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RESUMO

Trata-se de um estudo para o desenvolvimento de uma tecnologia para educagao
permanente em servigo, cujo objetivo foi a construgdo e validagdo de um jogo
educativo sobre Biosseguranga em uma Central de Materiais e Esterilizagdo. O
método utilizado foi pesquisa aplicada, tecnoldgica, de desenho exploratério e
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvida em seis etapas. Na 12 etapa
foram definidas as caracteristicas do jogo (objetivos e finalidades). A 22 etapa
consistiu em uma revisao integrativa para embasamento sobre a concepgéo e o
conteudo do jogo. Na 32 etapa foi construido o protétipo do jogo e definidas suas
regras. Na 42 etapa foi desenvolvido o conteudo do jogo educativo por meio de trés
oficinas com grupos focais norteados pela metodologia da problematizadora, com o
uso do Arco de Marguerez. Inicialmente foi disponibilizado um questionario com
objetivo de caracterizar o perfil sdcio-ocupacional e identificar as ocorréncias de
acidentes com materiais biolégicos. Na 12 oficina foram realizadas a 12 e 22 fases do
Arco de Maguerez (observacdo e pontos-chave) utilizando os resultados do
questionario. Na 22 oficina, foi realizada a 3% fase do Arco de Maguerez
(Teorizacdo), com a discussao das cartas do jogo. Na 32 oficina realizou-se o teste
piloto, constituindo a 42 fase do Arco de Maguerez (Hipdtese de Solugdes). Na 52
etapa ocorreu a validagao do conteudo pelos juizes especialistas. Na 62 etapa houve
a aplicagdo do jogo e avaliacdo de aparéncia pelo publico-alvo. O resultado da
validacdo pelos juizes especialistas apresentou um indice de Validacdo de Contetdo
maior que 0,8 em 20 cartas. As seis cartas que n&o atingiram o indice foram
descartadas. Os participantes das oficinas relataram coesdo das cartas com os
temas apresentados, corroborando com as necessidades do servigo. A avaliagao de
aparéncia foi positiva e aprovada pelos participantes em sua totalidade. Como
resultado, foi construido e validado o jogo de tabuleiro intitulado “Minha Saude em
Primeiro Lugar”. O jogo mostrou que atende o objetivo de proporcionar que 0s
profissionais de enfermagem reconhegam os problemas relacionados com
biosseguranca no ambiente de trabalho de uma Central de Material e Esterilizago,
prevenindo acidentes e adoecimentos. O jogo de tabuleiro apresenta um carater
inovador para o processo de educagao permanente em servigo, pois torna as
capacitagcdes mais interativas, permitindo a reflexdo sobre o cotidiano laboral e os
riscos presentes nele. Esta tecnologia para educacao podera ser replicada em todo
o territério nacional como uma estratégia de ensino em servigo. As a¢des educativas
em ambientes de saude s&o necessarias e sao previstas em legislagdes vigentes no
pais. O uso desta tecnologia pode garantir a seguranga no trabalho dos profissionais
de enfermagem e, por consequéncia, assegurar a seguranca dos pacientes nas
instituicdes de saude.

Agéncia de registro: Camara Brasileira do Livro (CBL)
Numero do produto:
8e683022f883c7ae761b779d905e2316f319cee90235df488aae7fb9151b986f

Palavras-chave: contencao de riscos biologicos; esterilizagcdo; educagao continuada;
enfermagem; tecnologia educacional.



ABSTRACT

This is a study for the development of an educational technology, whose objective
was the construction and validation of an educational game about Biosafety in a
Materials and Sterilization Center. The method used was applied research,
technological, exploratory design and quantitative approach, developed in six stages.
In the 1st stage, the characteristics of the game (objectives and purposes) were
defined. The 2nd stage consisted of an integrative review to support the design and
content of the game. In the 3rd stage, the game prototype was built and its rules
defined. In the 4th stage, the content of the educational game was developed
through three workshops with focus groups guided by the methodology of the
problematization, using the Arco de Marguerez. Initially, a questionnaire was made
available to be used at this stage. In the 1st workshop, the 1st and 2nd phases of the
Arch of Maguerez (observation and key points) were carried out using the results of
the questionnaire. In the 2nd workshop, the 3rd phase of the Arco de Maguerez
(Theorization) was carried out, with the discussion of the cards of the game. In the
3rd workshop, the pilot test was carried out, constituting the 4th phase of the Arch of
Maguerez (Hypothesis of Solutions). In the 5th stage, the content was validated by
the expert judges. In the 6th stage, there was the application of the game and the
evaluation of appearance by the target audience. The result of validation by expert
judges showed a Content Validation Index greater than 0.8 in 20 letters. The six
cards that did not reach the index were discarded. Workshop participants reported
cohesion of the letters with the themes presented, corroborating the needs of the
service. The appearance evaluation was positive and approved by the participants in
its entirety. As a result, the board game entitled “My Health in First Place” was built
and validated. The game showed that it meets the objective of enabling nursing
professionals to recognize problems related to biosafety in the work environment of a
Material and Sterilization Center, preventing accidents and illness. The board game
has an innovative character for the process of continuing education in service, as it
makes training more interactive, allowing reflection on the daily work and the risks
present in it. This educational technology can be replicated throughout the national
territory as an in-service teaching strategy. Educational actions in health
environments are necessary and are provided for in current legislation in the country.
The use of this technology can guarantee the safety at work of nursing professionals
and, consequently, ensure the safety of patients in health institutions.

Keywords: containment of biohazards; sterilization; continuing education; nursing.
educational technology.
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APRESENTAGAO

Graduada em 2005 em Enfermagem pela Universidade Federal do Parana
(UFPR). Apos iniciei a Residéncia em Saude da Familia na mesma instituicdo, no
qual desenvolvi projetos multiprofissionais relacionados com o0s programas
preconizados pelos Sistema Unico de Salde para Atengdo Primaria em Saude.
Posteriormente, assumi o concurso publico como enfermeira na Prefeitura Municipal
de Sao José dos Pinhais sendo lotada no Hospital Municipal e Maternidade de Sao
José dos Pinhais (HMSJP) e no qual atuo desde 2006. Realizei atividades de
assisténcia na area materno-infantii com enfoque na promoc¢ao do aleitamento
materno. Permaneci por 12 anos como enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Em 2018, fui transferida para a Unidade de Internacdo de Adultos, o qual
se configurou um grande desafio e proporcionou aprendizado de praticas
assistenciais de enfermagem relacionadas com urgéncia e emergéncia e
procedimentos com adultos e idosos.

Em margo de 2020, fui convidada a assumir como enfermeira responsavel o
setor da Central de Materiais Esterilizados (CME) do HMSJP. Neste cenario de
novas oportunidades de aprendizagem e em plena ascensao da pandemia da Covid-
19, percebi importancia da atencdo a saude dos trabalhadores que ali desenvolvem
suas atividades. A CME é um setor critico onde encontramos os riscos ocupacionais
(biolégicos, fisicos, quimicos e ergondmicos). Percebi algumas dificuldade e duvidas
nos diferentes processos de trabalho nos quais os profissionais de enfermagem
estdo expostos a esses riscos e uma negacao ao uso de equipamentos de protecao
individual e auséncia de equipamentos de protecao coletiva. Outro aspecto a ser
destacado nesse momento € preocupacado de todos os profissionais com o virus
Sars-Cov-2.

Neste contexto me senti instigada em proporcionar agcdes educativas em
servico que despertassem algumas mudancgas de atitudes e comportamentos da
equipe de enfermagem, por acreditar que com embasamento tedrico cientifico
podera proporcionar uma maior adesdao aos protocolos existentes. Na CME o
problema mais critico observado nesse primeiro ano de supervisao foi o risco
bioldgico, que agravou com o inicio da pandemia. Diante desta inquietacdo surgiu o
interesse em cursar o Mestrado Profissional em Pratica do Cuidado em Saude da

UFPR para aprimorar meus conhecimentos cientificos e desenvolver alguma
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estratégia educativa inovadora sobre biosseguranga para a equipe de enfermagem
da CME do HMSJP.
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1. INTRODUGCAO

O risco biolégico presente nos ambientes de saude esta relacionado a cerca
de 60 espécies diferentes de microrganismos que podem infectar os profissionais de
saude por meio da exposi¢cao ocupacional. Esse risco é decorrente de processos
assistenciais em saude, no quais os profissionais ficam expostos a fluidos organicos.
Destacam-se como agentes bioldgicos: os Virus da Hepatite B (HBV), o Virus da
Hepatite C (HCV) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que possuem grande
significancia epidemioldgica e acarretam doengas incuraveis ou de tratamento de
alto custo (NEGRINHO et al., 2017).

A partir de dezembro de 2019, com a descoberta do SARS-CoV-2 outras
questdes relacionadas a exposigado a agentes biolégicos surgiram nos ambientes em
saude, o que trouxe um alerta sobre as medidas de biosseguranca (SANTOS;
SOUZA; SOARES, 2020). Essas medidas tornaram-se necessarias e foram
amplamente discutidas entre os profissionais da enfermagem, com intuito de reforcar
os cuidados de protecdo e o uso adequados dos equipamentos de protecao
individual (EPI) e equipamentos de protecao coletiva (EPC) (SAPUTO; MALONEY;
OHLER, 2021).

O paciente infectado pelo SARS-CoV-2 pode disseminar goticulas que
possuem a capacidade de permanecer suspensas no ar por mais de uma hora,
facilitando sua transmissibilidade. E em alguns casos ocorre a necessidade de
protecdo contra aerossois (BARKSDALE et al., 2021), como na realizagdo de
procedimentos invasivos de vias areas durante a pratica assistencial na saude.

Neste contexto, € essencial promover capacitacdo dos profissionais de
enfermagem sobre as medidas de biosseguranga nos ambientes hospitalares.
Sendo que a biosseguranga compreende diferentes conjuntos de agbes com o
objetivo de garantir a qualidade de vida com a eliminagdo de acbdes nocivas
(BRASIL. Ministério da Saude, 2010). Essas agdes juntamente as politicas publicas
de Saude do Trabalhador busca identificar e reduzir o contato dos trabalhadores de
saude com agentes quimicos, fisicos, bioldégicos e ergonémico (BRASIL. Ministério
da Saude, 2018a).

Estudo realizado por Forekevicz e colaboradores (2021), analisou as
caracteristicas dos acidentes de trabalho com material biolégico (ATMB) entre

profissionais de enfermagem no ano de 2016, no Estado do Parana. Resultou num
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achado de 51,9% (2.436) de notificagbes por trabalhadores da saude. Sendo a
predominéancia do sexo feminino (89,5%) e a faixa etaria mais acometida de 30 a 49
anos (61,4%).

Corroborando com os resultados apresentados por Forekevicz e
colaboradores (2021), um estudo que analisou os ATMB relacionados com as
reincidéncias e o uso de medidas protetivas dos trabalhadores atendidos no servigo
especializado no estado de Goias. Foram entrevistados 73 trabalhadores que
tiveram ATMB no periodo de julho a dezembro de 2016. Os registros apontaram a
predominancia feminina (90,4%) e um maior numero de casos entre trabalhadores
da area da saude (67,1%), sendo a faixa etaria média de 34 anos. Destes, 10,3%
dos reincidentes apresentaram idade maior que 41 anos (CARVALHO; et al., 2021).

Os ATMB s&o comumente nos servigos de saude como demostra um sobre
sua incidéncia em territorio brasileiro. No periodo de 2007 a 2016 foram registrados
331.603 casos de ATMB no Sinan, sendo 73,42% entre trabalhadores da saude, o
que representa cerca de 34 mil casos de ATMB por ano (GOMES; FERRERA;
CALDAS, 2021).

As atividades laborais desenvolvidas na CME apresentam um grande risco
de acidentes com material organico ou com objetos perfurocortantes contaminados,
devido ao processamento de produtos para a saude (PPS). Trata-se de um
atendimento indireto no servigo hospitalar, mas essencial para o desenvolvimento do
cuidado em saude (SANCHEZ et al., 2018). Dessa forma, os trabalhadores de
enfermagem que desempenham suas atividades nesse setor estdo expostos
constantemente a materiais contaminados com diferentes agentes (CARLOS; et al.,
2021).

Os processos de limpeza e esterilizagdo exigem cuidados e atencao
redobradas, devido a presenca de matéria organica, o que torna indispensavel a
educacdo permanente para capacitar os trabalhadores de enfermagem para o
conhecimento técnico dos processos de inativagdo de virus e bactérias
(REGINALDO, et al., 2021) e para as medidas de biosseguranca necessarias a
esses trabalhadores. Nesse cenario €& importante o reconhecer o0s riscos
ocupacionais existentes na CME e quais as normas de protecdo existentes para
estes riscos.

O conhecimento sobre biosseguranga proporciona um maior conhecimento

sobre os riscos biolégicos aos quais os profissionais de enfermagem estao expostos
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e as maneiras de evitar sua exposicado. Dentre as medidas necessarias para que 0s
profissionais de enfermagem estejam seguros no desempenho de suas atividades
laborais na CME, faz-se necessario o cumprimento da Norma Regulamentadora n°
06 (NR-06), relacionada a protecdo dos trabalhadores por meio do uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) (BRASIL. Ministério do Trabalho e
Emprego, 2015). A falta de conhecimento sobre o uso correto de EPIs pode
ocasionar falhas de biosseguranga desencadeando doencgas e lesdes relacionadas

ao trabalho aos profissionais de enfermagem (RAMOS, et al., 2021).

Diante desse contexto ressalta a importadncia dos estudos na area de
biosseguranga para a saude dos profissionais de enfermagem da CME e da
educagao permanente em servigo para que proporcionem uma conscientizacdo ao
uso de EPIs e cuidados nas atividades laborais desempenhadas. Neste capitulo
sera apresentada a literatura que fundamenta este estudo. A escolha dos estudos
ocorreu entre os meses de margo de 2021 a julho de 2022, nas bases de dados:
PubMed, Web of Science e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
que reuniu achados das bases Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Base de dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncia da Saude (IBECS) e na literatura cinzenta como livros, manuais e
legislagdes. Os temas elencados para compor os subcapitulos e que fundamentam
essa pesquisa sao: educagao permanente, tecnologias educacionais,

biosseguranga, saude do trabalhador e CME.

1.1 EDUCAGAO PERMANENTE

O desenvolvimento do profissional da enfermagem esta relacionado com sua
pratica diaria de atendimento ao paciente. A busca de conhecimento torna-se
essencial para conduzir boas praticas de trabalho. A utilizacdo de evidéncia
cientificas traz subsidios importantes para garantir uma assisténcia eficiente e
segura. A Enfermagem é uma profissdo que se exige uma atualizagao constante das
suas praticas assisténcias. (GOMES; RIBEIRO, 2022).

Para isso é necessario assegurar ao profissional de enfermagem condigdes

adequadas de capacitacdo, segundo o Art. 54 do Cédigo de Etica dos Profissional
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de Enfermagem, o enfermeiro tem o dever de “estimular e apoiar a qualificacédo e o
aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos
profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenagdo” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017, p. 8).

No Brasil, as politicas publicas para a capacitacdo de trabalhadores da
saude sdo amparadas pela Portaria GM/MS n° 198/2004, a qual instituiu a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Em 2017 esta politica foi
reformulada e estabeleceu a expansao das diretrizes incentivando a educacgao
permanente nos servicos de saude em todo o territério nacional. (BRASIL. Ministério
da Saude, 2018b). A PNEPS traca diretrizes e metas de acompanhamento para
identificar as transformacdes do trabalho na saude e incentivar a incorporagao de
inovagdes tecnologias que proporcionam mudangas de comportamento por meio de
incentivo a aprendizagem continua (OGATA et al., 2021).

Para atender a PNEPS as ag¢des em saude sédo essencialmente educativas,
promovendo indagagdes sobre os problemas da pratica profissional e buscando
responder esses questionamentos por meio do conhecimento cientifico. Para a
realizacdo do ensino em servigo existem duas correntes educacionais na area da
saude sendo elas: a educagao continuada e a educagdo permanente (GOMES e
RIBEIRO, 2022).

A educacdo continuada utiliza capacitagdes nos locais de trabalho sobre
diferentes temas relacionados a pratica profissional. Para sua realizac&o identifica-
se as lacunas de conhecimento a respeito da atividade. (MOCCELIN et al., 2018).
Também, sdo realizados treinamentos de técnicas e procedimentos aos profissionais
de enfermagem com o intuito de uniformizar o atendimento prestado (SILVA,et al.,
2020). Este é um instrumento valioso para estabelecer uma visdo critica dos
processos realizados no atendimento ao paciente (COSWOSK et al., 2018).

A educagdo permanente desenvolve a reflexdo da realidade contextualizada
no servico desempenhado diretamente ao paciente. Permite a¢des educativas de
atualizagcbes mais proximas da realidade da equipe de enfermagem (SILVA; et al.,
2021).

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudancga institucional e

transformacgéao das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
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constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL. Ministério da Saude, 2018b, p. 10).

O processo de educacdo permanente se diferencia por contextualizar a
realidade em conjunto com os profissionais trazendo a tona os problemas existentes.
Neste processo sdo utilizadas técnicas de ensino como as metodologias ativas que
permitem ao grupo de profissionais refletir sobre os problemas elencados e propor
estratégias de melhorias para a pratica profissional (SILVA, et al., 2021).

Assim, no contexto da area da enfermagem as acdes educativas
desenvolvidas no ambiente do trabalho exigem a participagdo da equipe de
enfermagem e dos gestores para o desenvolvimento em conjunto das estratégias
necessarias para a elaboragcdo, desenvolvimento e execugdo dessas acgdes
educativas (OGATA et al., 2021).

1.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

A construgdo de conhecimentos esta relacionada com a forma em que se
utiliza a agdo educativa. Diversas estratégias de ensino podem ser consideradas,
desde as tradicionais e as metodologias ativas de ensino (MAE). Para este estudo
optou-se pela MAE que é uma forma educativa que utiliza situagdes reais ou
simuladores despertando o desafio para a solugcdes de problemas. Diferente dos
meétodos tradicionais, o ouvinte é responsavel pela aquisicdo do conhecimento tendo
uma participacao ativa e critica na resolugao de problemas (CAVICHIOLI, et al.,
2021), o que torna o processo de aprendizagem mais dinadmico. Alguns exemplos de
MAE sao: Problem Based Learning (PBL), aprendizagem baseada em games e
gamificacao, estudo de caso, Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), simuladores e
tecnologias baseadas em realidade virtual, entre outros (CAVICHIOLI et al., 2021).

Essa metodologia traz novas perspectivas no processo ensino aprendizagem
para profissionais da saude possibilitando uma comunicacdo mais efetiva e facilita o
processo de aprendizagem por utilizar conhecimentos teoricos pré-existentes
relacionando com a pratica partindo de uma situagdo problema
(JACOBOVSKI;FERRO, 2021). A educacdo ativa tem sua acado principal no
desenvolvimento da autonomia e pré-atividade por meio de um ensino critico e
reflexivo, na qual a resolugdo de problemas instiga de maneira criativa a interagao

entre a teoria e a pratica profissional (DUARTE; et al.,2022).



24

As tecnologias educacionais, como uma forma de educacgao ativa, auxiliam no
processo e ensino e aprendizagem. Resulta da constru¢cdo do conhecimento
cientifico com aplicagdo pratica na realidade vivenciada. Nas praticas de cuidados
em saude, a utilizacdo dessas tecnologias influencia as mudangas de processos

para uma melhor qualidade de atenc&o a saude (SOARES; et al., 2022).

A utilizagcdo de tecnologias educativas, como os “serious games”,
proporciona um método de ensino diferente dos tradicionais e permite uma
abordagem diferenciada, fato que colabora para a melhoria do aprendizado. O termo
“serious games” tem sido utilizado para determinar a realizagcao de atividades ludicas
com algum tipo de jogo, no qual o desenvolvimento de estratégias e objetivos
possuem teor educativo (CHIAVONE et al., 2021). A insercao do “serious games” na
educagdo em saude objetiva apresentar novas alternativas de resolugdo de
problemas, possibilitando a constru¢ado do conhecimento a medida que acontece o
treinamento das atividades, o que acarreta mudanga de comportamento (MORAES;
FERRAZ, 2021).

A utilizacdo do termo gamificacdo significa a apropriagcdo de elementos
presentes em jogos, como imagens, objetivos e desafios (LOURENCO; QUELUCI,
2022). Salienta-se que a utilizagado de jogos como ferramentas educativas auxiliam
na concentragdo e desenvolvimento de diversas habilidades. O desafio orientado
cria a expectativa do sucesso ao atingir o objetivo do jogo (COSTA,; et al., 2021).

As tecnologias usadas para trabalhar temas locais pode facilitar a adesao e
reduzir a dificuldade de acesso a essas tecnologias. O uso de software em
programas educativos traz uma nova alternativa no processo de trabalho como no
estudo de Barbosa, Belian e Araujo (2021) que mostra o vinculo do conteudo com a
acao da pratica mudando as estratégicas didaticas com uso de software com
conteudo ludicos para treinar o preenchimento da carteirinha de saude da crianca
pelos médicos e pela equipe de enfermagem.

Outra estratégia é o uso de simuladores, os quais permitem o
desenvolvimento de habilidades praticas sem que haja risco aos pacientes. Além
disso, permitem um aprendizado seguro e livre da pressao moral de uma situagéo
real (YEO et al.,, 2020). Aponta-se que a intengcdo de transformar o uso de

simuladores de realidade virtual em jogos pode se tratar de uma nova vertente na
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educacéao tecnoldgica, a qual pode abranger os beneficios que a atividade ludica
proporciona (GHOMANG, 2020).

O uso de simuladores na forma de jogo torna o aprendizado mais rapido e
aumenta as habilidades cognitivas. Neste estudo o objetivo foi o desenvolvimento de
um simulador de forma colaborativa e baseado em evidéncias, apontando as
estratégias e dificuldades para atingir o resultado. O roteiro do jogo simulado era
semelhante a escrita de um livro com opcdes de escolher a propria aventura. Todas
as possibilidades foram agrupadas em um dialogo enfermeiro-paciente baseado em
entrevistas motivacionais (EM). Se o participante se utiliza de perguntas fora do
contexto de EM o paciente virtual (PV) reagir defensivamente, possibilitando uma
reflexdo sobre as intervengdes realizadas (ROULEAU, 2020).

Destaca-se que os jogos devem ser bem planejados para atingir o objetivo
de aprendizagem, mas ao mesmo tempo nao devem permitir a reposta imediata
criando uma atmosfera de motivacdo. A utilizacdo de jogos estimula diferentes
habilidades dos interlocutores, exigindo uma participacéo ativa e critica, ressaltando
o raciocinio clinico (COSTA et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se a importancia da aplicagao de jogos em agdes
de educacgado permanente nos servicos de saude a fim de garantir uma melhor
qualidade da assisténcia prestada e a seguranga de pacientes e profissionais de
enfermagem. A educagdo permanente deve permitir a reflexdo sobre a pratica
profissional e uma das estratégias elencadas para essa pesquisa € a utilizacdo do
jogo educativo relacionado a questdes de saude do trabalhador e biosseguranga,

que sera apresentada no subcapitulo a seguir.

1.3 SAUDE DO TRABALHADOR E BIOSSEGURANGCA

Os aspectos relacionados ao trabalho e a educagdo na saude envolve
questdes politicas e regulamentadoras que orientam as intervengdes necessarias,
articulam competéncias e agregam melhores metodologias de ensino incorporando
as tecnologias de informacé&o (SADE et al., 2020).

Neste contexto articulagdes governamentais para uma agéo decentralizada
de gestao e reorganizagao dos servicos de saude e fortalecimento dos programas
educativos e capacitagcao dos profissionais tornou possivel a criagao, em 2003, da

Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da
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Saude (MS). Tendo o objetivo de desenvolver politicas especificas, articular os
recursos financeiros e proporcionar a interacdo entre diferentes instituicbes
vinculadas ao Sistema Unico de Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

As acbes das entidades sindicais de trabalhadores da saude com o objetivo
de desenvolver agdes de protegcdo a saude e seguranga no trabalho culminou na
elaboracdao da Norma Regulamentadora n°32 (NR-32) publicada em novembro de
2005. A instituicado da NR-32 trouxe um avanco para as discussodes relacionadas a
saude do trabalhador de saude. Ela estabelece diretrizes de procedimento aos
servicos de saude quanto aos riscos biolégicos, quimicos, radiagcdes ionizantes,
descarte de residuos, servigos de limpeza e condi¢gées de conforto ao trabalhador
(NR-32) (BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

O atendimento a saude do trabalhador confere um campo de diferentes
praticas de conhecimento estratégico que envolve area técnica, social, politica e
humana. E tem sua agdo de promocgao, prevencao e vigilancia construidos com
bases na Saude Coletiva (GOMES; CALDAS, 2019). Sendo assim, consiste em
diferentes agdes a fim de proteger, promover, recuperar e reabilitar a saude dos
trabalhadores expostos a riscos ocupacionais. (NAZARIO; CAMPONOGARA; DIAS,
2017).

Por sua vez, o conjunto de a¢des de biosseguranga assegura 0s principios
determinados pelo SUS e politicas relacionadas a saude do trabalhador preservando
a qualidade dos servigos prestados e garantindo a promogao e protecdo da saude
de toda a populagao (SILVA; SCHERER, 2020).

A biosseguranga s&do acgbes destinadas a prevenir, controlar, ou eliminar
riscos relacionado as atividades laborais e que possam comprometer a qualidade de
vida, a saude humana e o meio ambiente. No Brasil, foi regulamentada com a Lei N°
11.105 de 25 de margco de 2005, resultado das acgdes da Politica Nacional de
Biosseguranga, que criou a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga, entre
outras medidas (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Neste cenario, a enfermagem desempenha sua atividade profissional em
ambiente de trabalho no qual as medidas de biosseguranga sdo necessarias devido
ao risco biolégico aos quais ela esta exposta. Ainda, o profissional de enfermagem
esta mais vulneravel a exposi¢cao a materiais biolégicos por realizar o cuidado direto
ao paciente, o que contribui para que ele seja responsavel em assegurar sua

protecdo, do paciente e do ambiente no desempenho da atividade laboral, sendo
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esses fatores relacionados a biosseguranga. Além de que, o uso correto de medidas
protetivas exigidas garante sua seguranga e de todos os profissionais que participam
do atendimento ao doente (JACKSON FILHO et al., 2020).

As medidas protetivas para a biosseguranca dos profissionais de
enfermagem estdo descritas na NR-32, no qual orienta sobre o uso de EPIs, as
imunizagdes e descarte correto dos perfurocortantes (BRASIL. Ministério da Saude,
2018a). Entre essas normas, o uso de EPIs garante a seguranga do trabalhador,
desde que usado de maneira correta durante a manipulacdo de materiais
contaminados com matéria organica (SILVA et al., 2020).

E considerando acidente com material biolégico o contato direto com a pele
e/ou mucosas de fluidos organicos, o que possui diferentes graus de risco de acordo
com o tipo de exposi¢cdo, gravidade, tamanho da lesdo, presenga e volume de
sangue ou fluidos envolvido, situacdo do doente (BRASIL. Ministério da Saude,
2006). O que reforgca a necessidade de estratégias de educacado permanente que
permitam uma melhor compreensdo da necessidade do cumprimento das medidas
de biosseguranga e da NR-32 pelos profissionais de enfermagem nos servigos de
saude.

Neste subcapitulo foi abordado o contexto da saude do trabalhador e das
medidas de biosseguranga, entretanto neste estudo pretende-se abordar essa

tematica na CME de um hospital de médio porte, no qual sera abordado a seguir.

1.4 CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Historicamente, a CME era responsavel apenas pela esterilizacdo de
produtos ,mas apos a década de 1970 passou a desempenhar outros processos de
esterilizagdo e desinfecgdo de materiais e equipamentos, o que exigiu uma estrutura
fisica apropriada e profissionais de enfermagem qualificados para essa atividade
(SOUSA, et al., 2021). Atualmente, esse setor € responsavel pelo armazenamento e
distribuicdo dos materiais criticos!, semicriticos? e nao criticos® utilizados no

atendimento ao paciente hospitalizado.

! Material Critico: sdo produtos para a saude utilizados em procedimentos invasivos com penetracéo
de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepteliais, e sistema vascular, incluindo também todos os
produtos para saude que estejam diretamente conectados com esses sistemas

2 Material Semicritico: produtos que entram em contato com pele n&o integra ou mucosas integras
colonizadas.
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E um setor complexo com diferentes atividades desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem, na qual ocorrem diferentes riscos ocupacionais como:
0 quimico: na exposi¢cao aos agentes esterilizantes, bioldgico: na manipulagdo de
fluidos, fisico: exposi¢cao ao calor e ruido e ergondmicos: na manipulagao de caixas
cirurgicas pesos elevados e movimentos repetitivos (MEDEIROSA; SCHNEIDERB,;
GLANZNER, 2021).

Neste local deve-se atentar-se para os riscos relacionados aos acidentes de
trabalho com material biolégico (ATMB). Estes riscos estao relacionados diretamente
as atividades desenvolvidas no processamento de produtos da saude (PPS) devido
a presencga de artigos perfurocortantes impregnados com fluidos biologicos (GATTI
et al., 2020).

O PPS na CME esta regulamentado pela Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°15 que incluem orientagcdes sobre recursos fisicos e humanos, seguranca e
saude no trabalho e das atribuicdes do responsavel técnico. As atividades da CME
estdo divididas conforme suas caracteristicas e procedimentos a serem realizados,
sendo classificadas em trés areas: limpeza, preparo e esterilizacdo (RDC 15)
(BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

Na area de limpeza, os materiais e equipamentos entregues recebem o
tratamento de limpeza e desinfec¢do. Importante ressaltar que muitos dos materiais
que chegam no expurgo estéo impregnados de matéria organica. E necessario um
conhecimento técnico apurado dos processos de inativagao de virus e bactérias com
a utilizagdo de diferentes produtos quimicos (GONCALVES et al.,, 2022). Outro
aspecto importante é a conscientizacdo da responsabilidade desses processos que
garantem prevencao e controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) (REGINALDO,; et al., 2021).

Apoés a limpeza os materiais sdo encaminhados a area de preparo. Neste
local ocorre a inspe¢do minuciosa em relagdo a integridade e/ou presenga de
material organico. A presenca de material organico interfere no processo de
esterilizacdo. Os materiais sdo embalados a fim de garantir sua integridade e vida
util pelo tempo determinado pela validade da esterilizagdo (REGINALDO; et al.,
2021).

3 Material N&o Critico: produtos que entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato
com o paciente (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).
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ApOs a esterilizacdo o material € armazenado em ambiente controlado. Sua
estrutura a definida a fim de proporcionar a manutencdo da integridade da
embalagem e padrbes de esterilizagdo. (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Saude,
2012).

Neste contexto, o enfermeiro do CME é responsavel pelo desenvolvimento
de agdes que permitam o controle de infecgdes hospitalares e promovam a
seguranga do paciente. O constante aperfeicoamento continuo de técnicas de
desinfeccéo e esterilizagdo melhoram a compreensao das implicagdes do manejo
dos instrumentais cirdrgicos e proporciona mais autonomia (GONCALVES; et al.,
2022). O enfermeiro é responsavel por gerenciar as atividades laborais da equipe de
enfermagem a fim de reduzir os riscos ocupacionais presentes na CME (PAIM et al.,
2021).

Os procedimentos desempenhados na CME exigem conhecimentos
especificos sendo importante a competéncia técnica e as atualizagdes por meio da
educacédo permanente. Os profissionais de enfermagem devem ser orientados
quantos as politicas referentes ao setor e aos procedimentos de prevencédo e
controle de infeccdo e segurangca a saude (PRIMAZ et al.,2022). O trabalho do
enfermeiro na CME como agente transformador da realidade é essencial para
promover esse atendimento de qualidade e seguranga, visto que sao diversos os
riscos ocupacionais a qual esses trabalhadores estdo expostos (PAIM et al., 2021).

Diante do exposto percebe-se a importancia da tematica a ser estudada para
que seja possivel melhorar a adesdo dos profissionais de enfermagem frente as
questdes de biosseguranga no processo de trabalho na CME. Nesta pesquisa a
questao norteadora foi: Como desenvolver uma tecnologia educativa que possibilite
uma melhor compreensao da biosseguranga pelos profissionais de enfermagem de
uma Central de Material Esterilizado de um hospital da Regido Metropolitana de
Curitiba- PR?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um jogo educativo sobre biosseguranga em uma Central
de Material e Esterilizagdo de um hospital da Regido Metropolitana de Curitiba-
Parana (PR).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os conteudos selecionados para serem ambientados em um jogo de
tabuleiro sobre Biosseguranga em Central de Material e Esterilizagao.

Produzir um protétipo que contemple a concepgao tedrica, as regras e a
mecanica de um jogo de tabuleiro sobre biosseguranga para os profissionais de
enfermagem em Central de Material e Esterilizagao.

Validar um jogo de tabuleiro para uso no processo de educagéo permanente
em servigo sobre Biossegurancga para profissionais de enfermagem em Central de

Material e Esterilizacdo.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta € uma pesquisa aplicada, tecnoldgica, de desenho exploratério e
abordagem quantiqualitativa.

A pesquisa aplicada utiliza situacdes existentes para desenvolver solugdes de
problemas que tenham aplicagdes praticas. Proporciona maior conhecimento do
assunto abordado (POLIT e BECK, 2011). Sendo que a pesquisa tecnoldgica € um
campo do conhecimento que tem como objetivo projetar produtos fisicos e
intelectuais, desenvolvendo uma nova tecnologia (FREITAS JUNIOR et al., 2014).

Dessa forma, a pesquisa exploratoria procura compreender integralmente a
natureza do fendbmeno, com todas as perspectivas relacionadas. Existe a intencao
do pesquisador de aprofundar os conhecimentos sobre todas as causas que levam a
manifestacdo desse fendmeno e como pode se relacionar com outros processos
(POLIT e BECK, 2011).

Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa permite compreender a
extensao da complexidade do objeto estudado. Essa abordagem traz a percepgao
de que o objeto estudado seja analisado sob diferentes perspectivas, ampliando o
conhecimento sobre o tema. Ressalta-se a importancia das experiéncias vivenciadas
pelo individuo que sio influenciadas por seu contexto historico e a cultura do grupo
em que esta inserido, trazendo uma limitagdo a pesquisa, sendo uma compreensao
parcial da realidade. O pesquisador deve compreender toda essa linguagem e ter a
capacidade de realizar uma interpretagao coerente com o contexto pesquisado.

E a pesquisa quantitativa proporciona determinar as interferéncias causais
por meio da coleta e da analise dos dados por meios estatisticos, fornecendo dados
de associagdes ou correlacbes entre variaveis por meio de uma amostra

representativa da populacao estudada (ESPERON, 2017).

Nesta pesquisa utilizou-se a abordagem quantitativa para obter os resultados
do indice de Validade de Contetudo (IVC) e para andlise das respostas do
questionario aplicado aos participantes. A analise estatistica consistiu na frequéncia

absoluta e relativa dos dados.
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A abordagem qualitativa contemplou a constru¢do do jogo por meio dos
conteudos fornecidos nas 4 oficinas. A transcricdo do discurso dos participantes

foram processadas e analisadas pelo software IramutecC.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Pinhais € administrada
pela Gestao Plena do Sistema Unico de Saude (SUS), prestando assisténcia integral
a saude da populagdo e sendo referéncia para os municipios de Tijucas do Sul e
Agudos do Sul. Devido a sua localizagdo proxima das principais rodovias do estado
(Rodovias Federais BR 277, BR 376 e Contorno Sul), é referéncia para a Rede de
Urgéncia e Emergéncias no atendimento da regido metropolitana, tendo um dos
sete hospitais credenciados para esse atendimento (SAO JOSE DOS PINHAIS.
Secretaria Municipal de Saude, 2017).

O hospital no qual foi realizado o estudo esta localizado nesse municipio.
Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao feitos na unidade hospitalar por
meio do pronto-socorro e do pronto atendimento da maternidade. Possui 204 leitos
habilitados para atendimento, sendo eles divididos em: enfermarias adulto, pediatria,
maternidade, UTI adulto e UTI neonatal (SAO JOSE DOS PINHAIS. Secretaria
Municipal de Saude, 2017).

O fluxo de pacientes de carater de urgéncia e emergéncia é cerca de 200
atendimentos no pronto-socorro e a grande maioria necessita de intervengdes no
centro cirurgico. O centro cirurgico tem uma estrutura fisica pequena para absorver a
demanda. Atualmente conta com cinco salas cirurgicas para cerca de 15
cirurgias/dia (SAO JOSE DOS PINHAIS. Secretaria Municipal de Saude, 2017).
Ressalta-se que, devido a pandemia, as cirurgias eletivas foram suspensas, o que
impactou no numero de cirurgias realizadas.

A CME esta anexa ao centro cirurgico e é responsavel pelo PPE utilizado
para a assisténcia hospitalar. Sdo cerca de 1000 unidades de materiais/dia. (SAO
JOSE DOS PINHAIS. Secretaria Municipal de Saude, 2017). Este foi o local do

desenvolvimento desta pesquisa.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A equipe da CME conta com um total de 20 técnicos de enfermagem, quatro
auxiliares de enfermagem e um enfermeiro 8 horas diarias. Na auséncia do
enfermeiro da CME os quatro enfermeiros do Centro Cirurgico se responsabilizam
pelo setor.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de enfermagem que
desenvolviam atividades na CME. Foram excluidos desta pesquisa trabalhadores
que estavam em periodo de férias ou licengca médica.

Foram convidados a responder o questionario 31 profissionais de
enfermagem. Destes, 21 responderam.

Posteriormente foram convidados a participar da pesquisa por meio de
reunides compostas de dois grupos. O convite foi realizado com um cartaz fixado no
painel de avisos do refeitorio. O grupo A participou do desenvolvimento do conteudo
do jogo educativo e o Grupo B realizou a avaliagdo do jogo educativo. O grupo A foi
composto de oito profissionais de enfermagem e o grupo B, por nove profissionais
de enfermagem.

Participaram também desta pesquisa 10 juizes que possuiam expertise na
area de Centro Cirurgico ou em Central de Material Esterilizado (CME), para
validacdo do conteudo do jogo. Os critérios de inclusdo dos juizes nesta etapa
foram: possuir doutorado e estar desenvolvendo pesquisas na tematica ou ter
trabalhado na area de CC ou CME. Como critério de excluséao, foi considerada a néo
devolucdo do instrumento de validagdo no periodo estipulado para a respectiva
rodada.

Os juizes foram selecionados por amostra de conveniéncia. O convite a
participacdo foi enviado via e-mail e compreendeu um formulario na plataforma
Google Forms® com as informagdes sobre a participacdo e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Apds o aceite, o formulario

possuia uma segunda se¢cdo com perguntas para caracterizagao do juiz.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Foram convidados a participar todos os trabalhadores de saude que

desenvolviam suas atividades laborais na Central de Material e Esterilizagao.
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Aqueles que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 2) e responderam o questionario da pesquisa.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor
de Ciéncias da Saude, da UFPR para apreciagao, tendo sido aprovado sob o
Parecer 5.294.015, CAAE 55341022.1.0000.0102 (ANEXO 1). A pesquisa foi
pautada nas determinagdes da Resolugao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).
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A construgdo do jogo educativo foi baseada no estudo de Andrade et al.

(2018), com seis etapas (FIGURA 1): 1 - definicdo do tema, objetivos e finalidades

do jogo educativo, 2 - pesquisa na literatura de aplicagéo de jogos relacionados com

o tema, 3 - elaboragdo do jogo educativo, 4 - construgdo do jogo educativo, 5 -

validacédo do material educativo e 6- aplicagdo do jogo. A sintese dos conteudos das

etapas esta apresentada no Quadro 1.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DA CONSTRUCAO DO JOGO, BRASIL,2022.

DESENVOLVIMENTO DO JOGO

REALIZADO EM 6 ETAPAS

!

1

Definigao do tema, Pesquisa na literatura
de aplicagao de
jogos relacionados
com o tema

objetivos e
finalidades do
jogo educativo

é

| !

3 4
Elaboragao do
jogo educativo

Construgao do
jogo educativo

!

5
Validagao do
material
educativo

!

6
Aplicacao do
jogo

FONTE: A autora (2022).

QUADRO 1 — SINTESE DAS ETAPAS PROPOSTAS PARA CONSTRUGAO DO JOGO EDUCATIVO.

CURITIBA, PR, 2021.

ETAPAS DA
CONSTRUGAO ,
SUJEITOS CONTEUDO
DO JOGO
12 ETAPA > Definicdo de tema, objetivo e finalidade
Pesquisadora » Aplicagdo de questionario para caracterizagdo do
publico-alvo
2a ETAPA » Reunido e sintese de documentos de sociedades
Pesquisadora cientificas
» Revisao Integrativa
. » Concepcéo do jogo
a
3" ETAPA Pesquisadora » Construgao do Protétipo
> 1% e 22 oficinas
a
47 ETAPA Grupo A » 3?2 Oficina -Teste Piloto
Juizes » Validagao de conteudo
a
5" ETAPA Grupo B » 42 Oficina: Avaliagdo de aparéncia
» Analise da equacao IVC dos julgamentos
62 ETAPA Pesquisadora » Adequagdes necessarias
» Finalizagédo do jogo

FONTE: A autora (2022).



‘36

A 13 22 e 32 etapas foram desenvolvidas pela pesquisadora. As informacdes
adquiridas nestas etapas serviram de base para a construgéo do protétipo do jogo.

Na 42 e 52 etapas foram organizadas oficinas com os grupos A e B. O grupo A
participou das trés primeiras oficinas para a construgao do protétipo do jogo. A 12 e
22 oficinas contribuiram para as adequagdes do prototipo do jogo e, na 32 oficina, foi
realizado um teste piloto.

Na 42 etapa foi disponibilizado um instrumento que foi respondido pelos
participantes. Este era constituido de trés partes. A primeira, segunda e terceira
secbes do instrumento estabeleceram os dados sécio-ocupacional e a
caracterizagcao dos ATMBs e conhecimentos gerais de Biosseguranga. As respostas
foram agrupadas conforme a escala de Likert na qual havia cinco opgdes:
desconheco totalmente, desconheco parcialmente, indiferente, conheco
parcialmente e conhecgo totalmente.

As oficinas ocorreram em espaco disponibilizado pelo hospital, durante a
jornada de trabalho dos participantes. As oficinas tiveram a duragdo de 60 minutos.
O grupo A participou de trés oficinas e o grupo B participou de uma oficina.

As oficinas constituiram de encontros estruturados por roteiros organizados
pela pesquisadora. A participagao dos grupos com os trabalhadores, o publico-alvo,
€ fundamental para a producao da tecnologia educacional (Teixeira, 2019b).

As oficinas foram gravadas e seu contexto transcrito para analise. A
transcricdo do discurso foi processada pelo software Iramuteck. Optou-se pela
utilizacao da analise de nuvem de palavras e analise de Similitude.

A andlise de similitude é baseada na teoria dos grafos, que identifica a
ligacdo semantica entre as palavras, trazendo as indicacbes das conexdes
existentes no corpo textual (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Como estratégia de ensino, utilizou-se como metodologia da problematizagao
o Arco de Maguerez, nas oficinas. O AM foi apresentado por Bordenave e Pereira
(1989) como uma proposta educativa e esquematica para trabalhar a percepcao da
realidade de forma problematizadora. Nessa estratégia educacional, a observagao
critica da realidade obriga os trabalhadores a identificar as fragilidades do processo
de trabalho e refletir sobre as complexidades existentes (SILVA, et al., 2020).

O AM é direcionado em cinco fases a partir da observagao da realidade,

sendo elas: 1- Observagao da Realidade, 2 — Caracterizacdo dos Pontos-Chave, 3 -
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Teorizagao, 4 - Levantamento de hipotese de solugdo e 5 -Aplicacdo a Realidade
(BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

Na 12 fase do AM: Observacao da Realidade sido elencadas a situagao
problema e a avaliacdo da realidade, em conjunto, sendo considerados todos os
fatores envolvidos e sob a dtica dos diferentes participantes do grupo. Cada
participante traz a percepg¢ao de sua realidade no servico, enriquecendo a discussao
e analise dos problemas levantados (BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

A 22 fase do AM: Levantamento de Pontos-Chave representa a sintese da
etapa anterior, com a escolha dos pontos mais importantes discutidos. Com base
nesta fase, todo o processo é construido (BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

Na 32 fase do AM: Teorizagdo sao criadas oportunidades de buscar
referenciais para contextualizar os pontos-chave selecionados. Nesta etapa os
participantes tiveram acesso a evidéncias com embasamento cientifico. Cria-se uma
atmosfera de motivagdo pela oportunidade de refletir sobre a realidade local,
observando as semelhangas e diferengas encontradas na teoria (BORDENAVE;
PEREIRA, 1989).

A 42 fase do AM: Hipdtese de solugao exige que os participantes apresentem
solugdes para o tema pesquisado. Uma boa percepcgao da realidade facilita esta fase
devido a necessidade de levar em consideracdo a abrangéncia das hipoteses
(BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

A aplicacdo do jogo educativo representa a aplicagcdo a realidade das
hipéteses criadas, e é a quinta e ultima fase do AM. E analisada a aplicabilidade das
hipéteses das solucdes levantadas. O resultado deve apresentar solugcbes capazes
de serem concretizadas e aplicadas. Também ¢é verificada a agdo de intervencgao
das propostas desenvolvidas (BORDENAVE; PEREIRA, 1989).

Para o desenvolvimento desta etapa realizaram-se trés oficinas, com os

objetivos descritos no Quadro 2.
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QUADRO 2 - SINTESE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS NAS OFICINAS PARA CONSTRUGCAO DO
JOGO EDUCATIVO RELACIONADOS COM O ARCO DE MAGUEREZ. CURITIBA, PR, 2022.

42 Etapa construgao do jogo:
Introdugéo do conceito de uso de jogos
Apresentacao do protétipo

12 Fase do AM: Observagéo da Realidade

A Ap
120ficina | 52 Fase do AM: Pontos Chaves

5 : = . -
22 Oficina | 3% Fase do AM: Teorizagéo 42 Etapa - construgéo do jogo educativo.

32 Oficina | 42 Fase do AM: Hipdteses de Solugao Teste piloto

52 Etapa construgao do jogo:

42 Oficina | 5% Fase do AM: Aplicacao a realidade o .
Avaliagdo de aparéncias

FONTE: A autora (2022).

Na 5% etapa validou-se o conteudo do jogo pelos juizes e realizou-se a
avaliacdo de aparéncias pelo grupo B. Nesta etapa foram utilizados instrumentos
adaptados pela pesquisadora (Apéndice 2).

A validagao possibilita a avaliagdo do quanto o conteudo € representativo
dentro do contexto em que é utilizado (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

Para a validagdo do conteudo foram convidados 10 profissionais que
possuiam expertise na area de Centro Cirurgico ou em Central de Material
Esterilizado (CME). Aqueles que aceitaram participar receberam posteriormente um
arquivo do Microsoft Word@ com o formulario e orientagdes para a validacdo de
conteudo das cartas do jogo educativo sobre Biosseguranga para profissionais de
enfermagem da CME.

O juiz foi convidado a avaliar o conteudo de trés itens em conjunto: texto
explicativo, pergunta e orientagdo do mediador. O prazo estabelecido para a
resposta do participante foi de 15 dias apds o envio do e-mail. Esta etapa ocorreu no
més de maio de 2022. E foram respondidos oito formularios.

O julgamento do conteudo ocorreu por meio da técnica Delphi, que consiste
na utilizacdo de juizes com experiéncia no assunto abordado. A validagao consiste
no consenso entre os especialistas por meio de um instrumento. O item é
considerado validado quando as respostas apresentam consenso conforme o indice
de Validacao de Conteudo (IVC) (BOREL; et al., 2021).

O IVC representa uma forma de quantificar a concordancia entre juizes,
sobre determinados dominios, apés uma abordagem qualitativa (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A taxa de concordancia é obtida pelo calculo

da porcentagem em cada dominio avaliado. A interpretacdo do resultado tem que
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ser maior ou igual a 80% de concordancia, o que significa que os dominios est&o
adequados. Quando o resultado for menor que 80%, o dominio precisa ser discutido
e alterado (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O questionario para validacéo de conteudo foi organizado conforme a escala
de Likert. Cada juiz expressou sua avaliagdo em graus de 1 a 4, sendo 1 —
Totalmente adequado, 2 — Adequado, 3 — Parcialmente adequado e 4 — Inadequado,
de modo a obter o indice de Validade de Contetudo (IVC). O IVC é calculado por
meio do somatorio de concordancia dos itens marcados como “1” e “2”, dividido pelo
total de respostas. No total de respostas, o indice de concordancia aceitavel entre os
juizes deve ser de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (COLLUCI;
ALEXANDER; MILANI, 2015).

Para avaliagcdo de aparéncia pelo grupo B, foi fornecido um instrumento
(APENDICE 2) que era composto de 18 perguntas divididas em cinco secdes:
objetivo, organizacédo, estilo da escrita, aparéncia e motivagao. A resposta era por
uma escala Likert com a avaliacdo em graus de 1 a 4, sendo 1 — Totalmente

adequado, 2 — Adequado, 3 — Parcialmente adequado e 4 — Inadequado.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo os resultados sado apresentados em trés subcapitulos,
conforme a realizagédo da proposta metodolégica desta pesquisa. Primeiramente,
serdo caracterizados o perfil socio-ocupacional dos profissionais de enfermagem
participantes, o numero de acidentes de trabalho com material biolégico e o
conhecimento sobre as medidas de biosseguranga. No segundo subcapitulo serdo
apresentados os resultados referentes as trés oficinas realizadas por meio da
metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez. No terceiro subcapitulo
serao apresentados os resultados referentes a validagao de conteudo pelos juizes
especialistas. E, por ultimo, sera apresentada a ultima oficina, na qual foi aplicado o

jogo para validagéao da aparéncia e jogabilidade.

5.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO-OCUPACIONAL, ACIDENTES DE
TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO E MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA.

Foram disponibilizados 35 questionarios para caracterizagdo dos
trabalhadores envolvidos em atividades laborais na CME. E foram respondidos 21
questionarios, sendo cinco enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem e um auxiliar de
enfermagem.

Os resultados da primeira, segunda e terceira seg¢des do instrumento
estabelecem os dados socio-ocupacional e a caracterizacdo dos ATMBs e
conhecimentos gerais de Biosseguranga. As caracteristicas socio-ocupacional dos
21 profissionais de enfermagem participantes sao apresentadas na Tabela 1, com as
seguintes variaveis: idade, sexo, categoria profissional, tempo de atuacao

profissional, tempo de atuagdo no CME e outros vinculos empregaticios.
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TABELA 1: CARACTERIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA CME DE UM

HOSPITAL DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA (n=21). CURITIBA, PR, 2022.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 19 90,5
Masculino 2 9,5
Idade 31 a 40 anos 9 42.9
> 41 anos 12 57,1
Categoria Profissional Enfermeiro 5 23,8
Técnico de enfermagem 15 71,4
Auxiliar de enfermagem 1 4,7
1a5anos 0 0
Tempo de formagdo profissional 6 a 10 anos 4,8
>11 anos 20 95,2
> 6 meses 4 19
Tempo de atuagao no CME 7 mesesalano 2 9,5
2 anos a 5 anos 6 28,6
> 6 anos 9 42,9
Possui mais vinculos Sim 8 38,1
empregaticios Nao 13 61,9

FONTE: A autora (2022).

Na segunda segao do instrumento evidenciou-se a situagcao dos profissionais

de enfermagem em relacdo ao ATMB e uso de EPIs, conforme a TABELA 2. A
maioria (9; 43%) ja havia sofrido ATMB, sendo falhas de terceiros (10; 48%) a

principal causa

relatada. Quanto ao uso de EPIs, 71% (15) relataram nao ter

dificuldades em usa-los. E, sobre as dificuldades no uso, a maior causa apresentada

foi o desconforto (12; 60%).

TABELA 2: PERFIL DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO E O USO DE EPI (n=21).

CURITIBA, PR, 2022.

Variavel Categoria N %

ATMB Nunca 7 33
1vez 9 43

2 a 3 vezes 5 24

Causa do ATMB Falha técnica 3 14
Auséncia de EPI 2 10

Falha de terceiros 10 48

nao responderam 6 29

Dificuldade no uso do EPI Sim 6 29
N&o 15 71

Falta do insumo 2 10

Tipo de dificuldades para o uso dos Falta de conhecimento 3 15
EPI Material inadequado 3 15
Desconforto 12 60

FONTE: A autora (2022)
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5.2 ETAPA 1: DEFINICAO DO TEMA, OBJETIVOS E FINALIDADE DO JOGO
EDUCATIVO.

O tema selecionado para o jogo esta relacionado com a realidade vivenciada
pelos trabalhadores da CME. Também reflete as angustias da pesquisadora, por se
preocupar com a biosseguranga e riscos ocupacionais existentes no local de
trabalho. O objetivo esperado foi proporcionar maior conhecimento sobre os riscos
ocupacionais e agbes de biossegurangca, com a finalidade de possuir uma
caracteristica educadora no processo de trabalho.

Para caracterizar os conhecimentos dos trabalhadores, foi disponibilizado de
forma online, por meio da plataforma Google Forms €, um questionario composto
por trés segdes: perfil profissional, histéricos de ATMB e conhecimentos gerais sobre
biossegurangca. Foram disponibilizados 35 questionarios, obtendo-se 21 (60%)
respostas.

O questionario foi utilizado como ferramenta de observacédo da realidade da
12 etapa do AM, na 12 oficina com o grupo focal, realizada no dia 2 de junho de
2022.

A terceira seg¢ao do instrumento era composta de um questionario com
conhecimentos de Biosseguranga. O questionario apontou lacunas no conhecimento
dos profissionais de enfermagem em relacdo ao seu ambiente de trabalho e aos
riscos ocupacionais existentes e as agdes de prevencgao necessarias (TABELA 3).

TABELA 3: RESPOSTA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA CME DE UM HOSPITAL DA
REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA SOBRE ATMB E BIOSSEGURANCA (n=21). CURITIBA,
PR, 2022.

DT D 1 CP CT
PERGUNTAS % n) f%(Mm) f%Mn) f%(Mn) % (n)
1.Conhece os POPs do seu servigo? 0 (0) 5(1) 0(0) 76 (16) 19 (4)
2.Conhece a Norma Regulamentadora n® 32? 501) 0(0) 0¢(0) 43(9) 52 (11)
3.Vocé conhece a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n ° 15, da ANVISA? 29(6) 14(3) 0(0) 38(8) 19(4)
4.Vocé sabe o que é Risco Biologico? 0 (0) 0(0) 0¢(0) 24 (5) 76 (16)
5. Vocé sabe o que é Biosseguranca? 0 (0) 0(0) 0¢(0) 33(7) 14 (3)

6.Tem conhecimento sobre as imunizagdes
necessarias para a seguranga do trabalhador? 0 (0) 0(0) 0¢(0) 14 (3) 86 (18)

7.Tem conhecimento do que sdo Equipamentos
de Protecgédo Individual (EPI)? 0(0) 0(0) 0¢(0 0(0) 100 (21)
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TABELA 3: RESPOSTA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA CME DE UM HOSPITAL
DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA SOBRE ATMB E BIOSSEGURANGA (n=21).
CURITIBA, PR, 2022 (Continuacéo).

DT D I CP CT

PERGUNTAS f% (n) 1% (n) % (n) % (n) % (n)
8.Tem conhecimento do que s&o Equipamentos
de Protegéo Coletiva (EPC)? 0 (0) 51) 0(0) 501) 95 (20)
9. Vocé conhece a técnica correta da
higienizacdo das maos? 0 (0) 0(0) 0¢(0) 501) 95 (20)
10.Vocé conhece a fungdo do uso dos 6culos
de protegéo? 0(0) 0(0) 0¢(0) 0(0) 100 (21)
11Vocé conhece a funcdo da Iluva de
procedimento? 0() 0 0¢(0 0(0) 100 (21)
12.Vocé conhece a fungdo do uso do protetor
facial? 0(0) 0(0) 0¢(0) 501) 95 (20)
13.Vocé conhece a fungdo do uso da luva de
borracha com cano longo? 0(0) 0(0) 0(0) 501) 95 (20)
14. Vocé conhece a fungédo do uso da mascara
N95? 0(0) 0(0) 0¢(0) 501) 95 (20)

15. Vocé conhece o objetivo de se nado se
utilizar adornos (brincos, corrente, reldgio,
outros) durante o trabalho? 0 (0) 0(0) 0(Q 0 (0) 100 (21)

16. Vocé tem conhecimento dos riscos
ocupacionais existentes no seu processo de
trabalho? 0(0) 0(0) 0¢(0 24 (5) 76 (16)

17. Vocé conhece as formas de protecao contra
0s riscos ocupacionais existentes nas
atividades desempenhadas? 5(1) 0(0) 0¢(0) 14 (3) 81(17)

18. Vocé concorda que a adogao de normas de
biossegurangca no ambiente hospitalar podem
garantir a seguranga do trabalhador? 0(0) 5(1) 0(0) 14 3) 81(17)

FONTE: A autora (2022).

Na terceira secdo foi observado que apenas em quatro itens foram
assinalados como concordo totalmente por todos os participantes. No item sobre
Biosseguranga, apenas 14% conheciam totalmente a definicdo. Os itens
relacionados diretamente com a legislagdo sobre conhecimentos da NR 32 e da
RDC 15 resultaram em diferentes respostas, na qual 52% conheciam totalmente a
NR32 e 26% desconheciam totalmente a RDC 15. Quanto aos conhecimentos sobre
0S riscos ocupacionais no servico, 76% conheciam totalmente e 81% conheciam a
forma de se proteger contra esses riscos. Quanto ao questionamento sobre a
adocado das normas de biossegurangca no ambiente hospitalar poder garantir a

segurancga do trabalhador, 81% concordaram totalmente.
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5.3. ETAPA 2: PESQUISA NA LITERATURA SOBRE A APLICACAO DE JOGOS
RELACIONADOS COM O TEMA.

Procedeu-se a revisao integrativa das pesquisas existentes relacionadas aos
jogos educativos na saude. A busca dos estudos ocorreu entre os meses de margo e
abril de 2021, nas bases de dados PubMed, Web of Science e no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual reuniu achados das bases Medline e
Ibecs. Os descritores utilizados na busca foram consultados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo estes:
“‘Jogos Experimentais”; “Equipe de Enfermagem”; “Cuidados de enfermagem?”;
“‘Enfermagem”; “Educacédo Continuada em Enfermagem”; “Educagdo Continuada”;
em seus respectivos termos em inglés. Nas bases de dados cruzaram-se 0s grupos

de descritores de acordo com os operadores boolianos “AND” e “OR”.

FIGURA 2: FLUXOGRAMA DA SELEGCAO DOS ESTUDOS, ADAPTADO DO MODELO PRISMA,
BRASIL,2022.
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FONTE: A autora (2021).
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Os resultados compuseram o artigo intitulado “Jogos Educativos na Educacao
Continuada de Profissionais da Saude’, que foi submetido a uma revista cientifica da
area e publicado na Research Development and Society.

DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33336

5.4. ETAPA 3: ELABORACAO DO JOGO EDUCATIVO.

A construcao do protétipo do jogo teve sua concepcgao apoés a identificacao
das lacunas de conhecimento apresentadas nas respostas do questionario (TABELA
3) em conjunto com os referencias teéricos pesquisados.

O jogo foi composto por um tabuleiro com uma trilha com casas a serem
percorridas e 26 cartdbes com perguntas relacionadas a Biosseguranga e Riscos
Ocupacionais referentes & CME (APENDICE 5). O primeiro jogador define-se pelo
maior numero no dado. O jogador |é a carta e responde a pergunta. Se a resposta for
correta, joga o dado; se ndo responder, permanece no lugar. O cartdo contém uma
explicacdo e uma pergunta (APENDICE 6). Ganha o jogo quem chegar primeiro ao
final da trilha.

Para estimular sua acdo educadora, é necessario um mediador que
acompanhe o jogo. Com esse intuito, foi criado um folheto com orientacbes e
respostas esperadas para que o mediador utilize durante o jogo, as quais foram
apresentadas no APENDICE 7.

5.5. ETAPA 4: CONSTRUCAO DO JOGO EDUCATIVO.
Esta etapa foi desenvolvida por meio de trés oficinas que serdo descritas a seguir.
5.5.1. Desenvolvimento da 12 Oficina.

A 12 Oficina teve como objetivo caracterizar as lacunas do conhecimento
sobre Biosseguranga e 0s riscos ocupacionais presentes na CME. O

desenvolvimento metodoldgico seguiu a 1 e a 22 fases do AM. A sintese dos

objetivos desta oficina esta descrita no Quadro 3.
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QUADRO 3 - 12 OFICINA: CARACTERIZAGCAO DAS LACUNAS DO CONHECIMENTO SOBRE
BIOSSEGURANCA E CME. CURITIBA, PR, 2021.

Participantes 8 do grupo A
Local de realizagéo Auditério do Hospital
Tempo de duragéo 80 minutos

Apresentacao do questionario

A idad SR ioposts Discutir os contetudos

Sala de aula

Materiais necessarios -
Caneta esferografica

1° Levantamento de Problemas

~EE0Em A 2° Pontos —chaves
Etapa do Construgéo do Jogo 42 Etapa
Data 06/06/22

FONTE: A autora (2022).

O desenvolvimento do grupo ocorreu com a discussdao da tematica de
biosseguranga relacionada com a tecnologia educacional, na forma da construgcao
de um jogo educativo. Para conduzir a discussao foram apresentados os dados da
terceira parte do questionario, conforme a Tabela 3.

A 12 Oficina ocorreu em 2 de junho de 2022, as 14 h no auditério do Hospital
da Regidao Metropolitana de Curitiba, na qual participaram oito profissionais de
enfermagem: seis técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. A
oficina teve a duracao de 80 minutos e foi dividida em trés partes. Na primeira parte
foi explanada pela pesquisadora a contextualizagao do grupo com a pesquisa a ser
desenvolvida. Na segunda parte foram discutidas as perguntas e respostas do
instrumento respondido anteriormente. A terceira e ultima parte consistiu na sintese
da oficina. Os participantes mostram-se interessados em discutir os temas
apresentados. Enriqueciam as discussbes com exemplos praticos no
desenvolvimentos da oficina

Ao final foi solicitado que fizessem uma sintese do que havia sido discutido.
As palavras relatadas como sintese da oficina foram: “Biosseguranga”, “EPI” e
“protocolos”. A anadlise do discurso confirma a sintese realizada pelo grupo, como

demostrado na nuvem de palavras da Figura 2.



FIGURA 3: NUVEM DE PALAVRAS APOS A PRIMEIRA OFICINA. CURITIBA, PR, 2022.
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FONTE: A autora (2022).
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A transcrigao e preparo do material gravado na primeira oficina resultou na

analise de similitude. A palavra “protocolo” tem seu destaque central no discurso e é

de onde partem as outras ramificacbes, com as palavras: “EPI’, “risco”, “ATMB”

“biossegurancga”. Observa-se no discurso do corpo textual que a palavra “protocolo

também foi utilizada pelos participantes como sin6bnimo de POP (Processo

Operacional Padréo).
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FIGURA 4: ANALISE DE SIMILITUDE DO DISCURSO DA 22 OFICINA. CURITIBA, PR,2022.
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FONTE: A autora (2022).
Estavam presentes no discurso dos participantes diversas falas relacionadas
sobre a importancia do protocolo.

“...no hospital que eu trabalhava, tinha um protocolo para coletar sangue
para encaminhar material para laboratério. O frasco fica virado para baixo e

vocé coloca a agulha de baixo para cima, mas a médica fez o contrario e a
agulha bateu na minha méo... (R03).

“@

. me perfurei em Colombo onde trabalhava com aplicacdo de vacina.
Uma pessoa montou errado a caixa de perfurocortantes com isso ficou uma
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agulha que transfixou a caixa. Quando eu fui fechar a caixa de perfuro tive
um acidente por causa daquela agulha que ficou com a ponta
transfixada...(R08)”.

5.5.2. Desenvolvimento da 22 Oficina.

A 22 Oficina desenvolveu-se com base na 3?2 fase do AM, denominada de
Teorizagdo. Neste momento criou-se a possibilidade de aprofundar o conteudo

proposto pelo jogo. A sintese desta oficina esta descrita no Quadro 4.

QUADRO 4 — 22 OFICINA: TEORIZACAO PARA CONSTRUGAO DO JOGO EDUCATIVO.
CURITIBA, PR, 2021.

Participantes 6 do grupo A
Local de realizagéo Auditdrio do Hospital
Tempo de duragao 60 minutos

Leitura das cartas do jogo

AR [Hrofpost Exposicao dos referenciais tedricos utilizados

Papel, quadro, marcador de texto, folhas.

Materiais necessarios o .
Materiais impressos para leitura

Fase do Arco de Maguerez 32 fase: Teorizagao
Etapa para Constru¢ao do Jogo 42 Etapa: construgao do jogo
Data 06/06/2022

FONTE: A autora (2022).

A oficina ocorreu no dia 6 de junho de 2022, as 14:30 h no auditério do
Hospital da Regido Metropolitana de Curitiba, na qual participaram cinco técnicos de
enfermagem e um auxiliar de enfermagem. Um dos participantes ndo estava na 12
Oficina, mas isso nao prejudicou o desenvolvimento dos objetivos. A oficina teve
duragcdo de 60 minutos. Foram explicadas as etapas do AM que seriam
contempladas nesta oficina. Solicitou-se que se dividissem em dois grupos. Cada
grupo ficou com 13 cartas para contextualizar os aspectos tedricos discutidos na
oficina anterior. Também foi entregue a cada um uma lista de referéncias para

realizarem consultas, se fosse necessario. Apos 15 minutos foi solicitado que os
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grupos trocassem as cartas. Transcorridos 30 minutos, iniciaram-se as discussdes
sobre os temas apresentados nas cartas.

Os participantes da oficina, apés a leitura das cartas, relataram que a escrita
estava acessivel e seu conteudo era compreensivel. Concordaram com a
importancia de ser explanada de diferentes formas a presengca de germes
patogénicos nos fluidos organicos, nao somente no sangue. Entraram em consenso
de que o conteudo das cartas estava adequado a realidade vivenciada pelos
profissionais de enfermagem nas atividades da CME.

Relataram que as perguntas soavam faceis, mas, provavelmente, devido as
discussbes da reunido anterior. Possivelmente n&o saberiam responder
corretamente sem estudar antes. E, analisando criticamente, explanaram que sao
conhecimentos que todos os profissionais de enfermagem da CME devem saber,

independentemente de serem questoes dificeis.

“Agora pensando que vocé ja conversou nho primeiro encontro, que ja
discutimos esse assunto [... ] pra gente agora ta facil...(A03)”.

“.. de qualquer forma seja facil ou seja dificil sdo coisas que todos
trabalhadores da central deveriam saber com certeza... (A05)”.

O resultado esperado com essas perguntas, segundo o grupo, € explanar as
dificuldades e duvidas encontradas durante o processo de trabalho. Em funcédo da
importancia de se ter uma capacitagcao e um periodo de adaptacdo quando comecar
a trabalhar na CME. Importante explanar os riscos ocupacionais de acordo com o
mapeamento existente para os novos trabalhadores, e também as agdes de

protecao e segurancga no trabalho.

“.. dificii  porqué nado é todo material que cabe na
ultrassoénica...(A03)”.

“Quando eu entrei na CME havia uma enfermeira que fazia a gente
sentar e ler os protocolos e POPs [...] agora fago a minha maneira [...]
se fago algo errado agora é por culpa minha... (A02)".

Solicitaram uma énfase maior aos protocolos e POP, visto que foi o alicerce
da discussao anterior, como mostrado na Figura 3. Essa foi uma sugestao pontuada

para inclusdo nas cartas do jogo.
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“Faltou perguntar mais sobre os POPs|..]Jsobre a sua
importancia...quando vocé conhece o POP vocé sabe quais sdo seus
riscos assumidos... (A05 )”.

A analise das cartas pelo grupo despertou uma visao critica sobre todos os
processos desenvolvidos no setor da CME. Ressaltaram que é essencial entender
0s objetivos de cada processo e o uso adequados dos EPIs. E ficaram claros
também o alcance e importancia da atenc&do aos EPlIs. Visto que no setor existem
diversas sinalizagdes de segurancga e orientagdes coletivas. As falas abaixo refletem

as afirmacoes relatadas.

“... parece até bobeira falar tanto de virus e bactérias mas aqui na prefeitura
falaram que ndo sado todos os setores que receberiam a bonificagdo por
causa do COVID-19, [ ...] que a central n&o teria contato com esses virus...
como isso se nds que recebemos esses materiais... (A07 )”

“....chega no setor aquela caixa esturricada de material[... ]nem esperam
limpar a caixa e saem correndo... (A06) “

O resultado dessa oficina resultou em dados importantes para o fechamento
das cartas do jogo. Explicitando que as questbes discutidas na primeira oficina
estavam coesas com a pesquisa tedrica das cartas apresentadas.

Resultado das duas oficinas foi a analise de conteudo das cartas com a
realidade do CME, na qual foi sugerida modificagdo em duas cartas, 17 e 26, como

identificado no Quadro 6.

QUADRO 5 — ALTERACOES NAS CARTAS DO JOGO APOS REUNIAO COM O GRUPO A.
CURITIBA, PR, 2022.

Carta Tema Pergunta Pergunta Modificada
Higienizacao P.or_ que a lavagem € 2| por que a higienizacdo das méaos é
17 = higienizacao das maos
das maos fundamental para o trabalhador da CME?

protegem o trabalhador?
Quais sao as medidas de | Quais os cuidados que o profissional deve
protecado do profissional para o | ter para realizar o processamento de

26 COVID atendimento de pacientes com | produtos  utilizados com  pacientes
SARS-CoV-27? contaminados com SARS-CoV-2?

FONTE: A autora (2022)
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5.5.3. Desenvolvimento da 32 oficina.

A 32 Oficina ocorreu no dia 14/06/2022 as 16 h, no proprio setor de trabalho.
Participaram cinco técnicos de enfermagem e teve a duragao de 30 minutos. As
consideragdes sobre as caracteristicas do jogo e sua jogabilidade foram registradas
por escrito pela pesquisadora em um diario de campo. Como resultado, obteve-se o
protétipo do jogo contextualizado com as contribuigdes do grupo A.

Para desenvolvimento desta etapa foi apresentado ao grupo o jogo de
tabuleiro intitulado “Minha Saude em Primeiro Lugar” €. Contendo o tabuleiro com
trilhas a percorrer, 25 cartas, cinco pedes e um dado.

Antes de iniciar o jogo, foi realizada a leitura do folheto com o texto explicativo
sobre o objetivo do jogo e suas regras (APENDICE 7). O grupo apresentou-se
animado e com boas expectativas. Também foi explicada a possibilidade de o
jogador receber um bdénus, caso relatasse trés exemplos praticos relacionados com
a carta. O bonus da direito a jogar novamente o dado.

No inicio ficaram inseguros em responder, mas entenderam os textos e as
perguntas. Mostrou-se essencial o papel do mediador para complementar as
questdes abordadas. Relataram que os comentarios do mediador ajudam a fixar o
assunto e contextualizam o conteudo abordado.

A partida completa durou 30 minutos. Relataram que ter que apresentar trés
exemplos deixou o jogo cansativo. E mostrou-se repetitivo ter direito a trés bonus.
Um unico exemplo ja contemplava o objetivo educativo. Muitas das respostas ja
eram dadas com comparagdes das vivéncias da pratica profissional da equipe de
enfermagem. Esses comentarios resultaram em adequacdes nas instrugdes do jogo,

permitindo um melhor desenvolvimento.
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6.VALIDAGAO DO JOGO

A validagao do jogo ocorreu de duas formas. A avaliagdo de conteudo pelos
juizes especialistas e a avaliagédo de aparéncia pela populagéo-alvo, representada
pelo Grupo B.

Os juizes especialistas que participaram da validacado do jogo foram, na
maioria, do sexo feminino (n=6) e a maioria com idade de 41 a 50 (n=5). Todos com
graduagdo em Enfermagem, sendo sete doutores e um especialista. Todos com
vinculo em instituigdo publica, assistencial no setor da CME (n=1) e na docéncia
com area de atuagao em saude do trabalhador (n=6) (TABELA 4).

TABELA 4 :CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS. CURITIBA, PR, 2022.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 6 75
Masculino 2 25

Idade 30 a 40 anos 2 25
41 a 50 anos 4 50

> 51 anos 2 25

10 a 20 anos 3 38

Tempo de formagéo profissional > 21 anos 5 62
Especializagao 1 12

P&6s-Graduacao Doutorado 7 88
Docéncia 7 88

Atividade profissional Assistencial 1 12
Area de atuagao Saude do trabalhador 7 88
CME 1 12

FONTE: A autora (2022).

6.1.VALIDACAO DE CONTEUDO.

A validagcao do conteudo das cartas apresentou o percentual de IVC 20,80 de
concordancia, variando de 0,88 a 1,00 na maioria dos conjuntos (Tabela 2). Desta
avaliacao, 10 conjuntos obtiveram IVC= 1,00 e 10 IVC= 0,88. Optou-se por descartar
as seis cartas que nao atingiram o IVC=0,80, ndo sendo necessario mais rodadas
entre os juizes. Com esses resultados, todos os conteudos foram validados em uma

Unica rodada.
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QUADRO 6: RESULTADO DA AVALIACAO DOS JUIZES SOBRE O CONJUNTO
CARTA+PERGUNTA+ORIENTACAO. CURITIBA, PR, 2022.

CONJUNTO IVC (n=8) % (n=8) ACAO

1 0,88 87,5 Mantido
2 0,88 87,5 Mantido
4 1,00 100 Mantido
5 0,88 87,5 Mantido
6 1,00 100 Mantido
7 1,00 100 Mantido
8 1,00 100 Mantido
9 1,00 100 Mantido
10 1,00 100 Mantido
11 0,88 87,5 Mantido
12 | os3] 62,5

13 0,88 87,5 Mantido
14 0,88 87,5 Mantido
15 0,88 87,5 Mantido
16 0,88 87,5 Mantido
17 1,00 100 Mantido
18 62,5

19 62,5
20 87,5 Mantido
21 100 Mantido
22 62,5
23 100
24 62,5

25 1,00 100 Mantido
26 0,88 87,5 Mantido

FONTE: A autora (2022).

As recomendagdes dos juizes foram consideradas relevantes e os ajustes

nas cartas foram realizados (QUADRO 6).
QUADRO 7: SUGESTOES APRESENTADAS PELOS JUIZES NOS CONJUNTOS AVALIADOS.

CARTAS RECOMENDAGOES DOS JUIZES

1 Deixar mais abrangente a definicdo de Biosseguranga

Exemplificar mais riscos ocupacionais

2 Acrescentar protetor facial na reposta.

Retirar a palavra COMO da pergunta.

4 Alterar a pergunta

5 Colocar nas perguntas “CITAR OS RISCOS EM CADA ETAPA”

7 Alterar a pergunta
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QUADRO 7: SUGESTOES APRESENTADAS PELOS JUIZES NOS CONJUNTOS AVALIADOS
(Continuacao).

8 Incluir a Vacina para influenza e COVID

13 Verificar a pergunta, retirar "potencialmente contaminado”

Na resposta, substituir “caso o trabalhador sofra algum acidente” por “em caso de contato
14 com 0s mesmos sem a protegao adequada”.

Acrescentar a execuc¢ao do trabalho seguindo os POP.

16 Maior clareza no objetivo da pergunta.

Relacionar melhor a pergunta com as orientagdes.

7 Adequar o objetivo da pergunta

Acrescentar o uso de alcool 70%

25 Adequar a pergunta para a CME

26 Adequar a pergunta para a CME

FONTE: A autora (2022).

Os juizes, sendo especialistas na area, expressaram suas opinides sobre a
maioria das cartas. Os comentarios foram relevantes e as adequacgbes sugeridas
foram realizadas. Das 12 cartas alteradas, 11 foram modificagbes na pergunta,
tornando-a mais explicativa e direcionada com a ag&o educativa proposta na carta. E
em uma carta foi alterada a definicdo explicativa, visto que biosseguranga é mais

abrangente do que apenas riscos biologicos.

6.2. AVALIACAO DE APARENCIA.

Na 42 Oficina foi realizada a Avaliagdo do jogo pelo publico-alvo. Esta oficina
aconteceu com o grupo B, como descrito no Quadro 5. O desenvolvimento desta

etapa caracterizou a execucao da 5% etapa do AM.

QUADRO 8 - 42 OFICINA: VALIDAGAO DOS CONTEUDO PELO PUBLICO-ALVO. CURITIBA, PR,
2022.

Participantes 9 do Grupo B
Local de realizacao Auditdrio do Hospital
Tempo de duracgéo 60 minutos

0 jogo sera aplicado ao grupo B para ser avaliado se

AT [refpst 0 seu conteudo atinge o objetivo proposto.
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QUADRO 8 — 42 OFICINA: VALIDAGCAO DOS CONTEUDO PELO PUBLICO-ALVO.
CURITIBA, PR, 2022 (Continuagao).

Materiais necessarios Protétipo do jogo

Fase do Arco de Maguerez 52; Aplicacao a Realidade

Etapa do Jogo 52: Validagéo dos conteudos do Jogo
Data 15 e 17/06/2022

FONTE: A autora (2022).

Para esta etapa obter maior adesao de participantes, foi realizada em dois
momentos, dia 15/06/2022 as 16 h e dia 17/06/2022 as 20 h. Ambos os encontros
ocorreram de forma semelhante. Participaram no total nove profissionais de
enfermagem que nao haviam participado das oficinas anteriores, sendo seis técnicos
de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. As partidas tiveram a duragao de
30 minutos.

Inicialmente foi esclarecido aos subgrupos sobre a pesquisa que estava
sendo desenvolvida e quais os objetivos da oficina. Como explicado no convite, o
grupo B seria responsavel por realizar a avaliagcdo do jogo por meio de um
instrumento. Posteriormente, foram explicadas as etapas necessarias para a
construgdo do jogo e de que forma esse grupo estaria contribuindo.

Apos esclarecidos as duvidas, solicitou-se a assinatura do TCLE
(APENDICE 1). E o jogo foi apresentado ao grupo. Explicou-se que, apés a partida,
os participantes teriam que responder um instrumento de avaliagdo do jogo,
adaptado pela pesquisadora (APENDICE 2).

O resultado é apresentado na Tabela 6, demonstrando a concordancia do

publico-alvo com o produto apresentado.

TABELA 6: RESULTADO DA AVALIAGAO DO PUBLICO-ALVO (n=9).CURITIBA, PR, 2022.

OBJETIVOS TA A PA I
f% M) f%(m) f% (M) f%(n)

1 Atende os objetivos dos trabalhadores? 78(7) 22(2) 0(0) 0(0)

2 Orienta as atividades dos trabalhadores? 67(6) 33(3) 0(0) 0(0)

3.E adequado para ser usado com os trabalhadores?  78(7) 22(2) 0(0) 0(0)

TA: Totalmente Adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I:
Inadequado
Fonte: A autora (2022)
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TABELA 6: RESULTADO DA AVALIACAO DO PUBLICO-ALVO (n=9).CURITIBA, PR, 2022
(Continuacao)

ORGANIZACAO TA A PA I
f% M) f%(m) f% (M) f%(n)

1. O jogo é atraente e o contetdo abrangente? 78(7) 22(2 0(0) 0(0)
2. O tamanho do texto esta adequado? 56(5) 44(4) 0(0) 0(0)
3. Ha coeréncia entre as regras e o objetivo do

Jogo? 56(5) 44(4) 0(0) 0(0)
4.As cartas retratam aspectos importantes? 67(6) 33(3) 0(0) 0(0)
ESTILO DA ESCRITA TA A PA I

f% M) f% (M) f%(n) f%(n)

1. O conteudo da escrita esta em estilo adequado? 56(5) 33(3) 11(1) 0(0)

2. O vocabulario é acessivel? 33(3) 67(6) 0(0) 0(0)
3. O texto das perguntas esta claro? 56(5) 44(4) 0(0) 0(0)
APARENCIA TA A PA I

f% M) f% (M) f%(n) f%(n)

1. As cartas e o tabuleiro estao organizados de

acordo com os seus objetivos? 56(5) 44(4) 0(0) 0(0)

2. As informacdes para a orientagao da resposta

estdo claras? 67(6) 44(4) 0(0) 0(0)

3. As informacdes estdo expressivas e suficientes? 67(6) 33(3) 0(0) 0(0)

MOTIVACAO TA A PA I
f%

f % (n) (n) f%(M) f%(n)

1. O material é apropriado para o perfil do publico-

alvo? 67(6) 33(3) 0(0) 0(0)
2. A interacgao do jogo é convidativa pelos textos? 67(6) 33(3) 0(0) 0(0)
3. Aborda os assuntos necessarios para o trabalho?  67(6) 33(3) 0(0) 0(0)
4. Convida a mudangas de comportamento e de

atitudes? 56(5) 33(3) 0(0) 0(0)
5. Propbe conhecimentos para os trabalhadores? 56(5) 33(3) 0(0) 0(0)

TA: Totalmente Adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado
Fonte: A autora (2022)

Como resultado obteve-se uma aprovacédo de 100% nas segbes de objetivos,
organizacao, aparéncia, motivacao, atingindo a finalidade de possuir uma
caracteristica educadora no processo de trabalho. Ressalta-se a importancia de ser
de facil compreensao e assimilagao dos conteudos propostos, como relatado pelos

participantes:

“Muito bom, faz nos pensarmos nos “porqués e quais as finalidades
de cada procedimento ( A6)”.

“..momento de descontragdo com a equipe... (A4)”.
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Entretanto, quanto a escrita, um participante (11%) avaliou como

parcialmente adequado.

A avaliagao pelo publico-alvo representou o fechamento da construgao do
jogo, o que contribui para uma resposta positiva para a acdo educativa dele. As
respostas fornecidas no questionario de avaliagcdo constataram um entendimento
claro das cartas. Durante a partida nao houve confusdo para o entendimento das
acdes. A modificagao aplicada apds o teste piloto foi a alteragao da atividade bénus.
Antes eram necessarios trés exemplos, e isso foi modificado para um exemplo
pratico. Observou-se que durante a partida os jogadores conseguiram fazer uma

relagao da teoria com a pratica.
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7.DISCUSSAO

A analise dos resultados € apresentada em trés subcapitulos. No primeiro,
foram discutidos os aspectos relacionados ao perfil sdcio-ocupacional, acidentes de
trabalho com material biolégico e medidas de biosseguranca. No segundo, séo
abordados o desenvolvimento das oficinas e a educagao permanente. E no terceiro

e ultimo, a construcao e validagao do jogo educativo.

7.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO-OCUPACIONAL, ACIDENTES DE
TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO E MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA.

Nesta pesquisa observou-se a maioria do sexo feminino (91%), o que
corrobora com outros estudos na area de enfermagem, como estudo de Athanazio e
colaboradores (2021) que entrevistou 31 trabalhadores de enfermagem da CME,
com objetivos de investigar as percepg¢des de envelhecimento, e o estudo de Bugs e
colaboradores (2017), no qual 16 participaram a fim de caracterizar o perfil dos
trabalhadores da CME. Isso demonstra o grande contingente de profissionais de
enfermagem do sexo feminino. Esse resultado esta em concordancia com o estudo
realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em parceria da FioCruz
(Fundacao Oswaldo Cruz) que descreveu o perfil da enfermagem no Brasil, por meio
de uma pesquisa censitaria em 2015 no qual aponta que a enfermagem é composto
em sua maioria por mulheres representando 85,1% (1.534.887) (MACHADO,2017).

Outro dado relevante apontado nesta pesquisa € o numero representativo de
técnicos e auxiliares de enfermagem, com 76% dos profissionais de enfermagem
participantes. Os técnicos e auxiliares de enfermagem compdem a equipe da CME e
sdo em numero maior devido a natureza da sua atividade laboral. O estudo de
Martins e Antunes (2019) investigou o dimensionamento de trabalhadores da CME
de um hospital de acordo com as diversas atividades praticadas no setor,
constatando a necessidade do maior quantitativo de técnico/auxiliares de
enfermagem. Destaca-se que a Enfermagem é responsavel pelas CMEs dos

diversos servicos de saude, sendo historicamente responsavel pela limpeza,
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desinfeccao e esterilizacdo de materiais. Como apresentado no estudo de Santos e
colaboradores (2021) que realizou uma reviséo integrativa que analisou 12 artigos
sobre o gerenciamento da CME, constatando ser um setor complexo responsavel
por PPS e que contém diferentes riscos ocupacionais, sendo um desafio para os

gestores.

Entre os profissionais de enfermagem participantes desta pesquisa, 57%
possuiam mais de 40 anos e a maioria possuia mais de 10 anos de profissao, o que
aponta para maturidade e um aperfeicoamento no desenvolvimento de habilidades e
competéncias no exercicio profissional. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Sousa e colaboradores (2018) que caracterizou o perfil sécio-
ocupacional dos trabalhadores de enfermagem em um hospital psiquiatrico, em que
40,1% dos profissionais de enfermagem apresentavam idade de 36 a 50 anos e
tempo de profissdo superior a 19 anos. A partir dessas informagdes infere-se que,
com a maturidade profissional, os profissionais de enfermagem tendem a ter maior
atencado no desenvolvimento das praticas assistenciais e, por consequéncia, ocorre

melhora na adesao as medidas de seguranca (SOUSA et al., 2018)

O tempo de atuagédo na CME variou de menos de 6 meses (19%) a mais de 6
anos (43%). O que representa diferentes tempos de experiéncia na atuagao nesse
setor. Trata-se de um setor que demanda atividades especificas que exigem muita
atencdo e respeito aos processos. Como no estudo de Costa e colaboradores
(2020), que realizou uma revisao integrativa de 29 artigos a fim de analisar o papel
dos trabalhadores de enfermagem da CME em trés aspectos: dos proprios
trabalhadores, das unidades consumidoras e da funcao dos trabalhadores da CME,
constatando que as atividades desenvolvidas no setor sdo de grande impacto no
atendimento hospitalar exigindo atualizacées, capacitagdes e qualificagdes.

O estudo de Iskandar e colaboradores (2020) analisou a ocorréncia de riscos
biomecanicos e a incidéncia de lesdes osteomusculares em 20 profissionais de
enfermagem da CME, relacionados com o processo de trabalho, e constatou que
35% apresentavam dores osteomusculares. Relativo a esse fato, a CME € um setor
que apresenta diferentes atividades desempenhadas pelos profissionais de
enfermagem, os quais estdo expostos aos diversos riscos ocupacionais presentes

na atividade laboral, tornando necessario que o0s empregadores avaliem as
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atividades desempenhadas e busquem melhorar as condi¢cdes de trabalho para
esses profissionais.

Nesta pesquisa, 24% dos participantes relataram ter conhecimento parcial
sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estavam expostos no desempenho de suas
atividades. Ao contrario do resultado encontrado em outro estudo, em que 100% dos
profissionais da CME identificaram os principais riscos ocupacionais encontrados no
setor (LIMA et al., 2018). E em outro estudo em que 74% de trabalhadores da CME
afirmaram estarem expostos a riscos ocupacionais (SANTOS et al., 2017). Esses
resultados demonstram que a instituicdo de saude precisa investir na educacgao
permanente em servigo, para que seus profissionais conhegam o0s riscos
ocupacionais presentes nas atividades laborais e possam prevenir o adoecimento e
os acidentes relacionados ao trabalho.

Outro resultado importante diz respeito aos acidentes de trabalho com
material bioldgico, com 67% dos participantes da pesquisa que ja sofreram algum
tipo de acidente e 24% que se acidentaram de duas a trés vezes, o que aponta a
necessidade da avaliacao das causas desses acidentes para identificar os fatores
que possam té-los ocasionado. Destaca-se que as causas podem variar de aspectos
individuais, organizacionais e estruturais. Nos aspectos individuais, podem ocorrer
por meio da falta de atencdo, problemas pessoais e uso de medicamentos que
afetem a concentracdo. Ja os aspectos organizacionais podem estar relacionados
com a forma de lideranca da chefia imediata, problemas de relacionamento
interpessoais, metas a serem atingidas, entre outras. E os estruturais estao
relacionados a falta de insumos e materiais, falta de EPIs, falta de recursos
humanos, entre outros (MIRANDA et al., 2016).

Ja o estudo de Santos e colaboradores (2017) questionou 50 profissionais
de enfermagem atuantes em CME e evidenciou que a falta de usos de EPIs esta
relacionada com os conhecimentos que os trabalhadores possuem sobre o assunto.
E ressalta que a resisténcia ao uso desses equipamentos pode estar relacionada ao
desconforto (57%) e material inadequado (14%), com 74% usando com frequéncia
no desenvolvimento das atividades No entanto, mesmo o profissional possuindo a
instrucdo de como deve ser a utilizagcado de EPIs, podem ocorrer a auséncia do uso e
descumprimento da legislagado que regulamenta a sua obrigatoriedade.

Ressalta-se que os resultados desta pesquisa apontaram a importancia da

educacao permanente em servico nos aspectos relacionados aos riscos



62

ocupacionais presentes nas atividades laborais dos profissionais de enfermagem da
CME, o que evidencia sua importancia pelo desenvolvimento de uma tecnologia

educacional que permita realizar a capacitagao destes profissionais.

7.2 OFICINAS E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

Nesta pesquisa, a abordagem com o AM proporcionou a coesao entre as
etapas da construgcdo de um jogo educativo, com as reflexdes sobre a realidade.
Auxiliou no desenvolvimento de uma visdo critica reflexiva sobre a pratica
profissional, sinalizando fragilidades e potencialidades, como observado nas
analises de conteudo dos grupos focais participantes. A utilizagdo de métodos
problematizadores, como o Arco de Maguerez, instiga os participantes a serem os
responsaveis pela aquisicdo de conhecimento e provocando mudangas de
comportamento (SOUSA; et al., 2021). As falas dos participantes desta pesquisa
expressam essas mudangas de comportamento e demonstram a necessidade da
realizagcado de capacitagdbes com metodologias ativas, na educagao permanente em

servico.

A contribuigdo dos profissionais de enfermagem nos grupos aproximou a
realidade com as concepgdes fomentadas nos conhecimentos de cada profissional.
Abrir espacos de discussoes traz respostas positivas para expandir a melhoria da
qualidade em servico (SANTOS; et al., 2019). As capacitagdes em servigo sao
fundamentais para o desenvolvimento de técnicas especificas e a padronizagao de
acdes. As atividades desenvolvidas na CME exigem um preparo e atengdo aos
conhecimentos técnicos (SOUZA; et al., 2020). Mas, para que a equipe de
enfermagem possa exercer suas atividades laborais com primor, é necessario zelar
por sua saude e seguranga no desempenho de suas atividades. Ao refletir sobre a
pratica profissional e correlacionar os riscos ocupacionais presentes, os profissionais
sdo capazes de promover agdes seguras e identificar problemas que s&o passiveis
de solucgdes.

Os resultados das discussdes das oficinas trouxeram a preocupagao
constante com a seguranga no trabalho. E verificou-se a existéncia da percepgéo
por eles da importancia do uso de EPIs. O estudo desenvolvido em Goias, por
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Carvalho e colaboradores (2021), sobre os preditores da reincidéncia em ATMB,
entrevistou 73 profissionais da saude que tiveram atendimentos no Servigco de
Assisténcia Especializada (SAE) apés um ATMB. Foi exposto que 32,9% dos
entrevistados ja haviam sofrido um ATMB anteriormente e, analisando em conjunto
com a presencga de educagao permanente em servico, constataram uma diferenca
significativa entre os profissionais da saude reincidentes com auséncia de educagao
permanente.

As acgdes educativas aumentam os conhecimentos e as habilidades do
trabalhador, proporcionando melhoria na qualidade das atividades desempenhadas.
Dessa forma, a educagdo permanente surge em um contexto de incentivo ao
desenvolvimento das praticas profissionais, incorporando situagdes do cotidiano e
evidéncias cientificas (SANTOS,; et al., 2018).

As acbes de educacdo permanente deve ser estimulado pelos gestores dos
servicos de saude, criando oportunidades para que essas capacitagdes sejam
ofertadas durante sua jornada de trabalho. A manutencdo e continuidade da
educacao permanente tornam-se um desafio para as instituigdes. Um desafio que
deve cada vez mais ser desenvolvido e respaldado pelas politicas publicas
existentes. O estimulo a favorecido pela portaria da PNEPS, que possui muito além
de uma formacéo de qualidade, como também preconiza seu valor social, diretriz
defendida pelo SUS (LIMA; et al., 2021).

No entanto foi perceptivel a insatisfacdo quanto aos protocolos existentes
que nao eram cobrados pela instituicdo. Na analise de similitude, verificou-se que as
acoes relacionadas ao protocolo podem ser um direcionador positivo ou negativo
das acdes no trabalho. Nas oficinas comparou-se a atengao que outras instituicbes
de saude privadas dao as normas legais de prote¢cao ao trabalhador e como as
acdes de controle sdo mais efetivas.

O estudo de Krause e colaboradores (2018) reuniu grupos focais, com a
participacdo de 16 trabalhadores de enfermagem de um hospital no Sul do pais,
para a discussdo sobre a existéncia de protocolos institucionais. Um dos achados
evidenciou a necessidade de protocolos para a organizagdo dos servigos de
enfermagem, no entanto, a complexidade da demanda hospitalar, a falta de tempo e
o modelo gerencial sao problemas encontrados para a efetividade desses
protocolos, fazendo-se perceber que a resolugdo de problemas seja apenas do

gestor, mas na realidade exige a participagao de todos os trabalhadores.
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Ressalta-se que foi um momento importante para a atencdo aos respaldos
legais a que o trabalhador tem direito. O cumprimento das diretrizes presentes na
NR 32 traz respaldos aos trabalhadores de saude para a exigéncia das adequacgdes
necessarias no ambiente de trabalho. As medidas protetivas para a biosseguranca
dos profissionais de enfermagem estdo descritas na NR 32, a qual orienta, entre
outros, sobre as condi¢des e necessidades do uso de EPIs, as medidas de protecao
no ambiente de trabalho, como o descarte correto dos perfurocortantes (BRASIL.
Ministério da Saude, 2018a).

As oficinas e a utilizagdo da metodologia problematizadora com o Arco de
Maguerez possibilitaram momentos de aprofundamento tedrico e reflexdes da
vivéncia da pratica profissional, o que demonstrou a importancia da realizacdo de
processos educativos nas instituicbes hospitalares. Os profissionais de enfermagem
compreenderam que eles fazem parte do processo de aprendizagem e que sua
contribuicdo para as oficinas possibilitou um aprimoramento do conhecimento ja
existente. Semelhante ao estudo de Daniel e colaboradores (2019) que utilizou a MA
na forma de um jogo para realizar a capacitagdo sobre aferigdo da pressao arterial.

As atividades educativas, por meio de estratégias que busquem a
problematizacdo de situagbes vivenciadas, tornam o processo de ensino-
aprendizagem reflexivo e contribuem para mudangas de comportamento. As oficinas
propiciaram reflexdes sobre a saude e seguranca no trabalho dos profissionais de
enfermagem da CME e isso foi evidenciado por meio das falas dos participantes.
Neste contexto, faz-se necessario que a instituicdo de saude implemente um
programa de educagdo permanente em servico para aprimoramento do
conhecimento dos trabalhadores, a fim de garantir a minimizacédo dos ATMBs e do

adoecimento relacionado ao trabalho.

7.3. CONSTRUGAO E VALIDAGAO DO JOGO EDUCATIVO.

Esta pesquisa construiu e validou o jogo educativo sobre biossegurancga para
os profissionais de enfermagem da CME, cujo nome é “Minha Saude em Primeiro
Lugar” €. As tecnologias educacionais tém sido efetivas nas estratégias de
educagao em servigo. Importante destacar que a utilizagdo de jogos educativos se

mostra eficaz na absor¢cao do conhecimento, quando comparada a outros métodos
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tradicionais de ensino, como aponta o estudo de Bellan et al. (2017), em que se
utilizou um jogo de cartas com 30 profissionais de enfermagem, no interior de S&o
Paulo. Esse estudo empregou testes de conhecimento para comparar a eficacia na
retengdo do conhecimento antes e depois da aplicacdo do jogo, 0 que demonstrou
melhora de cerca de 50% no pos-teste. A utilizacdo de jogos como uma ferramenta
para uma metodologia ativa e participativa favorece a manutengcao dos objetivos
propostos nas atividades educativas (DANIEL, et. al, 2019).

Corroborando com esta pesquisa, o estudo de Milner e Cosme (2017), que
propuseram um jogo para desenvolver as habilidades dos enfermeiros para a
avaliagao e diagnostico dos pacientes. Os participantes se sentiram motivados pela
forma divertida com que ocorreu o fortalecimento de acdes praticas do cotidiano.
Outro estudo, de Brull (2017) e colaboradores, comparou trés metodologias
relacionadas a retencao de conhecimento por parte dos participantes no pos-teste.
Compararam-se aulas expositivas, um jogo interativo e aulas aplicadas no formato
on-line. Todos os grupos tiveram a mesma quantidade de informagdes repassadas.
O resultado do pés-teste demostrou que os participantes dos jogos obtiveram na
meédia seis respostas corretas a mais em comparagdo com trés das aulas
expositivas e duas das aulas on-line, o que demonstra a efetividade do jogo.

Nesta pesquisa nao foi possivel avaliar o conhecimento dos participantes
antes e apos o uso do jogo, entretanto, infere-se, por meio dos relatos dos
participantes, que foi possivel realizar uma reflexdo sobre a pratica profissional e
identificar as fragilidades e potencialidades para a saude e seguranga no trabalho.

Ressalta-se que uma etapa importante para esta pesquisa foi a avaliagao do
conteudo realizada pelos juizes especialistas e a avaliagao da aparéncia pelo Grupo
B. Para isso, foi necessario seguir um processo metodoldgico que atendesse as
normas para construgao e validagédo de uma tecnologia para a educagéo.

O desenvolvimento de materiais educativos traz as exigéncias
metodolégicas a fim de garantir a eficiéncia e a eficacia dos objetivos a serem
alcancados. A construgao do jogo de tabuleiro, com a utilizagdo do método proposto
por Andrade e colaboradores (2012), fomenta as etapas essenciais na criagcado de
um produto pedagogico. As atividades ludicas favorecem outras habilidades do
préprio profissional, como: a analise critica, as relagbes sociais, a criatividade, a
imaginacdo e a motivacdo (DANIEL, et al.,, 2019). Para a elaboragdo do jogo

educativo s&o consideradas as seguintes caracteristicas: conteudo, linguagem,
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organizagao, layout, ilustragcdo e aprendizagem (ANDRADE, et al. 2012), apds sua
construcao é necessaria a validagdo do seu conteudo e aparéncia.

O processo de validagdo de uma tecnologia para educacao viabiliza a
legitimidade e a credibilidade do produto produzido. E importante que todos os itens
sejam considerados representativos e claros para a fungao para a qual foi criado. As
contribuicdes incorporadas permitem uma construgdo cientifica do produto,
respaldando seu alcance educativo (GIGANTE, et al., 2021).

Na pesquisa, a construgdo e validagdo do conteudo do jogo mostraram-se
adequadas devido a realizacdo de apenas uma rodada entre os juizes especialistas,
0 que demostra o consenso entre eles sobre os temas apresentados. A validagéo de
conteudo representou a integragdo das atividades da vivéncia da pratica da
pesquisadora e o referencial tedrico cientifico. Vinte cartas atingiram o consenso
recomendado e seis cartas foram excluidas por nao atingirem o IVC necessario.

Assim, sucedeu-se o teste do jogo de tabuleiro, em que, segundo Pires,
Gottems, Fonseca (2017), é necessario que o protétipo seja avaliado quanto a sua
jogabilidade e sejam feitos aperfeigoamentos no produto. O jogo de tabuleiro “Minha
Saude em Primeiro Lugar’ &€ foi testado trés vezes. A primeira, no teste piloto, no
qual foram identificados problemas com algumas cartas e com a estratégia de
conducéo do jogo. E no Grupo B, que foi subdivido para que avaliasse o jogo quanto
a sua aparéncia, e para essa avaliacdo utilizou-se um instrumento no qual foi
considerado adequado pelos participantes. Os instrumentos utilizados para essa
analise podem ser constituidos apenas de observacdes e discussdes entre os
jogadores apdés as partidas (PIRES; GOTTEMS; FONSECA, 2017). Optou-se pela
utilizacao de um instrumento estruturado, gravacdes das oficinas e anotagdes em
diario de campo para que fosse possivel realizar as adequacgdes necessarias no
jogo.

As discussdes nos grupos desta pesquisa contribuiram para as observagoes
necessarias no prototipo, a fim de ele se aproximasse da realidade vivenciada na
pratica profissional. As preocupacdes dos participantes estavam presentes nas
cartas do jogo, confirmando os conteudos selecionados pela pesquisadora durante a
construcao de suas cartas.

A avaliagdo pelo publico-alvo permite verificar se os itens sao
compreensiveis para o publico ao qual se destina o jogo. Dessa forma, verifica-se a

necessidade de adequagdes (MELO, et al., 2021). Nesta avaliagdo de aparéncia, o
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publico-alvo pode expor sua opinido sobre objetivos, organizagéo, estilo da escrita,
aparéncia e motivagdo, mas nao interfere no conteudo (TEXEIRA, 2019). O estudo
de Barbosa, Belian e Araujo (2021) desenvolveu um software ludico para a saude da
criangca na atencao primaria e sugere que a avaliagdo do publico-alvo é essencial

para a percepgéao da falta de alguma informagao ou para adequar a realidade.
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8. CONCLUSAO

A pesquisa atingiu o objetivo proposto de construir e validar um jogo
educativo. O jogo de tabuleiro “Minha Saude em Primeiro Lugar’” € demostrou que
atende ao objetivo de proporcionar que os profissionais de enfermagem reconhegam
as fragilidades relacionadas com biosseguranga no ambiente de trabalho de uma
Central de Material e Esterilizacdo e, assim, busquem realizar medidas de
seguranga para prevenir o adoecimento e acidentes relacionados ao trabalho.

A participagdo ativa dos profissionais de enfermagem envolvidos na
construcdo do jogo favoreceu a concepcao das necessidades reais da pratica
profissional. Muitas vezes, as agdes educativas sdo desenvolvidas na teoria, sem
atender a realidade local. As atividades de capacitagbes, sejam por educagao
continuada ou permanente, sdo um desafio para os gestores. A adesdo dos
trabalhadores nas capacitagdes ¢é dificil devido as rotinas impostas pelo servigco néo
proporcionarem espaco para educagao permanente em servico, o que desmotiva os
profissionais de saude a participarem.

Ter conhecimento de diferentes estratégias educativas favorece o éxito dos
objetivos esperados. As consequéncias de uma estratégia educacional bem
formulada proporcionam melhoria na qualidade nos servicos. A educagao
continuada possui fragilidades em relagdo a sua técnica expositiva. E a educagao
permanente se apropria de metodologias ativas que favorecem a participagdo dos
trabalhadores. Tem sua acdo a partir de observagbes do cotidiano, seja pelos
gestores, pelas chefias ou pelos trabalhadores. O ponto de partida € o problema
identificado e as acdes partem da problematizacdo deste tdpico, para o qual
buscam-se solugdes reais e aplicaveis.

Dessa forma, as metodologias ativas sao eficazes quando bem estruturadas.
A utilizacdo de um jogo como ferramenta mostrou-se eficaz para a motivacado e a
adesao da equipe. Tratar um tema sério como seguranga e saude dos trabalhadores
com a leveza de um jogo facilita a retencdo das informacgdes relatadas na partida.
Sendo o objetivo principal da estratégia educacional é sensibilizar os trabalhadores
quanto a sua biosseguranca, o que envolve muito além de riscos bioldgicos. E
necessario compreender o conhecimento de seu ambiente de trabalho quanto as

suas areas de riscos, aos protocolos de segurancga e as legislagdes pertinentes.
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A limitagdo deste estudo foi ndo ter sido realizado testes de conhecimento
antes e depois da aplicagéo do jogo. Recomendam-se estudos futuros comparando
a aprendizagem antes e apods a intervengao com jogos.

A construcao e validagdo do jogo de tabuleiro “Minha Saude em Primeiro
Lugar” € empregaram processos metodologicos qualitativos e quantitativos, para
que o produto final pudesse ser adequado ao publico-alvo. As avaliacdes realizadas
pelos profissionais de enfermagem e juizes especialistas foram pertinentes e
necessarias para a adequagao do conteudo, aparéncia e jogabilidade. Esse produto
podera ser utilizado por diversos servigcos de saude no territorio nacional, para que
possam aprimorar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente as
medidas de biosseguranga no CME. O jogo estara disponibilizado gratuitamente na

plataforma digital CofenPlay e no Apéndice 8.
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ANEXO | PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO PARANA - asi
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGCAO DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE
BIOSSEGURANCA EM UMA CEMTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAOD

Pesquisador: Fermanda Moura DAlmeida Miranda

Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55341022.1.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem Mestrado Profissional

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.374.127

Aprasentacio do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado "Construgéo e validagio de um jogo educativo sobre
biosseguranga em uma Central de Materais e Esterilizagio”, sob a responsabilidade da Prof Dr* Fernanda
Moura D'Almeida Miranda, na condigo de orientadora da mestranda Tatiana Nemoto Piccoli Moraes,
vinculadas ao Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem - Mestrado Profissional, da Universidade
Federal do Parana.

A pesquisa sera desenvolvida no Hospital e Maternidade Municipal de Sao José dos Pinhais, no periodo de
maio a agosto de 2022, com a finalidade de elaborar um jogo educativo sobre biossegurancga em Central de
Materiais e Esterilizacio e prevenir acidentes & adoecimentos relacionados 4 auséncia de equipamentos de
protecio individual.

O presente protocolo foi apreciado por este Comité, em reunido realizada no dia 16 de margo pp., conforme
consta no Paracer Consubstanciado n® 5.292 891, no qual foi solicitado o detalhamento do processo de
recrutramento dos participantes da pesquisa.

Objetivo da Pasquisa:

Geral

Construir e validar um jogo educativo sobre biosseguranga em uma Central de Material e Esterilizagsio.
Especificos

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - 1" andar

Balrro:  Alto da Glbria CEP: B0.060-240

UF: FR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica saudeufprbr
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* Levantar os conteddos selecionados para serem ambientados em um jogo de tabuleiro sobre
Biosseguranga em Central de Material e Esterilizagio.

* Produzir um protétipo gque contemple a concepgao tedrica, as regras e a mecdnica de um jogo de tabuleiro
para a educacdo continuada sobre biosseguranca para os profissionais de enfermagem em Central de
Material e Esterilizagio.

* Validar um jogo educativo para uso no processo de educacdo permanente sobre Biosseguranga para
profissionais de enfermagem em Central de Material e Esterilizacao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a exposicio exagerada do participante ao expressar as
suas opinides, o constrangimento por expor verbalmente sua fala. Os participantes serdo orientados a ndo
expor nomes ao relatarem alguma informagao que possa constranger os colegas de frabalho.

Beneficios

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo proporcionar o conhecimento para os trabalhadores de
salde sobre os riscos bioldgicos existentes no seu local de trabalho, aumentando sua seguranga. Os
beneficios indiretos sero a redugao de acidentes com material bioldgico.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

0O projeto esta bem redigido e apresenta fundamentacao tedrica e metodoldgica que viabilizam a sua
realizagao.

A pesquisa contard com a formacgio de dois grupos constituidos "por até 5 participantes. Sendo o Grupo A
para o desenvolvimento do conteddo do jogo do educativo e o Grupo B fara a avaliagao do jogo educativo.”
"Trata-s& de uma pesquisa aplicada, tecnoldgica, de desenho exploratdrio & abordagem gualitativa.”™ A
construgio e a validagio do jogo educativo serdo realizadas em seis etapas: 1* etapa - definigao das
caracteristicas do jogo (objetivos e finalidades); 2* etapa - realizagio da revisao integrativa para
embasamento sobre a concepgio e o conteddo do jogo, 3% etapa - elaboracdo do jogo educativo,
construgao do protétipo; 4* etapa - desenvolvimento do jogo educativo; 5° etapa - validagio do contelddo do
jogo: e, 6 etapa - finalizacdo do jogo, apds revisbes. A 1% 2% e 3° efapas serfo desenvolvidas pela
pesquisadora. A 4% 57 e 6° etapas serdo desenvolvidas em trés oficinas (duas com o grupo A e

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Balrro:  Alto da Gloria CEP: B0.0G0-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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uma com o grupo B) com grupos focais norteados pela metodologia da problematizag&o com o uso do Arco
de Marguerez (observacio da realidade, definicdo de pontos-chave, teorizagio, elaboracio de hipdteses e
aplicaco com retorno & realidade), mediante a aplicagdo das fases previstas na metodologia. "As oficinas
OCOMerdo em espaco

disponibilizado pelo hospital durante a jornada de trabalho dos participantes. A duragio sera enftre 30
minutos e 1 hora durante o expediente.”

A elaboragio do jogo educativo sobre biosseguranga justifica-se pela possibilidade "proporcionar uma
melhor aprendizagem dos profissionais de enfermagem que estdo expostos acs riscos bioldgicos presentes
em suas atividades laborais”, minimizando ou reduzindo "os acidentes com material bioldgico presentes na
Central de Materiais e Esterilizacao no referido hospital € em outros gue possam utilizar esse recurso
didatico para educagio em servigo”™

As pesquisadoras incluiram o plano de recrutamento dos participantes da pesquisa, previsto no formato de
aviso a ser colocado na copa frequentada pelos potenciais participantes, assegurando a fotal liberdade de

cada pessca quanto a participar ou ndo da pesguisa.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagies:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo atende os principios éticos inerentes a pesquisas gue envolvem seres humanos.

Titulo da Pesquisa: Impacto da Pandemia Covid-19 nas Praticas Pedagdgicas de Professores do Ensino
Superior com Formacgdo em EMI

Favor inserir em seu TCLE e TALEo nimero do CAAE e o ndmero deste Parecer de aprovacio, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Envio de relatérios parciais a cada seis meses. Modelo @ manual de submissao disponiveis na aba
Emendas e Relatdrios, sub-aba Relatdrios do pagina do CEP. www.cometica_ufpr.br
Consideracbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP. relatdrios semestrais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovado) e final, sobre o andamento da pesgquisa, bem como informacoes relativas as

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Balrro:  Alto da Gloria CEP: B0.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-7258 E-mail: cometica.saude@ufpr.or
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modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais alteragbes e prorrogagio de prazo devem ser
enviadas no modo EMEMDA. Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado

no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de prormogacao de prazo.

Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatdrio envio).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 07/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1885610.pdf 00:32:33
Projeto Detalhado /! | projetodetalhadoversaonova.docx O7/04/2022 | TATIANA NEMOTO | Aceito
Brochura 00:32:03  |PICCOLI MORAES

{Investigador
Cutros carta_resposta.docx 07/04/2022 |TATIANA NEMOTO | Aceito
00:21:29 |PICCOLI MORAES
Outros analisedemeritol 4jan.pdf 26/01/2022 |TATIANA MEMOTO | Aceito
23:38:40  |PICCOLI MORAES
Outros checklist14jan22_pdf 19/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
13:06:06 | DAImeida Miranda
Outros Regrasdojogoversaopreliminar docx 19/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
_ 13:04:39 | DAImeida Miranda
Cutros Tabuleirojogoprototipo. pdf 18/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
13:03:14 | DAImeida Miranda
Cutros CartaencaminhamentocacCEP . docx 19/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
13:01:18 | DAImeida Miranda
Outros Ata pdf 19/01/2022 |Fernanda Moura Areito
13:00:12 | DAImeida Miranda
TCLE / Termos de | TCLEadultoParticipantesGrupoA19jan22| 18/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
Assentimento / docx 12:55:04 |DAlmeida Miranda
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEespecialistas19jan22 docx 19/01/2022 |Fernanda Moura Areito
Assentimento / 12:54:31 |DAImeida Miranda
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEadultoparticipantesGrupoB19jan22| 19/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
Aszentimento / docx 12:54:07 | DAlmeida Miranda
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Balrro:  Alto da Gloria CEP: B0.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  |41)3380-7259 E-mail: cometica.sawded@ufpr.br
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Folha de Rosto FolhaderostoCEP19jan22 pdf 19/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
11:53:06 |DAImeida Miranda

Cutros CartafutorizacacSJP.pdf 17/01/2022 |Fernanda Moura Aceito
154546  |DAImeida Miranda

Declaracao de concordanciadosernvico. pdf 1710172022 |Fernanda Moura Aceito

concordincia 15:43:32  |DAImeida Miranda

Declaraco de declaracaodecompromissoequipeldjan2| 17/01/2022 |Fernanda Moura Aceito

Pesquisadores 2 pdf 15:42:25 | DAlmeida Miranda

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

CURITIBA, 28 de Abril de 2022

Aszsinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenador(a))
Enderego:  Rua Fadre Camargo, 285 - 19 andar
Balrra:  Alio da Gloria CEP: pB0.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufprbr
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo de Especialistas

Noés , Prof? Dr? Fernanda Moura D’Almeida Miranda, departamento de Enfermagem
e Tatiana Nemoto Piccoli Moraes, mestranda do Programa de Pds-Graduagéo
Pratica do Cuidado em Saude — Mestrado Profissional - da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando Sr(a) juiz especialista a participar do estudo intitulado
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE
BIOSSEGURANCA EM UMA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO”. A
pesquisa ressalta a importancia dos estudos na area de biosseguranga para a saude
dos profissionais de enfermagem da CME e de todos os trabalhadores de saude que
desempenham alguma atividade neste local e busca proporcionar a conscientizagao
ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual e cuidados nas atividades laborais
desempenhadas.

a)O objetivo desta pesquisa € construir e validar um jogo educativo sobre
biosseguranga na CME.

b)Caso o Sr(a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder um
questionario para avaliagdo de conteudo do produto, no carater de juiz especialista.
c)Sua participacado sera em responder um questionario para avaliagao do conteudo
do produto.

d)Para a participagdo na avaliagdo, sera convidado a expressar opinides sobre o
tema abordado por meio de um instrumento on-line encaminhado via e-mail.

e)Para tanto vocé devera receber os cartdes do jogo e o instrumento de resposta e
realizar a avaliacao em até 5 dias.

f)E possivel que o(a) Sr(a) experimente algum desconforto em manifestar sua
opinido, mas suas respostas serdo de extrema importancia para a pesquisa.
g)Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a exposigao do participante ao
expressar as suas opinides, entretanto nos pesquisadoras deste estudo nos
responsabilizamos em manter o seu anonimato, a quaisquer comentarios e

respostas disponibilizadas.



‘85

h)Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo proporcionar o conhecimento
para os trabalhadores de saude sobre os riscos bioldgicos existentes no seu local de
trabalho aumentando a seguranga. Os beneficios indiretos esperados sao a redugao
de acidentes com material biolégico.

i)As pesquisadoras Tatiana Nemoto Piccoli Moraes e Fernanda Moura D’Almeida
Miranda responsaveis por este estudo poderdo ser localizados Enderecgo: Lothario
Meissner 632 Prédio Verde Enfermagem-4° andar CEP: 80210-170 - Jardim
Botanico - Curitiba-PR tatiananemoto79@gmail.com, fernandamiranda@ufpr.br e
telefone (41) 3361-3752, no horario das das 09h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h
para esclarecer eventuais duvidas que o(a) sr(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso
de emergéncia o(a) sr(a) podera contatar a pesquisadora Tatiana Nemoto Piccoli
Moraes, neste numero, em qualquer horario : (41) 992711979.

j)A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o(a) sr(a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

k)O material obtido — questionarios— serao utilizados unicamente para esta pesquisa
e sera descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

)As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas — orientadora e mestrandal, sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

( ) Permito a revelacdo da minha identidade durante a fase de analise dos
dados no decorrer da pesquisa,;

( ) Nao permito a revelagao da minha identidade durante a fase de analise
dos dados no decorrer da pesquisa .

m) O (a) sr(a) tera a garantia de que quando os dados e resultados com este
estudo forempublicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu
desejo ter sua identidade revelada .

n)As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa , impressos e material de
papelaria, nao sao de sua responsabilidade.

0)O sr(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto,
caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo, os pesquisadores
asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (ltem 11.21, e item V.3,
subitem g, Resol. 466/2012).
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l)Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

m)Se o(a) sr(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o(a)
sr(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e
das 14:00h.as 16:00h. E o Comité de Etica em Pesquisa Prefeitura Municipal de Sao
José dos Pinhais (Rua Paulino de Siqueira Cortes, 2106. Sao José dos Pinhais/PR.
CEP: 83.005-030 (41) 3381-5839 .0 Comité de Etica em Pesquisa é um érgao
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos

(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi
a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[Local,__de__de_ ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questées formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Participantes Grupo A

Nés , Prof? Dr® Fernanda Moura D’Almeida Miranda, departamento de Enfermagem
e Tatiana Nemoto Piccoli Moraes, aluna do Curso de Pds-Graduagao Pratica do
Cuidado em Saude — Mestrado Profissional - da Universidade Federal do Parana,
estou(amos) convidando Sr(a) trabalhador atuante na Central de Material e
Esterilizagéo a participar de um estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE BIOSSEGURANCA EM UMA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAQ”. A pesquisa ressalta a importancia dos estudos na
area de biosseguranga para a saude dos profissionais de enfermagem da CME e de
todos os trabalhadores de saude que desempenham alguma atividade neste local.
Como proporcionar a conscientizagdo sobre o uso de Equipamentos de Protegao
Individual e cuidados nas atividades laborais desempenhadas.

a) O objetivo desta pesquisa é construir um jogo educativo sobre biosseguranca.
b) Caso o Sr(a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder
um questionario e participar de duas oficinas. Na qual sera convidado a expressar
opinides sobre o tema abordado.

c) O participante respondera um questionario com questdes de conhecimento e
perfil de trabalho. Para a participagao nas oficinas sera necessario o dialogo entre os
participantes. Sera estimulado a expressao de opinides e discussdo dos assuntos
apresentados.

d) Para tanto vocé devera comparecer no auditério do hospital para participar
das oficinas, o que levara aproximadamente 30 a 60 minutos. A solicitacdo de
preenchimento do questionario sera realizada em momento oportuno no periodo do
trabalho.

e) E possivel que o(a) Sr(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento de expor suas opinides pessoais para outros
colegas, contudo faremos o possivel para que se sinta confortavel a se expressar,
de maneira que os comentarios expressados nas oficinas ndo sejam divulgados fora
desse espaco, pedindo aos colegas participantes que mantenham o anonimato e as
informacdes fornecidas neste ambiente.

f) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a exposigao do participante

ao expressar as suas opinides, o constrangimento por expor verbalmente sua fala,
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0os participantes serdo orientados a nao expor nomes ao relatarem alguma
informag&o que possa constranger os colegas de trabalho

9) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao proporcionar o
conhecimento para os trabalhadores sobre os riscos bioldgicos existentes no seu
local de trabalho aumentando a seguranga. Os beneficios indiretos serdo a redugéo
de acidentes com material biologico.

h) Os pesquisadores Tatiana Nemoto Piccoli Moraes e Fernanda Moura
D’Almeida Miranda responsaveis por este estudo poderao ser localizados Endereco:
Lothario Meissner 632 Prédio Verde Enfermagem-4° andar CEP: 80210-170 - Jardim
Botanico - Curitiba-PR tatiananemoto79@gmail.com, fernandamiranda@ufpr.br e
telefone (41) 3361-3752, no horario das das 09h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h
para esclarecer eventuais duvidas que o(a) sr(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso
de emergéncia o(a) sr(a) também pode me contatar, Tatiana Nemoto Piccoli Moraes,
neste numero, em qualquer horario : (41) 992711979.

i) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se o(a) sr(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) O material obtido — questionario e imagens - serdo utilizados unicamente
para essa pesquisa e sera descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

k) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas — orientadora e mestranda], sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

( ) Permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise dos
dados no decorrer da pesquisa;

( ) Nao permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise
dos dados no decorrer da pesquisa .

) O (a) sr(a) tera a garantia de que quando os dados e resultados com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja
seu desejo ter sua identidade revelada .

m) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa , impressos e
material de papelaria, nao sao de sua responsabilidade.

n) O sr(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo, os
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pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (ltem
[1.21, e item V.3, subitem g, Resol. 466/2012).

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cddigo.

P) Se o(a) sr(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
o(a) sr(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e
das 14:00h.as 16:00h. E o Comité de Etica em Pesquisa Prefeitura Municipal de S&o
José dos Pinhais (Rua Paulino de Siqueira Cortes, 2106. Sao José dos Pinhais/PR.
CEP: 83.005-030 (41) 3381-5839 .0 Comité de Etica em Pesquisa é um érgdo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolucédo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude

Eu, li esse Termode Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[Local, de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Participantes Grupo B

Nés , Prof? Dr® Fernanda Moura D’Almeida Miranda, departamento de Enfermagem
e Tatiana Nemoto Piccoli Moraes, aluna do Curso de Pds-Graduagao Pratica do
Cuidado em Saude — Mestrado Profissional - da Universidade Federal do Parana,
estou(amos) convidando Sr(a) trabalhador atuante na Central de Material e
Esterilizagéo a participar de um estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE BIOSSEGURANGCA EM UMA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAQ”. A pesquisa ressalta a importancia dos estudos na
area de biosseguranga para a saude dos profissionais de enfermagem da CME e de
todos os trabalhadores de saude que desempenham alguma atividade neste local e
busca proporcionar a conscientizagdo sobre o uso de Equipamentos de Protecao
Individual e cuidados nas atividades laborais desempenhadas.

a) O objetivo desta pesquisa € construir um jogo educativo sobre biossegurancga.
b) Caso o Sr(a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder
um questionario e participar de uma oficina. Na qual sera convidado a expressar
opinides sobre o tema abordado.

c) O participante respondera um questionario com questdes de conhecimento e
perfil de trabalho. Para a participagdo nas oficinas sera necessario o dialogo entre os
participantes. Sera estimulado a expressao de opinides e discussao dos assuntos
apresentados.

d) Para tanto vocé devera comparecer no auditério do hospital para participar
das oficinas, o que levara aproximadamente 30 a 60 minutos. A solicitagdo de
preenchimento do questionario sera realizada em momento oportuno no periodo do
trabalho.

e) E possivel que o(a) Sr(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento de expor suas opinides pessoais para outros
colegas, contudo faremos o possivel para que se sinta confortavel a se expressar,
de maneira que os comentarios expressados nas oficinas ndo sejam divulgados fora
desse espaco, pedindo aos colegas participantes que mantenham o anonimato e as
informacdes fornecidas neste ambiente.

f) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a exposi¢cdo do participante

ao expressar as suas opinides, o constrangimento por expor verbalmente sua fala,
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os participantes serdo orientados a nao expor nomes ao relatarem alguma
informag&o que possa constranger os colegas de trabalho.

9) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao proporcionar o
conhecimento para os trabalhadores sobre os riscos bioldgicos existentes no seu
local de trabalho aumentando a seguranga. Os beneficios indiretos serdo a redugéo
de acidentes com material biologico.

h) Os pesquisadores Tatiana Nemoto Piccoli Moraes e Fernanda Moura
D’Almeida Miranda responsaveis por este estudo poderao ser localizados Endereco:
Lothario Meissner 632 Prédio Verde Enfermagem-4° andar CEP: 80210-170 - Jardim
Botanico - Curitiba-PR tatiananemoto79@gmail.com, fernandamiranda@ufpr.br e
telefone (41) 3361-3752, no horario das das 09h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h
para esclarecer eventuais duvidas que o(a) sr(a) possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso
de emergéncia o(a) sr(a) podera contatar, a pesquisadora Tatiana Nemoto Piccoli
Moraes, neste numero, em qualquer horario : (41) 992711979.

i) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se o(a) sr(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) O material obtido — questionarios e imagens - serdo utilizados unicamente
para essa pesquisa e sera descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

K) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas — orientadora e mestranda], sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

( ) Permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise dos
dados no decorrer da pesquisa;

( ) Ndo permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de analise
dos dados no decorrer da pesquisa .

) O (a) sr(a) tera a garantia de que quando os dados e resultados com
este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja
seu desejo ter sua identidade revelada .

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa , impressos e

material de papelaria, nao sao de sua responsabilidade.
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n) O sr(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.
Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo, os
pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (ltem
[1.21, e item V.3, subitem g, Resol. 466/2012).

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
caodigo.

P) Se o(a) sr(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
o(a) sr(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e
das 14:00h.as 16:00h. E o Comité de Etica em Pesquisa Prefeitura Municipal de S&o
José dos Pinhais (Rua Paulino de Siqueira Cortes, 2106. Sdo José dos Pinhais/PR.
CEP: 83.005-030, (41) 3381-5839 .0 Comité de Etica em Pesquisa & um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude

Eu, li esse Termode Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios.Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. [Local, de de ]
[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]



APENDICE 2 — QUESTIONARIO

‘93

1.Instituicao:

2.Data da entrevista:

3. Categoria Profissional:

4. Local:

5.ldade:

6.Sexo: ( )fem ( )masc

7. Tempo de trabalho na Instituicéo:

anos meses

8. Tempo nesta ocupacgao:

anos meses

9.Vocé ja sofreu algum acidente com

material bioldgico?

SIM NAO  Quantas vezes?

10.Caso tenha sofrido algum acidente
com material biolégico, qual a possivel

causa?

Falta de conhecimento
Falha na técnica ou de procedimento
Falha no uso do EPI

Falha de terceiros

11.Existe

Bioldgico no seu local de trabalho?

treinamento para Risco

NAO___

SIM___

12.Vocé se sente exposto a doengas no

seu local de trabalho?

NAO_

SIM___

13.Vocé

desenvolvidas no seu trabalho?

conhece as atividades

Desconheco totalmente
Desconhecgo parcialmente
Indiferente

Conhecgo parcialmente

Conheco totalmente

14 Vocé

Regulamentadora n 327

conhece a Norma

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

15.Vocé conhece a Resolugdo da

Diretoria Colegiada da ANVISA n 15?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente
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16.Vocé sabe o que é Risco Bioldgico?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

17.Vocé sabe o que é Biosseguranga?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conhecgo totalmente

18.Tem  conhecimento  sobre as
imunizagcbes necessarias para a sua

segurancga?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

19.Tem conhecimento do que sao

Equipamentos de Protecao Individual?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

20.Vocé conhece a técnica adequada
para higiene das maos?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

21.Vocé conhece o objetivo de se utilizar

oculos de protegcao?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

22.Vocé conhece o objetivo de se utilizar

luvas de procedimento?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente

Indiferente
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Conheco parcialmente

Conheco totalmente

23. Vocé conhece o objetivo de se

utilizar protetor facial?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

24. Vocé conhece o objetivo de se

utilizar mascara N957

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

25. Vocé conhece o objetivo de se néo
se utilizar adornos (brincos, corrente,

reldgio, outros) durante o trabalho?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conhecgo parcialmente

® o 60 T 9o

Conheco totalmente

26.Tem conhecimento de todos os riscos
bioldgicos existente no seu processo de

trabalho?

Desconheco totalmente
Desconhecgo parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente

27.NVocé tem conhecimento de como se
proteger contra riscos biolégicos em

todas as atividades desempenhadas?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conhego parcialmente

Conheco totalmente

28. A adocido de normas de
biosseguranga no ambiente hospitalar
podem garantir a segurangca do

trabalhador?

Desconheco totalmente
Desconheco parcialmente
Indiferente

Conheco parcialmente

Conheco totalmente
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29. Existe alguma dificuldade no uso dos
EPIs?

SIM___

Porqué?

30.Gostaria de registrar algum

comentario?

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (PUBLICO-ALVO)




APENDICE 3
INSTRUMENTO
BIOSSEGURANCA
PARTE 1 - CARACTERIZAGAO DO ESPECIALISTA

DE VALIDAGAO DO JOGO
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EDUCATIVO SOBRE

Identificagdo: 1.Sexo

:1 () Feminino
2 () Masculino

2.ldade:

3,. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que | 1 () Sim
» 2 () Nao

envolve/envolveu a tematica?

4. Area de atuaco:

5.Experiéncia relacionada com Biossegurang¢a? Se sim, 1()sim

qual? 2 ()néo

6.Participacao em algum projeto/grupo de pesquisa: Se sim, 1()sim

qual? 2 () ndo.

7. Maior titulacao

1 () Especialista
2 () Mestre
3 () Doutor

8. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou

orientador (a), estudo na tematica: Biosseguranga:

1 () Monografia de
graduacao

2 () Monografia de
especializacao

3 () Dissertacao

4 () Tese

5 (') Artigos cientifico

PARTE 2. VALIDAGAO DE CONTEUDO

Para a analise do produto educativo, foi elaborado um instrumento para

avaliacdo do conteudo (organizacédo geral, estrutura, estratégia de apresentagao,

coeréncia e formatagao); linguagem (sinais que exprimem ideias e conceitos) .
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No questionario a seguir, marque com um X em um dos numeros que estao

na frente de cada item. Dé sua opinido de acordo com a opg¢ao que melhor

represente o ponto de vista sobre cada critério:

O significado de cada numero:
1-( )Totalmente adequado

2-( JAdequado

3-( )Parcialmente adequado
4-(

)Inadequado

Para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no

espaco destinado apds o item.

CARTAO AVALIAGCAO COMENTARIO
1 12 3 4
2 12 3 4
3 12 3 4
4 12 3 4
5 12 3 4
6 12 3 4
7 12 3 4
8 12 3 4
9 12 3 4
10 12 3 4
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Consideragoes.
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APENDICE 4 — AVALIAGAO PUBLICO-ALVO

Data _/ [
Tecnologia Educacional: Jogo Educativo sobre BIOSSEGURANCA:
PARTE | — PERFIL

Nome:

Escolaridade ldade ~ Sexo:F( )M ()
Ocupacao/servigo no setor:
PARTE II- INSTRUGCOES

No questionario a seguir, marque com um X em um dos numeros que estdo na

frente de cada afirmacgdo. Dé sua opinido de acordo com a opgao que melhor
represente o ponto de vista sobre cada critério:

O significado de cada numero:

1-( )Totalmente adequado

2-( JAdequado

3-( )Parcialmente adequado

4-()

Inadequado

Para as opgoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apds o item.
PARTE Il - CARACTERISTICAS GERAIS

1-OBJETIVOS —Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacédo do Jogo

1.1 Atende aos objetivos dos trabalhadores? 1234

1.2 Ajuda durante o trabalho / atividades cotidianas do |1 2 3 4

trabalhador?

1.3 Esta adequada para ser usada pelos trabalhadores? 1234

Sugestdes:

2- ORGANIZACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua

organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao

2.1 O jogo é atraente e o conteudo abrangente? 1234

2.2.0 tamanho do texto esta adequado? 1234
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2.3. Ha coeréncia entre as informag¢des das regras com o |1 2 3 4
objetivo do proposto do Jogo?
2.4. Os termos retratam aspectos importante? 1234

Sugestdes:

3- ESTILO DA ESCRITA — Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreensao o e

estilo da escrita da TE apresentada.

3.1 O conteudo da escrita esta em estilo adequado? 1234
3.2 O texto é inerente e adequado ao conteudo? 1234
3.3 O vocabulario e acessivel? 1234
3.4 Ha associagdo do tema de cada carta ao conteudo |1 2 3 4
correspondente?

3.5 O texto das perguntas esta claro? 1234
3.6 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento |1 2 3 4
do publico?

Sugestdes:

4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do

Jogo

4.1 As cartas e tabuleiro estdo organizados de acordo comseu |1 2 3 4
objetivo?

4.2. As informacdes para a orientacdo da resposta estdo clara? |1 2 3 4
4.4 As informagdes estao expressivas e suficientes? 1234

Sugestdes:

5- MOTIVACAO - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,

motivagao e/ou interesse, assim como ao grau de significagcao do material educativo

apresentado.

5.1 O material é apropriado para o perfil do publico-alvo? 1234
5.2 Os conteudos do Jogo apresentam de forma légica? 1234
5.3 A interacdo do jogo é convidativa pelos textos? 1234
5.4.0 Jogo aborda os assuntos necessarios para o diaadiado |1 2 3 4

trabalhador?
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5.5 Convidal/instiga a mudangas de comportamento e atitude do |1 2 3 4
trabalhador?
5.6 O Jogo propde conhecimentos para o publico-alvo? 1234

Sugestdes:

6.COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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APENDICE 5 - 0 JOGO
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APENDICE 6 — O JOGO - CARTAS DO JOGO

CARTAO 1

A biosseguranga sao ag¢des destinadas
a prevenir, controlar, ou eliminar riscos
relacionado as atividades laborais e que
possam comprometer a qualidade de
vida, a saude humana e o meio
ambiente  (BRASIL. Ministério da
Saude, 2010).

Quais as atividades que vocé esta
exposto a riscos biolégicos em seu
local de trabalho?

CARTAO 2

Doencas infecciosas s&o causadas por
diferentes patdgenos: virus, bactérias,
fungos e protozoarios. O individuo
doente possui diferentes formas de
transmissibilidade de seu agente
infeccioso. A utilizaggdo  dos
Equipamentos de prote¢cdo Individual
(EPIs) visa a protecéo do trabalhador
(Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2009)

Quando usar os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)?

CARTAO 3

O sangue é um fluido corporal que
pode conter diferentes microrganismos.
Dentre eles destacam-se o virus do HIV
e Hepatte B e C devido suas
consequéncias ao individuo infectado
(NEGRINHO et al., 2017).

Qual tipo de exposicao com material
biolégico o risco €é maior de
contaminagao por esses virus?

CARTAO 4

Esterilizacdo significa o processo de
eliminagdo de microrganismos por meio
de agentes quimicos e fisicos
(FREGULIA, et al,2021).

Quais os riscos ocupacionais
existentes durante o processo de
esterilizagcao dos materiais?

CARTAO 5
O manuseio de materiais
perfurocortantes sem os devidos

cuidados ou a falta do descarte correto
ocasiona acidentes.

Quais os cuidados necessarios
durante o manuseio de
perfurocortantes?

CARTAO 6

Os processos de Ilimpeza e
esterilizagdo exigem cuidados e
atencao redobrada, devido a presenca
de matéria organica, o que torna
indispensavel a educacdo permanente
para capacitar os profissionais de
enfermagem para o conhecimento
técnico dos processos de inativagdo de
virus e bactérias (SANCHEZ et al.,
2018)

Por que trabalhador tem que
conhecer o0s processos para
inativagao de virus e bactérias?
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CARTAO 7

Imunizagdes importantes para a saude
do trabalhador s&o as vacinas contra
tétano, difteria e hepatite B e outros
agentes biologicos, aos quais podem
estar expostos em seu ambiente de
trabalho  (BRASIL.  Ministério do
Trabalho e Emprego, 2005).

Quais as imunizagoes necessarias
para o trabalhador da area da saude?

CARTAO 8

‘“Nos acidentes cuja situagao
soroldégica da fonte é desconhecida ou
positiva para o} Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus
da Hepatite B (VHB) ou Virus da
Hepatite C (VHC), o trabalhador deve
fazer o acompanhamento clinico-
laboratorial (SOUZA, et.al., 2019, pag 2)

Qual o procedimento a ser
realizado ao trabalhador com
suspeita de ter sido contaminado?

CARTAO 9

O trabalhador da saude desempenha
suas atividades profissionais em
ambientes nos quais as medidas de
biosseguranga sao necessarias
(JACKSON FILHO et al., 2020).

Qual a finalidade do uso das luvas de
procedimento?

CARTAO 10

O uso de EPIs garante a seguranga
do trabalhador, desde que usado de
maneira correta (SANTOS et al., 2017).

Em quais situacoes devem ser
utilizados os EPIs descritos abaixo?

Mascaras
Luvas de latex
Sapato fechado

CARTAO 11

Ao realizarmos a limpeza de artigos

estamos expostos a fluidos
contaminados potencialmente
contaminados (BORGHETI; VIEGAS;

CAREGNATO, 2016).

Quais os cuidados que o trabalhador
deve ao manipular  materiais
contaminados e potencialmente
contaminados?

CARTAO 12

Sao considerados materiais bioldgicos:
sangue, secregdes e excregdes tipo
voémito, urina, fezes, sémen, leite
materno, escarro, saliva e outros fluidos
corporais. (NEGRINHO et al., 2017).

Por que o contato com materiais
biolégicos constitui um risco a saude
do trabalhador?
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CARTAO 13

A limpeza de artigos e equipamentos
consiste na remogdo da sujidade da
superficie, através da acdo mecanica
utilizando agua e detergente. A grande
carga microbiana esta concentrada na
superficie desses materiais (SANCHEZ
et al., 2018).

Quais sdo as conseqiiéncias para o
trabalhador ao manusear artigos que
nao foram corretamente limpos?

CARTAO 14

A lavagem das maos consiste na
remocao de germes adquiridos durante
0 processo de trabalho mesmo com o
uso de luvas (Brasil. Nota Técnica
01/2018)  (Agéncia  Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2018).

Por que a higienizagcao das maos é
fundamental para o trabalhador da
CME?

CARTAO 15

A limpeza dos ambientes consiste na
remogao ou retirada de sujeira e de
microrganismos através de friccdo de
uma superficie com agua e sabdo ou
detergente e posteriormente com o uso
de um desinfetante bactericida (Brasil.
Agéncia  Nacional de  Vigilancia
Sanitaria, Seguranga do paciente em
servicos de saude: Ilimpeza e
desinfeccdo de superficies, 2010).

Quais os equipamentos de protecao
necessarios para o desempenho
dessa tarefa?

CARTAO 16

A Central de Materiais e Esterilizagao
(CME) é um setor complexo com
diferentes atividades desempenhadas
(LIMA et al., 2018).

Quais os riscos ocupacionais que os
trabalhadores estao expostos?

CARTAO 17

A Central de Materiais e Esterilizagao
(CME) é um setor complexo com
diferentes atividades desempenhadas
(LIMA et al., 2018).

Quais o0s riscos ocupacionais
existentes na area de montagem e
esterilizagao de produtos?

CARTAO 18

A biosseguranca trata-se de agdes que
buscam a protecao contra
microrganismos de forma a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos
biologicos. (ANDRADE et al., 2018). No
Brasil, foi regulamentada com a Lei N°
11.105 de 25 de margco de 2005,
resultado das agdes da Politica
Nacional de Biosseguranga, que criou a
Comissédo  Técnica  Nacional de
Biossegurancga. (BRASIL. Ministério da
Saude, 2010).

O que caracteriza exposigao
ocupacional com material biolégico?
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CARTAO 19

Ap6s dezembro de 2019, com a
descoberta do SARS-CoV-2 outras
questdes relacionadas a exposicdo a
agentes  biolégicos  surgiram  nos
ambientes em saude, o que traz um
alerta sobre as medidas de
biosseguranga (SANTOS; SOUZA;
SOARES, 2020).

Quais as formas de contaminacao
por esse virus?

CARTAO 20

Com a pandemia pelo virus SARS-
CoV-2 foram amplamente discutidas
entre os profissionais da enfermagem,
com intuito de reforcar os cuidados de
protecdo e o0 uso adequados dos
equipamentos de protecdo individual
(EPI) e equipamentos de protecao
coletiva (EPC) (SAPUTO; MALONEY;
OHLER, 2021).

Quais os cuidados que o profissional

deve ter para realizar o
processamento de produtos
utilizados com pacientes

contaminados com SARS-CoV-2?




108

APENDICE 7 -0 JOGO

Folheto do Mediador

. Quais sao os riscos ocupacionais existentes em seu local de trabalho?
ORIENTAGAO: A CME apresenta servigos complexos de diferentes naturezas. O

profissional pode estar exposto a diferentes riscos ocupacionais (LIMA et al.,2018).

R: FiSICOS: temperatura, ruidos; ERGONOMICOS: movimentos repetitivos, cargas
pesadas; QUIMICO: manipulagdo de produtos; BIOLOGICOS: manipulacdo de

material contaminado.

. Quando e como usar os Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI)?
ORIENTAGAO:E importante que a instituicio forneca o mapeamento das areas de

riscos bem como as protecdes necessarias em cada area.

R: LUVAS: manipulacao de fluidos organicos; BOTAS/ SAPATO FECHADO: risco de
respingos de fluidos; OCULOS DE PROTECAO: risco de respingos de fluidos.

. Em quais situagoes o risco é maior de se contaminar por esses virus?
ORIENTAGAO: E maior a exposicdo ocupacional por via percutanea principalmente
no contato com agulhas ou objetos perfurocortantes, respingos em mucosa, pele-
ndo-integra com dermatite ou feridas abertas (VIEIRA, VIEIRA JUNIOR,
BITTENCOURT, 2019).

R. O risco é maior quando ocorre exposi¢cdo em mucosas ou quando ultrapassa a

integridade da pele.

. Os meios utilizados para realizar esse processo pode ocasionar algum risco
ocupacional ao trabalhador?

ORIENTAGAO: As atividades desenvolvidas na CME estdo regulamentadas pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°15 que incluem orientagbes sobre
recursos fisicos e humanos, seguranga e saude no trabalho e das atribui¢des do
responsavel técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).
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R: 12 etapa: Limpeza: risco biologico, risco de lesdes por perfuro cortantes, risco
quimico; 22 etapa: Preparo: risco fisico, risco ergondmico; 3? etapa: Esterilizagao:

risco fisico.

. Quais os cuidados necessarios durante o manuseio de perfuro-cortantes?
ORIENTAGAO: No setor de lavagem de materiais, acidentes com material biolégico
e/ou perfurocortantes podem ocorrer durante as atividades desenvolvidas devido a
presenca de fluidos biolégicos ou itens que deviam ter sido descartados como
laminas e agulhas (GATTI et al., 2020).

R. Utilizar luvas grossas e ter a atengéo ao receber o material para processamento.

. Qual a importancia para a seguranca do trabalhador o conhecimento das
formas de inativar virus e bactérias?

ORIENTAGAO: O conhecimento das a¢des desempenhadas no servigo é essencial
para a protecdo do trabalhador. Além de garantir o adequado processamento dos
produtos para saude (PPS) (CAREGNATO, VIEGAS, BORGHETI, 2016).

R. Permite que o trabalhador manipule de maneira segura os com materiais sujos e

com os EPls corretos

. Quais as imunizagdes necessarias para o trabalhador da area da saude?
ORIENTAGOES: Legislacdo existente orienta a imunizacdo dos trabalhadores a fim
de proteger dos possiveis agravos decorrentes do tipo de trabalho desempenhado
(NR32) (BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

R. Imuniza¢des importantes para a saude do trabalhador sdo as vacinas contra
tétano, difteria e hepatite B e outros agentes biolégicos, aos quais podem estar
expostos em seu ambiente detrabalho (BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego,
2005).

. O que o trabalhador deve fazer caso aconteca um acidente com material

biolégico?
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ORIENTAGAO: Em situacdes de ocorréncia de acidente é importante que o
trabalhador conhega as orientagdes corretas e o protocolo da sua instituicao
(SOUZA, et.al., 2019).

R: Lavar exaustivamente a area exposta com agua e sab&o/ soro fisiolégico; b) O
profissional acidentado deve ser encaminhado para um servico de saude
especializado; ¢) Seguir recomendacao especifica para imunizagao contra o tétano e
medidas de quimioprofilaxia para Hepatite B e HIV e acompanhamento sorolégico
para Hepatite B / C / HIV; d) A indicagdo de antirretrovirais deve ser baseada em
avaliagao criteriosa do risco de transmissao do HIV em fung¢ao do tipo de acidente

ocorrido e a toxicidade das medicagdes antirretrovirais.

9. Qual a finalidade do uso das luvas de procedimento?

ORIENTACAO: A NR 32, no artigo 32.2.4.6 descreve que todos os trabalhadores
com possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos devem utilizar vestimenta de
trabalho adequada e em condi¢des de conforto (NR32) (BRASIL. Ministério da
Saude, 2018)

R. Protege o trabalhador de contato direto com a pele de substancias quimicas ou
material biologico. As luvas devem ser usadas em atividades com riscos quimicos e

bioldgicos.

10.Em quais situagoes devem ser utilizados os EPI descritos abaixo? Relacionar

com a sua rotina de trabalho.

ORIENTACAO: As medidas protetivas para a biosseguranca dos profissionais de
enfermagem estdo descritas na NR-32, no qual orienta sobre o uso de EPIs
(BRASIL. Ministério da Saude, 2018a). Dentro dessas normas, o uso de EPlIs
garante a seguranga do trabalhador, desde que usado de maneira correta (SANTOS
et al., 2017).
R.

e Mascaras. As mascaras de protecdo sao equipamentos de protecado das vias aéreas

(nariz e boca), confeccionados em tecido ou fibra sintética descartavel, utilizadas em
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situagdes de risco de formacao de aerosséis e respingo de material potencialmente
contaminado

e Luvas de latex: Usar luvas de latex sempre que houver contato com sangue, fluidos
do corpo e dejetos.

e Sapato fechado: Necessarios para a protegcao contra acidentes sujeitos e lesdes nos

pés. O calgcado deve ser compativel com o tipo de atividade desempenhada.

11.Quais os cuidados que o trabalhador deve ter durante o processo de limpeza
desses artigos?
ORIENTAGAO: Os profissionais de enfermagem que desempenham suas atividades
na CME estdo expostos constantemente a materiais contaminados com diferentes
agentes (BORGHETI; VIEGAS; CAREGNATO, 2016).
R. Utilizar adequadamente os EPIs. Oculos de protecdo ou protetor facial, luvas de

latéx, luvas de cano longo, avental impermeavel de manga longa e sapato fechado.

12. De que maneira esses materiais biolégicos constituem um risco a saude do
trabalhador?
ORIENTAGAO:O conhecimento sobre biosseguranga proporciona um maior
conhecimento sobre os riscos bioldgicos aos quais os profissionais de enfermagem
estdo expostos e as maneiras de evitar sua exposi¢cdo (SANTOS et al., 2017).
R. Estes materiais podem possuir agentes patogénicos que podem causar doengas
caso o trabalhador sofra algum acidente.

13.Quais os riscos ocupacionais existentes durante o processo de manipulagao e

limpeza desses materiais?

ORIENTAGAO: Os profissionais de enfermagem devem ser orientados quantos as
politicas referentes ao setor e aos procedimentos de prevencao e controle de

infeccao e seguranca a saude (SOUSA et al.,2020).

R. Riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos.
14.Por que a higienizacao das maos protege o trabalhador?
ORIENTAGAO: A lavagem das maos consiste na remocdo de germes aderidos

durante o desenvolvimento de atividades com materiais biolégicos mesmo com o
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uso de luvas. Sdo denominados de flora transitoria. A flora transitoria das maos é
composta pelos microrganismos frequentemente responsaveis pelas infecgbes
hospitalares: as bactérias Gram-negativas (Pseudomonas sp, Acinetobacter sp,

Klebsiella sp) (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009).

R. As maos podem ser vetores de bactérias patogénicas, que sao facilmente

eliminadas com a lavagem correta das maos.

15.Quais os equipamentos de protecao necessarios para o desempenho dessa
tarefa?
ORIENTAGAO: O profissional de limpeza e desinfeccdo de superficies em servigos
de saude esta exposto a riscos decorrentes da exposigdo a matéria organica e aos
agentes biologicos e do manuseio de produtos quimicos e materiais perigosos.
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Anvisa, 2010).

R. Botas, luvas, 6culos

16.Quais os riscos ocupacionais que os trabalhadores estao expostos?
ORIENTAGAO: As atividades desenvolvidas na CME estdo regulamentadas pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°15 que incluem orientagbes sobre
recursos fisicos e humanos, seguranga e saude no trabalho e das atribui¢des do
responsavel técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

R. Risco bioldgico, fisicos, ergondmicos, quimicos

17.Quais os riscos ocupacionais existentes na area de montagem e esterilizagao
de produtos?
ORIENTAGCAO: Entretanto, as atividades desenvolvidas na CME estdo
regulamentadas pela Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°15 que incluem
orientagdes sobre recursos fisicos e humanos, seguranca e saude no trabalho e das
atribuicdes do responsavel técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

R. Riscos ergondmicos, fisicos

18.0 que caracteriza exposi¢cao ocupacional com material biolégico?
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ORIENTAGAO: Os acidentes de trabalho com material bioldgico (ATMB) sao
comumente nos servigos de saude como demostra um estudo sobre sua incidéncia
em territério brasileiro. No periodo de 2007 a 2016 foram registrados 331.603 casos
de ATMB no Sinan, sendo 73,42% entre trabalhadores da saude, o que representa
cerca de 34 mil casos de ATMB por ano (GOMES; CALDAS, 2019).

R. Entende-se por exposi¢cdo ocupacional as situagbes que envolvem sangue ou
secregbes corporais em lesdes percutdneas (como ferimentos perfuro-cortantes
determinados por agulhas, por exemplo), contato com membrana mucosa ou pele
nado-integra (quando ha alguma lesao de pele, dermatite ou ferida) ou contato com

pele integra quando a duragao dele é prolongada (varios minutos ou horas).

19. Quais as formas de contaminagao por esse virus?

ORIENTAGOES: As politicas publicas de Saude do Trabalhador buscam identificar e
reduzir o contato dos trabalhadores de saude com agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e ergonémico ergonémicos (BRASIL. Ministério da Saude, 2018a).

R: Por via aérea por meio de goticulas, em algumas situagbes por meio de

aerossois.

20.Quais os cuidados que o profissional deve ter para realizar o processamento
de produtos utilizados com pacientes contaminados com SARS-CoV-2 ?

ORIENTAGOES “A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a
prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente”
(BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

R: Atencao ao uso de EPI, realizar o processamento separadamente de materiais e

atender o protocolo da instituicéo.



APENDICE 8 -0 JOGO - VERSAO FINAL

Tatiana Nemoto Picolli Moraes
Fernanda Moura D'Almeida Miranda

Jogo educativo que proporciona o
desenvolvimento de uma acdo critica
no local de trabalho
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Dedico a todos o0s trabalhadores da Central de Materiais
e Esterilizagao.




Essa Cartilha & o produto da Dissertagio de Mestrado intitulada
"Construgdo e Validagdo de um Jogo Educativo sobre
Biosseguranca em uma Central de Material e Esterilizacao”, de
autoria da Mestranda Tatiana Nemoto Piccoli Moraes orientada
pela Professora Doutora Fernanda Moura D'Almeida Miranda , no
Programa de Pos-Graduagio em Praticas do Cuidado em Salde
(Mestrado Profissional em Enfermagem) da Universidade Federal
do Parana.

Os conteddos apresentados nesta cartilha refletem a pesquisa
realizada entre agosto de 2020 a julho de 2022, na qual emergiram
diferentes opgGes lidicas para desenvolver um temas téo sério
quanto a Sadde do Trabalhador.

O jogo podera ser replicadas em outros servigos, ndo somente na
central de material e esterilizacdo, visto que a sadde e a
seguranga do trabalho atente A todos os trabalhadores da sadde.

O desenvolvimento de agbes de educagdo permanente
proporciona a redugdo de riscos de acidentes e adoecimento dos
trabalhadores e possibilita que esse se sinta valorizado e satisfeito
por poder participar de atividades que os permitam uma maior
autonomia nas atividades laborais desenvolvidas.

Acredita-se que agbes educativas em capacitagdes em servigos
proporcionam a mudanga da realidade, a conscientizagdo do
trabalhador e um aumento no seu poder de decisdo perante suas
atividades.
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A CARTILHA Minha Saide em Primeiro Lugar tem como objetivo
apresentar uma estratégia Iidica a ser aplicado na educagéo
permanente. E com isso, trabalhar as concepgdes existentes sobre
Sandde e Seguranca do Trabalhador.

Produzido numa linguagem acessivel e proxima do cotidiano
dos trabalhadores de CME. atende as necessidades de educacao
em servigo a fim de aumentar o conhecimento dos trabalhadores
sobre oS riscos ocupacionais presentes em seu ambiente de
trabalho.

Essa cartilha permite sua impressdo e o recorte das cartas
para utilizagao do jogo.

JOGUE E DIVIRTA-SE APRENDENDO!
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1.0 MATERIAS USADOS DURANTE O JOGO

Materiais necessarios:

1 tabuleiro, 1 dado, 5 pinas coloridos e 20 cartas.

Nas cartas devera conter afirmacgdes e difinicoes
relacionadas com RISCOS OCUPACIONAIS e
BIOSSEGURANCA

ESTA CARTILHA TEM A OPGAO DE RECORTAR
AS CARTAS OU A OPCAO DE SER IMPRESSO EM
PAPEL SULFITE.

O TABULEIRO ENCONTRA-SE NA PAGINA
CENTRAL E PODE SER RETIRADO PARA O
INiCIO DO JOGO.




1.1 0J0OGO

E um jogo educatvo que proporciona o
desenvolvimento de uma agao no local de trabalho.

1.2 OBJETIVO DO JOGO

Promover de forma ladica os conhecimentos dos
profissionais de enfermagem sobre medidas de
Biosseguranga e riscos ocupacionais presentes na
Central de Material e Esterilizagao.
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2.0 O MEDIADOR

@ O mediador possui a responsabilidade de orientar
as condutas do jogo.

@ Somente o mediador tem acesso ao cartao de
respostas e orientacdes.

As orientacdes devem ser lidas apos a resposta

do jogador para complementar a acado educativa.

@ Se for necessario podem ser acrescentados mais
informacdes para ilustrar o tema.

RESPOSTAS
@ Cada pergunta possui uma resposta correta.

BONUS

@ Se o0 jogador relatar um exemplo da pratica
profissional relacionado com o tema da carta tem
direito ao BONUS.

O BONUS permite que seja jogado mais uma vez o
dado.



2.1 OPORTUNIDADE

Caso o jogador ndo saiba responder a pergunta ela
pode ser passada para o proximo jogador. E assim
sucessivamente até o Ultimo jogador.

Se ninguém responder o mediador revela a resposta.
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1.Podera haver até 5 jogadores ou 5 duplas ou
grupos.

2.0 jogo terd um mediador que serd responsavel por
orientar as agoes no jogo.

3.0 mediador &€ o (nico que deve ter acesso a carta
resposta com orientagtes educativas;

4.0 jogador ( ou grupo) que tirar o maior nimero no
dado inicia o jogo.

5.0s jogadores se posicionam preferencialmente em
circulo.

6.Na primeira rodada todos os jogadores ficam na
primeira casa.

7.Para iniciar, o jogador pega uma carta e |1& a
afirmacéo e a pergunta.

8.Se responder corretamente tem direito de jogar o
dado e avancar o niUmero de casas correspondente
ao ndmero do dado.

9.5e o jogador der um exemplo da préatica profissional
tem direito ao BONUS.

10.Se o jogador ndo souber a resposta passa a vez
para o proximo jogador & esquerda e permanece na
mesma casa e aguarda a proxima rodada.
11.Vence o jogador que chegar primeiro no fim da linha

da trilha.




- A

CARTAO 01

A biosseguranga sdo agdes
destinadas a  prevenir,
controlar, ou eliminar riscos
relacionados as atividades
laborais e que possam
comprometer a qualidade de
vida, a saide humana e o
meio ambiente (BRASIL.
Ministério da Saude, 2010).

Quais as atividades em que
vocé estd exposto a riscos
biolégicos em seu local de
trabalho?

h 2

4 )

CARTAO 03

O sangue € um fluido
corporal que pode conter
diferentes microrganismos.
Dentre eles destacam-se o
virus do HIV e Hepatite B e
C, devido as suas
consequéncias para o
individuo infectado
(NEGRINHO et al., 2017).

Em qual tipo de exposicdo
com material bioldgico o
risco é maior de
contaminagdo por esses
virus?

. J

( CARTAO 03 A

Doengas  infecciosas  séo
causadas por diferentes
patogenos: virus, bactérias,
fungos e protozodrios. O
individuo doente possui
diferentes formas de
transmissibilidade de seu
agente infeccioso. A utilizagdo
dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) visa
a protecdo do trabalhador.
(Brasil, 2006).

Quando usar o0s
Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs)?

(" carTAO04 )
Esterilizagdo  significa o
processo de eliminagdo de
microrganismos por meio de
agentes guimicos e fisicos
(FREGULIA, et al,2021).

Quais 0s riscos ocupacionais
existentes durante 1]
processo de esterilizagdo dos
materiais?

R R R RN E R AR SNSRI R RS
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(e CARTAO 05

O manuseio de materiais
perfurocortantes sem os
devidos cuidados ou a
falta dos descartes
corretos ocasionam
acidentes (SARDEIRO et
al., 2019).

cuidados
durante o
de

Quais 0s
necessarios
manuseio

perfurocortantes?

N

. I
( CARTAO 06

Os processos de limpeza e
esterilizagdio exigem cuidados e
atengdo redobrada, devido a
presenga de matéria organica, o
que torna indispensével a
educacido permanente, para
capacitar os profissionais de
enfermagem para o
conhecimento  técnico  dos
processos  de inativagdo de
virus e bactérias (SANCHEZ et
al., 2018).

Por que o trabalhador tem que
conhecer 0S [processos para
inativagao de virus e bactérias?

/
(" CARTAO 07 i carTAOOB
|muniza§ﬁes impgr‘[antﬂs ["Mos acidentes cuja situagio
para a satde do soroldgica da fonte € desconhecida
trabalhador sdo as vacinas lou positiva para o Virus da
contraagentes  bioldgicos, Imunodeficiéncia Humana (HIV),

aos quaisos trabalhadores
podem estar expostos em
seu ambiente de trabalho

(BRASIL. Ministério do
Trabalho e  Emprego,
2005).

Quais as  imunizac@es
necessarias para o
trabalhador da area da

saide?
\

.

~

[Virus da Hepatite B (VHE) ou Virus
ida Hepatite C (VHC), o trabalhador
ideve fazer 0 acompanhamento
clinico-laboratorial.” (SOUZA, et al.,
2019, pag. 2).

iQual o procedimento a ser
realizadopara o trabalhador com

suspeita de ter sido contaminado?
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CARTAO 09 R : C CARTAO 10 A
O trabalhador da sadde O uso de EPIs garante a
desempenha suas i |seguranca do trabalhador,
atividades  profissionais ! |desde que usade de
em ambientes nos quais ¢ |[maneira correta (SANTOS
as medidas de i |etal., 2017).
biosseguranca sdo

necessarias (JACKSON
FILHO et al., 2020).

Em quais situagdes devem
ser utilizados os EPIs

descritos abaixo?
Qual a finalidade do uso
das luvas de

-Mascaras
procedimento? -Luvas de latex
Sapato fechado
o AR J
. : . )
CARTAO 11 N . ( CARTAO 12

Ao realizarmos a limpeza de :|sdo considerados materiais
artigos estamos expostos a bioldgicos: sangue,
fluidos contaminados ou secrecoes e excregoes tipo
potencialmente vomito, urina, fezes, sémen,
contaminados (BORGHETI; leite matermno, escarro, saliva

VIEGAS; CAREGNATO, e outros fluidos corporais.
2016). (NEGRINHO et al., 2017).

Por que o contato com
materiais bioldgicos constitui
um risco & sadde do

Quais os cuidados que o
trabalhador deve ter ao

manipular materiais

contaminados e trabalhador?

potencialmente

contaminados?

. AN J
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(" CARTAO 09 i carTAO10 N

O trabalhador da salde
desempenha suas
atividades  profissionais
em ambientes nos quais
as medidas de
biosseguranca sdo
necessdrias (JACKSON
FILHO et al., 2020).

O uso de EPIs garante a
seqguranga do trabalhador,
desde gque wusado de
maneira correta (SANTOS
etal., 2017).

Em guais situacdes devem
ser utiizados os EPIs

descritos abaixo?
Qual a finalidade do uso

das luvas de

‘Mascaras
procedimento? -Luvas de latex
Sapato fechado
o RN /
- - N\
CARTAO 11 N (" CARTAO 12

Sdo considerados materiais
biologicos: sangue,
secregies e excregdes tipo
vomito, urina, fezes, sémen,
leite materno, escarro, saliva
e outros fluidos corporais.
(NEGRINHO &t al., 2017).

Ap realizarmos a limpeza de
artigos estamos expostos a
fluidos contaminados ou
potencialmente
contaminados (BORGHETI;
VIEGAS; CAREGNATO,
2016).

Por que o contato com
materiais bioldgicos constitui
um risco a sadde do

Quais os cuidados que o
trabalhador deve ter ao

manipular materiais

contaminadas e trabalhador?

potencialmente

contaminados?

. VAN J
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CARTAO 13 h
A limpeza de artigos e
eguipamentos consiste na
remogdo da sujidade da
superficie, através da acdo
mecanica utilizando agua e
detergente. A grande carga
microbiana esta concentrada
na  superficie desses
materiais (SANCHEZ et al.,
2018).

Quais sdo as consegléncias
para o trabalhador ao
manusear artigos gque nao

\foram cometamente limpos? )/

-

A lavagem das maos

hN J/

CARTAO 14

consiste na remogao de
germes adquiridos durante
o processo de trabalho,
mesmo com o uso de luvas
(Brasil. Nota Técnica
01/2018) (Agéncia Nacional
de \Vigilancia Sanitaria,
2018).

Por que a higienizagdo das
maos é fundamental para o
trabalhador da CME?

4 CARTAO 15 )

A limpeza dos ambientes consiste
na remogao ou retirada de sujeira
e de microrganismos através de
fricgAo de uma superficie com
Agua e sabdo ou detergente e
posteriormente com o uso de um
desinfetante bactericida (Brasil.
Agéncia Nacional de Vigiléancia

s

{ CARTAO 16 N

A Central de Materiais e
Esterilizagao (CME) & um
setor complexo com
diferentes atividades
desempenhadas (LIMA et
al., 2018).

Sanitéria, Seguranga do paciente Quais o0s riscos

em servigos de salde: limpeza e Dcupacionais que os

desinfeccio de superficies, 2010) trabalhadares estio
expostos?

Quais o0s eqguipamentos de

protecdo necessarnios para o

desempenho dessa tarefa? o
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4 CARTAO 17 ™\

A Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME) € um
setor complexo com
diferentes atividades
desempenhadas (LIMA et
al., 2018).

Quais os riscos
ocupacionais existentes na
area de montagem e
esterilizacdo de produtos?

r CARTAO 18 ™

A biosseguranga trata de agbes que
buscam a pratecao contra
microrganismos, de forma a
prevenir, controlar, reduzir o
eliminar riscos binlogicos.
(ANDRADE et al.. 2018). No Brasil,
foi regulamentada com a Lei n°
11.105, de 25 de margo de 2005,
resultado das acbes da Poliica
Macional de Biosseguranga, gque
criou & Comissdo Técnica MNacional
de Biosseguranca. (BRASIL.
Ministério da Sadde, 2010).

O que caracteriza a exposigdo
\i:mpacwunal com material biologico?

~

Apos dezembro de 2019,
com a descoberta do SARS-
CoV-2, outras questdes
relacionadas & exposicdo a
agentes biologicos surgiram
nos ambientes em saiide, o
gue traz um alerta sobre as
medidas de biosseguranca
(SANTOS; SOUZA;
SOARES, 2020).

4 CARTAO 19

Quais as formas de
contaminagao  por  esse

\Vvirus? J

" CARTAO 20 0
Com a pandemia pelo virus SARS-
CoV-2, medidas foram amplamente
discutidas entre os profissionais da
enfermagem, com intuito de reforgar
os cuidados de protecdo e o uso
adequado dos equipamentos de

protegdo  individual (EPls) e
equipamentos de prote¢do coletiva
(EPCs) (SAPUTO; MALONEY;

OHLER, 2021).

Quais os cuidados oque o
profissional deve ter para realizar o
processamento de produtos
utilizados com pacientes

contaminados com SARS-CoV-27
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1. Quais sdo os riscos ocupacionais existentes em seu local
de trabalho?

ORIENTACAQ: A CME apresenta servicos complexos de
diferentes naturezas. O profissional pode estar exposto a
diferentes riscos ocupacionais (LIMA et al.,2018).

R: FISICOS: temperatura, ruidos; ERGONOMICOS: movimentos
repetitivos, cargas pesadas; QUIMICOS: manipulagio de
produtos; BIOLOGICOS: manipulagio de material contaminado.

2. Quando e como usar os Equi it de Proteca
Individual (EPIs)?

ORIENTAGAO: E importante que a instituigio fomega o
mapeamento das areas de risco, bem como as protegdes
necessarias em cada area.

R: LUVAS: manipulagdo de fluidos organicos; BOTAS/SAPATO
FECHADO: risco de respingos de fluidos; OCULOS DE
PROTEGAQ: risco de respingos de fluidos.

3. Em quais situagbes o risco € maior de se contaminar por
esses virus?

ORIENTAGAO: E maior a exposigio ocupacional por via
percutanea, principalmente, no contato com agulhas ou objetos
perfurocortantes, respingos em mucosa,pele ndo integra com
dermatite ou feridas abertas (VIEIRA, VIEIRA JUNIOR,
BITTENCOURT, 2019).

R. O risco € maior quando ocorre exposicdo em mucosas ou
guando ultrapassa a integridade da pele.




4. Os meios utilizados para realizar esse processo podem
ocasionar algum risco ocupacional ao trabalhador?
ORIENTACAQ: As atividades desenvolvidas na CME estéo
regulamentadas pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 15, gue incluem orientaces sobre recursos fisicos e
humanos, seguranga e salde no trabalho e das atribuiges do
responsdvel técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Sadde,
2012).

R: 1* etapa: Limpeza: risco bioldgico, risco de lesdes por
perfurocortantes, risco quimico; 2* etapa: Preparo: risco fisico,
risco ergondmico; 3* etapa: Esterilizagao: risco fisico.

5.Quais os cuidados necessarios durante o manuseio de
perfurocortantes?

ORIENTAGAQ: No setor de lavagem de materiais, acidentes com
material biolégico efou perfurocortantes podem ocorrer durante as
atividades desenvolvidas devido a presenca de fluidos bioldgicos
ou itens que deviam ter sido descartados, como |aminas e agulhas
(GATTI et al., 2020).

R. Utilizar luvas grossas e ter atencio ao receber o material para
processamento.

6. Qual a importincia para a seguranga do trabalhador o
conhecimento das formas de inativar virus e bactérias?
ORIENTACAO: O conhecimento das agbes desempenhadas no
servico € essencial para a protegdo do trabalhador. Além de
garantir o adeguado processamento dos produtos para sadde
(PPS) (CAREGNATO, VIEGAS, BORGHETI, 2016).

R. Permite gue o trabalhador manipule de maneira segura os
materiais sujos com os EPIs corretos.

7. Quais as imunizagbes necessarias para o trabalhador da|
area da satide?

ORIENTAGOES: Legislagiio existente orienta a imunizagio dos
trabalhadores a fim de proteger dos possiveis agravos
decarrentes do tipo de trabalho desempenhado (NR32) (BRASIL.
Ministério da Salde, 2018).

R: Imunizages importantes para a saide dos trabalhadores sdo
as vacinas contra tétano, difteria e hepatite B e outros agentes
biolégicos aos quais podem estar expostos em seu ambiente de
trabalho (BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, 2005)

8. O que o trabalhador deve fazer, caso acontega um acidente
com material biolégico?

ORIENTAGAD: Em situagbes de ocorréncia de acidente &
impartante que o trabalhador conhega as orientagoes corretas e o
protocolo da sua instituicao (SOUZA, etal., 2019).

R: Lavar exaustivamente a drea exposta com agua e sabdo/soro
fisiolégico; b) O profissional acidentado deve ser encaminhado
para um servigo de salde especializado; c) Seguir recomendagao
especifica para imunizacdo contra o tétano e medidas de
quimioprofilaxia para Hepatite B e HIV e acompanhamento
soroldgico para Hepatite B / C / HIV; d) A indicagdo de
antirrefrovirais deve ser baseada em avaliagao criteriosa do risco
de transmissao do HIV, em fungao do tipo de acidente ocorrido e
da toxicidade das medicagdes antirretrovirais.

9. Qual a finalidade do uso das luvas de procedimento?
ORIENTACAO: A NR 32, no artigo 32.2.4.6, descreve que todos
os trabalhadores com possibiidade de exposicdo a agentes
biolégicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em
condigdes de conforto (NR32) (BRASIL. Ministério da Sadde,
2018).

R: Protege o trabalhador do contato direto com a pele de
substancias quimicas ou material biologico. As luvas devem ser
usadas em atividades com riscos quimicos e biologicos.
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10. Em quais situacbes devem ser utilizados os EPIs
descritos abaixo? Relacionar com a sua rotina de trabalho.
ORIENTAGAO: As medidas protetivas para a biosseguranga dos
profissionais de enfermagem estdo descritas na NR 32,aqual
orienta sobre o uso de EPIs (BRASIL. Ministério da Saide,
2018a). Dentro dessas normas, 0 uso de EPIs garante a
seguranga do trabalhador, desde que usados de maneira correta
(SANTOS et al., 2017).

Respostas:

Mascaras. As mascaras de protegdo sdo equipamentos de
protecdo das vias aéreas (nariz e boca), confeccionadas em tecido
ou fibra sintética descartavel, utilizadas em situagbes de risco de
formag8o de aerossdis e respingo de material potencialmente
contaminado.

Luvas de latex: Usar luvas de latex sempre que houver contato
com sangue, fluidos do corpo e dejetos.

Sapato fechado: Necessdrios para a protecdo contra acidentes
sujeitos alesfes nos pés. O calgado deve ser compativel com o
tipo de atividade desempenhada

11.Quais os cuidados que o trabalhador deve ter durante o
processo de limpeza desses artigos?

ORIENTAGAO: Os profissionais de enfermagem que
desempenham suas afividades na CME estdo expostos
constantemente a materiais contaminados com diferentes agentes
(BORGHETI; VIEGAS; CAREGNATO, 2016).

R. Utilizar adequadamente os EPls. Oculos de proteciio ou
protetor facial, luvas de latex, luvas de cano longo, avental
impermeavel de manga longa e sapato fechado.

12. De que maneira esses materiais biolégicos constituem um
risco a sadde do trabalhador?

DRIENTAGAO:O conhecimento sobre biosseguranga proporciona
Lm maior conhecimento sobre os riscos bioldgicos aos quais os
profissionais de enfermagem estdo expostos e as maneiras de
pitar sua exposicao (SANTOS et al., 2017).

R: Estes materiais podem possuir agentes patogénicos que podem
Causar doencas, caso o trabalhador sofra algum acidente.

13. Quais os riscos ocupacionais existentes durante o

T de ipulacéo e limpeza desses materiais?
DRIENTAGAO: Os profissionais de enfermagem devem ser
brientadosguanto  as  politicas referentes ao setor e aos
procedimentos de prevencéo e controle de infeccéo e seguranca a
Ealde (SOUSA et al.,2020).

R: Riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos.

14. Por que a higienizagdo das méaos & fundamental para o
frabalhador da CME?

DRIENTACAO: A higenizacdo das méos consiste na remogéo de
permes aderidos durante o desenvolvimento de atividades com
materiais biologicos, mesmo com o uso de luvas. (Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitaria, 2009).

R: As maos podem ser vetores de bactérias patogénicas, que sao
faciimente eliminadas com a lavagem e higienizacdo correta das
maos com dlcool 70%.

15. Quais os equipamentos de protecfio necessdrios para o
fiesempenho dessa tarefa?

DRIENTAGAO: O profissional de limpeza e desinfecgiio de
Euperficies em  servicos de salde estAd exposto a riscos
Hecorrentes da exposicdo & matéria organica e aos agentes
piologicos e do manuseio de produtos guimicos e materiais
perigosos. (Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia:
finvisa, 2010).

R: Botas, luvas, dculos.
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16. Quais os riscos ocupacionais aque os trabalhadores
estdo expostos?

ORIENTAGAO: As atividades desenvolvidas na CME estio
regulamentadas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n®
15, que incluem orientagdes sobre recursos fisicos e humanos,
seguranga e satde no trabalho e das atribuigdes do responsével
técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Salde, 2012).

R: Risco bioldgico, fisicos, ergondmicos, quimicos.

17. Quais os riscos ocupacionais existentes na area de
montagem e esterilizacdo de produtos?

ORIENTAGAO: As atividades desenvolvidas na CME estio
regulamentadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n15que incluem orientagdes sobre recursos fisicos e humanos,
segurancga e saudde no trabalho e das atribuigdes do responsével
técnico (RDC 15) (BRASIL. Ministério da Salde, 2012).
R: Riscos ergondmicos, fisicos.

18. O que caracteriza exposicao ocupacional com
biolégico?

ORIENTACAO: Os acidentes de trabalho com material biolégico
(ATMBs) sao comuns nos servigos de salde, como demostra um
estudo sobre sua incidéncia em territdrio brasileiro. No periodo
de 2007 a 2016 foram registrados 331.603 casos de ATMBs no
Sinan, sendo 73,42% entre trabalhadores da salde, o que
representa cerca de 34 mil casos de ATMBs por ano (GOMES;
CALDAS, 2019).

R: Entende-se por exposi¢do ocupacional as situagbes gue
envolvern sangue ou secregdes corporais em lesdes percutdneas
(como ferimentos perfurocortantes determinados por agulhas,
por exemplo), contato com membrana mucosa ou pele nao
integra (guando ha alguma leséo de pele, dermatite ou ferida) ou
contato com pele integra quando a duragdo dele € prolongada
(varios minutos ou horas).
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19. Quais as formas de contaminagio por esse virus?
ORIENTAGOES: As politicas pablicas de Salde do Trabalhador
buscam identificar e reduzir o contato dos trabalhadores de saide
com agentes gquimicos, fisicos, bioldgicos e ergondmico
ergonomicos (BRASIL. Ministério da Satde, 2018a).

R: Por via aérea por meio de goticulas, em algumas situacdes por
meio de aerossdis.

20. Quais os cuidados que o profissional deve ter para realizar
o processamento de produtos utilizados com pacientes
contaminados com SARS-CoV-27

ORIENTACOES “A hiosseguranga compreende um conjunto de
agobes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a
qualidade de vida, a saide humana e o meio ambiente” (BRASIL.
Ministério da Sadde, 2010).

R: Atengdo ao uso de EPIs realizar o processamento
separadamente de materiais e atender ao protocolo da instituigao.
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