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RESUMO

RICCI PINHO, A. M. Desenvolvimento de video educativo para educa¢io da equipe de
enfermagem sobre a norma regulamentadora 32 — Riscos biologicos. 2022, 83 f.
Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Os profissionais da equipe de enfermagem sdo os profissionais da saude mais expostos a
Acidente de Trabalho com exposicdo a Material Bioldgico (ATMB) no ambiente
hospitalar. O tipo mais frequente ¢ relacionado aos materiais perfurocortantes, seguidos da
contaminagdo por contato da pele e da mucosa com sangue, fluidos e/ou secregdes. Os
ATMB representam um problema de saiide publica mundial, tanto pela frequéncia com que
ocorrem, quanto pela gravidade da repercussdo na saide dos profissionais. A Norma
Regulamentadora 32 preconiza diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e¢ a saude dos trabalhadores dos servigos de satde, porém estudos
evidenciam baixa ou parcial adesdo a essas diretrizes. Objetivo: Desenvolver e avaliar
video educativo para instruir a equipe de enfermagem sobre a NR 32 — Riscos bioldgicos
Método: Trata-se de um estudo metodologico, de construcdo e validagdo de um video
educativo. Para a construg¢do do video foi utilizado o Design Instrucional Contextualizado
que é composto por cinco etapas: analise, design, desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo. Na etapa de Anadlise foi realizado o levantamento dos dados das Comunicagdes
de Acidente de Trabalho (CAT) dos profissionais da enfermagem na instituicdo em que o
estudo foi desenvolvido, no design foi elaborado o roteiro do video, definido o formato de
animagdo, na etapa de desenvolvimento ocorreu a elaboragdo propriamente do video tendo
como referencial a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) de Richard
Mayer (2009). Na fase da Implementacdo, o video foi disponibilizado na plataforma do
Google Drive para que o material fosse avaliado. Na etapa de avaliacdo, deu-se a validacao
do conteudo do video, primeiramente, por juizes especialistas na area de satide ocupacional
e de profissionais de saude e, posteriormente, pelo publico-alvo. Resultados: No periodo
analisado, os técnicos de enfermagem foram os profissionais que mais registraram ATMB,
média de 64%, porém foi observado aumento de 80% dos registros das CATs com o
profissional enfermeiro quando comparado o periodo anterior a pandemia (2019) e durante
a pandemia (2020). Dos acidentes, 80% foram do tipo percutaneos, 17% envolvendo
mucosas e 3% cutaneos. Foi considerado aceitdvel para validacdo de contetido o valor de

ndice de Validagdo de Contetdo (IVC) minimo de 80%. Dessa forma, o video foi



considerado valido pelos juizes especialistas com IVC geral de 91% e pelo publico-alvo
IVC geral de 100%. Conclusdes: O video educativo elaborado “NR 32 a sua seguranga em
primeiro lugar” demonstrou-se valido tanto pelos juizes quanto pelo publico-alvo, com
potencial para contribuir com agdes educativas em contexto hospitalar, podendo integrar
programas de promoc¢do da satde do trabalhador e incentivar a adesdo da equipe de

enfermagem as recomendacdes e diretrizes da NR 32.

Palavras—chave: 1. Biosseguranga. 2. Acidentes biologicos. 3. Equipe de enfermagem. 4.
Educagdo em enfermagem. 5. Video Educativo.



ABSTRACT

RICCI PINHO, A. M. Development of an educational video to educate the nursing
team about regulatory norm 32 - Biological risks. 2022, 83 f. Dissertation (Master’s) —
Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Nursing team professionals are the health professionals most exposed to Occupational
Accidents with exposure to Biological Material (ATMB) in the hospital environment. The
most frequent type is related to sharps, followed by contamination by contact of the skin
and mucosa with blood, fluids and/or secretions. ATMBs represent a global public health
problem, both because of the frequency with which they occur and the severity of the
repercussions on the health of professionals. The Regulatory Norm 32 recommends basic
guidelines for the implementation of measures to protect the safety and health of health
service workers, but studies show low or partial adherence to these guidelines. Objective:
To develop and evaluate an educational video to instruct the nursing team on NR 32 -
Biological Risks Method: This is a methodological study, for the construction and
validation of an educational video. Contextualized Instructional Design was used, which is
composed of five stages: analysis, design, development, implementation and evaluation. In
the Analysis stage, data from the Work Accident Reports (CATs) of nursing professionals
at the institution where the study was developed were collected, the video script was
designed in the design, the animation format, the actual video was elaborated using the
Cognitive Theory of Multimedia Learning (TCAM) by Richard Mayer (2009) as a
reference. In the Implementation phase, the video was made available on the Google Drive
platform so that the material could be evaluated first. The evaluation stage involved the
validation of the video content, firstly, by expert judges in the field of occupational health
and health professionals, and later by the target audience. Results: An 80% increase in
CAT records with nurses was observed when comparing the period before the pandemic
(2019) and during the pandemic (2020). Of the accidents analyzed, 80% were
percutaneous, 17% involved mucosal and 3% cutaneous. A minimum Content Validation
Index (CVI) value of 80% was considered acceptable for content validation. Thus, the
video was considered valid by the expert judges with an overall CVI of 91% and by the
target audience with a general CVI of 100%. Conclusions: The educational video “NR 32
your safety in the first place” proved to be valid both by the judges and by the target

audience, with the potential to contribute to educational actions in a hospital context, being



able to integrate programs to promote the health of the worker and encourage the

adherence of the nursing team to the recommendations and guidelines of NR 32.

Keywords: 1. Biosafety. 2. Biological accidents. 3. Nursing staff. 4. Nursing education. 5.

Educational Video.



RESUMEN

RICCI PINHO, A. M. Desarrollo de un video educativo para educar al equipo de
enfermeria sobre la nmorma reglamentaria 32 - Riesgos biologicos. 2022, 83 ss.
Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Los profesionales del equipo de enfermeria son los profesionales de la salud mas expuestos
a Accidentes de Trabajo con exposicion a Material Biologico (ATMB) en el ambiente
hospitalario. El tipo mas frecuente esta relacionado con objetos cortopunzantes, seguido de
la contaminacion por contacto de la piel y mucosas con sangre, fluidos y/o secreciones. Las
ATMB representan un problema de salud publica mundial, tanto por la frecuencia con la
que se producen como por la gravedad de las repercusiones en la salud de los
profesionales. La Norma Reglamentaria 32 recomienda lineamientos basicos para la
implementacion de medidas para proteger la seguridad y salud de los trabajadores de los
servicios de salud, pero los estudios muestran un bajo o parcial cumplimiento de estos
lineamientos. Objetivo: Desarrollar y evaluar video educativo para instruir al equipo de
enfermeria sobre la NR 32 - Riesgos biologicos. Método: Se trata de un estudio
metodoldgico de construccion y validacion de un video educativo. Para la construccion del
video se utilizd el Disefio Instruccional Contextualizado, el cual estd compuesto por cinco
etapas: analisis, diseflo, desarrollo, implementacion y evaluacion. En la etapa de Analisis,
se recolectaron datos de los Informes de Accidentes de Trabajo (CAT) de los profesionales
de enfermeria de la institucion donde se desarroll6 el estudio, se disefio el guion del video
en el disefio, se definid el formato de la animacion, en En la etapa de desarrollo, el video
real fue elaborado utilizando como referencia la Teoria Cognitiva del Aprendizaje
Multimedia (TCAM) de Richard Mayer (2009). En la fase de Implementacion, el video se
puso a disposicion en la plataforma Google Drive para que el material pudiera ser evaluado
primero. La etapa de evaluacion implico la validacion del contenido del video, en primer
lugar, por jueces expertos en el campo de la salud ocupacional y profesionales de la salud,
y luego por el publico objetivo. Resultados: Se observdé un aumento del 80% en los
registros de CAT con enfermeras al comparar el periodo antes de la pandemia (2019) y
durante la pandemia (2020). De los accidentes analizados, el 80% fueron percutaneos, el
17% de mucosas y el 3% cutaneos. Un valor minimo del indice de validacion de contenido
(CVI) del 80 % se considerd aceptable para la validacion de contenido. Asi, el video fue

considerado valido por los jueces expertos con un CVI general del 91% y por el publico



objetivo con un CVI general del 100%. Conclusiones: El video educativo “NR 32 tu
seguridad en primer lugar” demostrd ser valido tanto por los jueces como por el publico
objetivo, con el potencial de contribuir a las acciones educativas en un contexto
hospitalario, pudiendo integrar programas para promover la salud del trabajador y
incentivar la adhesion del equipo de enfermeria a las recomendaciones y orientaciones de

la NR 32.

Palabras clave: 1. Bioseguridad. 2. Accidentes biologicos. 3. Personal de enfermeria. 4.
Educacion en enfermeria. 5. Video Educativo.
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APRESENTACAO

Graduada em bacharel e licenciatura em Enfermagem em 2013, iniciei minhas
atividades como enfermeira no ano de 2014 em um hospital de nivel terciario localizado no
interior do estado de Sdo Paulo, onde ja atuava como técnica de enfermagem.

Em 2019, iniciei minhas atividades na Comissdo de Educa¢dao Continuada em
Enfermagem (CECEN), onde tive oportunidade de atuar na elaboragdo e coordenagdo de
cursos, treinamentos e capacitagdes no contexto das necessidades e demandas da
instituicdo. No ano de 2020, com a pandemia da COVID-19, houve importantes mudangas
nas necessidades e demandas da institui¢do em relagdo ao aperfeigoamento profissional,
atrelada ao cenario de distanciamento social, grande numero de profissionais recém-
admitidos e muitos com pouca experiéncia profissional. Assim, foi grande a urgéncia para
capacitagdo desses profissionais, como também daqueles que eram de contratagdo anterior
a pandemia, porém sem experiéncia em terapia intensiva e que precisaram ser remanejados
para esses servigos.

Dessa forma, precisou-se repensar o formato de treinamentos e capacitagdes de
forma rapida, com o uso massivo de tecnologias de ensino remoto, uso de ferramentas
como os Ambientes Virtuais de Aprendizado (AVA), WhatsApp, Google Drive, Google
Meet, entre outras. Nesse sentido, iniciei a minha busca em aprender abordagens
inovadoras para contribuir nas a¢des educativas direcionados a equipe de enfermagem no
contexto pandémico.

Como enfermeira da CECEN, tive conhecimento, reportado pela equipe do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) e da
Comissdao Gestora Multidisciplinar de Preven¢@o de Acidentes com Perfurocortantes com
exposi¢ao a Riscos Bioldgicos (COPARB), sobre o expressivo aumento dos acidentes com
materiais bioldgicos, principalmente, perfurocortantes envolvendo os profissionais
enfermeiros. Ja visto o desejo em meu aperfeigoamento profissional, o desafio da adesdo as
medidas de seguranca e saude estabelecidos na Norma Regulamentadora 32 (NR 32), no
ambiente de trabalho e considerando a perspectiva do mestrado profissional de realizar a
interagdo entre conhecimento cientifico e a pratica profissional, surge o interesse em se
desenvolver um instrumento pedagdgico, no caso, o video educativo no formato de
animacao, para contribuir no processo de educacgdo sobre as diretrizes da NR 32 — Riscos
Biologicos, a qual grande parte da equipe de enfermagem esta exposta, diariamente e a sua

adesdo ainda ¢ um desafio por grande parte das institui¢des de saude.
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1 INTRODUCAO

Predominantemente, os profissionais da equipe de enfermagem estdo sujeitos aos
Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Biologico (ATMB). A exposigdo
ocupacional a material biolégico é compreendida como a possibilidade de contato com
sangue e fluidos organicos no ambiente laboral. A principal forma de ATMB com os
profissionais da equipe de enfermagem ¢ por ferimentos com materiais perfurocortantes,
seguida da contaminacdo por contato da pele e da mucosa com sangue, fluidos e secregdes.
Os ATMB representam um problema de satde publica mundial, pela frequéncia com que
acontecem e a gravidade das suas consequéncias na saude dos profissionais (BERTELLI,
2022; PENG; BILAL; IQBAL, 2018; VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

Como medida de prevengdo aos ATMB, o Centro de Controle de Doencas ("Centers
for Disease Control" - CDC) dos Estados Unidos da América publicou as Precaug¢des Padrao
(PP), que sdo: as recomendacgdes para prevencdo de transmissdo de patdgenos oriundos da
exposicdo ao material biologico no local de trabalho; o uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), como luvas, avental, 6culos de protecdo, mascara, sempre que houver risco
de contato com sangue ou fluidos corporais, a higienizagdo das maos, a utilizagdo correta dos
dispositivos de seguranca de materiais perfurocortantes, o descarte correto de materiais
perfurocortantes, o ndo reencape de agulhas e a vacinagdo contra hepatite B (ANVISA, 2017,
GARNER, 1996).

Contudo, apesar de ser recomendada desde a década de 1990, estudos revelam uma
insatisfatoria adesdo dos profissionais de enfermagem as medidas de PP frente aos riscos
existentes (CUNHA, et al., 2021; PORTO; MARZIALE, 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

No Brasil, em 2005, por meio da Portaria 485 do Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(MTE), foi publicada a NR 32. Essa regulamentacdo preconiza diretrizes basicas para
protecdo da seguranca ¢ da saiude dos trabalhadores dos servicos de saude. A NR 32
recomenda, para cada circunstancia de risco, a adesdo de agdes preventivas e a capacitacio de
forma continuada dos profissionais para o trabalho seguro (BRASIL, 2005).

Entretanto, apesar de se ter uma legislagdo especifica no pais, os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e estudos na area demonstram nimeros
elevados de ATMB: em 2017, foram registradas 60.533 notificagdes e, em 2019, foram
65.175 (um aumento de 8%). Estudo de revisdo integrativa aponta que os acidentes continuam
ocorrendo pelos mesmos fatores/motivos que ocorriam antes da publicacdo da NR 32,

evidenciando a necessidade de maiores investimentos em educacdo continuada e permanente
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entre os trabalhadores da satde e, ainda, maior exigéncia no cumprimento da norma vigente
(RIBEIRO et al., 2021).

Estudos evidenciam que quando empregadas praticas seguras e a paramentagido
adequada, os riscos de acidentes ocupacionais sdo expressivamente reduzidos, principalmente
apoés a qualificacdo técnica, que proporciona ao profissional oportunidade de conscientizagdo
para cumprir as normas de conduta e os procedimentos adequados no ambiente de trabalho
(BATISTA, OLIVEIRA, DALTRO, 2022; SOUZA et al.,2021).

Na instituicdo em que o estudo foi realizado, um hospital de nivel terciario
no interior do estado de Sao Paulo, foi sinalizado pelo SESMT, juntamente com a COPARB,
um importante aumento de acidentes ocupacionais durante o periodo de pandemia com os
profissionais da equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro.

Uma hipétese para esse significativo aumento de ATMB com o profissional
enfermeiro se da pela alta demanda de pacientes hospitalizados associada a um curto espaco
de tempo, havendo a necessidade do enfermeiro assumir cuidados diretos ao paciente que,
geralmente, eram realizados pela equipe técnica, atrelado a um grande aumento no nimero de
pacientes graves, que necessitam de cuidados intensivos de enfermagem, privativo ao
enfermeiro conforme prevé a lei do exercicio profissional. Assim, consequentemente, o
enfermeiro apresentou uma maior exposi¢do aos ATMB (COFEN, 1987).

Rabelo (2022) ressalta os importantes desafios que a pandemia da COVID-19 trouxe
para as equipes de enfermagem no que se refere as mudancas das praticas assistenciais e
readequagodes na gestdo de trabalho. Diante dessa realidade, a equipe de enfermagem esta em
uma maior situacdo de vulnerabilidade, associada ao grande tempo de exposic¢do laboral e o
rapido crescimento de pacientes contaminados.

Associada as questdes inerentes da equipe de enfermagem quanto a alta e constante
exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos estd a insatisfatoria adesdo as diretrizes e
recomendagdes da NR 32, atrelada ao contexto da pandemia com sistemas de saude
colapsados pela falta de leitos para internagdes, falta de EPI, equipamentos e insumos onde
foram observadas ainda mais falhas na protecdo dos profissionais de enfermagem,
ocasionando maior nimero de contaminagdo, adoecimento ¢ morte de muitos trabalhadores
(GALLASH et al., 2020).

Este cenario reforca a importincia de treinamentos e capacitacdes continuas e
permanentes, direcionadas, que possam contribuir com as praticas dos profissionais de
enfermagem de forma segura. Contudo, considerando a rotina laboral de plantdes, com a falta

de tempo para os profissionais frequentarem cursos tradicionais em horarios regulares, uma
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realidade dos profissionais da enfermagem, antes mesmo da pandemia da COVID-19 e, ainda,
sendo contraindicados os treinamentos presenciais, pois podem gerar aglomeragdes, €
necessario se repensar a educagdo e a utilizagdo de tecnologias digitais remotas como método
para o processo de ensino-aprendizado desses profissionais (BRASIL, 2020; RABELLO,
2022).

Dessa forma, o uso de recursos tecnologicos para o ensino-aprendizagem remoto ¢ um
importante aliado para a formagdo e a capacitacdo dos profissionais, pois esse processo nao
ocorre apenas em um ambiente fisico, mas em locais distintos pelo intermédio das tecnologias
digitais (BEZERRA, 2020; DE PAULA et al.,2020).

No contexto da pandemia, a produgdo de videos, um recurso das tecnologias digitais,
foi caracterizada como uma estratégia pedagodgica para a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem. O video educativo tem potencial para promover a aprendizagem significativa,
quando aplicado com o propdsito de proporcionar a resolugdo de situacdes problemas e
incentivar o raciocinio critico dos participantes. (BEZERRA, 2020; DE PAULA et al.,2020).

Neste sentido, o objeto deste estudo foi o desenvolvimento de um video educativo em
formato de animacgdo, com a finalidade de ser utilizado como um instrumento para educacgio

das diretrizes e recomendacdes da NR 32.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATMB com profissionais de enfermagem antes e durante a pandemia

A Lei Organica da Saude n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, regulamenta o Sistema
Unico de Satide (SUS) brasileiro, e as agdes em satide do trabalhador, estipulada como um
conjunto de atividades que se tem como objetivo a promogdo ¢ a protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como dispde sobre a recuperacdo e reabilitagio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos provenientes das condi¢cdes de trabalho
(BRASIL, 1990).

De forma geral, os ambientes de trabalho apresentam riscos ocupacionais aos
trabalhadores ¢ a intensidade de exposi¢do a esses riscos esta relacionada a propria natureza
da atividade desenvolvida e pelas caracteristicas de organizagdo, relagdes interpessoais,
manipulacdo ou exposicdo a agentes fisicos, quimicos, biologicos, situacdes de deficiéncia
ergonodmica ou riscos de acidentes, e quanto as medidas de protecdo individual e/ou coletivas
sdo aplicadas (BRASIL, 2001).

O artigo 19 da lei 8.213, de 24 de julho de 1991, define o Acidente de Trabalho (AT)
como aquele que ocorre no exercicio do trabalho e que traz como consequéncia uma lesdo
corporal ou perturbacdo funcional, com perda ou redu¢do da capacidade para o trabalho, de
forma permanente ou temporaria, ou até mesmo a morte. Dentro desse conceito, admite-se
acidente de trabalho os acidentes de trajeto, as doengas dos trabalhadores e as doencas
adquiridas ou desencadeadas pelo trabalho (BRASIL, 1991).

A mesma lei também prevé em seu artigo 22 a obrigatoriedade de se comunicar o
acidente de trabalho a previdéncia social. Portanto, sempre que ocorrer um AT, deve-se
realizar a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que é um documento emitido com a
finalidade de reconhecer um acidente de trabalho, ou de trajeto, bem como uma doenca
profissional, destinado ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, para eventual
concessao de beneficios previdenciarios ao profissional acometido por um acidente ou doenca
do trabalho (BRASIL, 1991).

Segundo dados da Organizagdo Internacional do Trabalho (2022), nos tltimos dez
anos (2012-2021), foram registrados, no Brasil, 6,2 milhdes de AT e 22.954 mortes no
mercado de trabalho formal. Em 2021, foram comunicados 571,8 mil acidentes de trabalho e
2.487 obitos, um aumento de 30% em relagdo ao ano de 2020.

Considerando o conjunto de ocupagdes ¢ a totalidade de CATs, os profissionais do
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setor de assisténcia hospitalar apresentam a maior quantidade de notificagdes no biénio 2020-
2021: cresceu de 11% no biénio 2018-2019 para 14% do total no biénio 2020-2021. Com a
pandemia, os técnicos de enfermagem sofreram a maior quantidade de acidentes notificados
em relacdo a todas as outras ocupacdes e passaram de 6% total no biénio 2018-2019 (59.094
CATs) para 9% do total (72.326 CATs) no biénio 2020-2021, um aumento de 22%. Esse
aumento esta relacionado, principalmente, com o grande aumento da jornada de trabalho e dos
procedimentos realizados por esses profissionais (OIT, 2022; SOUZA et al., 2020).

Entre os AT, os ATMB séo os acidentes de maior prevaléncia entre os profissionais da
equipe de enfermagem. A exposi¢do ocupacional ao material bioldgico é definida como um
eventual contato com fluidos biologicos no ambiente laboral, como por exemplo, contato com
sangue, liquidos orginicos com presenca de sangue, secrecdes do sistema respiratorio,
secre¢do vaginal, sémen, urina e fezes. A principal forma de ATMB entre esses profissionais
acontecem por lesdes com materiais perfurocortantes, seguidos pela contaminagdo por contato
da pele e de mucosas. Os ATMB sao considerados um problema de satde publica, pela alta
frequéncia com que acontecem e o grave impacto que ocasionam na saude dos profissionais
(BERTELLI, 2022; PENG; BILAL; IQBAL, 2018; VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT,
2019).

Os ATMB estao associados a transmissdo de mais de sessenta patdogenos, destacando-
se epidemiologicamente o virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e o virus responsavel
pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV). No caso de exposicdo com agulha
contaminada, o risco de contamina¢do ¢ de um em trés para HBV, um em trinta para HCV e
um em trezentos para HIV. Estudos demonstram as consequéncias que os ATMBs ocasionam
nos trabalhadores como apreensdo, insdnia, ansiedade, angustia, medo, desequilibrio
emocional, culpabilidade, dificuldades no relacionamento familiar ¢ incoémodo relacionado a
quimioprofilaxia. Nas instituicdes empregadoras as maiores consequéncias estio relacionadas
a auséncia do profissional, a reestruturacdo do trabalho e aos detrimentos financeiros
(MARZIALE et al., 2014; REIS et al., 2019; SANTOS; ROCHA; MARZIALE, 2018).

Em relagdo aos detrimentos financeiros, ¢ importante ressaltar que, quando os ATMB
levam ao absenteismo do profissional, a institui¢do arca com essa auséncia que precisa ser
preenchida, gerando uma despesa ao 6rgdo empregador. Também ¢é importante ressaltar o
prejuijo do absenteimo na assisténcia da equipe de enfermagem, principalmente, por
sobrecarga do trabalho levando ao comprometimento da qualidade da assisténcia prestada.
Um estudo, brasileiro, que avaliou o custo do absenteismo do profissional de enfermagem em

uma institui¢do publica revela um prejuizo médio de R$11.544,62 por profissional afastado
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(GARCIA et al., 2020; MENDES et al., 2022).

Considerando a elevada probabilidade de transmissdo de doengas infectocontagiosas
graves que estdo associadas, em grande parte, por esse tipo de acidente, o ATMB ¢ de
notificacdo compulsoria no SINAN. No periodo de 2019 a 2021, no Brasil, foram registradas
180.766 notificacoes de ATMB no sistema.

Destaca-se que os profissionais de satide de todo o mundo estdo suscetiveis a esse tipo
de acidente, mas a exposi¢do ¢ variavel de acordo com as fungdes e atividades que executam
(BERTELLI, 2022; CUTTER; JORDAN, 2012). Nesse contexto, destacam-se os profissionais
de enfermagem, pois fazem parte do maior contingente profissional de um hospital, expdem-
se frequentemente aos materiais biologicos em decorréncia da assisténcia direta e continua ao
paciente, rotineira manipulagdo de objetos e artigos médicos hospitalares perfurante e/ou
cortante contaminados com fluidos corporais (GROTO et al., 2021; VIEIRA; VIEIRA JR;
BITTENCOURT, 2019).

Entretanto, com o advento da pandemia da COVID-19, causado pelo SARS COV-2,
descoberta em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, a doenga alastrou-se
rapidamente pelo mundo. Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
classificou a COVID-19 como uma emergéncia em saide publica internacional e, em 11
marco de 2020, declarou o estado de pandemia, considerado um dos mais relevantes
problemas de satide publica mundial (WHO, 2020).

Assim, com a propagacdo da COVID-19, as instituigdes de saude ficaram
sobrecarregadas, colapsadas e os profissionais da enfermagem expostos a estressores ainda
maiores, além de enfrentar o intenso aumento de riscos a sua propria saude, pouco visto na
enfermagem moderna (BACKES et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

Estudos que analisaram fatores que contribuem para o esgotamento desses
profissionais na pandemia associaram o esgotamento fisico ¢ emocional a convivéncia didria
com o medo da propria contaminacdo pelo virus, assim como dos seus familiares e amigos,
além da inseguranca quanto as sequelas pouco conhecidas da patologia, associada a um
contexto em que esses profissionais estavam sujeitos a jornadas de trabalho extremamente
longas, intensificagdo do ritmo de trabalho relacionado a complexidade, alta demanda e falta
de EPIs adequados (BACKES et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

Ainda se faz importante ressaltar que todos esses fatores ocorreram em uma situagao
de isolamento de pacientes e de seus familiares, em que os profissionais de enfermagem que
prestavam assisténcia aos pacientes também precisavam oferecer suporte emocional a eles.

Pode-se, portanto, relacionar diretamente o aumento dos ATMB, durante a pandemia da
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COVID-19, a intensificacdo do estresse e do esgotamento emocional para grande parte desses
profissionais (BACKES et al., 2021; SCHWARTZ; KING; YEN, 2020; ZHANG et al., 2020).
Agravando esse contexto, durante a pandemia, grande parte dos servigos de saude teve
suas atividades e fluxos, como agdes educativas preventivas relacionadas ao ATMB,
estagnados. As atuacdes em relagdo a esse tipo de acidente estiveram direcionadas apenas no
tratamento e assisténcia ao profissional ap6s a ocorréncia do mesmo (BERTELLI, 2022).
Contudo, na pandemia, houve uma grande intensificacdo das recomendagdes acerca da
prevencdo e do controle de infecgdes. As medidas de prote¢do no manejo da COVID-19 para
os profissionais da area da satde refor¢aram a importancia das medidas de PP, ressaltando a
importancia do uso adequado dos EPIs, o que favoreceu, no inicio da pandemia, uma queda
nos numeros de registros de ATMB. Porém, ap6s o periodo de maior intensidade das
informagdes, percebe-se uma diminui¢do na adesdo a essas medidas, elevando novamente os
numeros de ATMB, evidenciando a relevancia de acdes educativas continuas (SOUZA et

al.,2021).

2.2 Das PP a NR-32

A biosseguranga ¢ um campo do conhecimento com preocupagdes voltadas a
reconhecer e mitigar os riscos que o trabalho pode oferecer aos profissionais e pacientes.
Oriunda da consolidacdo das doengas transmissiveis como meio de prevencao de infeccdes, as
PP, por exemplo, fazem parte das medidas de biosseguranca (BATISTA, OLIVEIRA,
DALTRO, 2022).

Na década de 1980, com o advento do HIV, o CDC regulamentou as precaugdes
universais, posteriormente denominadas PP. As PP sdo recomendagdes primordiais para a
prevencao da transmissdo dos patdgenos em decorréncia da exposi¢do a material bioldgico no
ambiente laboral. As medidas de PP compreendem: a utilizacdo de forma rotineira de
barreiras como luvas, avental, oculos de protecdo e mascara, em todos os momentos que
houver risco de contato com fluidos corporais, também ¢é preconizado a higienizacdo das
maos, a utilizacdo correta dos dispositivos de seguranca de materiais perfurocortantes, o
descarte correto de materiais perfurocortantes,o ndo reencape de agulhas e a vacinagdo contra
hepatite B (ANVISA, 2017; GARNER, 1996).

Ressalta-se que a implementacao adequada das PP nos servicos de satde ¢ a principal
forma de protecdo ao trabalhador diante deste tipo de exposicao (CDC, 2011).

No Brasil, na década de 1990, varias entidades sindicais representativas dos
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trabalhadores da area da saide promoveram a realizacdo de eventos que objetivavam a
discussdo das condicdes de seguranca e saiide nos locais de trabalho. Esses eventos
contaram com a participagdo de muitos profissionais, e, assim, tal demanda chegou até o
governo federal (BRASIL, 2005).

Dessa forma, em 2002, o MTE constituiu um Grupo Técnico (GT) que elaborou o
texto basico sobre o tema seguranca e saide no trabalho em servicos de satde, em
conformidade com os procedimentos para elaboracdo de normas na area de seguranga e saude:
a NR 32. Em 29 de setembro de 2005, apds inimeras reunides, o texto elaborado pelo GT foi
apresentado durante a 43® reunido ordindria da Comissdo Tripartite Paritaria Permanente
(CTPP), sendo aprovado por consenso ¢ publicado pela Portaria MTE n°® 485/2005 (BRASIL,
2005).

A NR-32 preconiza diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude. Recomenda, para cada situacdo
de risco, a adocdo de medidas preventivas e a capacitagdo de forma continuada dos
profissionais para o trabalho seguro. Além dos riscos bioldgicos abordados nesse estudo, a
norma dispde tambem sobre os riscos quimicos, fisicos, ergondmicos entre outros (BRASIL,
2005).

Desde a sua publicacdo, a NR 32 sofreu quatro alteracdes. A primeira alteragdo foi em
2008, aprovada e veiculada pela Portaria MTE n°® 939. Nessa alteracdo, foi definida a
obrigatoriedade da substituicdo dos materiais perfurocortantes por outros com dispositivo de
seguranga, com a capacitacdo sobre dispositivos de seguranca de materiais perfurocortantes.
Em 2011, houve a segunda alteragdo: a inclusdo do Anexo III na norma, denominado Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, veiculado pela Portaria
MTE n°® 1.748, de 30 de agosto de 2011. A terceira alteragdo foi no ano de 2019, com a
suprimissdo de dispositivos da norma sobre capacitagdo, para que a mesma mantivesse
harmoniza¢do com a Norma Regulamentadora 01 (NR 01), alterada no mesmo ano. Em 2022,
houve a quarta atualizagdo, que retirou o PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais) e estabeleceu o PGR (Programa de Gerenciamento de Risco), mantendo
articulagdo com a NR-01.

Entre as suas principais diretrizes estdo: a obrigatoriedade das instituicdes de satude
implementarem o PGR que deve identificar os agentes bioldgicos mais provaveis, em
decorréncia das caracteristicas do servi¢o de saude e seus setores, assim como da localizagao
geografica; o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO), que reconhece

e avalia os riscos biologicos; o registro do CAT sempre que houver a ocorréncia de acidente



28

ocupacional; as medidas de protecdo que devem ser adotadas mediante a avaliagdo dos riscos
ocupacionais; o que o empregador deve proibir, como o uso de adornos, sapatos abertos,
fumar, entre outros; a capacitacdo continuada dos trabalhadores; a contemplacdo das medidas
de PP; a preconizacdo de que o profissional de satide procure atendimento profilatico
imediatamente ap6s o acidente para avaliar o risco de soroconversdo de HIV, HBV e HCV;
que a instituicdo de satde fornega todos os cuidados necessarios ao profissional acidentado
para que sejam realizadas precocemente as agdes de quimioprofilaxia e a garantia do
seguimento das orientacdes; as condutas necessarias ao acidentado e a vacinacdo dos
trabalhadores (BRASIL, 2022).

Entre os estudos que analisaram as principais causas para a ndo adesdo as diretrizes
estabelecidas na NR-32, destacam-se: sobrecarga de trabalho, falta de supervisao, insuficiente
capacitagdo do profissional, pressa para realizar os procedimentos, dificuldade em utilizar os
EPIs, auséncia dos proprios EPIs, falta de atencdo, materiais inapropriados, descarte de
materiais em locais inadequados, também foi observado reduzida clareza dos profissionais
quanto ao objetivo e a indicacdo das PP. Além disso, os profissionais frequentemente
escolhem os pacientes e as intervengdes que julgam oferecer maior risco de contaminagdo,
ndo considerando que as PP devem ser empregadas em todos os pacientes e em todas as
intervengdes e cuidados assistenciais que possam oferecer riscos. Esses estudos reforcam a
importancia de acdes educativas voltadas para esse publico com o objetivo de contribuir para
o aperfeigoamento desses profissionais e consequentemente na melhoria dessas circunstancias

(CUNHA et al., 2021; PORTO; MARZIALE, 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

2.3 O video como recurso educativo para prevencio de ATMB

Os avancos da Tecnologia da Informac¢do e Comunicagdo (TIC) colaboram em
diversas possibilidades de aplicagdo. Com diferentes objetivos, esses meios de comunicagdo
jé estdo introduzidos na vida em sociedade, tornando mais dindmicos os processos de ensino-
aprendizagem, possibilitando o acesso a informagdo de forma mais simples e rapida,
especialmente pela rede mundial de computadores (CAIRES; MOURA, 2020; GERALDO et
al., 2017; PEREIRA et al., 2017).

Como a TIC ¢ composta por algumas tecnologias consideradas precursoras, mas ja
obsoletas, alguns pesquisadores optam por utilizar a terminologia Tecnologias Digitais da
Informacdo e Comunicacdo (TDIC) para designar o conjunto de midias que utilizam a

tecnologia digital com linguagem bindria, envolvendo dispositivos como notebook, tablet e



29

smartphone, entre outros que possibilitam uso da internet (COSTA; DUQUEVIZ;
PEDROZA, 2015).

Na educacdo, as TDICs tém sido incorporadas como meio no processo de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de proporcionar aprendizagens mais significativas,
favorecendo os professores na aplicacdo de metodologias de ensino ativas, aproximando o
processo de ensino-aprendizagem a realidade dos estudantes e provocando maior interesse e
comprometimento dos alunos (BRASIL, 2021).

Uma ferramenta da TDIC ¢ o video educativo. Este permite objetivar a linguagem,
associando diversos elementos audiovisuais, como imagens, sons e textos, o que viabiliza a
compreensdo do contetdo se comparado ao uso exclusivo textual ou verbal, dessa forma, esta
abordagem propicia o interesse € o engajamento do individuo. Além do mais, o video ¢ de
facil manuseio, com possibilidades de avangos, recuos, repeticdes ¢ pausas, conforme as
demandas e o ritmo de aprendizagem de cada individuo. Assim, estimula a curiosidade e
possibilita a interagdo do participante, contribuindo para o protagonismo do individuo no
processo de ensino-aprendizagem (GORLA et al., 2022; SALINA et al., 2012).

Trata-se de um instrumento que valoriza o conhecimento prévio, a vivéncia individual
e potencializa a eficacia da aprendizagem, trata-se de uma tecnologia educacional atraente que
retém a atencdo e contribui para o aprendizado do espectador. Entretanto, o video educativo
deve ser considerado um instrumento de apoio como parte de uma programacao permanente
de educacdo, dessa forma ele deve integrar o planejamento educativo da instituicio (GORLA
et al., 2022; SALINA et al., 2012).

No presente estudo, o video foi elaborado pelo formato visual de animacdo de
imagens, ao invés de gravacdo em um cenario com atores. Para esta escolha, teve-se como
base a possibilidade do video educativo ser mais atrativo, despertar maior curiosidade e
interesse dos profissionais de enfermagem, além de ser suscetivel a corre¢des e alteracdes
(MUNIZ et al., 2022; SILVEIRA; COGO, 2017).

E importante ressaltar que, com a disseminacio da conectividade, é possivel acessar
informagdes importantes, a qualquer hora e de forma rapida, possibilitando o ajuste do tempo
de estudo a necessidade e rotina de cada individuo. Nesse sentido, os profissionais da
enfermagem tém empregado e reconhecido progressivamente os recursos tecnologicos digitais
como instrumentos para o seu aprimoramento profissional (COSTA, 2017; SILVA, et al.,
2022).

Assim, o uso da tecnologia encontra-se cada vez mais inerente as praticas em saude,

com a sua importancia sendo reconhecida em diversas areas. As modalidades de ensino a
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distancia e a utilizag@o das tecnologias digitais remotas assumiram importancia e abrangéncia
nunca vivenciadas anteriormente (COSTA, 2017; SILVA, et al., 2022).

Na area da saude, é crescente o uso do video educativo, demonstrando resultados
satisfatorios, como apresentado nas pesquisas recentemente desenvolvidas por Silva et al.
(2021) sobre cuidados de enfermagem na prevengdo de sifilis, Sa et al. (2022), a respeito da
percepcao de idosos no risco de queda, e por Mortola et al. (2021) sobre quimioterapia
oncologica.

Em relacdo a utilizagdo de videos educativos voltados para a adesdo das diretrizes da
NR 32 por profissionais de enfermagem, verificou-se, nas bases dedados cientificas, somente
um trabalho sobre a adesdo as PP, na plataforma do YouTube os videos encontrados sdo de
longas aulas técnicas ou de animagdo com contetido muito restrito. Assim, mediante a baixa
disponibilidade de materiais educativos sobre o assunto e a relevancia da tematica, a proposta
deste estudo ¢ de desenvolver e validar um video educativo intitulado “NR 32 A sua
seguranga em primeiro lugar” baseado nas atividades comuns a equipe de enfermagem e que
geram as principais circunstancias de ATMB registradas nas CATs desses profissionais,

especificando recomendacdes para cada circunstancia abordada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
> Desenvolver e avaliar um video educativo para instruir a equipe de enfermagem sobre
a NR 32 —riscos biologicos.
3.2 Especificos
> Identificar e analisar os acidentes ocupacionais registrados por meio das CATs;
> Revisar a literatura cientifica e a legislag@o vigente sobre prevengdo de ATMB;
> Elaborar o roteiro do video educativo animado colaborativamente com peritos em
Seguranga e Medicina do Trabalho e em Prevencdo de Acidentes com
Perfurocortantes com Exposi¢ao a Riscos Biologicos;
» Construir o video educativo;
> Validar o video educativo.
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de construgdo e validagdo de um video educativo
que tem como objetivo contribuir para a educagio dos profissionais de enfermagem quanto as
medidas de saude e seguranga previstas na NR 32. Foi realizado no periodo de maio de 2021 a
margo de 2022.

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodologica tem como propoésito a
construcdo e a validagdo de instrumentos em busca de novos significados e interpretacdes de
fendmenos que sejam confiaveis, precisos e utilizdveis. A pesquisa metodoldgica compreende
o desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo do instrumento ou método de pesquisa.

Na analise dos dados para validacdo, optou-se por uma abordagem quanti-qualitativa,
pois proporciona maior confiabilidade e validade dos resultados quando comparada ao uso de
um unico método de analise (OLIVEIRA, 2008).

Um trabalho de validag¢do de conteudo ¢ capaz de produzir informacdes importantes
acerca do quanto um material € claro e representativo, fundamentando-se, necessariamente, na
avaliacdo de um grupo de especialistas da area em questdo que irdo julgar se o conteudo esta

adequado e em conformidade com o objetivo proposto (MEDEIROS et al., 2015).

4.1 Desenvolvimento do material didatico

O desenvolvimento do estudo foi norteado pelo Design Instrucional Contextualizado
(DIC), proposto por Filatro (2004), que corresponde a sistematizacdo do ensino,
compreendendo o planejamento, o desenvolvimento e o uso de técnicas, atividades, métodos e
materiais, enfim, produtos educacionais que t€ém como objetivo contribuir para a
aprendizagem humana. Sendo assim, este estudo é composto por cinco etapas: analise, design,
desenvolvimento, implementagdo e avaliacao.

A etapa da Andlise equivale a fase de reconhecimento e levantamento das
necessidades de aprendizagem, a definicdo do contetido e a identificagdo das restricdes
envolvidas (FILATRO, 2004).

Dessa forma, foram analisadas as informagdes das CATs registradas no periodo de
janeiro de 2019 a maio de 2021, em um hospital de nivel terciario localizado no interior do
estado de Sdo Paulo. Assim, foi possivel analisar as situagdes criticas em que a equipe de
enfermagem encontra-se com maior exposicdo aos ATMB. Os dados foram digitados e

compilados em uma planilha do Microsoft Excel. A partir da identificacdo e analise desses
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dados, atrelados a revisdo da literatura, foram desenvolvidos os topicos a serem abordados no
video educativo.

Na etapa do Design, acontecem o desenho da situacao, as estratégias educacionais e a
defini¢cdo das midias, bem como a organizacdo da sequéncia didatica dos conteudos abordados
de modo a atingir o objetivo proposto (FILATRO, 2008).

Dessa forma, nesta fase foi elaborado o roteiro do video, definido o formato de
animacao e contratada uma produtora especializada em video de animacao.

Na etapa do Desenvolvimento, ocorre a elaboracdo e adaptacdo do material didatico, a
defini¢do do suporte pedagogico, tecnologico, assim como a organiza¢do do ambiente de
aprendizagem, (FILATRO, 2008). Também foi realizado a grava¢do da narracdo e a
elaboracdo propriamente dita do video, a selecdo de imagens, a escolha de palavras-chave e a
organizagdo das cenas. Para a construg¢do do material, utilizou-se a plataforma Vyond, trata-se
de uma plataforma de acesso online para a elaboracdo de videos de desenho animado, com
planos de assinatura mensal ou anual. Nesse estudo o valor da plataforma ja estava incluso na
prestagdo de servigo da empresa contratada. E importante ressaltar que esse material foi
desenvolvido tendo como referéncia a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia
(TCAM) de Richard Mayer (2009).

Essa teoria acredita que pessoas aprendem melhor com palavras e imagens do que
somente com palavras e ¢ baseada na Teoria da Carga Cognitiva (TCC) de John Sweller
(2003), que parte de trés suposicdes provenientes do campo das ciéncias cognitivas: canal
duplo, capacidade limitada e processamento do aprendizado ativo.

A primeira suposicao, do canal duplo, propde que as pessoas tém canais diferentes que
processam os estimulos auditivos e visuais, canais esses que até interagem, mas sdo distintos.
O principio da capacidade limitada diz respeito ao limite na capacidade de processamento
cognitivo que os seres humanos t€m em cada um dos dois canais, sendo capazes de lidar
apenas com certa quantidade de informagdes por vez. E, por fim, a hipdtese do aprendizado
ativo aponta que o aprendiz deve estar envolvido no processo cognitivo apropriado para que a
aprendizagem ocorra. Esse processo compreende a selecdo de um material relevante, seguido
de uma organizagdo mental em uma estrutura logica e concluindo com a integragdo e a
consolidagdo desse novo material com o conhecimento prévio do aprendiz (SWELLER,
2003).

Segundo Mayer (2009), o material multimidia busca trabalhar assertivamente o
processamento de informagdes com esses dois canais: o auditivo e o visual. Portanto,

enquanto esse material reune a quantidade e a qualidade das informagdes que sdo
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apresentadas, suas premissas buscam dar condigdes para o apropriado processamento
cognitivo de um novo conhecimento. Dessa forma, baseados nessas trés suposi¢des
fundamentais da TCC, a TCAM dispde de doze principios:

« Principio da coeréncia: Quando elementos ndo relevantes para o assunto sao
excluidos, proporcionando um material simples e objetivo, permitindo que a memoria
de trabalho processe um niimero maior de conhecimentos;

« Principio da sinaliza¢do: Considera que as pessoas aprendem melhor quando sdo
utilizados elementos que proporcionam destaque as partes mais importantes da
apresentacao;

« Principio da redundiancia: Equivale a um principio negativo. Refere que a
ocorréncia de repeticdes excessivas de informagdes ocasiona uma sobrecarga
cognitiva interferindo negativamente no processo de ensino-aprendizado. ;

+ Principio de proximidade espacial: Refere que as pessoas aprendem melhor quando
ha proximidade de palavras e imagens, ou seja, ¢ quando palavras e imagens
correspondentes estdo proximas em vez de afastadas;

+ Principio da proximidade temporal: Quando a apresentacdo de palavras e imagens
ocorre simultaneamente, em vez de sucessivamente;

+ Principio da segmentagdo: Sugere que as pessoas aprendem melhor quando a
mensagem multimidia acontece em um ritmo determinado pelo usuario e ndo em uma
sequéncia continua automatica;

« Principio do conhecimento prévio: Considera que as pessoas aprendem melhor, a
partir de um conteido multimidia, quando estdo familiarizadas com os nomes e
caracteristicas dos principais elementos do que sera ensinado;

+ Principios da modalidade: Recomenda a utilizagdo da animagao ¢ da narragdo ao em
vez da animacao e texto escrito;

+ Principio da exposicao multimidia: Refere-se ao fato de que as pessoas aprendem
melhor com a combinacdo de palavras e imagens do que somente palavras, assim a
informacdo grafica deve ser relevante a informagao verbal;

« Principio da personalizacdo: Sugere que as pessoas aprendem melhor em
apresentacdes multimidia quando as palavras sdo expostas de modo informal, em tom
de conversa, ao invés de uma apresentagao formal;

+ Principio da voz: Considera que as pessoas aprendem melhor quando o material
multimidia exposto ¢ narrado em uma voz humana amigavel ao invés de uma voz

computadorizada;
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v Principio da imagem: Refere que, ndo necessariamente, as pessoas aprendem melhor

quando uma representacdo visual do narrador € apresentada junto com a narragao.

Na penultima etapa do DIC, denominada Implementagdo, acontece a qualificacdo e a
ambientacdo da proposta do design instrucional ao modelo do video educativo. Nesta etapa,
disponibilizou-se o video na plataforma do Google Drive para que, primeiramente, o material
fosse avaliado pelos juizes especialistas e, posteriormente, pelo publico-alvo. O conceito de
DIC permite a recursividade entre as cinco etapas, de modo que a fase de implementagdo do
referido estudo, de forma ampla, ocorre depois da validagdo do conteudo (FILATRO, 2008).

A ultima etapa, a Avaliagdo, segundo Filatro (2008), envolve um processo de revisao,
manutencdo e acompanhamento do recurso proposto. Nesta etapa, deu-se a validacdo do
conteido do video, sendo inicialmente realizada por especialistas e posteriormente pelo

publico-alvo.

4.2 Validacao do material didatico

E indispensavel para o desenvolvimento de um material educativo eficaz e de
qualidade, a validagdo do seu conteudo. Esse processo avalia se o conteido do material
desenvolvido aborda, de forma adequada e representativa, o universo e os objetivos propostos.
observando, inclusive, a presenca de elementos desnecessarios. Nesse sentido, a validacdo dos
materiais educativos deve ser corretamente elaborada e avaliada (TIBURCIO, 2018).

Para a validagdo do conteido do video educativo foi aplicado o questionario de
avaliacdo de conteido desenvolvido por Pasquali (2010) anexo A. Esse instrumento ¢
composto por treze critérios que ddo subsidio para a validagdo de contetido de um
determinado instrumento, no caso desse estudo o video educativo. Ele avalia as propriedades
psicométricas do video e indica se os itens sdo compreensiveis ao publico-alvo. Esses itens
constituem-se em conteido, organizagdo, apresentacdo, pertinéncia, consisténcia, clareza,
objetividade, confiabilidade, exequivel, atualizacdo, vocabuldrio, sequéncia instrucional e
avaliacdo de aprendizagem.

A validagdo do video foi realizada por profissionais experientes nas areas de saude do
trabalhador e enfermeiros que atuam na Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares
(CCIH). A escolha desses especialistas deu-se por amostragem intencional, que permite a
selecdo voluntaria de especialistas na tematica do estudo para participarem como juizes da

validagdo. Para isso considerou-se a classificagdo de Fehring (1987) adaptado, adotando-se
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para inclusdo dos especialistas a pontuagdo minima de cinco pontos, conforme descrito na

figura 1.
Figura 1 — Pontuacdo utilizada para selecdo dos especialistas conforme Fehring

(1987) adaptado.

Especialistas Pontuacio

Pratica minima de um ano no tema de interesse de estudo Iponto/ano
Titulagdo de Mestre em Enfermagem 2 pontos
Especializa¢do no tema de interesse do estudo 4 pontos
Participacdo em eventos na area de interesse 1 ponto

Fonte: autoria propria.

Os nomes identificados nesta fase foram consultados na plataforma Lattes para
conferir se atendiam aos critérios de inclusdo adotados no estudo e para fins de
complementacdo das informag¢des. Como criterio de exclusdo, foi adotado a ndo entrega do
questionario ou o mesmo devolvido sem o preenchimento de todos os itens de validagdo.

Dessa forma, o primeiro contato com os possiveis especialistas foi realizado por
telefone e via e-mail. No més de janeiro de 2022 foram convidados dez especialistas, porém
apenas sete aceitaram participar do estudo e um entregou o questionario parcialmente
respondido, sendo excluido do estudo. Assim, foram selecionados seis juizes especialistas.

Segundo Pasquali (2010), sdo necessarios de seis a vinte sujeitos para compor a etapa
de valida¢do de contetido. Portanto, a amostra selecionada no estudo atendeu a recomendacgao
preconizada. Apos o aceite dos especialistas, foi encaminhado eletronicamente, via e-mail, o
link para acesso ao video e, em maos, as seguintes copias impressas: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); e instrumento de validacdo do conteudo, contendo uma breve
instrugdo, caracterizagdo sociodemografica e profissional (Figura 2), seguido pelas variaveis a
serem avaliadas e as sugestdes e observacdes do video construido. Assim, o especialista teve

o prazo de sete dias para analise do video.
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Figura 2 - Categorizacdo das variaveis de caracterizacdo pessoal e profissional dos

especialistas.

Variaveis de caracterizacao
pessoal e profissional

Categorias

Avaliador

Iniciais

Sexo

1. Feminino 2. Masculino

Idade

Em anos

Formagao profissional

Qual

Qualificagdo Profissional

4. Doutorado

1. Especializac@o 2. Residéncia 3. Mestrado

Tempo de experiéncia profissional

Em anos

Tempo de experiéncia na docéncia

Em anos

Fonte: Santos, 2019 (adaptado).

Em seguida, conforme a figura 3, os especialistas avaliaram cada variavel de validagdo

29 13

em “adequado”, “adequado com alteracdes” ou “inadequado”. Os itens classificados como

“adequado com alteragdes” ou “inadequado” foram justificados para que pudessem contribuir

na adequacdo e aperfeicoamento do material.

Esse instrumento tem como base a avaliagdo dos treze requisitos referentes a analise

de conteudo do modelo adaptado por Pasquali (2010).

Figura 3 - Variaveis de validacdo conforme modelo adaptado da psicometria de Pasquali

(2010).

Variaveis de validacao

Adequado
Adequado com
alteracoes

Inadequado

Avaliacao geral do conteudo

Organizacao

Apresentagdo

Utilidade/Pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizagao

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos topicos

Avaliacao de aprendizagem

Fonte: Pasquali, 2010

Os dados obtidos foram compilados e organizados em uma planilha no Microsoft
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Office Excel para analise dos resultados finais.

Para avaliagdo do contetido, foi utilizado o Indice de Validade de Conteudo (IVC), um
método bastante aplicado na area de saude. Esse método mede a concordancia dos
especialistas quanto a representabilidade dos itens de validacdo em relagdo ao conteudo em
estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Esse indice ¢ calculado dividindo-se o numero de especialistas que avaliaram
o item como “adequado” pelo total de especialistas, resultando na propor¢ao de especialistas
que julgaram o item valido. Quando se tem seis ou menos especialistas, recomenda-se um
IVC ndo menor que 78% para o material ser considerado validado. Dessa forma, para este
estudo, considerou-se indices iguais ou superiores a 80% (POLIT; BECK, 2011).

Os itens avaliados como ‘“adequado com alteracdes” ou “inadequados” foram
reavaliados, corrigidos ou excluidos, conforme pertinéncia das orientacdes dos especialistas.
O video foi alterado de acordo com as sugestdes realizadas pelos juizes especialistas para
melhoria do contetido. Os itens de validagdo que apresentaram maior quantidade de sugestoes
foram os de avaliagdo geral do conteudo, apresentacdo, clareza e vocabulario.

Posteriormente, a adequagdo do video com a sugestdo dos juizes especialistas, o
material foi avaliado por seis profissionais da equipe de enfermagem. Esses avaliadores
que representaram o publico-alvo foram compostos pelos diferentes niveis de
escolaridade, essa proposta tem como objetivo avaliar se o material estd adequado entre os
profissionais de diferentes niveis de escolaridade que compdem a equipe de enfermagem
(TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Assim, o video foi avaliado por dois profissionais do ensino fundamental (auxiliar de
enfermagem), dois profissionais do ensino médio (técnico de enfermagem) e dois
profissionais do ensino superior (enfermeiro). Os critérios de inclusdo dos avaliadores,
representantes do publico-alvo, foram de trabalhar na assisténcia de enfermagem na
instituicdo em que o estudo foi realizado e ter experiéncia profissional superior a um ano,
foram excluidos profissionais de licenca saude e em férias. A selecdo desses avaliadores foi
realizada por indicacdo considerando os setores em que houve maior registro de CATs no
periodo avaliado. Foi aplicado o mesmo questionario ¢ realizadas todas as etapas que foram

executadas com os juizes especialistas.
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4.3 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela instituicdo coparticipante (ANEXO B) e foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (EERP-USP), atendendo a Resolucao n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude
e as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2013), sendo aprovado sob o protocolo 5.228.016 e CAAES52899721.9.0000.5393 em 7 de
fevereiro de 2022 (Anexo B).

Os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, do tratamento e

posterior divulgacdo dos dados, e todos assinaram o TCLE (Apéndices A e B).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo compreendem a construcdo do video educativo, sua
validagdo e as alteragdes realizadas apds apreciacdo do material pelos juizes especialistas e do

publico-alvo, apresentadas a partir das etapas do DIC.

5.1 Analise

Em fevereiro de 2021, a COPARB, juntamente com o SESMT da institui¢do que foi
realizado o estudo, realizaram um levantamento dos ATMB entre os profissionais da equipe
de enfermagem, em que observaram um aumento significativo dos ATMB, em especial com o
profissional enfermeiro, constatando a necessidade de se desenvolver novas estratégias
educacionais direcionadas a esses profissionais.

Nesse contexto, surgiu a idealizacdo de um video educativo, direcionado a atender as
necessidades e especificidades da equipe de enfermagem. Para tal, foi realizada a analise das
CATs registrados pela equipe de enfermagem na instituicdo que foi realizado o estudo
associada a uma revisao da literatura sobre a tematica nas bases de pesquisa PubMed, Scielo,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da USP, além de pesquisas na plataforma Google e
Google Scholar.

No periodo de janeiro de 2019 a maio de 2021, foram registrados 123 CATs

relacionados com ATMB.

Tabela 1 — Distribuicdo das CATs de acordo com a escolaridade dos profissionais de

enfermagem. Ribeirdo Preto — SP, 2022.

2021
Variaveis 2019 2020 (janeiro a maio)
n Y% n % n %
Auxiliar de Enfermagem 4 7 4 10 1 4
Técnico de Enfermagem 45 78 21 51 13 54
Enfermeiro (a) 9 15 16 39 10 42
Total 58 41 24

Fonte: autoria propria.

A Tabela 1 permite observar que, entre os profissionais da equipe de enfermagem, os
mais expostos aos ATMB sdo os técnicos de enfermagem, representando 78% dos acidentes

registrados no ano de 2019, 51% em 2020 e 54% em 2021. Entre os ATMB envolvendo os
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enfermeiros, observou-se um aumento de 80% entre os anos de 2019 e 2020. Em 2019, os
enfermeiros registraram 15% das CATs, em 2020 registraram 39% e essa tendéncia de
aumento apresenta-se nos primeiros cinco meses de 2021, com o registro de 42% das CATs
realizados por esse profissional. Em numeros absolutos, nos cinco primeiros meses de 2021,
foram registrados dez CATs pelo profissional enfermeiro, um nimero maior do que o
registrado durante todo o ano de 2019, nove CATs.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das caracteristicas de exposi¢do dos ATMB entre
percutaneos (lesdes por instrumentos perfurantes e/ou cortantes), mucosas (envolvimento de

olhos, nariz ou boca) e cutaneos (envolvimento de pele ndo integra ou pele integra).

Tabela 2 — Distribuicdo das CATs de acordo com a caracteristica de ATMB entre os

profissionais de enfermagem. Ribeirdo Preto — SP, 2022.

2021
Variaveis 2019 2020 (janeiro a maio)
n % n % n %
Percutaneo 46 79 36 88 16 67
Mucosa 11 19 3 7 7 29
Cutaneo 1 2 2 5 1 4

Fonte: autoria propria.

No periodo analisado, a média de acidentes percutaneos com materiais
perfurocortantes foi de 78%, sendo o ano de 2020 o que teve maior indice de registro desse
acidente, 88%, e menor indice dos envolvendo mucosas e tecido cutaneo, 12%.

Na tabela 3, verificam-se as causas relacionadas pelos profissionais de enfermagem

aos ATMB.

Tabela 3 — Distribuicdo das causas e/ou circustancias relacionadas aos ATMB entre os
profissionais da equipe de enfermagem que registraram CAT no periodo de

janeiro de 2019 a maio de 2021. Ribeirdo Preto — SP, 2022.

Variavel n %
Problemas ou ndo uso dos dispositivos de seguranga 26 21,1%
Técnica inadequada de coleta de sangue 18 14,6%
Paciente agitado 18 14,6%
Descarte inadequado de materiais perfurocortantes 18 14,6%
Nao uso de EPIs 14 11,3%
Reencape de agulhas 7 6%
Técnica inadequada de coleta de gasometria 6 4,8%
Outras causas 16 13%

Fonte: autoria propria.
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Do total de 123 CATs registradas pelos profissionais da equipe de enfermagem, 26
(21,1%) evidenciaram relacdo do acidente com o ndo uso ou mau funcionamento dos
dispositivos de seguranca, sendo esta a principal causa dos ATMB, seguido por técnica
inadequada de coleta de sangue, paciente agitado e descarte inadequado de materiais
perfurocortantes, com cada item representando 14,6% dos CATs. O ndo uso de EPIs foi
registrado por 11,3% dos profissionais, o reencape de agulha por 6% e a técnica inadequada
para coleta de gasometria 4,8%. Na Tabela 4, verificam-se os setores de atuagdo dos

profissionais que registraram os CATs.

Tabela 4 — Distribui¢do das CATs segundo setores de atuagdo profissional. Ribeirdo Preto —

SP, 2022.
Setores 2019 2020 . .2021 .
(janeiro a maio)

n % n % n %

Bloco Ciruargico 9 15,5 6 15 1 4

Clinica Cirtirgica 12 21 8 19 5 21
Clinica Médica 9 15,5 9 22 3 12,5

CTI Adulto 6 10 3 7 6 25

Pediatria 11 19 4 10 - -
Outros 11 19 11 27 9 37,5

Fonte: autoria propria.

Observa-se na tabela 4 que, no ano de 2019, os setores que mais registraram CATs
foram a clinica cirargica (21%) e a pediatria (19%), seguidos por bloco cirurgico e clinica
médica, ambos com 15,5%. Ja no ano de 2020, o setor que teve o maior registro dos CATs foi
a clinica médica (22%), seguido pela clinica cirargica (19%) e bloco cirurgico (15%). Nos
primeiros cinco meses de 2021, o setor com maior registro dos CATs foi o CTI adulto com

25% dos casos, seguido pela clinica cirurgica (21%) e clinica médica 12,5%.

5.2 Design

Com base nas evidéncias cientificas da literatura, nas normas regulamentadoras 7, 9 e
32, nas recomendagdes de Precaucdes Padrao do CDC e na analise das CATs registradas pela
equipe de enfermagem da instituicdo em que foi realizado o estudo, o roteiro foi desenvolvido
pela pesquisadora com a colaboragdo dos peritos em seguranga do trabalho do SESMT da
mesma instituicao.

O conteddo do roteiro (APENDICE C) foi disponibilizado para esses peritos
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apreciarem, sugerirem alteracdes e identificarem a existéncia de alguma incoeréncia do
conteudo para que, assim, contribuissem com a melhoria do material. A figura 4 demonstra a

estrutura do roteiro.

Figura 4 — Roteiro para a producdo do video.

Video: NR 32 - A sua seguranga em primeiro lugar!

Video

Audio

Inicizr o widee com uma enfermema falando
diretzmente com © espectador profiszional.

Colocar imagens de_bactérias, funpos e virus.

A Norma Fegulamentadora 32 (NR 32) tem como
ohjetive proteger a nos, profissionais da sadide.
Elz estzbelece diretrizes basicas de medidas de
protecZe & seguranga e & saude dos trzbelhadorss
dos  servigos de sande!  WNeste conteudo,
zbordaremos 23 diretnizes dz NR 32 relactonadas
z0z Fiscos Biologicos, com destagque para a
exposigie ocupacionzl § agentss biclogicos, como
bactsrias, fimgos, VHUS, entre outros
MiCICOrZaNismos.

Fesszlter ne video 2s pelavias em negrito

Imagens dmimicas de
profissionais @ pacientes;

higisne de méos,

Imagem do “poste de trzbalhe™ com presenga de |
lavatorie, sabomste liquido, tozlha descartawel o
lixeiras.

Para mmmizzr essa exposigie temes 23 Medidas
de Proteciio: Devemoes higienizar as nossas mios
frequentemente. Esta ag3o € de grande eficiciana
prevengio e controle das mfecgdes relacionadas a
assistdneiz & sande, proporcionande  maior
seguranca para nos, profissionaiz da saide, para o
paciente e todas as pessoas envolvidas no sen
cutdzdo. Nos nossos postos de trzbelhe, devemos

ter lavatorio exclusive para lavagem das mdos
com 2gua corrents, szbonetz liguide, toalha
descartavel e zcionamento de lieiras sem contato
manuzl.

Oz Equipamentos de Protecio Individual (EPIs)
sdp dizspositivos destmados a proteger 2 nossa
szide e mtegnidade fisica Devemos utilizz-los
sempre que houver risco de contigio/transmissdo
de patdgsnos por contate  com  fluides
corporals  ou por via respiatoriz. Os  mais
utilizados no ambiente hospitalar sdo: luwas,
mascara cinrgica mascara N93 ou PFFD,
avental, oculos de protecio, protetor facial
(Fara chialdl

Reszzaltar no video as palavras em negrito

Escrever e mostrar imagem dos EPIs:

Luvzs, mascara cimirgica, mascara N93 ou
PFF2, azventsl, oculos de proteglo, protetor
facial (face shield).

Fonte: autoria propria.

O roteiro construido ndo s6 apresentava o conteudo do video, como também o que
deveria constar nas cenas, como figuras, legendas e a propria fala da narradora. E importante
ressaltar que a locucdo do video foi realizada em uma velocidade ideal para a enunciagdo de

audiobooks, entre 150 e 160 palavras por minuto (RIEDO, 2018).

5.3 Desenvolvimento

A criagdo do video educativo foi realizada de forma colaborativa entre a pesquisadora



44

e uma produtora especializada em video de animagao, alicer¢ada em uma comunicagao direta
e objetiva, com feedbacks constantes, com a finalidade de se garantir que a esséncia
construida fosse fielmente traduzida no video.

O desenvolvimento do video educativo, tendo como base a TCAM de Richard Mayer

(2009), foi elaborado considerando os seus doze principios:

« Principio da coeréncia: sugere que as pessoas aprendem melhor quando materiais
supérfluos sdo excluidos da apresentacio (MAYER, 2009). O conteudo do video
proposto neste estudo foi baseado, principalmente, nos apontamentos registrados nas
CATs pelos profissionais de enfermagem com maior frequéncia, como circunstancias
criticas para a ocorréncia do ATMB. Além disso, estd fundamentado na literatura
cientifica e na legislacdo vigente. Portanto, o contetido do video foi construido de forma
diretiva e objetiva ao atendimento das principais demandas do publico-alvo.

« Principio da sinalizacdo: tem-se que as pessoas aprendem melhor quando sdo
adicionados elementos que conferem destaque as partes mais importantes da apresentagdo
(MAYER, 2009).

Uso de setas e/ou marcadores.

Fonte: autoria propria.

+ Principio da redundéncia: Corresponde a um principio negativo. Diz que a ocorréncia
de repeticdes excessivas de informagdes em apresentacdes multimidia provoca uma
sobrecarga cognitiva (MAYER, 2009). Buscou-se evitar o uso de informagdes excessivas

no video educativo, com o uso da narra¢do e animacao.

+ Principio da proximidade espacial: sugere que as pessoas aprendem melhor quando as
palavras sdo dispostas proximas da parte da imagem a qual elas correspondem (MAYER,

2009). As imagens foram apresentadas com proximidade na cena.
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Devemos utiliza-los sempre que

O

Fonte: autoria propria.

+ Principio da proximidade temporal: Revela que as pessoas aprendem melhor quando
as palavras e as imagens sao apresentadas simultaneamente, ao invés de sucessivamente

(MAYER, 2009). As imagens foram apresentadas simultaneamente com a narragao.

Ela estabelece diretrizes basicas de medidas de protecda a

Fonte: autoria propria.

v Principio da segmentagio: Diz que as pessoas aprendem melhor quando a mensagem
multimidia é apresentada em um ritmo determinado pelo usudrio € ndo em uma sequéncia
continua automatica (MAYER, 2009). O video educativo teve a constru¢do do seu
conteudo em blocos, 0 que também permite que o educando interaja com o material,
podendo fazer pausas, retornar ¢ avangar o conteido mediante o que considerar mais
adequado para a sua compreensao.

« Principio do conhecimento prévio: Indica que as pessoas aprendem melhor a partir de
um conteudo multimidia quando eles estdo familiarizados com os nomes e caracteristicas
dos principais elementos do que sera ensinado (MAYER, 2009). No inicio do video, sdo
apresentados o assunto e o objetivo do video. Além do contetdo do material
desenvolvido e seus elementos serem de conhecimento prévio e rotineiro do publico-alvo,
todos os profissionais da instituicdo realizaram uma capacitacdo geral da NR 32, como
previsto na propria norma.

+ Principio da modalidade: Sugere que as pessoas aprendem melhor a partir de imagens
conjugadas com palavras no formato sonoro do que com imagens conjugadas com

palavras no formato textual (MAYER, 2009). Narracdo apresentada com animagao.
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Fonte: autoria propria.

« Principio da exposicio multimidia: Diz que as pessoas aprendem melhor a partir de
palavras e imagens do que apenas a partir de palavras (MAYER, 2009). Utilizacdo de

narragdo e animagao.

Fonte: autoria propria.

+ Principio da personalizacdo: As pessoas aprendem melhor, a partir de apresentacdes
multimidia, quando as palavras sdo representadas de maneira informal, em tom de
conversa, ao invés de uma apresentagdo formal (MAYER, 2009). O video desenvolvido
contou com uma narragdo amigavel, com a proposta de uma colega de profissao abordar a
tematica.

+ Principio da voz: Indica que as pessoas aprendem melhor quando o material multimidia
exposto € narrado em uma voz humana amigavel ao invés de uma voz computadorizada
(MAYER, 2009). No video proposto, a narragdo foi feita por uma voz humana, feminina,
em tom amigavel.

« Principio da imagem: Sugere que, ndo necessariamente, as pessoas aprendem melhor
quando uma representacdo visual do narrador é apresentada junto com a narragdo. Esse
recurso possui um potencial ambiguo: se, por um lado, a representagdo visual do
narrador, que simula interacdes com os educandos, tende a estimular uma resposta social
e contribuir positivamente para a qualidade do aprendizado pelo mesmo principio da voz,
por outro, a adi¢do de imagens com nenhuma ou pouca relevancia instrucional tende a
gerar um processamento supérfluo (MAYER, 2009). Neste estudo, optou-se pelo uso de
uma apresentadora animada que simulasse uma profissional da enfermagem, no sentido

que a abordagem de “profissional para profissional” pudesse contribuir na qualidade do
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aprendizado. Porém, sua presenga nao acontecia em todas as cenas, sendo avaliado o
quantitativo de informagdo, escrita e imagens com a presen¢a ou nao da apresentadora,
considerando que a apresentadora ndo aparecia em cenas com quantidades maiores de
informagdes e imagens, estando presente visualmente em cenas com menor conteudo de

informagdo e animacao.

5.4 Implementacio

A etapa de implementagdo do video educativo aconteceu, primeiramente, com a sua
liberagdo no Google Drive com acesso restrito para apreciacdo dos avaliadores.
Ap6s o processo de validacdo, o material foi disponibilizado na plataforma de Ensino

a Distancia (EAD) da instituicdo.

5.5 Avaliacao

Ap6s o preenchimento do questionario (Anexo A) pelos juizes especialistas, os dados
foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2022 para andlise.
O grupo de juizes especialistas foi composto por seis mulheres, com média de idade de 48
anos. A quantidade de doutoras e mestres foi equivalente (16,5%) e especialistas 67%.
Quanto ao tempo de experiéncia profissional, as avaliadoras possuem uma média de 21,8
anos.

No processo de validacdo do contetido do video educativo, foram aplicados os
treze requisitos de avaliacdo adaptados de Pasquali (2010). Os dados foram analisados por

meio do IVC e os valores estdo expostos na tabela 5.
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Tabela 5 - Valores de IVC conforme avaliacdo de contetido pelos juizes especialistas.

Ribeirdo Preto — SP, 2022.

Variaveis Validacao IVC
Avaliagao geral do conteudo 67%
Organizacao 100%
Apresentagdo 83%
Utilidade/Pertinéncia 100%
Consisténcia 100%
Clareza 67%
Objetividade 100%
Confiabilidade 100%
Exequivel 100%
Atualizagdo 100%
Vocabulario 67%
Sequéncia instrucional dos topicos 100%
Avaliagdo de aprendizagem 100%
Média do IVC 91%

Fonte: autoria propria

Conforme detalhado anteriormente, considerou-se como aceitavel para validagcdo de
conteudo o valor minimo de IVC de 80%. Dessa forma, é possivel observar que o video
educativo foi validado pelos avaliadores por apresentarem média geral de IVC acima de 80%.
Entretanto, algumas varidveis ficaram com valor abaixo do recomendado, visto que foram
avaliadas pelas juizas como “adequado com alteragdes”. Ressalta-se que nenhuma variavel foi
avaliada como inadequada.

Assim, o video foi alterado de acordo com as sugestdes realizadas pelas juizas
(Quadro 1) para melhoria do conteudo, totalizando 12 sugestoes. Destas, oito foram aceitas e
quatro ndo foram aceitas. Os itens de validagdo que mais apresentaram sugestdes foram os de

avaliacdo geral do conteudo, apresentagdo, clareza e vocabulario.
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Quadro 1 - Sugestdes das juizas e alteragdes realizadas dos itens classificados como adequado

com alteracdes. Ribeirdo Preto - SP, 2022.

Variaveis de
validacio

Sugestoes

Alteracoes

Avaliacao geral
do conteudo

Alteragdo da recomendacido de se fazer
“uso diario dos EPIs” para “uso
conforme indicagdo”.

Sugestdo ndo acatada.

Avaliacao geral
do conteido

Informar sobre tipos de vacinagao,
especificar locais de vacinagdo.

Sugestdo ndo acatada.

Vocabulario

Alterar a palavra “caixa” para
“recipiente”, na cena de identificacdo do
limite da caixa coletora.

Sugestdo ndo acatada.

Avaliacao geral
do conteudo

Especificar todos os patdgenos
abordados na NR 32.

Sugestdo ndo acatada

Alteracdo da seringa conectada a agulha
com capa protetora para descarte para

Apresentacio seringa conectada a agulha sem capa Sugestao acatada.
protetora.
~ Articular as informagdes sobre as Realizada a adequacdo
Apresentacio o .
proibicoes. sugerida.
Adequacao da figura da mascara A figura foi alterada por figura
Apresentacdo | N95/PFF2, para evitar interpretacdes com a qual o publico-alvo tem
equivocadas. maior familiaridade.
Adequacao de imagens do avental de A figura foi alterada por figura
Apresentacio | manga longa para evitar interpretagdes com a qual o publico-alvo tem
equivocadas. maior familiaridade.
Clareza Esclarecqr informagdo sobre coleta de Realizada adequacdo sugerida.
gasometria.
Clareza Esclarece~r dispositivo proprio para Realizada adequag@o sugerida.
desconexdo da agulha.
Vocabulirio Duas corregdes gramaticais e duas Realizada corregdes e

adequagoes de pronuncia.

adequagdes.

Fonte: autoria propria.

O quadro 2 demonstra os comentarios realizados pelas juizas especialistas sobre o

video desenvolvido.

Quadro 2 - Comentarios das juizas especialistas sobre o video educativo desenvolvido.
Ribeirdo Preto - SP, 2022

JUIZA Comentario
J02 “O material ficou excelente, muito bem elaborado”.
JO5 “Gostei do video, muito bom!”

Fonte: autoria propria.
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Apo6s a realizagdo das adequacdes sugeridas pelas juizas especialistas, o video foi
disponibilizado para avaliacdo do publico-alvo. O mesmo questionario foi preenchido pelos
avaliadores do publico-alvo.

O grupo de avaliadores representando o publico-alvo foi composto por 6 mulheres,
com média de idade de 47,5anos. Em relagdo a escolaridade, houve representacdo
equivalente: Auxiliar de enfermagem (33,33%), técnica de enfermagem (33,33%) e
enfermeira (33,33%), as avaliadoras possuem uma média de 21,6 anos.

Nessa etapa, os dados também foram analisados através do IVC e os valores estdo

expostos na tabela 6:

Tabela 6 - Valores de IVC conforme avaliagdo de contetido pelo publico-alvo. Ribeirdo

Preto - SP, 2022.

Variaveis Validacao IVC
Avaliagao geral do conteudo 100%
Organizacao 100%
Apresentagdo 100%
Utilidade/Pertinéncia 100%
Consisténcia 100%
Clareza 100%
Objetividade 100%
Confiabilidade 100%
Exequivel 100%
Atualizacdo 100%
Vocabulario 100%
Sequéncia instrucional dos topicos 100%
Avaliacdo de aprendizagem 100%
Média do IVC 100%

Fonte: autoria propria.

Da mesma forma preconizada com as juizas especialistas, nessa etapa também se
considerou como aceitavel para validacdo de contetido o valor de IVC minimo de 80%.
Assim, constata-se que o video educativo também foi validado pelos avaliadores do publico-
alvo. Neste momento, todos os avaliadores deram nota maxima em todos os itens avaliados. O

quadro 3 apresenta as falas registradas por esse grupo de avaliadoras.



51

Quadro 3 - Comentarios dos representantes do publico-alvo sobre o video educativo

desenvolvido. Ribeirdo Preto - SP, 2022

Avaliadora Comentario
A0] “Video sucinto, porém claro, de facil entendimento e principalmente nao
cansativo”.
A02 “Trabalho perfeito”.
A03 “Mensagem maravilhosa que deve ser lembrada frequentemente”.

“Conteudo rapido, direto e bastante informativo, que deve ser multiplicado
A04 entre todos os colaboradores da instituicdo no momento da admissio e em
educacdo permanente, a fim de educar a equipe como um todo”.

“0 video € muito objetivo e claro, linguagem pertinente e de facil

A05 entendimento”.

“Video claro e objetivo com linguagem simples e de facil entendimento e, por

A06 . ~ x - »
ser um video de curta duragdo, consegue manter a atengao sem se dispersar’.

Fonte: autoria propria.
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6 DISCUSSAO

6.1 Acidente de Trabalho com Material Biologico

Os técnicos de enfermagem foram os profissionais que mais sofreram ATMB. Esses
dados corroboram os estudos realizados por Assis, Rezende e Araujo (2022); Dias e Lavoyer,
(2021) e Groto et al. (2021). Tal resultado esta relacionado ao alto contingente desses
trabalhadores nas equipes assistenciais, as atividades que envolvem a assisténcia direta aos
pacientes e a realizacdo de procedimentos invasivos. A divisdo técnica das atividades dos
profissionais da equipe de enfermagem interfere diretamente na exposi¢do maior ou menor
aos ATMB. Dessa forma, como o enfermeiro ¢ o profissional com o maior grau de
escolaridade dentro da equipe, atribui-se a ele as atividades relacionadas ao planejamento,
coordenacdo, organizacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia de enfermagem.
Em consequéncia disso, os enfermeiros, prestando menos cuidados diretos aos pacientes, em
comparagdo aos técnicos de enfermagem, estavam menos expostos aos ATMB (ASSIS;
REZENDE; ARAUIJO, 2022; COFEN, 1987; GROTO et al., 2021).

Considerando o parecer normativo 2/2020 e a lei do exercicio profissional 7.498/1986
que preconiza as atividades privativas do enfermeiro, dentre as quais destacamos os cuidados
diretos aos pacientes graves com risco de morte e os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, com a pandemia da COVID-19 ocorreu uma alta demanda de pacientes
em um curto espaco de tempo, somado ao elevado niimero de pacientes graves, em estado
critico. Com isso, se fez necessaria a reorganizagdo do trabalho da equipe de enfermagem.
(COFEN, 1986; COFEN, 2020; BACKES et al., 2021; SOUZA et al., 2021).

Dessa forma, os enfermeiros que trabalham na instituicdo em que se realizou o estudo,
referéncia para o atendimento de pacientes com COVID-19, atuaram constantemente na
assisténcia direta de pacientes criticos, bem como de pacientes ndo criticos, ou seja, estiveram
mais expostos aos ATMB, o que justificaria o aumento de 80% desse tipo de acidente a esses
profissionais quando comparados os anos de 2019 (pré-pandémico) e de 2020 (pandémico).

Quanto ao tipo de exposi¢do, a percutdnea teve uma média de 80% no periodo
avaliado. Dados semelhantes sdo encontrados nos estudos de Assis, Rezende e Araujo (2022),
Dias e Lavoyer (2021) e Groto et al. (2021). O material perfurocortante estd presente nas
atividades assistenciais que o profissional de enfermagem desempenha. Este estudo
evidenciou que grande parte dos ATMB do tipo perfurocortante teve relagdo ao ndo uso dos

dispositivos de seguranca, técnica inadequada de coleta de sangue, paciente agitado, descarte
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inadequado, ndo uso de EPIs, reencape de agulha e técnica inadequada de coleta de
gasometria.

Com a pandemia da COVID-19, surgiu uma nova ameaga infectocontagiosa em
ATMB juntamente com HBV, HCV, HIV, entre outros patdgenos. Consequentemente, com o
avango de um virus de alta contaminacdo e rapida propagacdo, as medidas de PP foram
evidénciadas ¢ intensificadas, acarretando uma maior adesdo no uso dos EPIs (SOUZA et al.,
2021).

Dessa forma, estudos que analisaram os ATMB no periodo pré-pandémico e
pandémico demonstraram que a intensificagdo das recomendacdes das PP, assim como as
preconizadas na NR 32, refletiram diretamente na diminuicdo dos indices de ATMB,
principalmente os relacionados a respingos em mucosas e tecido cutaneo, pois estdo
associadas as medidas de precaucdo para prevengdo de contaminagdo pela COVID-19. Sendo
assim, a reducdo desses acidentes foi relacionada a maior adesdo ao uso de dispositivos de
seguranga, como também reducdo dos procedimentos eletivos. Porém, um estudo realizado
em um hospital de clinicas de grande porte demonstrou que, apesar de se ter uma reducao no
numero total de ATMB, houve um aumento desses acidentes no CTI (Centro de Terapia
Intensiva) (AGNES et al., 2020; SILVA et al., 2022; SOUZA et al., 2021).

Tais dados corroboram os encontrados neste estudo, que demonstraram uma
diminuicdo dos ATMB de 17,2% quando comparados os anos de 2019 e 2020, principalmente
os relacionados aos respingos em mucosas ¢ tecido cutineco. Em 2019, esses ATMB
representavam 21% e, em 2020, eles foram responsaveis por 12% desses acidentes. Em
relacdo aos ATMB no CTI, na institui¢do estudada, esse aumento foi observado no primeiro
semestre de 2021, com a alta demanda de pacientes criticos diagnosticados com COVID-19.
Em ntimeros absolutos, foram registrados seis CATs nos primeiros 5 meses de 2021, o mesmo
numero que foi registrado durante todo o ano de 2019.

O estudo de Souza et al. (2021) analisou o nimero de ATMB em relagdo a quantidade
de pacientes contaminados pelo virus da COVID-19 no Brasil. Observou-se o aumento do
numero de ATMB nos meses de junho e julho de 2020, que corresponderam aos meses em
que houve maior quantidade de pacientes internados com COVID-19 no Brasil no ano de
2020, associando um maior risco de ATMB mediante ao aumento expressivo da jornada de
trabalho e dos procedimentos realizados, associados ao estresse e esgotamento emocional

desses profissionais.
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Portanto, ¢ imprescindivel que as instituigdes priorizem agdes educativas que
contemplem as necessidades de atualizagdo dos processos e rotinas para uma cultura de

seguranga e saude no ambiente de trabalho desses profissionais.

6.2 Construcao do video educativo

O desenvolvimento deste estudo norteou-se pelas fases do DIC que, ao contrario dos
modelos de design instrucional tradicionais, que determinam a execucdo dessas etapas em
momentos diferenciados e fragmentados, no DIC todo o processo ocorre de forma dindmica,
com a possibilidade das etapas serem resgatadas ao longo de todo o processo. Assim, o DIC
possibilita a contextualizagao das especificas situagdes didaticas (FILATRO, 2008).

A utilizacdo de referenciais tedricos para a construcdo e avaliagdo das TDICs ¢ uma
realidade no desenvolvimento de instrumentos digitais voltados para o ensino-aprendizagem
na enfermagem. Esta pesquisa utilizou o referencial tedrico de Richard Mayer, com a
finalidade de se construir um video educativo que favoreca a aprendizagem. O mesmo
referencial foi empregado em estudo brasileiro sobre a construcdo e validacdo de video
educativo voltado para estudantes de enfermagem, que abordou as orientacdes de RCP
(Ressuscitagdo Cardiopulmonar) em gestantes e também foi considerado valido por juizes
especialistas. Dessa forma, demonstra-se a importancia da elaboragdo de pesquisas que t€m
como base referenciais tedricos, para que o conteido desenvolvido possa contribuir
efetivamente com o objetivo educativo proposto (CORREA MUNIZ et al., 2022).

O video foi elaborado pelo formato visual de animagdo de imagens, ao invés de
gravacdo com atores em cenario. Para esta escolha, teve-se como base a possibilidade de o
video ser mais atrativo, despertar maior curiosidade e o interesse dos profissionais de
enfermagem, além de ser suscetivel a correcdes e alteracdes (CORREIA MUNIZ et al., 2022;
SILVEIRA; COGO, 2017).

Outros estudos utilizaram esse formato para a construcdo de videos educativos,
conhecido também como infografico animado. Um estudo que desenvolveu infografico
animado para a capacitacdo de professores em saude bucal, concluiu que o video foi um
recurso tecnologico importante no processo de ensino-aprendizagem, facilitou a compreensao
e reflexdo do conteudo, assim como viabilizou a disseminacdo das informacgdes. No estudo

que desenvolveu o video de capacitagdo de RCP em gestantes, observou-se que a tematica foi



55

abordada de forma mais dindmica, com o emprego da animacdo (MAIA et al., 2019; MUNIZ
et al., 2022).

Dessa forma, ¢ possivel considerar que o formato de animacdo, empregado para
desenvolver o video para educac@o dos profissionais de enfermagem sobre a NR 32, ¢ uma
opc¢do com potencial de contribuir para o processo de ensino-aprendizagem dessa tematica
que ¢ baseada em diretrizes e recomendagdes.

O conteudo do video educativo foi disposto na ordem descrita na norma, considerando
0s principais pontos criticos e/ou circunstidncias que levaram aos ATMB observados na
analise das CATs. No inicio do video, foi apresentado o seu titulo, “NR 32 a sua seguranga
em primeiro lugar”, a norma e seus objetivos. Em seguida, foi abordado os tipos de patogenos
que configuram os riscos biologicos, as medidas de protecdo, uso dos EPIs, o que fazer no
caso de lesdes nos membros superiores, imunizacgdo e as proibigdes gerais da NR 32.

Posteriormente, foram abordados os acidentes com materiais perfurocortantes. Por se
tratar de um ponto critico para a equipe de enfermagem, foram especificados os cuidados
adequados no manuseio desses materiais, como o posicionamento da extremidade perfurante
e/ou cortante para descarte do material na caixa coletora de perfurocotante, assim como o
limite maximo e a identificagdo e troca da caixa. Também foi abordada a proibicdo no
reencape de agulhas e o uso adequado dos dispositivos de seguranga, considerado uma das
principais circunstincias de ATMB na institui¢do. Assim, o video abordou orientacdes a
respeito de como o profissional deve agir se 0 mesmo nao funcionar adequadamente, ou se o
dispositivo ndo funcionar. Também se detalhou como deve ser realizada a coleta de sangue
para exames, gasometria e as recomendacdes para atendimento de criancas e pacientes
agitados que, juntamente com problemas como o uso de dispositivos de seguranca, foram as
principais causas de ATMB com a equipe de enfermagem. O final do video informou sobre as
recomendacdes de como o profissional deve proceder na ocorréncia do ATMB e a
importancia de se registrar o CAT.

Destaca-se que a duragio do video educativo foi de 6 minutos e 6 segundos. A respeito
da duracdo de videos instrucionais, a literatura indica que ndo ¢ recomendado exceder 15
minutos, uma vez que pode induzir a dispersdo da ateng@o e ser cansativo ao telespectador.
Deste modo, o meterial desenvolvido neste estudo contemplou essa recomendagao, inclusive,
mostrando-se adequado pela avaliacdo das juizas e do publico-alvo (CARVALHO et al.,
2019; FERREIRA et al., 2015; FLEMING, REYNOLDS, WALLACE, 2009).
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As diretrizes e recomendacdes apresentadas no video objetivaram contribuir com o
aprendizado, apontar especificidades na atuacdo da equipe de enfermagem e esclarecer
davidas. Mostra-se dessa forma, a importincia de se abordar a NR 32 no contexto da

enfermagem.

6.3 Validacao do video educativo

O processo de validagdo tem como finalidade a produgdo de um material educativo de
qualidade. A validacdo pelos especialistas confere a confiabilidade do conteudo para o
processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, foram selecionadas juizas especialistas com
conhecimento e experiéncia sobre a NR 32 (TIBURCIO, 2018).

Ao acessar o video educativo por meio do link disponibilizado, as juizas puderam
apreciar o contetido e realizar as sugestdes e criticas para o aprimoramento do mesmo. A
maioria das sugestdes, apds serem analisadas, foi aceita, objetivando proporcionar uma
melhor compreensdo. Além disso, correcdes de concordancia textual e gramaticais também
foram realizadas. Nao foram realizadas altera¢des referentes as possibilidades de locais para
vacinagdo, pois a institui¢do possui programas de vacinagdo e o Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais (CRIE), onde algumas vacinas sdo administradas no profissional
no proprio local, bem como também sdo feitas orientagcdes sobre o tema. Dessa forma, optou-
se em manter a orientagdo de procurar a sala de vacina da instituicao.

Também ndo foi acatada a possibilidade de alteracdo da fala de “uso diario dos EPIs”
para “uso conforme indicacdo”, como a proposta do video educativo é reforgar que o uso dos
EPIs deve fazer parte da rotina dos profissionais, preferiu-se manter a fala original. Assim
como também ndo foi substituida a palavra “caixa” por “recipiente” por ndo prejudicar a
semantica do video e por fim ndo foi acatada a sugestao de se detalhar todos os patogenos que
sdo descritos na NR 32, com o objetivo de ndo causar sobrecarga cognitiva, foi destacado de
forma sucinta os principais microorganismos envolvidos na rotina laboral do publico-alvo
como virus, bactérias, fungos, protozoarios entre outros patdgenos.

Assim, ¢ importante destacar a relevancia das TDICs para a construcdo de materiais
educativos, associada ao processo de validacdo do conteudo, que possibilita a adequacao do
conteudo mediante as sugestdes realizadas por profissionais com expertise no contetido

abordado no video.
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A validagdo com o publico-alvo tem como objetivo a realizagdo de adequagdes que
sd0 necessarias para proporcionar melhor clareza e compreensdo do video educativo.
Conforme a avaliagdo dos profissionais da equipe de enfermagem que participaram dessa
etapa de avaliacdo, o video educativo foi considerado claro, objetivo, atrativo o qual o
conteudo tem potencial para favorecer o conhecimento. O IVC de todos os avaliadores do
publico-alvo foi de 100%. Essa avaliagdo ¢ semelhante a obtida em estudo de um video
educativo sobre prevengdo de queda na crianga hospitalizada (CAMPOS et al., 2021). Esses
achados demonstram a importancia da consulta ao publico-alvo na avaliagdo das TDICs com
abordagem educativa, para que o conteudo do material elaborado apresente compatibilidade

com a compreensdo do publico-alvo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que existe multiplos fatores que interferem na ocorréncia do
ATMB com o profissional de enfermagem no ambiente hospitalar. Ha necessidade de
investimentos para aprimorar a organizacdo do processo de trabalho e propiciar condi¢des
laborais adequadas, com o objetivo de reduzir esses acidentes.

Embora o periodo pandémico tenha contribuido significativamente para o
agravamento de problemas, como a falta de EPIs, sobrecarga de trabalho e, consequentemente
0 estresse, observamos que de forma geral, na instituicdo em que o estudo foi realizado, houve
uma diminui¢do no registro de CATs nesse periodo. A hipdtese principal relaciona essa queda
a importante reducdo dos tratamentos eletivos no ano de 2020. Porém, no ano de 2021, com a
intensificacdo no atendimento de pacientes criticos diagnosticados com COVID-19, observou-
se um aumento que tende aos nuimeros de ATMB antes da pandemia, com aumento
expressivo desses acidentes nos CTls e com o profissional enfermeiro.

Nesse sentido, agoes educativas de carater preventivo de ATMB fazem-se necessarias
permanentemente. O video educativo elaborado “NR 32 a sua seguranca em primeiro lugar”
demonstrou-se valido tanto pelas juizas quanto pelo publico-alvo, com potencial para
contribuir com ac¢des educativas em contexto hospitalar, podendo integrar programas de
promog¢do da saide do trabalhador e incentivar a adesdo da equipe de enfermagem as
recomendacoes ¢ diretrizes da NR 32.

Ressalta-se a importdncia de programas educativos permanentes para que oOS
trabalhadores estejam continuamente envolvidos e engajados na prevengdo dos ATMB para
que possam trabalhar em um ambiente seguro.

Espera-se que o video educativo agregue conhecimento ¢ seja util para mudanga de
comportamentos frente aos riscos, prevencdo e manejo dos ATMB entre os profissionais da
equipe de enfermagem.

Ressalta-se que o video, sendo disponibilizado no YouTube, podera ser utilizado em
aulas do ensino formal técnico e/ou de graduagdo, assim como em educagdo em servico.
Pesquisas adicionais sdo necessarias para determinar o impacto desta tecnologia na pratica.

Quanto a limitacdo do estudo, destaca-se que a analise dos dados das CATs foi
realizada em apenas uma institui¢do de satide. Outras instituigdes podem ter outras demandas

e/ou demandas adicionais relacionadas aos profissionais da enfermagem.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — publico alvo

Estamos realizando a pesquisa intitulada: Desenvolvimento de video educativo para
capacitagdo da equipe de enfermagem sobre a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) — Riscos
bioldgicos, cujo objetivo € construir e validar um video educativo sobre as recomendacdes da
NR 32 - Risco bioldgico para protecdo dos profissionais da equipe de enfermagem durante
sua atuagdo profissional. Este estudo, em nivel de mestrado, tem como orientadora a Prof.
Dra. Marta Cristiane Alves Pereira, que ¢ vinculada ao Programa de Pos Graduacdo de
Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Para tanto, convidamos o senhor(a) para
compor participar do processo de validagdo do video educativo. Ressaltamos que sua
participacdo ¢ voluntaria e informamos que a selecdo dos especialistas/juizes ocorreu com
base em critérios preestabelecidos, sendo que o senhor(a) foi escolhido(a) por atender aos
requisitos. Sua colaboragdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
da ciéncia e para a construgdo de estratégias de redugdo da exposicdo acidental a material
bioldgico, e por consequente, para a redugdo dos acidentes e doencas por este tipo de
exposi¢do. Os riscos que poderdo estar presentes relacionam-se a possivel cansaco fisico e
estresse mental. Para a prevengao utilize o tempo necessario para responder aos instrumentos,
realize pausas de descanso, se necessario. Ndo havera despesas pessoais ou compensagdo
financeira para sua participagdo neste estudo. Sua participacdo ¢ livre. Podendo desistir a
qualquer momento sem que isso lhe acarrete nenhuma penalidade ou prejuizo. Caso ocorra
algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo, tanto
por parte da pesquisadora como das instituigdes envolvidas. Pedimos que manifeste quaisquer
davidas que surgirem durante a leitura deste termo para que possam ser esclarecidas. Havendo
consentimento em participar, sua colaboragdo sera na validacdo do video, para isso sera
enviado via e-mail o link para acesso ao video educativo, o senhor(a) devera assistir o video ¢
posteriormente preencher o instrumento de validacdo que serd entregue de forma impressa,
apos preenchido esse instrumento devera ser devolvido a pesquisadora na data a ser
combinada. Na validacdo do video serdo observados os critérios adaptados de Pasquali
(2010). Informamos que esse processo de assistir o video e realizar a sua avaliagdo tera
duracdo de aproximadamente 30 minutos. Asseguramos que os dados obtidos por meio de sua
participacdo serdo utilizados somente para o desenvolvimento deste estudo e garantimos o
acesso as informagdes sobre os procedimentos e beneficios da pesquisa, inclusive para
esclarecer duvidas que possam surgir. Informamos ainda que, no momento de apresentacdo e
publicagdo da pesquisa, ndo divulgaremos seu nome ou qualquer informagdo que possa
identifica-lo(a), respeitando sua privacidade. Colocamos-nos a disposicdo para
esclarecimentos e consideracdes. Por favor, entre em contato.

Marta Cristiane Alves Pereira Amanda Medeiros Ricci Pinho (Orientadora) (Mestranda) Tel:
(16) 3315 3472 Tel: (16) 9988 044243 e-mail:martacris@eerp.usp.br e-
mail:amanda.ricci@usp.br

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP (CEP-EERP) que tem a finalidade de proteger eticamente os participantes de 22
pesquisas). Em caso de duvidas e consideragdes, favor entrar em contato: Avenida
Bandeirantes, 3900, tel: (16) 3315 9197, email: cep@eerp.usp.br (horario de funcionamento:
De segunda a sexta-feira, dias uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas).
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Eu, , declaro que estou
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa e os procedimentos nela
envolvidos e concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Juizes Especialistas

Estamos realizando a pesquisa intitulada: Desenvolvimento de video educativo para
capacitagdo da equipe de enfermagem sobre a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) — Riscos
bioldgicos, cujo objetivo € construir e validar um video educativo sobre as recomendacdes da
NR 32 - Risco bioldgico para protecdo dos profissionais da equipe de enfermagem durante
sua atuagdo profissional. Este estudo, em nivel de mestrado, tem como orientadora a Prof.
Dra. Marta Cristiane Alves Pereira, que ¢ vinculada ao Programa de Pos Graduacdo de
Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Para tanto, convidamos o senhor(a) para
compor o Comité de Especialistas que, na qualidade de juiz(a)/especialista, participara do
processo de validagdo do video educativo. Ressaltamos que sua participagdo ¢ voluntaria e
informamos que a selecdo dos especialistas/juizes ocorreu com base em critérios
preestabelecidos, sendo que o senhor(a) foi escolhido(a) por atender aos requisitos. Sua
colaboragdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para
a constru¢do de estratégias de reducdo da exposicdo acidental a material bioldgico, e por
consequente, para a reducgdo dos acidentes e doengas por este tipo de exposi¢do. Os riscos que
poderdo estar presentes relacionam-se a possivel cansago fisico ¢ estresse mental. Para a
prevencao utilize o tempo necessario para responder aos instrumentos, realize pausas de
descanso, se necessario. Nao havera despesas pessoais ou compensacdo financeira para sua
participagdo nesse estudo. Sua participagdo ¢ livre. Podendo desistir a qualquer momento sem
que isso lhe acarrete nenhuma penalidade ou prejuizo. Caso ocorra algum dano decorrente de
sua participacdo na pesquisa, vocé tem direito a indenizacao, tanto por parte da pesquisadora
como das instituicdes envolvidas. Pedimos que manifeste quaisquer duvidas que surgirem
durante a leitura deste termo para que possam ser esclarecidas. Havendo consentimento em
participar, sua colaboracdo sera na valida¢do do video, para isso serd enviado via e-mail o link
para acesso ao video educativo, o senhor(a) devera assistir o video e posteriormente preencher
o instrumento de validagdo que sera entregue de forma impressa, apds preenchido esse
instrumento deverd ser devolvido a pesquisadora na data a ser combinada.Na validacdo do
video serdo observados os critérios adaptados de Pasquali (2010). Informamos que esse
processo de assistir o video e realizar a sua avaliacdo tera dura¢do de aproximadamente 30
minutos. Asseguramos que os dados obtidos por meio de sua participacdo serdo utilizados
somente para o desenvolvimento deste estudo e garantimos o acesso as informagdes sobre os
procedimentos e beneficios da pesquisa, inclusive para esclarecer duvidas que possam surgir.
Informamos ainda que, no momento de apresentacdo e publicacdo da pesquisa, nao
divulgaremos seu nome ou qualquer informac¢do que possa identifica-lo(a), respeitando sua
privacidade. Colocamos-nos a disposicdo para esclarecimentos e consideragdes. Por favor,
entre em contato.

Marta Cristiane Alves Pereira Amanda Medeiros Ricci Pinho (Orientadora) (Mestranda) Tel:
(16) 3315 3472 Tel: (16) 9988 044243 e-mail:martacris@eerp.usp.br e-
mail:amanda.ricci@usp.br

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP (CEP-EERP) que tem a finalidade de proteger eticamente os participantes de 22
pesquisas). Em caso de duvidas e consideragdes, favor entrar em contato: Avenida
Bandeirantes, 3900, tel: (16) 3315 9197, email: cep@eerp.usp.br (horario de funcionamento:



70

De segunda a sexta- feira, dias uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas).

Eu, , declaro que estou
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa ¢ os procedimentos nela
envolvidos e concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C

Video: NR 32 - A sua seguran¢a em primeiro lugar!

Video

Audio

Iniciar o video com uma enfermeira falando
diretamente com o espectador profissional.

Colocar imagens de bactérias, fungos e virus.

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem como
objetivo proteger a nos, profissionais da saude.
Ela estabelece diretrizes basicas de medidas de
protecdo a seguranga e a satide dos trabalhadores
dos servicos de satde! Neste conteudo,
abordaremos as diretrizes da NR 32 relacionadas
aos Riscos Bioldgicos, com destaque para a
exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos, como
bactérias, fungos, virus, entre outros
MiCroorganismos.

Ressaltar no video as palavras em negrito

Imagens dindmicas de
profissionais e pacientes;

higiene de maos,

Imagem do “posto de trabalho” com presenga de
lavatério, sabonete liquido, toalha descartavel e
lixeiras.

Para minimizar essa exposi¢do temos as Medidas
de Protecdo: Devemos higienizar as nossas maos
frequentemente. Esta acdo ¢ de grande eficacia na
prevengdo e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, proporcionando maior
seguranga para nos, profissionais da saude, para o
paciente e todas as pessoas envolvidas no seu
cuidado. Nos nossos postos de trabalho, devemos
ter lavatorio exclusivo para lavagem das maos
com agua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e acionamento de lixeiras sem contato
manual.

Ressaltar no video as palavras em negrito

Escrever e mostrar imagem dos EPIs:

Luvas, mascara cirargica, mascara N95 ou
PFF2, avental, oculos de protecdo, protetor
facial (face shield).

Os Equipamentos de Proteciao Individual (EPIs)
sdo dispositivos destinados a proteger a nossa
saide e integridade fisica. Devemos utiliza-los
sempre que houver risco de contagio/transmissao
de patogenos por contato com fluidos
corporais ou por via respiratéoria. Os mais
utilizados no ambiente hospitalar sdo: luvas,
mascara cirargica, mascara N95 ou PFF2,
avental, oOculos de protegdo, protetor facial
(face shield).

Ressaltar no video as palavras em negrito

A sua saude depende de vocé. Cuide-se! Faca
uso didrio dos EPIs”.

Ressaltar no video as palavras em negrito

Imagem: avaliagdo médica

Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos
membros superiores sO podem iniciar suas
atividades apds avaliagdo médica. Procure o
SAMSP!

Ressaltar no video as palavras em negrito
Imagem: referencia a vacinagao

Temos o Programa de imunizagdo aqui na nossa
instituicdo, que € gratuito! Vacine-se e mantenha
sua carteira de vacinacio atualizada!

Ressaltar no video as palavras em negrito

Descri¢ao dinamica no video das proibigdes.
Imagem: o cal¢ado adequado

E proibido...

Fumar no ambiente de trabalho;

Usar adornos, manusear lentes de contato,
consumir alimentos e bebidas nos postos de
trabalho;

O uso de cal¢ados abertos: o calgado deve ser
fechado proporcionando a cobertura do calcanhar,
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laterais e dorso dos pés!

Destacar seriedade da tematica;

Imagens: dindmicas de: maior categoria;

contato direto ao paciente e atividade realizada(
utilizar imagem do profissional com agulhas/
seringas)

Nos, profissionais de enfermagem, somos os mais
expostos aos acidentes com perfurocortantes e isso
ocorre por Sermos a maior categoria nos servigos
de satde, termos maior contato direto na
assisténcia aos pacientes e pelo tipo e frequéncia
das tarefas realizadas.

Demonstrar caixa coletora de perfurocortante;
Agulha voltada para baixo, agulha ndo reencapada;
Mostrar linha do limite da caixa coletora;

Demonstrar caixa coletora com dispositivo de
desconexao da agulha da seringa.

Para evitar esse tipo de acidente, lembrem-se:

» Os trabalhadores que utilizarem objetos
perfurocortantes sdo responsaveis pelo
seu descarte;

» Descarte esses objetos na caixa coletora
de perfurocortantes com a parte
perfurante e/ou cortante voltada para
baixo;

» Respeite o limite maximo dessa caixa
coletora, que geralmente esta sinalizado
na propria caixa;

» A troca da caixa coletora de
perfurocortantes deve ser realizada pelo
primeiro profissional que identificar que o
recipiente alcangou o seu limite;

> E proibido o reencape e a desconexio
manual de agulhas;

» Deve ser assegurado o uso de materiais
perfurocortantes com  dispositivo de
seguranga.

Ressaltar no video as palavras em negrito;
Imagem do profissional comunicando a chefia.

Se sentir dificuldades no manuseio do dispositivo
de seguranga, comunique a sua chefia, a CECEn
e/ou o SESMT, para que seja providenciado um
treinamento para o correto uso do dispositivo!
Caso o dispositivo de seguranga ndo funcione de
maneira adequada, NOTIFIQUE!

Ressaltar no video as palavras em negrito;
Demonstrar sistema a vacuo com imagens.

Na coleta de sangue venoso, priorize o sistema a
vacuo, podendo ser utilizada a agulha ou os
microfusores, o que melhor atender a necessidade!
Esse sistema € pratico e o mais seguro para o
profissional que realiza a coleta!

Ressaltar no video as palavras em negrito;
Descrever técnica de forma dindmica.

Se, por alguma razdo, vocé for utilizar outra forma
para coletar o sangue com o uso de seringas, nao
se esqueca de alguns principios:

Nunca insira a agulha da seringa na tampa do
tubo;

Realize a abertura da tampa do tubo, escoe o
sangue delicadamente pela parede do tubo e
recoloque a tampa;

Lembre-se: E proibido retirar a agulha da seringa
de forma manual. Portanto, utilize dispositivos
proprios para retirada e descarte da agulha.

Ressaltar no video as palavras em negrito;
Imagem do profissional com seringa tinica

A coleta de exame para gasometria arterial devera
ser exclusiva! A agulha deverd estar conectada
diretamente na seringa propria para coleta de
gasometria! Isso evita acidentes ocupacionais,
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minimiza os riscos de complicagdes para o
paciente e de alteragdes laboratoriais!

Imagem de paciente agitado e crianga

No caso de coleta de sangue em criangas e
pacientes com risco de agitacdo, realize o
procedimento com a colaboragdo de outros colegas
da equipe!

Ressaltar no video as palavras em negrito;
Imagem de profissional realizando a lavagem com
agua corrente; entrando em contato com outro
servigo de saude; comunicando a chefia e fazendo
a CAT

Mas, se o acidente com material biologico
acontecer, o que fazer?

Respingos em olhos e/ou mucosas: lave com soro
fisioldgico ou dgua corrente;

Se for perfurocortante, lave com agua corrente e
sabonete.

Em qualquer acidente com material biologico,
entre imediatamente em contato com a UETDI
para receber as orientagdes adequadas para cada
situagao.

Comunique o responsavel pela area e/ou chefia
imediata e realize o Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT).

Nio se esqueca: Na corrente da seguranca, o elo
mais importante é vocé!!!
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

QUESTIONARIO
Iniciais do avaliador: Data: / /
Idade: anos Género: M ( )F( )

Area de formacio:

Tempo de formagao:

Fungao/cargo na institui¢ao:

Tempo de trabalho:

INSTRUCOES: Assista minuciosamente ao video. Em seguida, analise-o marcando um X
em uma das opgdes que estdo na frente de cada item das variaveis de validagdo. Dé a sua
opinido assinalando a op¢ao que melhor represente cada critério abaixo:

Avalie a qualidade do video segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010)

Adequado com

Variaveis de validacao Adequado ~
alteracoes

Inadequado

Avaliacao geral do conteudo

Organizacao

Apresentagdo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizagdo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos topicos

Avaliacao de aprendizagem

Comentarios e sugestoes
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Ribeirda Preto, 17 de setembro da 2021,

Prezada Professora,

ADUSEMSE 0 recebimento do projeto de pesquiss intitulede “Video
educative e debrienfing come estratégia pedagbgica para capacitacho da
equipe de enfermagem sobre a Norma Regulamentadora 32 - Riscos
bisldgicos", desenvolvido por Amands Medeires Ricol Pinho, sob orientagio da Prof.2
Dra. Marta Cristiane Alves Pereira da Escola de Enfermagem da Ribeirio Perto - USP,

[nformamos gue a DivisBe da Enfermagem estd de acorde com sua realizacin,

Atenciosamente,

LUCTI ROMERD GR‘LII'-;'IUHI ROSST
Diretora da Divisio de Enfermagem
COREN SP %611

Hustrizssima Senhara
Prof.? Dra. ANGELITA MARIA STABILE
MD. Coordenadera do Comité de Etica erm Pesquisa da EERP-USP
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ANEXO C
USP -ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

DADDE OO PROJETD DE PEEEUISA

Titule da Pecqulsa: Video ecuceive « debrienfing como estrategls pedagdgica para capaciacho da equlpe
de anfarmagem soore 8 Morma Begulamerisdors 32 - Rlscos blolbgloos

Pacguicador: AMAKDA MEDEIRCE RICC] PIMHG

Aran Tematioa:

Wambo: 2

CAAE: 52259724 2.0000.5353

Incifuigio Proponends: Escola de Erfermagem de Ribelrdo Preo - UEP
Patrpolnador Prinolpal: Finamclamerio Prapio

DADDE OO PARECER

Namesro do Parsosr: 5.222.016

Apracantaglc do Projeto:
Trage-se de espasias a penddnclas apresentedas por esie CEP em Parecer Consubsharclaca: 5.110.558,
de 17 de mowembrn de 20219,

Objetiso da Pacquica:

Sbjetvo perat

Deeg=npobdmesio de um wideo de lnlmul;lm assocfaco & um deprlefing, cosmo um recurso padagogico pera
capaciacio da equipe de enfermagem sobre & NR 32 — Riscos Dlodogicos.

Objetvos especiicos:

= Avallar o5 acldenies coupachomals reglsirados por meks dos Comunlcados de Acldenies de Trabalho
(CaTsl;

= Defnir o3 oAnclisls Emas 8 esem abordagos no ¥ioeo;

= Elaborar o robeiro do video ce unlmul;.!.u considerando os dsdos dos CATs;

=Valdar o comeono 0o VSED BdoCadvn;

= Prociuzir B versdo flhal oo viceo educadve;

= Formudar um gebrefing esiruiurado

Erdereps:  HaNDEIRAN TES 2900

Baireo: WILA ROHTE ALECRE GEP: 4 pats
LF: G Municigios  BEEFAG PRETS
Talwlone: | 1EQR3S-0097 E-mml: cusffwos.sapbs

Figmait on M



USP-ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %‘w'“"“
PRETO DA USP

Coirasgia = Pases LI585

Avallagdo doc Rlcoon & Esnsfloboe:
Wide tépico "Conclusfies ou PendEnclas = Lisis de Inadequagies”.

Comentarics 8 Concldsreplisc cobra & Pecgulcas
Wide tipico "Corclusbes ou PendEncias = Lista de Inadequacles”:

Conclderagliec cobra oo Termos de aprecantagdo obrigatdria:

Foram apreszntados osf segulmies documentios: "Projeto _CORRIGIDG . pdf";
"PE_INFORMAGEEE_SABICAS_DO_FROJETO_1535830.p4M; "Termo de Consenfimenio Lire e
Esclarecide: julzes®; "Termo @& Consenflmento Livre & Esclarecido poblco alve™ e
"of_resposta_parecer_CEP.pdf™

R oo ad-ag e

Wide baoico "Corsideraches Finals a Criterdo do CEP™,

Conplus e ou Perdénolas & Licia de Inpdequagdec:
1. Em rtlll;.lﬂ‘ aos documenieos “Termpo_de_conseEniimeEnia_julzes.pdl™ 2

"Termo_de_consenfimenio_publlco_alvo,.paEf™;

1.1 Chserm-se gue ol sollidizdo o mome do paticipants & osomero de seu BRE. O reglsTo do processo de
conserdimenoiassentiments Ihre e esdarecido t=m a fungloc precioua ge Informar & respeekar & autonomia
do paricloanie da pesgulsa & ndo propriemenie de se estatsbcer yinculo coniratual enre as partes. Solldia
-ga jusHficar a peosssidads go nlreero oo A3 & o= nlo for necessado, retirar ssse campo.

RESFDETA: Retirado o CaEmph.

ARALIZE: pendinla siendida.

Erndorega:  HAKDENRANTES 2900

Baireo:  WILA RONTE ALECRE CEP: & pebas
LiF: e Manicipio:  BEEFAD PRE T
Telelooe  1EPR315-89197 E-mmil: oapifwessapbr

Fipina G B
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Avallagdo dos Rlcoos & Beneflakos:
Wide topico "Corclusiies ou Pendincias & Lista de Inacegquages,

Comeniarics & Concldsragdes cobre & Pecgulsa:
¥ide topico "Corclusfies ou Pendénclas & Lista oe Inacequacies®,

Conglderagles cobre o Termos de aprecentagio obrigatoria:

Foram apressnfiados o5 ssgulmtes documentos: "Projeto_CORRIGIDD.pdf";
"PE_INFT HMﬁQl!lEB_E AZICAZS_DO_PROJETO_1838880.pdM; "Termo de Consenfimenio Livre =
Esclarecide Julzes®; "Termo ge Consentimento Livre = Esclarecidc plblco. alva™ &
“Of_resposta_parecer_CEP.pdf™

Rzpomandagles:

Wide ipico 'I:-:F'Hldl:fll;k: Finals @ Criigrg d@o CEP",

Conolusfes ou Pendénolas & Lisia de Insdequagdes:
i. Em relagdc aos documenios "Termo_de_consentimento_julzes.pdf™ e

"Termao_de_consentimento_publiico_alva. paf”:

1.1 Cbserda-se gue fol solldado o rome do patcioante & o Rdmero de $eu RGO reglsio @0 processo de
conserfimenmiasserlimento Ihte £ escarecido tem a funglo precipua de Informar & nesgefar & autonomia
oo pardcisants s pesquisa = ndo progriamesie de 5= estsneleoer vinculo coniraiual enTe as partes. Sollcia
-z justficar a necesskdade do nimerns do AG =, 2= nlo for necesséo, refirar esse campo.

RESFOETA: Rediradn o Campa.

ANALIZE: pendinoe atendida.

Erdwrsps:  HANDEIRANTES 25050

Bmrrc: WILA BOKTE ALESRE CEF: & pesdoas
uF: @ Municigic RHESIFAD PRETD
Talrloae:  1EQI315-5197 E-muili  capifissssap b

Fipmaidin M
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12 Solkche-s= comigle o hordros de Sondonaments 3o CES. Horsrdo de siendimesio; de segunds 8 sexts
feira, mm cilas (ol ces 10 &5 12 & das 14 &5 15 horas Conchesfes ou Penddncias & Lis ce Inaceguagies:
14.0:20-50,

REEFDATA: Realzado corneglio cordorme arentaclo.

AHALIZE: pencincla ai=ndlida.

1.3 SolicHa-se Fiommar a0 paricdoant= da pesqllsa sobre s provlabncles & cautelas gue s=rlo
empregadas para svitsr efoy reduzir denos oo Asoos, garandndo gue damos previshels sejasy svksdos
I:HHI:H-u-;lD CME 4863012, lbens IV 2 0/oid). O Sirelio de retrar o corserdimenso pelos parficipasies nio &
um manejg, £ 4m ym precelto &tico garantido independenie da apresentapio do descondoro pelo
parlicipanss ou mlio.

RESFOETA: Reslzado alteraclio: *0s fscos que poderBa estar presenies relacionam-se & posshvel carsacr
fisico & esiresse mersal. Para & DI'E'li:rII;ID' utllze o =mpo necessdno para responder aos stramenics,
realize pausas de descanso, S& necessario”.

AMALIZE: pencncla aizndida.

14 Cabe ressaltar gue, 0= acordo com o lem ¥ de Resoligdo CHE 4662092, "considera-se gue foda
pesgulss emvolvendo seres humanos eavalve rsco. O dano everiual poderd ser imedlato oo iarda,
compromeiendo 0 Indlviduo ou & colelividade”. Ressalie-se ainde o IEem 1122 da mesma resclugdo que
define coma “Risco da pesqulsa - possibildade de danos & dimensio fsica, palgulca, meoml, Int=l=ctual,
socls], colteral oy espirfzel G0 serhumans, &m gualquer pesoulsa e csls decomente®. Neste sentdo, solicha
-z& & axclusdo go trecho "Arssguramos gue @ pezgulss nig acarretsrd prejulzos, mem guslguer tloo de
gespesa materisl o financeira, nem Ccausard fAscos & o8 sadde”

RESSOATA: Realzade sxuclusdo do Techo.

Enderers:  AahDERAs TES o0

Habreoe  WILA RONTE ALECRE CEPM:  japs00ds
UF: S Municipio:  BEEIRAD IMRE T
Talalonm: 153186197 E-mmil: cusiwmr.oaptr
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{_,_2 Plotoforma

Em miendimenin 80 subkem 1115 da Sesolupdo CME 468720132, cabe a0 pesgulsador responsavel peln

pressnbs= =studo =lsborar & apres=ntar relabdrios parcial & finald *...] apds o encerrameanio da pesgulss,

botallzardo sews resafisdes”, em farma ge 'ﬁﬂﬂ'ﬁl:ﬂilﬂ'. C modelo de relsigrio do TEP EERPIUZP s2
emcantra dlsponivel sm:

hie EWH, Barp. USp. brne ses e h-oomhe-sice Pt ulsa-refatoriod

Parecer apreclado ad

e rendum.

Esis parsnar fol saboradd baceado noe cooEmentos abalzo malsslonados

Tiea Documeants Arauivo Posimosm Aumr Smiacio
Infomagies Basicas FEJHFDRM&;dEE_a*.EﬂAEju_= oFM 2az Areho
1 =] Ein ROJETO 183EEE0. pdf 12:47:13
Projeto Detalrado [ |Projeto_CORRIGIDCpd! OTAIR0ZT |AMANDA Ao
Brocivura 12:48:48 |MEDEIRCE RICTI

i e A CIMEHD
Qutros Of_respost@a_parecer_CEP. gl ETH 22021 JAMANDA Ao=ko
12:45:35 (MEDEIRCE RICCI
TCLE { Termos de | Termo_de_Conserdmento_Lbere_=_ FEscll O7TH2E021 |AMANDA Areha
Assenimeanto srecido_jubzes. paf 12:44:34 |MEDEIRCE RICCI
Justficativa de FIMHD
LSuzancly S E—
TCLE { Termos de  |=mo_de_consendmenso_fvre_e_psclsr] o7 22021 |AMANDA Arefo
Assemimenta ecido_publico_sivo.pa 12:34:23 |MEDEIRCE RICCI
Jusiticathva de FIMHEC
L fusancls s
TCLE { Termos de | Termo_de_comseniimenio_poblico_abes | Z1H0E0E1 [ AMANDA Ao
Assemimento | [=eud 12:38:02 |MEDEIRCE RICCI
Jusificative de PIMHD
| Augancla
TCLE { Termos de | Termo_de_comsentimento julzes pdf ZIM0ROZET JAMAMNDA A pefo
Assemimeanto ! 123728 |MEDEIRCE RICC]
Jusificathvs de FIMHD
| Ausancls
Projeto Desalbado § | Projeio.pod ZIAIZOET |AMARDA Aoeho
Brochura 12:33:45  |MEDEIRCE RICC]
[InyesHoagor EIMH
Qutros encamivhamento.pdf Z1M0ROZT JAMANDA Ar=ho
12:3234 |MEDEIRCE RIGEI

Enderspz:  BANDEIRANTES F00

Batreo:  WHLA ROWTE ALECRE
Mumnicipicc  RBEIRAD PRETS
Talriome: - (1HAZIS-E9

Ur; o

CEP: 14 a0-iET

E-mml: caniesrsamplr
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Crgamenio Crcamentopdt ZAIGIZ0Z1 [AMENDA Eoeko
12:23:51 |MEDEISDE RICC)

Declaragho ge Caoncardancla pat ZUIDEOZT [AMANDA Acehs

cancordéncls 12:22:5 |MEDEIRCS RICTI

Croncgrama croncgrama.sat ZUIDREZT [AMANDA Aceho

2 5 s 12:18:15 _|MEDEISDS RICC)

Fole e Rozi FH,_.'«.-.hlnuu.pﬂ'l' ZANI0MZ021 [AMANDA Areho
12:15:43 IMEDEIR0S RICC

Ethaaglo do Pareoer:
Aprowado

Heoesclta Aprenlagdo da COMEP:
Mo

RIEEIRAD PRETD, OT @= Feversin o= 2022

Acclnado por:
RONILDD ALVES DOS SANTOE
(Coordenadoriall

Ercerepe:  BANDEIRANTES 2000

Bairro:  WILA MONTE ALEGRE GEP: 14 p350x3
UF: & Municipioc REEIRAG PRETO
Tellone:  (1EA3S-E97 E-mall: cas{lwmpooapbr

Fiipina 0o B



