital permite varios desdobramentos,
permitindo compreender as relagdes de causa e consequéncia, facilitando o entendimento ¢ a
socializa¢do do conhecimento (Neves, 2013; Braga, 2009).

Os materiais educativos antes de chegarem ao publico-alvo, ¢ necessario que sejam
avaliados quanto ao seu conteudo, aparéncia e semantica, processo pelo qual examina a
representatividade do instrumento para o fim do qual se propde (Tiburcio et al, 2015). E
possivel observar na literatura a escassez de materiais validados que corroborem para o
processo de educacdo em saude pelos enfermeiros. Neste contexto, torna-se relevante a
validacao de infograficos educativos que visem reduzir a hesitagdo vacinal dos profissionais

de satide de um hospital universitario.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral: Validar infograficos educativos sobre vacinas para profissionais de satude de

um hospital universitario.

4.2 Especificos:
- Validar o conteudo e aparéncia dos infograficos educativos sobre vacinas com juizes
especialistas;

- Efetuar a validacdo semantica dos infograficos educativos com o publico-alvo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Trata-se de um estudo metodoldgico. Estudos dessa natureza se prestam ao
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit, 2019).
Esse em particular, foi desenvolvido em 3 etapas: a primeira etapa foi contemplada no 2°
PIBIC (Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica) da proponente, e se referiu a
elaboracdo das tecnologias educativas em formato de infografico. A segunda etapa
contemplou a validagdo de contetido e aparéncia com juizes especialistas. Por fim, a terceira
etapa estabeleceu a validagao semantica a qual avalia a adequagao do material educativo ao

publico-alvo.

5.2 Etapas do estudo

5.2.1. 1" Etapa

Constituiu-se na elaboracao da tecnologia educativa em formato de infografico. Essa
etapa foi contemplada no 2° PIBIC da proponente. As temdticas dos materiais educativos
tomou como base os resultados do 1° PIBIC, que mostrou como fatores associados a hesitagao
vacinal entre os 283 profissionais de saide do HC-UFPE participantes da pesquisa, o medo
dos eventos adversos pds-vacinais, o fato de ter acontecido algo que os fizesse desacreditar da
eficacia das vacinas e a indisponibilidade do imunobiolégico no momento da atualizagdo do
cartdo vacinal. Para elaboracdo dos trés infograficos seguiu-se a metodologia proposta por
Carvalho e Aragao (2013) (Figura 1).

As etapas de 1 a 5 foram executadas, ja as etapas de 6 a 8 foram realizadas durante a
validacao dos infograficos e somente depois os materiais educativos foram divulgados (etapa
9). Ressalta-se que na etapa de elaboragdo de conteudo, foi efetuada uma revisdo narrativa da
literatura para subsidiar o arcabouco teorico do material educativo. A constru¢do dos

infograficos foi realizada com o auxilio do software Canva, na versao paga.

Figura 1 - Etapas propostas por Carvalho e Aragdo (2013) para elaboracgdo de infogréaficos.
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Elaborado pelos autores (2024)

5.2.2. 2" Etapa

Contemplou a validacao de contetido e aparéncia com juizes especialistas. A primeira
tem a finalidade de verificar se o conteudo representa adequadamente o fendmeno investigado
(DeVellis, 2017). Por sua vez, a validade de aparéncia avalia a harmonizagdo estética das
linhas, formas, cores ¢ movimento das imagens ao conteido das informagdes (Souza et al.,
2020).

A referéncia adotada para o calculo amostral dos juizes especialistas foi de Lopes,
Silva e Aratijo (2012), que sugerem a utilizacdo de testes binomiais para a comparagdo de
duas proporgdes. Nesse contexto, um item ¢ considerado adequado se um determinado
percentual de avaliadores o definir como tal. Para verificar se a propor¢ao de avaliados ¢ ou
ndo estatisticamente igual ou superior a um valor pré-estabelecido, aplique esse teste. Assim,
se os pesquisadores estipularem uma proporcao ideal de 85% de aceitagdo e uma proporcao

minima permitida de 70%, serdo necessarios 22 avaliados, considerando um nivel de

confianga de 95%. Seus parametros estdo descritos abaixo.
n=(Z,)** P *(1-P) /e* - n=(1,96)* * 0,85 * (1-0,85) / (0,15)e* - n=22

Onde:
n: nimero de especialistas correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Z,: nivel de confianga adotado (95% = 1,96);
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P: proporcao esperada de especialista a considerar o item como adequado (85%);
e: diferenca (erro) (15%).

Para essa etapa, foram incluidos profissionais da area das ciéncias da saude que
possuiam experiéncia académica e/ou pratica com a tematica imunizagdo € ho
desenvolvimento de materiais educativos e com curriculo lattes atualizado nos ultimos doze
meses. Foram excluidos os especialistas que ndo responderam ao instrumento e/ou carta
convite mediante trés tentativas consecutivas de contato, em um prazo de 10 dias entre cada
contato.

Os juizes especialistas foram caracterizados segundo aspectos demogréficos (idade e
sexo) e ocupagdo. A amostragem dos participantes foi ndo probabilistica por conveniéncia e o
recrutamento dos especialistas se deu mediante busca na Plataforma Lattes. Na pagina de
acesso aos curriculos, foi selecionada a opgao “Busca”
(https: atextual.cnpq.br, atextual a.do?metodo=apresentar) e quadro “Assunto”,

3

onde se definirdo os termos ‘“vacinas” ou ‘“vacinacdo” e “tecnologia educacional”,
selecionando-se a base “Doutores” e “Demais pesquisadores” . Em seguida, foram aplicados
os filtros “Atuacdo profissional”, considerando a grande drea “Ciéncias da Satude”, incluindo
todas as areas.

A busca pelos possiveis participantes de pesquisa (juizes especialistas) também
considerou o universo relacional das pesquisadoras, realizando o recrutamendo através da
amostragem intencional tipo snowball, uma amostragem ndo probabilistica onde o
pesquisador pede aos participantes referéncia de novos informantes que possuam as
caracteristicas desejadas (Flick, 2009).

Para a coleta dos dados dessa 2? etapa foi construido um formulario on-line, por meio
da ferramenta Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), o link de acesso aos infograficos e acesso aos instrumentos de coleta
dos dados, estruturado em trés segdes: 1) caracterizacdo dos participantes de pesquisa, 2)
instrumento de validacdo de contetido educativo em saude (IVCES) e 3) instrumento de
validacao de aparéncia de tecnologias educacionais em saude (IVATES) (Apéndice C).

O IVCES foi desenvolvido e validado por Leite et al.(2018) e € composto por dezoito
itens de avaliacdo distribuidos em trés dominios: 1. Objetivos (propositos, metas ou
finalidades); 2. Estrutura e Apresentacdo (organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia) e 3. Relevancia (significancia, impacto, motivagdo e interesse). O célculo do
escore total ¢ feito pela soma dos itens de todos os dominios. Cada item avaliado recebe uma

pontuacdo (escala tipo Likert): 0 (discordo); 1 (concordo parcialmente) e 2 (concordo


https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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totalmente).

Por sua vez, o IVATES avalia a aparéncia do material educativo considerando a
harmonizagdo dos elementos que o constituem, como formas, cores, imagens, texto,
quantidade e tamanhos das figuras, os quais podem proporcionar maior eficiéncia da
tecnologia educacional. O IVATES ¢é composto por dez itens cuja resposta também segue uma
escala tipo Likert: 1 (discordo totalmente); 2 (discordo); 3 (discordo parcialmente); 4
(concordo) e 5 (concordo totalmente) (Souza et al., 2020).

Para comparagdo do percentual de concordancia entre os juizes especialistas (P), foi
utilizado o software Jasp, versdo 0.19.1.0, sendo considerados pontos validos valores iguais
ou superiores a 0,85. O Teste Binomial foi considerado como hipotese alternativa, assumindo
nivel de significincia de 5%, em que a probabilidade amostral difere-se da probabilidade de

referéncia (Polit; Beck, 2006).

5.2.3. 3" Etapa

Refere-se a validacao semantica a qual avalia a adequacdo do material educativo ao
publico-alvo, que no referido estudo foram os profissionais de satide do hospital universitario.
A amostragem dos potenciais participantes foi ndo probabilistica por conveniéncia. Segundo o
referencial de Pasquali (2010), para a validacdo semantica com o publico-alvo sdo necessarios
um minimo de seis participantes. Foram incluidos profissionais de satide do hospital
universitario, com idade maior ou igual a 18 anos e com ensino médio e/ou superior. A coleta
dos dados da 3% etapa foi realizada presencialmente, por meio de formulério estruturado
contendo perguntas fechadas para a caracterizagdao sociodemografica dos participantes (idade,
sexo, ocupacao e escolaridade) e o instrumento de validagdo semantica Suitability Assessment
of Materials (SAM), traduzido para o portugués e adaptado culturalmente por Sousa et al.
(2015) (Apéndice C).

O questionario conta com 22 itens/fatores organizados em 6 blocos (Conteudo;
Exigéncia de alfabetizacdo; Ilustragdes; Layout e apresentagdo; Estimulagao/motivacao do
aprendizado e Adequacdo cultural). Ao ser avaliado, cada item pode receber valores de 0 a 2
(0 - ndo adequado; 1 - adequado e 2 - 6timo) e N/A se o item/fator ndo for avaliado, podendo
totalizar até 44 pontos (100%). A pontuagdo ¢ calculada somando os escores obtidos em cada
ponto, dividindo pela pontuagdo total maxima e convertendo para percentual multiplicando
por 100. Os resultados sdo interpretados da seguinte forma: ndo adequado (0 — 39%),

adequado (40 — 69%) ou superior (70 — 100%) (Doak; Doak; Root, 1996).
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5.3 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de margo e agosto de 2024, apds a
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para o recrutamento dos juizes especialistas, uma vez identificados via Plataforma
Lattes, universo relacional das pesquisadoras ou referenciados pelos outros participantes, as
pesquisadoras enviaram e-mail convidando-os a participarem da pesquisa. Em caso de aceite,
seguem para preencher o TCLE e acessar o link com os infograficos e os instrumentos de
coleta dos dados (caracterizagao dos participantes, [IVCES e IVATES). O prazo de resposta do
formuldrio serd de 10 dias.

Por sua vez, o recrutamento dos trabalhadores de saude que participaram da validagao
semantica foi presencial, nos ambulatorios e enfermarias do hospital universitario, de modo a
ndo atrapalharem suas atividades laborais. As pesquisadoras explicaram os objetivos da
pesquisa e os procedimentos para coleta dos dados. Nos casos que houveram o aceite em
participar, foi solicitado a assinatura do TCLE, em duas vias: uma ficara de posse da
pesquisadora e a outra com o participante da pesquisa. Em seguida, apresentou-se os 3
infograficos impressos para apreciacdo e depois aplicado o formulario de coleta dos dados

(caracterizacao dos participantes e a versao em portugués do SAM).

5.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas/ UFPE, respeitando os preceitos éticos que regulamentam as pesquisas
que envolvem seres humanos, segundo Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e Carta Circular n® 01/2021, que orienta os procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual, de acordo com as normativas da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP).

e Riscos: Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto/cansago ou
constrangimento durante a avaliagdo da tecnologia educacional e preenchimento do
formulério e risco de divulgacdo de dados confidenciais. Como forma de minimizar

tais riscos, os formularios ndo contardo com nomes de identificacdo dos participantes
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de pesquisa, sendo garantido o anonimato dos juizes especialistas e do publico-alvo e
a confidencialidade de qualquer informacdo pessoal que possa identifica-los. A
planilha gerada a partir dos formulérios sera disponibilizada apenas para dispositivo
eletronico local (computador pessoal das pesquisadoras responséaveis), sendo retirados
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Apenas as
pesquisadoras terdo acesso as respostas dos instrumentos de coleta e estas zelardao pelo
armazenamento dos dados e quando da apresentacdo dos resultados, estes serdao
agrupados e mostrados de modo que ndo haja a possibilidade de qualquer tipo de
identificacdo dos participantes de pesquisa. Quanto aos demais riscos de desconforto e
cansaco, os participantes de pesquisa terdo um prazo de até 20 dias para realizarem a
avaliacdo da tecnologia educativa, podendo escolher, durante esse periodo, o dia, local
e horario mais convenientes para responder ao formulario de coleta de dados. Ja4 em
relagdo a possiveis constrangimentos e aborrecimentos ao responder alguma pergunta,
0 participante terd a opcao de ndo responder e pular a questao.

e Beneficios: Nao haverd beneficios diretos aos juizes especialistas, mas os
trabalhadores de saude do hospital universitdrio que participarem da validagdo
semantica, poderdo se beneficiar com o uso dos infograficos para fins de educagdo
permanente sobre a tematica e a dirimir medos sobre eventos supostamente atribuiveis
a vacinagcdo ou imunizagdo (ESAVI), eficicia das vacinas e orientagdes para ter
disponiveis as vacinas na unidade.

e Armazenamento dos dados coletados: As informagdes armazenadas no dispositivo
eletronico local (computador de uso exclusivo e pessoal da pesquisadora principal)
serdo guardadas, por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
orientadora Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula, no endereco Av. Prof. Moraes

Régo, s/n. Bloco A do Hospital das Clinicas, CEP: 50.670-901, Recife-PE.

5.5 Analise e interpretaciao dos dados

Utilizou-se estatistica descritiva, com o auxilio do programa Microsoft Excel 365,
sendo calculadas as frequéncias simples e absolutas dos itens que compdem cada um dos
instrumentos de medida (caracterizacdo dos juizes e publico-alvo, IVCES, IVATES e SAM).

O CVI mede a propor¢ao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo inicialmente, analisar cada

item individualmente e depois o instrumento como um todo (Alexandre; Coluci, 2011). A
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avalia¢do do conteudo do infografico utilizando o CVI sera calculada da seguinte forma:

numero de respostas "1" e "2"
I —CVI == L
numero total de respostas

[-CVI (validade de contetido dos itens individuais)
S-CVI/Ave (média dos indices de validagao de contetido para todos os indices da escala)

Serdo considerados itens com 6tima confiabilidade (CVI > 0,9), boa confiabilidade

(0,7 <CVI<0,8) e fraca confiabilidade para valores abaixo de 0,6 (Leite ef al., 2018).

Quanto a validagdo de aparéncia dos infograficos, esta serd calculada da seguinte

forma:

numero de respostas "4" e "5"
I — AVl === >
namero total de respostas

I-AVI (validade de aparéncia dos itens individuais)
S-AVI/Ave (média dos indices de validagdo de aparéncia para todos os indices da escala)

Considerados validos os itens com I-AVI > 0,78 e I-AVI total do instrumento > 0,90,
considerando o seguinte padrao: I-AVI > 0,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 bom; e < 0,59 ruim
(Souza; Moreira; Borges, 2020). Os topicos pontuados com nota menor que as mencionadas
acima, passaram por alteragdes conforme as sugestdes dos juizes e analise das pesquisadoras.

Por fim, para o calculo do indice de concordancia seméantica (ICS) foi considerada a
proporcao dos participantes em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento.
Recomenda-se um ICS de, no minimo, 70% (0,70). Ao ser avaliado, cada item pode receber
valores de 0 a 2 (0 - ndo adequado; 1- adequado e 2 - 6timo) e N/A se o item/fator ndo for

avaliado, podendo totalizar até 44 pontos (100%) (Sousa et al., 2015).
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6 RESULTADOS

Foram elaborados trés infograficos com foco nos fatores associados a hesitagdo
vacinal entre profissionais de saude do hospital universitario (HU), intitulados: “Efeitos
Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagao (ESAVI)”, “Efetividade das Vacinas” e
“Perda Vacinal: o que ¢ e Como Evitar?”. O primeiro e segundo infograficos tiveram como
publico-alvo os trabalhadores de saude do HU, enquanto o terceiro foi elaborado
especialmente para a equipe de enfermagem que atua na sala de vacina.

O contetido dos infograficos foi organizado em 3 tdpicos e 9 subtopicos. Topico 1:
Efeitos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagdo (ESAVI); Subtopico 1:
Diferenca entre vacinagdo e imunizacdo, Quais os tipos de ESAVI, Eventos adversos,
Medidas para alivio do desconforto e vigilancia dos ESAVI; Topico 2: Efetividade das
vacinas; Subtopico 2: Como ¢ medida a eficacia de uma vacina, Papel da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Fases dos estudos clinicos para aprovacdo do uso de
vacinas; Topico 3: Perda Vacina: o que ¢ e como evitar?; Subtopico 3: Diferenga entre perda

técnicas e fisicas, Dicas para minimizar as perdas fisicas.

Figura 2 — Infografico educativo sobre “Efeitos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou
imunizacdo (ESAVI), “Efetividade das vacinas” e “Perda vacinal”, validados por juizes
especialistas. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.
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Foram enviados convites a 141 juizes especialistas, conforme critérios de elegibilidade

do estudo, destes, 113 ndo retornaram o contato por e-mail e 6 responderam que nio se

sentiam a vontade para participar. A amostra final contou com 22 juizes especialistas. Quanto

a caracterizag¢do dos participantes, 21 eram do sexo feminino (95,5%), 11 tinham idade entre

40-50 anos (50%), 22 eram enfermeiros (100%) e 8 possuiam titulacdo de especialista

(36,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes especialistas, segundo aspectos sociodemograficos e
ocupacionais. Recife, Pernambuco, Brasil, mar¢o a maio de 2024.

Variaveis n (%)

FAIXA ETARIA

20 — 30 anos 9 (40,9)
40 — 50 anos 11 (50)
60 — 70 anos 2 .91
+70 anos 0
GENERO

Feminino 21 (95,5)
Masculino 1 (45)
ESCOLARIDADE (MAIOR TITULACAO)

Graduagao 7 (31,8)
Especializacao 8(36,4)
Mestrado 4(18,2)
Doutorado 3 (13,6)
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Na analise das varidveis de conteudo, 10 itens foram considerados dentro dos
parametros do CVI de otima confiabilidade (> 0,9) e 7 itens avaliados como boa
confiabilidade (0,7 < CVI < 0,8) (Leite et al., 2018) pelos juizes especialistas . Quanto ao
S-CVI/Ave, este apresentou 0,99, apontando consisténcia totalmente satisfatoria, assim como

os dominios “objetivo (1)”, “estrutura (0,99)” e "relevancia (0,98)”.

Tabela 2 — Concordancia dos juizes especialistas quanto aos objetivos, estrutura e relevancia

dos infograficos. Recife, PE. Brasil, 2024.
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Variaveis CVI (%)’ I-CVI* pe p**
Itens Discordo Concordo Concordo

parcialmente totalmente
OBJETIVO
Contempla o tema proposto - 2(9.1) 20 (90,9) 1 1,000 < 0,001
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem - 4(18,2) 18 (81.8) 1 1,000 <0,001
Esclarece davidas sobre o tema proposto - 2(9,1) 20 (90,9) | 1,000  <0,001
Proporciona reflexdo sobre o tema - E 22 (100) 1 1,000  <0,001
Incentiva mudanga de comportamento - 6(27,3) 16 (72,7) 1 1,000 <0,001
ESTRUTURA
Linguagem adequado ao publico-alvo - 2(9,1) 20 (90,9) 1 1,000 <0,001
Linguagem apropriada ao material educativo - 3(13,6) 19 (86,4) 1 1,000 <0,001
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo - 5(22,7) 17 (77.3) 1 1,000 <0,001
no processo educativo
Informagdes corretas - 5(22,1 17 (77,3) 1 1,000 <0,001
Informagoes objetivas - 2(9.1) 20 (90,9) | 1,000 < 0,001
Informagdes esclarecedoras - 2(9,1) 20 (90,9) | 1,000 <0,001
Informagdes necessarias - - 22 (100) 1 1,000 <0,001
Sequéncia logica das ideias 1 (4,5) B 21 (95.5) 0,95 0,955 <0,001
Tema atual - 1(4.5) 21 (95,3) 1 1,000 <0,001
Tamanho do texto adequado - 3(13,6) 19 (86.4) 1 1,000 <0,001
RELEVANCIA
Estimula o aprendizado - 2(9,1) 20 (90,9) | 1,000 < 0,001
Contribui para o conhecimento na area - 2(9.1) 20 (90,9) | 1,000 <0,001
Desperta o interesse pelo tema 1(4,5) 1(4.,5) 20 (90,9) 0,95 0,955 <0,001
S-CVI/Ave’ - - - 0,99 - -

Content Validity Index'; Item-level Content Validity Index?; Scale-level Content Validity Index, Average Calculation Method?
Proporgio®* Teste binomial**

Ao analisar as varidveis de aparéncia, todas as variaveis foram consideradas validas
(IVA > 0,78) (Souza; Moreira; Borges, 2020), e com excelente padrdo. O I-AVI apenas do
item 12 (ilustracdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do publico-alvo) foi de
0,81, enquanto os demais I-AVI foram > 0,90. O S-AVI ¢ de aproximadamente 0,93, assim foi

aprovado pelos juizes especialistas.

Tabela 3 — Concordéncia dos juizes especialistas quanto a validag¢do de aparéncia. Recife, PE.
Brasil, 2024.
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Variaveis n (%) I-AVI! P* p**
Itens Discordo Discordo Discordo  Concordo Concordo

totalmente parcialmente totalmente
As ilustragoes estio adequadas para o publico-alvo - 1(4,5) - 4(18,2) 17 (77,3) 0,90 0,909 < 0,001
As ilustragdes sio claras e transmitem facilidade de 1(4,5) - 1(4,5) 5(22,7) 15 (68,2) 0,90 1,000 < 0,001
compreensio
As ilustragdes sdo relevantes para compreensido do 1(4,5) - - 3(13,6) 18 (81,8) 0,95 1,000 < 0,001
conteldo pelo pablico-alvo
As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo - - 1 (4,5) 4(18,2) 17(77,3) 0,95 1,000 < 0,001
de material
As formas das ilustragdes estio adequadas para o tipo 1(4,5) - - 5(22,7) 16 (72,7) 0,95 1,000 < 0,001
de material
As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo 1(4,5) - - 5(22,7 16 (72,7) 0,95 1,000 < 0,001
da intervengio
A disposigio das figuras esta em harmonia com o - - 2(9,1) 4(18,2) 16 (72,7) 0,90 1,000 < 0,001
texto
As figuras utilizadas elucidam o conteiido no 1(4,5 - 1 (4,5) 5(22,7) 15 (68,2) 0,90 1,000 <0,001
material educativo
As ilustragoes ajudam na exposigdo tematica e estdo 1(4,5) - - 5(22,7) 16 (72,7) 0,95 1,000 < 0,001
em uma sequéncia logica
As ilustragoes estdo em quantidade adequadas no - - 1(4,5) 6(27,3) 15 (68,2) 0,95 1,000 < 0,001
material educativo
As ilustragdes estio em tamanhos adequados no - - - 3(13,6) 19 (86,4) 1 1,000 < 0,001
material educativo
As ilustragdes ajudam na mudanga de - - 3(13,6) 5(22,7) 13 (59,1) 0,81 1,000 < 0,001
comportamentos e atitudes do publico-alvo
S-AVI/Ave’ - - - - - 0,93 - -

Item-Level Appearance Validity Index'; Scale-level appearance validity index, average calculation method’; *Proporgio; **Teste binomial

A maioria das observacgdes dizia respeito a sugestdes de correcdes ortograficas, de
substitui¢do de termos ou imagens e alteragdes organizacionais. Todas as observac¢des foram
devidamente analisadas e as alteragdes foram feitas, como expresso no Quadro 1. Quanto as
alteracoes realizadas na avaliacao do conteudo, houve a inclusdo dos cuidados com a rede de
frio, a substituicdo de termos técnicos e corregdes gramaticais.

Nas recomendagdes para a validagdo de aparéncia, foi solicitada a alterag@o por cores
que fizessem correlacio com os outros infograficos e de ilustracdes que melhor
correspondessem com o respectivo topico. Ademais, foi realizada a troca da ilustragdo do
frasco quebrado por uma imagem real do imunobiologico, além de ter sido acrescentado mais

ilustragdes para melhor assimilacdo do contetido pelo grupo-alvo.
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Quadro 1 — Sugestdo dos especialistas segundo dominios do IVCES e IVATES. Recife,

Pernambuco, Brasil, agosto de 2024.

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

VALIDACAO DE CONTEUDO

SOLICITACAO
Verificar a temperatura da camara refrigerada e registra-la no inicio e
Juiz 01 final da jornada de trabalho
Prevengao contra procedimentos
inadequados

ALTERACAO

Incluido em cuidados com a rede de frio

Alterado para agoes de prevengao

Juiz 09 Acrescentar a ambientagiao das bobinas antes de entrar em contato Acrescentado no topico exposigao fora de
com os imunizantes. temperatura

Juiz 22 Corregao gramatical Realizadas corregdes gramaticais

VALIDACAO DE APARENCIA

Juiz 04 Alteragdo de cores Cores que fazem associagao entre os
infograficos

Juiz 04 Alteragao da imagem do topico medidas de desconforto Imagem alterada para que melhor se adequa-
se ao topico

Juizes 04, 16 Trocar imagens genéricas Figuras foram trocadas por imagens reais

Juizes 12, 13, 14 Acrescentar mais imagens Imagens acrescentadas para melhor

compreensao do publico-alvo

Participaram da validagdo semantica 10 profissionais de saide do hospital

universitario, com predominancia do sexo feminino (100%), faixa etaria entre 40 e 50 anos

(70%), das categorias profissionais de psicologia (40%) e técnicos de enfermagem (30%),

com titulagdo de mestrado (50%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo dos profissionais de saude, segundo aspectos sociodemograficos e
ocupacionais. Recife, Pernambuco, Brasil, mar¢o a maio de 2024.

Variaveis n (%)

FAIXA ETARIA

20 — 30 anos 2 (20)
40 — 50 anos 7 (70)
60 — 70 anos 1(1)
+70 anos 0
GENERO

Feminino 10 (100)
Masculino 0
CATEGORIA PROFISSIONAL

Assistente social 1(10)
Enfermeira 2 (20)
Psicologa 4 (40)
Técnico de enfermagem 3 (30)
ESCOLARIDADE (MAIOR TITULACAO)

Ensino médio/técnico 1(10)
Graduagdo 0
Especializacao 3 (30)
Mestrado 5(50)
Doutorado 1(10)

A validagao de seméantica por meio do instrumento Suitability Assessment of Materials

(SAM) apontou classificagdo global elevada (94,4%) para adequacdo do material. As
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avaliagdes variaram entre 72% e 100% o que significa superior (70 — 100%), sendo

considerado valido pelo publico-alvo.

Tabela 5 — Concordancia do publico-alvo quanto a validagdo de semantica entre os
profissionais de saude. Recife, PE. Brasil, 2024.

Variaveis n (%) Icgh «pe p**
Itens Nio adequado  Adequado  Otimo  N/A

CONTEUDO

O proposito esta evidente - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
O conteddo trata de comportamentos - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
O contetido esta focado no propdésito - - 10 (100) - 1 1,000 0,002
O contetido destaca os pontos principais - - 10 (100) - 1 1,000 0,002
EXIGENCIA DE ALFABETIZACAO

Nivel de leitura - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
Usa escrita na voz ativa - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
Usa vocabulario com palavras comuns no texto - - 10 (100) - 1 1,000 0,002
O contexto vem antes de novas informagdes - - 10 (100) - 1 1,000 0,002
O aprendizado ¢ facilitado por topicos - - 10 (100) - I 1,000 0,002
ILUSTRACOES

O proposito da ilustragio referente ao texto esta claro - - 10 (100) - 1 1,000 0,002
Tipos de ilustragoes - 2(20) 8 (80) - 1 1,000 0,002
As figuras/ilustragdes sdo relevantes - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
As listas, tabelas, etc. tem explicagao - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
As ilustragdes tem legenda - 2(20) 8 (80) - 1 1,000 0,002
LEIAUTE E APRESENTACAO

Caracteristicas do layout - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
Tamanho e tipo de letra 1(10) 3(30) 6 (60) - 0,9 0,900 0,021
Séo utilizados subtitulos 1(10) 8 (80) 1(10) - 0,9 0,500 1,000
ESTIMULACAO/MOTIVACAO DO APRENDIZADO

Utiliza a interagdo 1(10) 7(70) 2(20) - 08 0400 0,754
As orientagdes sdo especificas e ddo exemplos - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
Motivagio e autoeficicia 2 (20) 8 (80) - - 1 1,000 0,002
ADEQUACAO CULTURAL

E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia - 1(10) 9 (90) - 1 1,000 0,002
Imagem cultural e exemplos - 2(20) 8 (80) - 1 1,000 0,002
Média ICS* - - - 0,94 - -

indice de Concordancia Semantica'; Média do Indice de Concordéncia Seméntica®; *Proporgio; **teste binomial;
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7 DISCUSSAO

Os infograficos com orientagdes com foco nos fatores de hesitagdo vacinal dos
profissionais de satde foram criados visando ofertar informacao cientifica e sanar as dividas
em relagdo a vacinagio. E imprescindivel que durante o processo de vacinagdo, o enfermeiro
realize o acolhimento e orientagdo personalizada, tendo em vista os fatores hesitantes que
acometem esse grupo.

Apesar dos estudos cientificos trazerem a luz a problematica da hesitagcdo vacinal dos
profissionais de satide e ressaltaram a importancia de intervengdes, ¢ perceptivel a caréncia na
literatura de materiais validados com foco na hesitagdo vacinal deste grupo. Materiais
didaticos sdo criados por enfermeiros na sua pratica assistencial, e os infograficos t€m se
apresentado como experiéncias exitosas em outras areas (Oliveira ef al., 2023).

A infografia ¢ uma area que visa fornecer informagdes sobre conceitos e fatos de
forma concisa, clara e interativa para atingir o publico-alvo, de forma a auxiliar no
entendimento sobre a tematica (Andrade et al., 2020). Os infograficos desenvolvidos neste
estudo foram estruturados segundo os principais fatores que levaram a hesitacao vacinal entre
profissionais de satide de um hospital universitario na regido Nordeste, com o objetivo de
validar o contetido, aparéncia e semantica dos infograficos educativos sobre vacinas com
juizes especialistas; de e com isso, indiretamente, encorajar mudangas de comportamento.
Ademais, para a equipe de enfermagem da sala de vacina do HU, os infograficos poderdao
auxilia-los no processo de ensino-aprendizagem dos demais trabalhadores de satide que atuam
na instituigao.

A selegao dos juizes especialistas foi planejada, levando em consideracao as diversas
areas da saude e seguindo as recomendacdes da literatura para validagdo de conteudo e
aparéncia de tecnologias educacionais, contudo a diversidade esperada ndo se concretizou,
tendo em vista que todos os juizes eram enfermeiros. Contudo, a literatura reporta que a
heterogeneidade dos juizes possibilita uma visdo ampliada sobre o tema abordado e os itens
analisados (Spicer; Coleman, 2022).

A andlise dos valores do IVC e IVATES dos elementos de contetido e aparéncia,
respectivamente, indicaram que as informagdes contidas nos infograficos foram consideradas
adequadas para serem utilizadas como instrumento de educacdo em satide para profissionais
de saude, indicando alta confiabilidade. Todas as consideracdes realizadas pelos juizes
especialistas relacionadas a concordancia, ortografia, embasamento cientifico e reorganizacao

de topicos especificos foram acatadas e contribuiram para refinar os materiais educativos.
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A participagdo de juizes especialistas proporcionou um ganho efetivo no
desenvolvimento do material educativo. A OMS considera promissora a utilizagdo das
tecnologias educacionais na promocao da satide e incentiva o seu desenvolvimento, sendo a
qualidade desses materiais fundamental para uma interven¢do bem-sucedida. (Brito et al.,
2019). Na validagdo de conteido o dominio “objetivo” alcangou o valor maximo de
aprovagdo em todos os itens, enquanto os dominios “estrutura e relevancia” atingiram 0,99,
comprovando que o instrumento elaborado aborda didaticamente os tdpicos inseridos. As
sugestdes dos especialistas, apresentadas no quadro 1, foram essenciais para o aprimoramento
do contetido dos infograficos.

Na validagdo da aparéncia (IVATES) o valor S-AVI/Ave foi obtido nos itens
relacionados a quantidade e posicionamento das figuras, a adequacao das cores e aos aspectos
relacionados as ilustragdes do infogréafico, que ajudam a esclarecer o contetdo e na exposicao
logica do tema e estdo em quantidade apropriada. Espera-se que um infografico seja capaz de
transformar questdes complexas em imagens de facil compreensdo, independentemente do
meio de circulacdo (Souza; Sato, 2019).

Quanto a valida¢do de semantica (SAM), os infograficos alcangaram o escore de
média geral de 94%, mostrando que o contetdo e a aparéncia estdo concordantes com o
proposito da tecnologia educativa. O instrumento SAM possibilita identificar necessidades de
reformulacdes quanto as informagdes, aparéncia e leitura, permitindo que o material educativo
seja adaptado de acordo com o seu publico-alvo (Brito ef al., 2019).

A avaliacdo de tecnologia educacional baseada na participacdo ativa de uma equipe
multiprofissional ¢ essencial para a melhoria da qualidade assistencial. De modo geral, as
respostas dos juizes foram consistentes. Embora os infograficos tenham sido bem avaliados
pelos juizes, alguns deixaram registradas suas contribuigcdes e observacdes, para garantir uma
melhor qualidade do material. Esses detalhes ajudaram a enriquecer o produto final e
melhorar sua aplicabilidade, reformulando informagdes, substituindo terminologias e
ilustragdes (Moura et al., 2017). Além disso, um estudo focado na validacdo e eficécia,
discutiu a aplicabilidade pratica desses materiais, evidenciando a necessidade de avaliar a
eficacia dos infograficos na pratica clinica, a importancia de atualiza¢des regulares e a
necessidade de estudos adicionais, estando em concordancia com o presente estudo (Correa et
al., 2019).

Dessa forma, a validagao dos infograficos quanto ao conteudo, aparéncia e semantica
torna-se relevante para o publico-alvo, uma vez que permite dirimir dividas e atitudes

hesitantes quanto as questdes relacionadas a vacinagao e aos imunobiologicos.
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Embora os infograficos tenham sido validados em termos de conteudo e aparéncia, ha
de se considerar a impossibilidade de compor o grupo multidisciplinar de juizes especialistas,
dado que apenas os enfermeiros participaram desta etapa, o que pode ser considerado uma
limitagdo do estudo. Quanto as limitagdes proprias ao formato da tecnologia educacional, o
fato de ser uma ferramenta visual estatica, pode ndo engajar todos os profissionais de saude
para seu uso.

A interatividade e o envolvimento sdo aspectos importantes da aprendizagem, e os
infograficos por si s6 podem ndo ser suficientes. Nao obstante, a eficacia dos infograficos
depende de como eles sdo integrados nas praticas de educagdo em saude. Todavia, para
verificar a eficacia dos infograficos na promog¢do da mudanga de comportamento e no
aumento da adesdao a vacinagdo, seria necessario um estudo de intervengao para avaliar o seu
efeito na pratica.

As tecnologias educacionais desenvolvidas poderdo necessitar de atualiza¢des
frequentes para dada as futuras mudancas nas diretrizes, novas informagdes e também nos
fatores relacionados a hesitacdo vacinal naquele publico-alvo. Apesar das limitagdes, os
infograficos digitais constituem uma ferramenta educativa de baixo custo e de facil

divulgacao.
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8 CONCLUSAO

Os infograficos desenvolvidos intitulados: “Efeitos Supostamente Atribuiveis a
Vacina¢do ou Imunizacdo (ESAVI)”, “Efetividade das Vacinas” e “Perda Vacinal: o que ¢ e
Como Evitar?” foram validados quanto ao contetido e a aparéncia pelos juizes especialistas,
com indices de validade global acima de 0,9 e avaliados como adequados, conforme a
semantica, pelo publico-alvo (ICS = 0,94). O processo de avaliacao resultou em materiais
com informagdes concisas e objetivas, escritas seguindo uma sequéncia logica, visando
facilitar a compreensdo e estimular o processo de ensino-aprendizagem auténoma.

Até alcangar a versdo final, os infograficos tiveram o design e estrutura reformulados,
com se¢des ampliadas e conteudos adaptados. Espera-se que estas tecnologias educacionais
auxilie ndo somente os profissionais de saide do hospital universitirio, mas outros
trabalhadores de satide que possuam atitudes hesitantes em relagdo as vacinas pelos mesmos
motivos identificados no estudo linha de base, bem como apoiem a educagdo em saude das
equipes de enfermagem que atuam em sala de vacinas, seja no HU ou em outros
equipamentos da rede de atengdo a saude, no que diz respeito as condutas que podem ser

adotadas para minimizar as perdas vacinais.
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ANEXOS/APENDICES

APENDICE A

CARTA CONVITE AOS JUIZES DE CONTEUDO E APARENCIA
Caro (a)

Nos, Kelly Katharina Gino de Paula e Renata Verissimo Fidelis, graduandas do
Departamento de Enfermagem da Universidade da Federal de Pernambuco (UFPE) e sob
orientacdo da Prof*. Dr*. Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula, estamos desenvolvendo o
projeto de pesquisa para fins de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Validacdo de
Infografico sobre Vacinas para Profissionais de Satide de um Hospital Universitario” que visa
validar infograficos educativos representando uma tecnologia educacional voltado para os
profissionais de satide de um hospital universitario.

Considerando sua especialidade, gostaria de convidéa-lo (a), na qualidade de juiz, a
avaliar os infograficos educativos empregando o Instrumento de Validade de Conteudo
Educativo (IVCE). Ressalto que este instrumento ja foi validado anteriormente por Leite
(2017).

Seus conhecimentos sdo relevantes para aprimorar o material que estd sendo
construido. Para o aperfeigoamento do material o(a) senhor(a) também podera fazer sugestdes
ou criticas em um espago reservado para esta finalidade.

Caso aceite o convite, por favor, preencha os dados de identificacdo e assine o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos concluir sua contribui¢do, pego que
retorne a sua avaliagao.

Desde ja agradego a sua participagao.

Atenciosamente,

Kelly Katharina Gino de Paula e

Renata Verissimo Fidelis.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

[

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada "Validacido de
conteudo e de aparéncia: uma tecnologia educacional para reducio da hesitacio vacinal em profissionais
de saiide de um hospital universitario". Trata-se da pesquisa de Trabalho de Conclusio de Curso das
estudantes do curso de Enfermagem da UFPE Kelly Katharina Gino de Paula (Telefone: 81 98865-4480, e-mail:
kellykatharina@ufpe.br) e  Renata  Verissimo  Fidelis (Telefone 81  99542-0712, e-mail:
renata.verissimo@ufpe.br), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof* Dr" Weslla Karla
Albuquerque Silva de Paula, com endereco Av. Prof. Moraes Régo, s/n. Bloco A do Hospital das Clinicas. CEP:
50.670-901 — Telefone (81) 2126-3932/ 2126-3661 e e-mail weslla.paula@ufpe.br (inclusive ligagdes a cobrar).

Poderao participar profissionais da area das ciéncias da satide que possuam experiéncia académica e/ou
pratica com a tematica imunizagdo e no desenvolvimento de materiais educativos e com curriculo lattes
atualizado nos ultimos doze meses. Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com as pesquisadoras
responsaveis. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com as pesquisadoras responsaveis. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concordar em participar desse estudo, pedimos que assinale a

opcao de “Aceito participar da pesquisa”, no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Descriciio da pesquisa e esclarecimento da participagio: A presente pesquisa objetiva validagdo a semantica e
a aparéncia de uma tecnologia educacional com intuito de reduzir a hesitacdo vacinal em profissionais de satide
de um hospital universitario. Sua participagdo serd voluntaria e constard em responder a um formulario
eletronico, autoaplicavel, contendo 3 questdes de confirmagdo da visualizagdo dos instrumentos; 3 questdes

sobre caracterizacdo do entrevistado; 19 questdes de multipla escolha sobre a validagdo semantica, sendo 1
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questdo aberta para justificativa em caso de discordancia; 13 questdes de multipla escolha sobre validagdo de
aparéncia, sendo 1 questdo aberta para justificativa em caso de discordancia, totalizando 38 questdes. A coleta
dessas informagdes sera individual, ocorrera por esse mesmo link e tera duragdo média de 4 minutos. A seguir,

estdo descritos possiveis riscos € os beneficios que envolvem a sua participagdo na pesquisa:

* RISCOS: Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto/cansago ou constrangimento
durante a avaliagdo da tecnologia educacional e preenchimento do formulario e risco de divulgacao de
dados confidenciais. Como forma de minimizar tais riscos, os formularios ndo contardo com nomes de
identificagdo dos participantes de pesquisa, sendo garantido o anonimato dos juizes especialistas e do
publico-alvo e a confidencialidade de qualquer informagdo pessoal que possa identifica-los. A planilha
gerada a partir dos formularios serd disponibilizada apenas para dispositivo eletronico local
(computador pessoal das pesquisadoras responsaveis), sendo retirados de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Apenas as pesquisadoras terdo acesso as respostas dos
instrumentos de coleta e estas zelardo pelo armazenamento dos dados e quando da apresentacdo dos
resultados, estes serdo agrupados e mostrados de modo que ndo haja a possibilidade de qualquer tipo de
identificagdo dos participantes de pesquisa. Quanto aos demais riscos de desconforto e cansago, os
participantes de pesquisa terdo um prazo de até 20 dias para realizarem a avalia¢do da tecnologia
educativa, podendo escolher, durante esse periodo, o dia, local ¢ horario mais convenientes para
responder ao formulario de coleta de dados. Ja em relagdo a possiveis constrangimentos e
aborrecimentos ao responder alguma pergunta, o participante terd a opgdo de ndo responder e pular a
questao.

« BENEFICIOS: Nio havera beneficios diretos aos juizes especialistas, mas os trabalhadores de
saude do hospital universitario que participarem da validagdo seméantica, poderdo se beneficiar com o
uso dos infograficos para fins de educacdo permanente sobre a tematica e a dirimir medos sobre eventos
supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo (ESAVI), eficacia das vacinas e orientagdes para

ter disponiveis as vacinas na unidade.

Esclarecemos que vocé tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo
acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificag@o dos voluntarios, a ndo
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa, a partir das entrevistas, ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal da
pesquisadora orientadora, Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula, no enderego da Av. Prof. Moraes Régo, s/n.
Bloco A do Hospital das Clinicas. CEP: 50.670-901, Recife-PE, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término

da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na

pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o

CEP/HC/EBSERH/UFPE, no endereco: Av. Prof. Moraes Rego, S/N — 3° Andar - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepsh.hc-ufpe@cbserh.gov.br.
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

Quadro 2 - Instrumento de Validacao de Conteudo Educativo em Saude, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece davidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAQ: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0 1 2

6. Linguagem adequada ao pablico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informagoes corretas

10. Informagoes objetivas

11. Informagoes esclarecedoras

12. Informagaes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias
14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivaco e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS EM SAUDE (IVATES)

Quadro 2 - Versao final validada do Instrumento de validagao de aparéncia de tecnologia educacional em satide, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

1 2 3 4 5
Itens Discordo | .. .| Discordo | . . | Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1. As ilustracoes estido adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustragoes sao claras e transmitem facilidade de compreensao.

3. As ilustragoes sao relevantes para compreensao do contetido pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragoes estao adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustragoes estao adequadas para o tipo de material.

6. As ilustragoes retratam o cotidiano do publico alve da intervengac.

7. A disposigao das figuras esta em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o contelido do material educativo.

9. As ilustragdes ajudam na exposicao da tematica e estao em uma sequéncia logica.

10. As ilustragoes estao em quantidade adequadas no material educativo.

11. As ilustracoes estao em tamanhos adequados no material educativo.

12. As ilustragoes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico alvo.
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Suitability Assessment of Materials (SAM)

Anexo - “Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués
Material a ser avaliado:

2 pontos para 6timo

0 ponto para nao adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado Pontuacéo
Comentarios

1 - Contetdo

(a) O proposito esta evidente

(b) 0O conteldo trata de comportamentos

(c) O conteudo esta focado no proposito

(d) 0O conteudo destaca os pontos principais

2 - Exigéncia de alfabetizacao

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informagoes

(e) O aprendizado é facilitado por topicos

6 - Adequacéao cultural

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia
(b) Imagem cultural e exemplos

S = Pontuacdo total SAM (soma de todos fatores)

M = Pontuacdo maxima total = 44

N = Numero de respostas N/As acima=___ X2=_

T = Pontuacdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuacdo =S/ T
Interpretacao da pontuacao adequada

(Superior, adequado, nao-aceitavel)

Figura 1 — Apresentagao das variaveis, dos itens de cada uma das variaveis, da pontuagdo e da interpretagao da
pontuagdo do SAM. Fonte: SOUSA, D. S.; TURRINI, R. N. T.; POVEDA, V. B. Tradugio e adaptagao do
Instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o portugués. Revista de Enfermagem UFPE,
Recife, v. 9, n. 5, p. 7854-61, maio. 2015.



APENDICE D

FORMULARIO DE COLETA IVCES E IVATES

CARACTERIZACAO

Sexo
[ ]

Masculino

Feminino

Faixa etaria

20 — 30 anos
40 — 50 anos
60 — 70 anos
+70 anos

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Graduagao

Especializacao

Mestrado

Doutorado

VALIDACAO DE CONTEUDO
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Por gentileza, avalie a semantica da tecnologia apresentada e em seguida analise o

instrumento de validagdo atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado, correspondendo

ao grau de concordancia (nota). Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor

represente seu grau de concordancia, considerando:

0. Discordo

1. Concordo parcialmente

2. Concordo totalmente

Nos critérios “0”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestio pelo qual considerou

essa op¢cao no espaco destinado apds o item.

1.

Contempla o tema proposto



e (. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

e 0. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Esclarece duvidas sobre o tema abordado

e 0. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Proporciona reflexdo sobre o tema

e (. Discordo
e [. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Incentiva mudanca de comportamento

e (. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Linguagem adequada ao publico-alvo

e 0. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Linguagem apropriada ao material educativo

e (. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

0. Discordo

1. Concordo parcialmente

2. Concordo totalmente

Informacgdes corretas

0. Discordo

1. Concordo parcialmente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e 2. Concordo totalmente
Informacgoes objetivas

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Informacoes esclarecedoras

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Informacoes necessarias

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Sequéncia légica das ideias

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Tema atual

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Tamanho do texto adequado

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Estimula o aprendizado

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente
Contribui para o reconhecimento na area

e (. Discordo

e 1. Concordo parcialmente

e 2. Concordo totalmente

Desperta interesse pelo tema

48
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e (. Discordo
e 1. Concordo parcialmente
e 2. Concordo totalmente
19. Justificativa para os itens respondido como “0 — Discordo”.

(Caixa de texto de resposta longa)

VALIDACAO DE APARENCIA

Por gentileza, avalie a semaintica da tecnologia apresentada e em seguida analise o
instrumento de validacdo atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado, correspondendo
ao grau de concordancia (nota). Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor
represente seu grau de concordancia, considerando:

1. Discordo totalmente

2. Discordo

3. Discordo parcialmente

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestio pelo qual
considerou essa op¢ao no espaco destinado ao fim da pagina.
1. As ilustragoes estao adequadas para o publico-alvo
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
2. s ilustragdes sao claras e transmitem facilidade de compreensio
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
3.  Asilustracdes sao relevantes para compreensio do conteudo pelo publico-alvo
e 1. Discordo totalmente

e 2. Discordo
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e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
As cores das ilustragdes estiao adequadas para o tipo de material
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
As formas das ilustracgoes estao adequadas para o tipo de material
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente
As figuras utilizadas elucidam o conteudo do material educativo
e 1. Discordo totalmente
e 2. Discordo
e 3. Discordo parcialmente
e 4. Concordo
e 5. Concordo totalmente

9. As ilustracoes ajudam na exposicio da tematica e estio em uma sequéncia
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logica

e 1. Discordo totalmente

e 2. Discordo

e 3. Discordo parcialmente

e 4. Concordo

e 5. Concordo totalmente

10. As ilustracgoes estao em quantidade adequadas no material educativo
e 1. Discordo totalmente

e 2. Discordo

e 3. Discordo parcialmente

e 4. Concordo

e 5. Concordo totalmente

11. As ilustracdes estio em tamanhos adequados no material educativo
e 1. Discordo totalmente

e 2. Discordo

e 3. Discordo parcialmente

e 4. Concordo

e 5. Concordo totalmente

12. As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamento e atitudes do
publico-alvo

e [. Discordo totalmente

e 2. Discordo

e 3. Discordo parcialmente

e 4. Concordo

e 5. Concordo totalmente

13. Justificativa para os itens respondido como “1 — Discordo totalmente”, “2 —
Discordo” e “3 — Discordo parcialmente”.

(Caixa de texto de resposta longa)
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APENDICE E

INFOGRAFICOS VALIDADOS

EFEITOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU
IMUNIZACAO (ESAVI)

Qualquer ocorréncia clinica indesejada temporariamente
associada & vacinagéo, n&o possuindo necessariamente uma
relacéo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulina ou soros heterdlogos).

VOCE SABE A DIFERENCA ENTRE VACINAQEO E IMUNIZAQT\O?

; IMUNIZAGAO |

{VACINAGAD ‘= — — — — — — — — -

Processo de aplicagéo ou Processo de geragdo de resposta pelo
administrag&o da vacina. sistema imune da pessoa vacinada.

QUAIS 0S TIPOS
DE ESAVI?

Os eventos adversos séo classificados de acordo com a
gravidade, podem ser leves, moderados ou graves. A maioria
dos ESAVI séio esperados e considerados leves, podendo
ocorrer nas primeiras 24-48h apds aplicagdo do imunizante.

OS EVENTOS ADVERSOS LEVES PODEM SER:

« Locais: aumento da sensibilidade, dor, vermelhidao, inchaQo;
« Sistémicos: febre, mal-estar, dor de cabega e dor muscular.

POR QUE ACONTECEM ESSES

EVENTOS?
Esses eventos podem ocorrer por aspectos £
relacionados aos vacinades (envolvem by

respostas do orgqnismo) ou & vacinacéio
(levando em consideragdo os compesigdo
da vacina, o processo de produgéo, a
predisposigdo dos v dos, a técnica de
preparo e de aplicagéo das vacinas).

< MEDIDAS PARA ALIVIO DO
DESCONFORTO

+ Ficar em uma pesigéo confortavel e com o bragoe relaxado durante a administragao;

+ Optar pela administracéo da vacina no brago que ¢ menos utilizado;

« Pergunte: faca perguntas e converse para distragéio;

« Relaxe: inspirar e expirar lent te para manter a calma;

+ Uso de antitérmico apenas em caso de febre, conforme & orientagéo do profissional de saude.

+ Comp! fria/adesi Igési nas primeiras 24-28h apés a aplicacéo para redugao da dor local.
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VIGILANCIA DOS EVENTOS .
SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO

O sistema de informagdo utilizado pelo Programa Nacional de

Imunizagdes para i e monit o ESAVI ¢ o e-SUS
notifica. Os profissionais de saide podem notificar diretamente no <<<
sistema em casos de ESAVI grave, sendo necessario apenas um pré-
cadastro na plataforma gov.br. Em caso de divida, esse profissional
pode retornar a Unidade Basica de Satde que recebeu a vacina para

lh to e notificagéo do caso.

Notifica

saude.gov.br
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EFETIVIDADE
DAS VACINAS

A desconfianga nas vacinas é um dos fatores que tém
influenciado no fenémeno de hesitagéio vacinal entre os
profissionais de savde.

COMO E MEDIDA A EFICACIA
DE UMA VACINA

Antes que uma vacina possa chegar & populagdo, ela passa por
pesquisas para comprovagéo de sua qualidade, seguranga e eficécia.
No Brasil, a Anvisa é a agéncia responsdavel por avaliar e aprovar
pedidos para realizagéo de estudos clinicos de produtos
imunobiolégicos.

I_ Segundo a Anvisa, a eficdcia geral
® A N V I SA recomendada de uma vacina & ge 50%,
;_ > percentual minimo necessdrio para que

essa agéncia permita a
comercializagéo do imunobiolégice.

=
B

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Segundo a regularizagéio técnica da
Anvisa (RDC N° 55, de 16 de dezembro de
2010), a empresa que pretende produzir a
vacina deverd apresentar relatérie com J
dados sobre:
« matérias-primas utilizadas na vacina;
« a descrigéo, identificag@io e origem

das cepas;
. pr de obt ou construgdo,
etc.

‘ FASES DOS ESTUDOS CLiNICOS
PARA APROVACAO DO USO DE
VACINAS

Uso da vacina pela primeira vez em humanos
(pequeno grupo de pessoas). Permite ao
pesquTsador veriticar a seguranga da vacina.

Analisa a resposta imunolégica em grupos maiores de
individuos. Verifica a imunogenicidade ﬁcqpacidqde
da vacina de estimular o sistema imunolégico para
produzir anticorpos).

Envolverd mais pessoas. E avaliade a eficacia e
seguranga da vacina. Somente apés essa fase e
registro, a vacina poderd ser disponibilizada para
populagéo.

Vigilancia continua, a vacina j& foi aprovada para
© uso na populagéo em geral. Pesquisas pés-
comercializagéo, como forma de monitoramento.

VACINAS SAO SEGURAS!

PROCURE A UNIDADE BASICA DE SAUDE MAIS PROXIMA E ATUALIZE SEU CARTAO DE VACINA.



PERDA VACINAL: -
O QUE E E COMO EVITAR?

A perda vacinal é todo e qualquer problema que pode gerar
o descarte ou desperdicio do imunobiolégico, podendo ser u
classificada como perda fisica ou técnica.

PERDAS TECNICAS PERDAS FiSICAS

As perdas fisicas ocorrem quando o
imunobioldgico néo teve sua embalagem
primaria aberta. Séo mais faceis de
serem evitadas, ex: quebra de frasco,
validade vencida, exposigéo fora da
temperatura.

Acontecem apés a abertura do frasco e
s&o mais dificeis de serem evitadas. S&o
perdas esperadas, ex: curto prazo de
validade do imunobiolégico apés a
abertura do frasce.

. DICAS PARA MINIMIZAR AS
! PERDAS FISICAS DAS VACINAS

POR VALIDADE VENCIDA:

« Aplicar o sistema “Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair” (PEPS),
evitando que a validade do insumo seja excedida.

+ Ajustar o pedido de vacinas, conforme a demanda da unidude,
para evitar quantidade em excesso.

POR QUEBRA DE FRASCO:

+« Na cémara refrigerada manter as vacinas e diluentes
armazenados na sua embalagem secunddria.

» Na caixa térmica, ndo deixar os imunobiolégicos soltos, a fim de
evitar choque mecanico.

POR EXPOSICAO FORA DA TEMPERATURA

« Monitorar a temperatura da camara refrigerada e registra-la no inicio
e no final da jornada de trabalho.

« Realizar manutengdo preventiva e periddica das camaras refrigeradas
para garantia da conservagéo da temperatura.

« Preparar as caixas térmicas de poliuretano para receber as vacinas
previstas para uso no decorrer do expediente, caso seja a realidade do
servico e para as vacinagdes extramuros,

+ Se utilizadas, as bobinas de gelo devem passar pelo processo de
ambientagéio antes de revestir as paredes internas das caixas.

+ Localizar o sensor do termémetro no centro da caixa e aguardar até
atingir o minimo +1°C antes de acomodar as vacinas.

« Substituir as bobinas qucxndo a temperatura atingir +7°C.

ATENCAO!

+ A capacitagdo continua da equipe deve ser realizada
em todos os niveis da cadeiq;

« A supervisio do processo de trabalho ajudar a
minimizar as perdas vacinais

PARA MAIORES INFORMAGéES, CONSULTAR O MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS PARA VACINAGCAO, 2° EDICAO REVISADA, 2024.
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