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RESUMO

Objetivo: construir e validar um video educativo como uma estratégia para estimular a adeséo as Precaugdes-
Padréao por trabalhadores de enfermagem.

Métodos: naprimeirafase da pesquisa, realizou-se um estudo descritivo com 197 trabalhadores de enfermagem
de dois hospitais de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, para identificagao do conhecimento e fatores que interferem
na adesdo as Precaugdes-Padrao com dados coletados pelo Questionnaire for Knowledge and Compliance
with Standard Precaution (versdo Portugués). Na segunda fase, construiram-se um estudo metodolégico e
um video educativo, com base nos resultados obtidos na primeira fase da pesquisa e estruturados no Modelo
Revisado de Promogéo da Saude de Nola Pender. A validagao do video foi guiada pela técnica Delphi e feita
por 13 especialistas.

Resultados: o conhecimento dos profissionais sobre as Precaug¢des-Padréo variou de 6,1% a 99%. Os
maiores déficit relacionaram-se aos objetivos e finalidades das Precaucgbes-Padrdo. A adesao variou de
36,0% a 95,4% e foi baixa quanto ao adequado uso de alguns equipamentos de protegéo individual, ndo
encape de agulhas usadas e higienizagdo das méaos apos a retirada de luvas e também as condutas pos-
exposicao a material bioldgico. A validagéo do roteiro ocorreu em duas rodadas, alcangando 82,3% e 92,8%,
respectivamente, e do video, na terceira rodada, com 92,3% de consenso.

Conclusao: constatou-se desconhecimento de trabalhadores sobre os objetivos e finalidades das Precaucdes-
Padrao e que varios nao as adotam integralmente. O video foi considerado valido pelos especialistas e pode
ser utilizado para ampliar conhecimento e, consequentemente, estimular a adesao as Precaug¢des-Padrao por
profissionais de enfermagem.

DESCRITORES: Contencao de riscos biolégicos. Precaugdes universais. Acidentes de trabalho. Midia
audiovisual. Pesquisa metodologica em enfermagem.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO FOR
IMPROVING ADHERENCE OF NURSING PROFESSIONALS TO STANDARD
PRECAUTIONS

ABSTRACT

Objective: build and validate an educational video as a strategy to encourage adherence of nursing
professionals to Standard Precautions.

Methods: in the first phase, a descriptive study was conducted with 197 nursing professionals from two
hospitals in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, to identify knowledge and factors affecting adherence to Standard
Precautions; data were collected using the Questionnaire for Knowledge and Compliance with Standard
Precaution (Portuguese version). In the second phase, a methodological study and an educational video were
developed with the results obtained in the first phase, structured according to Nola Pender’s Revised Health
Promotion Model. The Delphi technique was used in video validation, a process involving 13 specialists.
Results: knowledge of nursing professionals about Standard Precautions ranged from 6.1% to 99%. The
major deficits were related to the objectives and purposes of Standard Precautions. Adherence ranged from
36.0% to 95.4% and was low regarding the proper use of some personal protective equipment, recapping of
used needles, hand washing after removing gloves, and procedures after exposure to biological materials. The
script was validated in two rounds, reaching 82.3% and 92.8% of consensus, respectively, and the video was
validated in the third round, with a 92.3% consensus.

Conclusion: lack of knowledge about the objectives and purposes of Standard Precautions was observed
among nursing professionals, and many of them do not fully adopt them. The video was considered valid by
the specialists and can be used to expand knowledge and, consequently, encourage adherence of nursing
professionals to Standard Precautions.

DESCRIPTORS: Containment of biological risks. Universal precautions. Work accidents. Audiovisual media.
Methodological study in nursing.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE VIDEO EDUCATIVO PARA ADHESION A
PRECAUCIONES ESTANDAR DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un video educativo como estrategia para fomentar la adhesion a las Precauciones
Estandar de trabajadores de enfermeria.

Métodos: en la primera fase investigativa se realizé estudio descriptivo con 197 trabajadores de enfermeria
de dos hospitales de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, para identificar conocimiento y factores que interfieren en
la adhesién a las Precauciones Estandar, con datos recolectados por el Questionnaire for Knowledge and
Compliance with Standard Precautions (version portugués). En la segunda fase se elaboraron un estudio
metodoldgico y un video educativo con base en los resultados de la primera fase, estructurados segun
Modelo Revisado de Promocion de Salud de Nola Pender. Video validado por técnica Delphi, realizado por
13 especialistas.

Resultados: el conocimiento de los profesionales sobre las Precauciones Estandar varié de 6,1% a 99%. Los
mayores déficits se refirieron a los objetivos y finalidades de las Precauciones Estandar. La adhesién vario del
36,0% al 95,4% y fue baja respecto del uso adecuado de algunos equipos de proteccion individual, tratamiento
de agujas usadas, higiene de manos luego del retiro de guantes y también en conductas posexposicion a
material bioldgico. Rutina validada en dos rondas, alcanzandose 82,3% y 92,8% de consenso.

Conclusién: se constatdé desconocimiento de los trabajadores respecto de los objetivos y finalidades de
las Precauciones Estandar, asi como que varios no las adoptan integralmente. El video fue considerado
valido por los especialistas y puede utilizarse para ampliar el conocimiento y, consecuentemente, estimular la
adhesion a las PE de los profesionales de enfermeria.

DESCRIPTORES: Contencién de Riesgos Bioldgicos; Precauciones Universales; Accidentes de Trabajo;
Medios Audiovisuales; Investigacion Metodolégica en Enfermeria.
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INTRODUGAO

Os riscos biolégicos nos ambientes de trabalho em saude e da enfermagem sao representados
pelos virus, fungos, bactérias, parasitas, prions, entre outros, e podem estar presentes, principalmente,
no sangue e em outros fluidos corporais, como vémito, fezes, urina, suor, podendo transmitir doencas
como a AIDS e as hepatites."

A exposicao ocupacional a material biolégico pode ser evitada ou minimizada por meio das
medidas de Precaug¢ao-Padrao (PP) que devem ser adotadas sempre que houver contato com sangue
e outros fluidos corporais de pacientes, independentemente de seu diagndstico.?

As PP consistem em uso rotineiro de barreiras (luvas, 6culos de protecao, avental) sempre
que houver contato com sangue ou fluidos corporais; higienizacdo das maos e outras superficies da
pele antes e apds a realizagao de qualquer procedimento que apresente possibilidade de contato
com material potencialmente contaminado; manuseio e descarte correto/cuidadoso dos instrumentos
durante e apds o uso; utilizagdo correta dos dispositivos de seguranga existentes nos objetos
perfurocortantes; descarte adequado das seringas e agulhas e outros objetos perfurocortantes em
recipientes especificos; ndo encape ativo de agulhas; imunizacao contra hepatite B cujo esquema
vacinal consiste em uma série de trés doses; recomendacdes especificas para visitantes e familiares
dos pacientes; recomendacgdes especificas para profissionais de saude quanto ao manuseio e descarte
de materiais potencialmente contaminados.>*

A prevencao dos acidentes e doencgas deve ser medida prioritaria nos ambientes de trabalho,
porém diante da impossibilidade de evitar o acidente toda instituicdo deve estar preparada para o
atendimento as vitimas, com protocolo de condutas perante a exposi¢cao, oferecendo o suporte
necessario ao trabalhador e a notificagdo do acidente.®

De maneira geral, sdo recomendadas intervencdes educativas para estimular o uso das PP,
bem como a notificagcado dos Acidentes de Trabalho (AT), o gerenciamento dos riscos, a supervisdo
quanto ao uso das PP e a oferta adequada de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de condigbes
de trabalho condizentes com a demanda, uma vez que esses fatores influenciam a adeséo as PP.°

Dentre as estratégias para intervencao educativa, o uso de videos mostra-se uma ferramenta
que pode ser utilizada com esta finalidade por ser de facil acesso, utilizagdo e manuseio, por suas
caracteristicas audiovisuais que atuam na memorizagao das informacgdes e na motivagao e interesse
do espectador em assisti-lo.” Por essas caracteristicas os videos vém sendo utilizados em varios
contextos, com éxito em suas aplicagdes educativas, sendo uma alternativa para realizacdo da
educacao em servico. Outros estudos mostram as contribuicbes dos videos educativos para o
processo de aprendizagem em diversos contextos 8-°

Nesta pesquisa, optou-se por produzir um video educativo que fosse além da reprodugao das
técnicas ou procedimentos, mas que disponibilizasse informagdes e conhecimentos cientificos que
podem interferir positivamente para a adogao de comportamentos seguros pelos trabalhadores a
fim de prevenir acidentes e o adoecimento pelo trabalho. Nesse contexto, com o intuito de colaborar
para a adogao de praticas seguras de execugao do trabalho de enfermagem no que se refere a
prevengao de exposi¢ao acidental a material bioldgico, este estudo propés a construgcao e validagcao
de um video educativo baseado nas recomendacdes das PP%* e guiado pelo referencial teérico do
Modelo Revisado de Promogéo da Saude (MRPS)."

Esse referencial tem sido amplamente utilizado em programas de promog¢ao da saude no
ambiente de trabalho, engloba ideias e conceitos das teorias social e cognitiva e da avaliagao das
expectativas, em que sao explorados os determinantes do comportamento individual em relagao
a saude, a luz dos fatores cognitivos e sua interacdo com o ambiente laboral e social. Com isso,
permite desvendar os fatores que podem levar os individuos a adesao a praticas e comportamentos
de promogao da saude, nesse caso especifico, as medidas de PP."
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As categorias do MRPS se relacionam com a construgéo do roteiro do video educativo, sendo:
fatores pessoais (relevantes para explicar ou prever um determinado comportamento); comportamento
prévio (em relacdo a adogao das medidas de PP); beneficios da agdo (comportamentos promotores
de saude e percepgao dos beneficios do comportamento); percepgado de barreiras (obstaculos que
podem impedir comportamentos seguros); estratégias para estimular a adesao as PP abordadas pela
autoeficacia (julgamento da capacidade pessoal para realizar algo); sentimentos relacionados a atividade
(pensamentos positivos e negativos de trabalhadores sobre a adesao as PP); influéncias interpessoais
(relagdes interpessoais e esfor¢co conjunto na prevengao dos Acidentes de Trabalho com Material
Biolégico — ATMB); influéncias situacionais (riscos de exposicao, condi¢cdes de trabalho, fornecimento
de EPI, supervisdo); e condutas promotoras de saude ou comportamento de promogéo da saude.

Do ponto de vista individual, os aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais, como o
comportamento de risco assumido pelo trabalhador de ndo adesao as PP, a percepc¢ao reducionista
das PP, o julgamento de que o paciente oferece baixo risco e o excesso de autoconfianga daquele
que presta a assisténcia, sdo identificados como causas da baixa adesdo as PP';e em relagéo ao
aspecto organizacional, a deficiente supervisdo do trabalho, auséncia de uma gestao eficaz para
implementacao das PP e gestdo de segurancga no trabalho inexistente ou deficiente influenciam na
adesao as PP.® Quanto ao conhecimento sobre o assunto, os estudos ressaltam que a deficiéncia na
formacéo, capacitagao insuficiente, déficit de conhecimento sobre as PP e biosseguranga impactam
diretamente no cumprimento dessas medidas de prevencao." Diante disso, este estudo teve como
objetivo construir e validar um video educativo como uma estratégia para estimular a adeséo as
Precaucbes-Padrao por trabalhadores de enfermagem.

METODO

O estudo foi realizado em duas fases, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Procedimentos adotados no estudo.

Fase 1: com o objetivo de identificar o conhecimento e a adesio dos trabalhadores de
enfermagem em relagdo as precaug¢des-padrao e, assim, subsidiar a elaboragéo do material educativo
foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa - dados coletados com uso dos
Questionnaires for Knowlegde and Compliancewith Standard Precaution'? (versao traduzida para o
portugués falado no Brasil)'*- com confiabilidade expressa pelo coeficiente alfa de Cronbach igual a
0,632 para o conteudo referente ao conhecimento sobre as PP e 0,80 para o conteudo adesao as
PP. O referido instrumento foi aplicado em 197 trabalhadores de enfermagem de dois hospitais de
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Cuiaba, Brasil, correspondente a 45,9% da populagéo de trabalhadores de enfermagem em atividade
nos dois hospitais. Os dados foram coletados em junho de 2016 por uma das autoras, armazenados
e organizados em planilhas, com dupla digitacado, e analisados por meio do programa Epi Info,
versao 7.2. O ponto de corte adotado para definir bom conhecimento e boa adeséo foi o percentual
de respostas 275%."*"® Os instrumentos continham informagdes sociodemograficas e relativas ao
conhecimento sobre as precaugdes-padrao e adesao a essas medidas.

Fase 2: estudo metodoldgico - foi construido e validado um video educativo, com base nos
resultados obtidos na primeira fase da pesquisa e nas evidéncias cientificas descritas na literatura
nacional e internacional. O video foi estruturado no referencial teérico do Modelo Revisado de
Promogao da Saude de Nolla Pender (MRPS)™ e validado por 13 especialistas com uso da técnica
Delphi'® em trés etapas.

Na Figura 2 é apresentado o Modelo Revisado de Promogé&o da Saude de Nola Pender (MRPS).

1. Caracteristicas 2. Comportamento especifico 3. Resultados do comportamento e
experiéncias individuais

___| Percebe beneficios —

—> ara agao
Comportamento o P i
anterior
Percebe barreiras | Exigéncias imediatas
para agao (baixo controle)
Preferéncias (auto
* controle)
Fatores pessoais:
fisicos, biolégicose [ Percebe Auto- -
socioculturais B eficacia

Sentimentos em .
— relagéo ao B

comportamento

Compromisso com um Comportamento de
plano de agéao promogao da saude

Influéncias 1
interpessoais (familia, —
conjuge, normas,

provedores, modelos)

Situacgdes que
influenciam (opiniGes,
exigéncia, estética)

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Promog¢ao da Saude. Traduzido de Health
Promotion in Nursing Practice'” apud Lopes, Oliveira, Barbosa, 2005.®

O desenvolvimento do video ocorreu nas seguintes fases: pré-producgdo, produgéo e pos-
producado. Na fase de pré-produgdo, que ocorreu em aproximadamente oito meses, foi elaborada
a sinopse, elaborado e validado o roteiro e confeccionado o storyboard; na fase de produgéo,
efetuada em aproximadamente dois meses, ocorreu a gravagao; e na fase pds-producao, realizada
em aproximadamente seis meses, foi editado e validado o video."®

A selecao dos especialistas para o processo de validagao ocorreu com base em critérios
preestabelecidos?® considerando: ser profissional de enfermagem; ter conhecimento e experiéncia
com videos educativos; experiéncia em promogéo da saude no trabalho; e experiéncia com praticas
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educativas. A identificacdo dos especialistas ocorreu por meio de grupos de pesquisa relacionados
ao tema da pesquisa e de artigos cientificos, teses e dissertagbes acessados durante o curso de
doutorado. Todos os nomes identificados nessa fase foram consultados na plataforma Lattes para
conferir se atendiam aos critérios de inclusao adotados no estudo e para fins de complementagao das
informacdes. O convite foi enviado por meio eletrénico, para 17 profissionais, com as informacoes
pertinentes ao processo. Todos aceitaram e participaram da primeira rodada, mas 4 desistiram ao
longo do processo, finalizando com 13 especialistas.

Para validacao do roteiro e do video, utilizaram-se os instrumentos elaborados por outro estudo
para a produgao de video educativo?!, adaptados para a tematica, com autorizagdo expressa da autora.
O instrumento de validag&o do roteiro direcionou os especialistas a avaliar quanto aos objetivos,
conteudo, relevancia, ambiente, linguagem verbal e necessidade ou n&do de incluir novos topicos.
O instrumento de validacado do video permitiu avaliar os aspectos de funcionalidade, usabilidade e
eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimentos adotados para alcance dos objetivos. Os
referidos instrumentos foram enviados aos especialistas por e-mail, acompanhados pelo roteiro (primeira
e segunda rodadas do processo de validagao) e pelo video educativo (terceira rodada do processo
de validacdo). Os especialistas foram orientados a assinalar a resposta que melhor representasse a
opinido, conforme os graus de concordancia “concordo fortemente”, “concordo”, “ndo concordo nem
discordo”, “discordo”, “discordo fortemente” e ao final inserir sugestées e comentarios. Utilizou-se o nivel
de consenso de 80%, sendo consenso a soma das respostas “concordo fortemente” e “concordo”.®

As gravacgdes foram realizadas por uma produtora de videos contratada e ocorreram em
estudio profissional, ambientes ao ar livre, hospital e residéncias dos participantes, buscando
garantir boas condi¢des acusticas, de iluminagdo, o melhor dngulo das cameras e boa qualidade
das imagens. Utilizaram-se recursos técnicos para simulagdo de praticas, imagens dos ambientes
de trabalho, depoimentos, animagdes, fotos e efeitos audiovisuais. Para apresentacado/narragao do
video, contratou-se um profissional, ator, experiente em produgcdo de material audiovisual. Para a
gravagao das cenas e depoimentos, convidaram-se pessoas das instituicdes envolvidas e profissionais
da area de saude que voluntariamente participaram das gravacgdes.

RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, realizaram-se a caracterizacao dos profissionais de enfermagem
e identificacdo do conhecimento sobre as PP e a adesdo as mesmas.

A amostra foi composta por 197 trabalhadores de enfermagem, sendo 79,2% técnicos de
enfermagem e 20,8% enfermeiros, com predominio de mulheres (91,9%), maior concentragao na
faixa etaria de 30 a 39 anos (47,2%), média de idade de 36,6 anos, tempo de atuagao profissional
predominante entre 6 e 10 anos (35,5%). Os setores de atuacao de 80,0% dos participantes foram as
unidades assistenciais, como clinicas médica e cirurgica, pronto atendimento e unidades de terapias
intensiva;20,0% dos participantes estavam alocados nas outras unidades dos hospitais, sendo que
alguns referiram atuagdo em mais de um setor na mesma instituicéo;34,5% referiram varios vinculos
empregaticios, dos quais 6,4%, 3 ou mais vinculos. Do total da amostra,37,6% dos trabalhadores
informaram ter sofrido acidentes de trabalho com exposi¢cédo a material biolégico, destes as lesdes por
material perfurocortante foram referidas por 27,9% dos participantes. E, do total de trabalhadores que
referiram acidentes dessa natureza,67,3% relataram uma exposicéo,27,3% entre 2 e 5 exposi¢des e 3
ndo informaram. Exposi¢éo de mucosa e/ou pele nao integra foi referida por 20,3% dos trabalhadores,
destes 40,0% mencionaram uma exposicao,45,0% entre 2 e 9 exposi¢des e 6 nao informaram. Do
total de trabalhadores que referiram acidentes de trabalho,64,9% dos acidentados informaram que
sempre notificaram os acidentes, os demais nem sempre ou nunca notificaram ou nao informaram.
O descarte correto de perfurocortantes foi informado por 87,8% dos participantes;90,4% referiram
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imunizagdo completa contra hepatite B,21,8% deles apresentaram sorologia anti-HBs reagente,13,2%
sorologia desconhecida e 5,1% nao informada.

Grande parte dos profissionais (77,7%) informou ter participado de treinamentos sobre a
tematica nos dois ultimos anos e 93,9% referiram o desejo de participar. O conhecimento sobre as
PP variou de 6,0% a 99,0%, com média de 79,2%, e mostrou-se deficiente quanto aos objetivos
das PP e a sua utilizacdo na assisténcia a pacientes com hepatite B. Nesses itens, o percentual
de acertos foi inferior a 75,0%, ponto de corte adotado no estudo para definir “bom conhecimento”
(275%) ou “conhecimento ruim” (<75%). Esse mesmo ponto de corte foi adotado para adeséo as PP,
sendo “boa adesao” quando a resposta foi “sempre” adotar determinado procedimento. A adesao
variou entre 36,0% e 95,4%, com média de 78,4%. Mostraram-se com baixa adesao: uso de 6culos
de protecéao (59,4%); avental (66,5%); gorros (62,4%); ndo encape ativo de agulhas usadas (36,0%);
e procedimentos pds-exposi¢ado ocupacional (47,2%). O uso de luvas na injegao intramuscular e
subcutanea e higienizagdo das méaos apés a retirada das luvas apresentaram resultados proximos
ao ponto de corte (aproximadamente 76,0%). O ponto de corte adotado teve como finalidade obter
uma referéncia para considerar bom conhecimento e boa adesdo com base em outros estudos
semelhantes e, assim, possibilitar identificar os itens mais deficientes que apontaram para maior
necessidade de serem trabalhados no video educativo.

Os resultados da primeira fase da pesquisa forneceram subsidios para a constru¢ao do video
educativo realizado na segunda fase do estudo que se apoiou também em evidéncias da literatura
e guiou-se no Modelo Revisado de Promogao da Saude de Nola Pender'. Desse modo, construiu-
se o roteiro do video educativo contemplando os seguintes construtos: percepgéo de barreiras e
beneficios da acdo; sentimentos relacionados a atividade; influéncias interpessoais e situacionais.
Posteriormente, o roteiro foi submetido a validagao pelo comité de especialistas.

Validagao do roteiro

O processo de validacao ocorreu em trés rodadas de avaliagao, sendo duas para o roteiro e
uma para o video. O comité de especialistas foi composto por 13 enfermeiras, com idade entre 27
e 62 anos e a pontuacéo de Fhering situou-se entre 9 e 14 pontos. O comité participou de todo o
processo, constituido da validagao do roteiro e posteriormente do video educativo, dada a importancia
de as especialistas atuarem do inicio ao fim da produg&o do material.

A primeira rodada de avaliagao do roteiro alcangou o nivel de consenso minimo de 82,3%.
Apesar de atingir o estabelecido inicialmente (80,0%), fez-se a opgao por nova avaliagdo do comité
de especialistas apds os ajustes sugeridos, visto que os mesmos alteraram a estrutura e parte do
conteudo do roteiro. Na segunda rodada, obtiveram-se 92,8% de consenso, tornando o roteiro
validado para a gravacgao do video.

Tais modificagdes resultaram em alteragdes no titulo, substituicdo de cenas e depoimentos
negativos por positivos, do termo “lavagem das maos” por “higienizacdo das méos”, insercéo de
conteudo sobre o teste anti-HBs, de deveres das instituigcbes, de cuidados na lavagem dos instrumentais,
reforco dos motivos para adocgao das PP, exclusdo de fluxos e protocolos (pois sofrem alteracoes
com frequéncia), de termos que remetessem a marcas de materiais, alerta sobre aspectos éticos
e direitos autorais, inversdo na ordem de dois itens do roteiro e correcdes na redacio. Todas as
sugestdes foram acatadas.

Gravacgao do video educativo

O video foi estruturado com os seguintes topicos: objetivo; apresentacao dos riscos ocupacionais;
énfase nos riscos biolégicos; transmissdo de doengas por exposi¢cao ocupacional; conceitos e uso
das medidas de PP; comportamentos de risco; prevencao dos acidentes de trabalho; o papel da
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instituicdo na prevencao dos acidentes de trabalho com material biolégico (ATMB); condutas pdés-
acidentes; importancia do tratamento pds-exposi¢cao; e os beneficios da prevencio de acidentes.
Finalizou-se com a duragdo de 16 minutos e 5 segundos. O contelido seguiu com rigor o roteiro,
porém as imagens, cenas, cenarios, depoimentos e infograficos sofreram ajustes no momento da
confeccao do storyboard e durante as gravacgoes.

Validagao do video educativo

Aavaliagéo do video ocorreu de acordo com o0s seguintes aspectos: funcionalidade; usabilidade;
eficiéncia; técnica audiovisual; ambiente; e procedimentos. Ao ser submetido a avaliagao pelo comité de
especialistas, obteve 92,3% de consenso e poucas sugestdes foram apresentadas. Nao houve nenhuma
resposta “discordo” ou “discordo fortemente”. Dessa forma, inseriram-se as modificagdes sugeridas
pelo comité e diante do consenso obtido foi considerado valido e encerrado o processo de validagao.

As sugestdes foram relativas ao foco de algumas imagens, inser¢ao de riscos psicossociais
na tela (lettering), do termo “nome ficticio” préximo a identificagdo do depoente, de cenas com
enfoque na atuagao multiprofissional em saude do trabalhador, reedi¢ao de depoimentos, sinalizagao
dos procedimentos incorretos com tarja de “proibido”, ampliagdo das cenas para todo o ambiente e
redugdo da velocidade de reprodugéo, alteragéo na cena de lavagem de instrumentais.

A ampliagao das cenas para todo o ambiente e redugao na velocidade de reproducdo nao
foram acatadas, pois aumentariam o tempo do video. Quanto a duragdo, apenas uma especialista
teceu comentario de que o video estaria longo, mas n&o sugeriu alteracdes e relatou que esse fato
nao comprometeu a qualidade e os objetivos do material.

AFigura 3 ilustra o processo de validagao do roteiro e do video educativo em suas trés rodadas
e 0s respectivos percentuais de consenso.

Figura 3 — Etapas percorridas para validagdo do material educativo.

DISCUSSAO

Informagoes/conhecimentos e adesao as PP

Os participantes do estudo apresentaram caracteristicas sociodemograficas semelhantes
as descritas em outros estudos realizados no Brasil, com predominancia de profissionais do sexo
feminino, adultos jovens, técnicos de enfermagem.?2-2 Cerca de 40% (74) dos participantes relataram
ter sofrido ATMB. Estudo realizado utilizando os mesmos instrumentos com enfermeiros encontrou
percentual préximo a 50,0% de ATMB, sendo que 30,0% dos profissionais tiveram mais de uma
exposigao acidental.” Cerca de 25,0% dos profissionais ndo informaram participagdo em treinamentos
e a maioria (93,9%) referiu o desejo de participar de capacitagdo sobre o tema.

Alimplementacgao de estratégias de sensibilizacao quanto as praticas seguras no trabalho de
enfermagem se da pela eliminagdo de comportamentos de riscos e a adesao as PP pelos profissionais
pode ser uma das estratégias utilizadas.?*
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A Norma Regulamentadora n°® 32, no item 32.2.4.9, estabelece que “o0 empregador deve
assegurar capacitagéo aos trabalhadores, antes do inicio das atividades e de forma continuada”®3,
Destaca-se que a NR 32 detalha e enfatiza os cuidados especificos para prevengao da exposicao
a material biologico nos estabelecimentos de saude.

O conhecimento é condicao prévia para a mudanca de posturas, influenciando diretamente
na adog¢ao do comportamento desejado.?® Assim, torna-se primordial investir em a¢des que ampliem
as informagdes e o conhecimento dos trabalhadores em relagdao as PP e que eles as utilizem de
forma integral e rotineira.

Quanto as informagdes/conhecimentos sobre as PP, observou-se déficit principalmente em
relacdo a quais séo os objetivos das PP, quando devem ser usadas e quais recomendagdes seguir
no cuidado a portadores de hepatite B. O nivel de informacao/ conhecimento revelou-se alto no que
diz respeito ao uso de equipamentos de protec¢ao individual e higienizagdo das maos. Por outro
lado, verificou-se a baixa adesado aos equipamentos de protecao individual (6culos de protecao,
avental, gorros), em contraste com o alto nivel de conhecimento identificado sobre a necessidade
de sua utilizacdo. Os itens relativos ao ndo encape ativo de agulhas usadas e os procedimentos
pds-exposicdo ocupacional também apresentaram baixa adesao ao uso.

Resultados préximos ao ponto de corte foram identificados sobre a adesao ao uso de luvas
na injecao intramuscular e subcuténea e higienizagdo das méaos apods a retirada das luvas. O mais
baixo percentual de adesao registrado foi sobre o ndo encape ativo de agulhas. Outro estudo dessa
natureza corrobora esses achados.®

A oferta inadequada dos materiais, o déficit de conhecimento e o gerenciamento ineficaz ou
inexistente sdo descritos como motivos para a baixa adesao as PP.5

Pesquisa realizada na Itdlia identificou adesao as PP de 52% entre profissionais de saude.
Os enfermeiros apresentaram maior adeséo no que se refere a higienizagdo das maos (81%), porém
quase 50% de respostas incorretas foram identificadas quanto a limpeza, desinfecc¢ao e esterilizagéo
de materiais.?” No Brasil, alguns estudos evidenciaram baixa adeséao as PP, especialmente quanto ao
uso de EPI, descarte de perfurocortantes, higienizagao das maos e o ndo encape ativo de agulhas
usadas.?®%

A partir dos referidos dados e dos preceitos teéricos do MRPS foi construido o video educativo.™

Video educativo

Os programas educativos apresentam relevancia na mudanga de comportamentos no ambiente
de trabalho por serem capazes de incentivar a adogao das PP e reduzir a exposigao acidental a
material bioldgico potencialmente contaminado.®

Os diversos elementos audiovisuais utilizados no video educativo “Segurancga no trabalho em
servicos de saude: adesao as precaucdes-padrao” possibilitaram a produg¢ao de um material dindmico
e permitiram alcangar os objetivos propostos. O conteudo validado com 92,8% recebeu ajustes do
processo de validagdo que foram de encontro com as recomendacdes da literatura.

O roteiro inicial previa a duragdo de 12 minutos, porém finalizou-se com 16 minutos. Esse
fato relaciona-se as alteragdes ocorridas no processo de gravacgao e validagdo do material. Destaca-
se que 0 aumento na duragado ndo comprometeu a qualidade e os objetivos do material, segundo
avaliagao das especialistas. No percurso da produgcdo de videos dessa natureza, espera-se que
essas alteragdes acontegcam e enriquegam o produto final.™®

Com relacao ao referencial teérico, as categorias do MRPS foram consideradas na insercao
do conteudo da narragéo, dos depoimentos, cenas e imagens: fatores pessoais foram relevantes para
explicar ou prever um determinado comportamento (caracteristicas sociodemograficas); conduta prévia
relacionada a adogao das medidas de PP; beneficios da agao (comportamentos promotores de saude
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e percepcao dos beneficios da adeséo as PP); percepgao de barreiras (obstaculos que dificultam
a adesédo as PP); estratégias para estimular a ades&o, abordadas pela autoeficacia (julgamento da
capacidade pessoal para realizar algo); sentimentos relacionados a atividade (pensamentos positivos e
negativos favoraveis ou desfavoraveis ao uso das PP); influéncias interpessoais (relagao interpessoal
e esfor¢o conjunto na prevencao dos ATMB); influéncias situacionais (riscos de exposicao, condicbes
de trabalho, fornecimento de EPI, supervisdo); e condutas promotoras de saude.

Abaixa adesao as PP pode ser influenciada pelo déficit de conhecimento e o conhecimento é
uma condicao para a mudanca de comportamento.'® Porém, pode haver alto nivel de conhecimento e
ainda assim baixa adesao, como verificado em relagado ao uso de alguns equipamentos de protecao,
deduzindo que as estratégias educativas ndo devem focar somente na informacao, mas em agdes
que visem estimular, sensibilizar, focar na mudanga de comportamento.

Os resultados do processo de validagao pelos especialistas no tema mostraram-se significativos,
demonstrando que a referida ferramenta educativa podera auxiliar em programas de promocéao da
saude no trabalho para estimular a adesao as PP. Diante da disponibilizacdo do video na rede Youtube
(versdes com legenda em inglés e no idioma portugués), por meio do link https://www.youtube.com/
watch?v=g7thU_XdUql, podera beneficiar um publico multidisciplinar de trabalhadores de saude de
diversas regides do Brasil e de outros paises. Destaca-se que o video apresenta aproximadamente
39 mil acessos.

Tem-se como limitagcao do estudo que o processo de validagao do video foi restrito a validade
de conteudo devido ao cronograma do curso que ndo permitiu avangar na validagao psicométrica,
demandando, assim, novos estudos.

CONCLUSAO

Parte dos trabalhadores de enfermagem apresentou déficit de informagao/conhecimento
sobre quando usar as recomendagdes PP. De maneira geral, verificou-se boa adesao as PP, porém
mostrou-se baixa em relagdo ao adequado uso de alguns equipamentos de protecéo individual, ao
nao encape de agulhas usadas e higienizagdo das maos apos a retirada de luvas e as condutas
pos-exposicdo a material biolégico.

Esses resultados preocupam, tendo em vista que a maioria dos trabalhadores informou
ter participado de treinamentos. Evidencia-se, portanto, a necessidade de rever as estratégias de
treinamentos utilizadas pelas instituicdes estudadas.

O video educativo mostrou-se valido para integrar os programas de promog¢ao da saude do
trabalhador e estimular a adesao de profissionais de enfermagem as PP, entretanto, ressalta-se a
necessidade da implementag¢ao de programas sistematizados de educacao permanente nos servigos
de saude e de investimentos para melhor organizagao do processo de trabalho e oferta de condi¢des
laborais mais condizentes com o propdsito de reduzir acidentes na esfera ocupacional. Dessa forma,
novas possibilidades poderao ser abertas para promog¢ao e manuteng¢ao da saude dos trabalhadores
na area da Enfermagem, bem como das pessoas por eles assistidas.
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