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APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

Este trabalho foi elaborado a partir das vivéncias como profissional enfermeira na
unidade de satde da Atencao Primaria & Satde (APS) associada a experiéncia como membro
da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) da Geréncia Distrital Gloria
Cruzeiro Cristal (GDGCC). De fato, as discussdes sobre a saude e seguranca no trabalho dos
profissionais nas unidades de salde ainda ndo sdo abordadas com a intensidade e
profundidade que deveriam para proteger e promover a saude diante dos diversos riscos que
podem desencadear acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Inicialmente, foi realizada uma ampla busca na literatura cientifica sobre a salde e seguranca
do trabalhador nas unidades de salde, dentro de uma perspectiva da educacao permanente
em saude (EPS), prevencdo de acidentes e doencas, protecao e promogdo da salde, e 0 uso
de recursos educativos digitais (REDs). A partir disso, foram definidos os temas para a
construcdo de sete produtos (materiais didaticos) denominados de REDs para a salde e
segurancga no trabalho na APS, sendo os mesmos validados quanto ao conteldo por um
Comité de Especialistas que atuam na APS, nos servicos de saude e seguranca do trabalho e
professores de Universidades que realizam suas praticas de ensino na APS. Os produtos
abordam os seguintes temas: RED1 — Salde e seguranca no trabalho na APS; RED2 — Riscos
ocupacionais na APS; RED3 - Doencas ocupacionais na APS; RED4 — Norma
Regulamentadora 32 (NR-32); RED5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPCs); RED6 — Acidentes e incidentes do trabalho na
APS; e RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS. Esses produtos estdo
disponibilizados em formato de video (*.MP4), para acesso publico e gratuito. Logo, espera-
se que os gestores das unidades de salde utilizem esses REDs na EPS para reforcar os
conhecimentos dos profissionais para priorizar a salde e seguranca individual e coletiva da

equipe de trabalho.



RESUMO

Objetivo: Construir recursos educativos digitais (REDs) destinados aos profissionais que
atuam na atengdo primaria a saude (APS) para a problematizacdo da salde e seguranca no
trabalho. Método: estudo metodoldgico constituido por duas etapas distintas e lineares. Na
primeira etapa, correspondente a producdo tecnoldgica para a construcdo de REDs, foram
realizadas a coleta de referéncias sobre salde e seguranca no trabalho na APS, a definicéo
dos temas, a elaboracéo de storyboards, a migracdo para a versao de video (*.MP4), o que
resultou na obtencdo de sete produtos. A duracdo dos sete REDs em formato de videos
editados e finalizados é de 68 minutos e 38 segundos, sendo que o material foi produzido ao
longo de quatro meses em cerca de 850 horas. Na segunda etapa, um Comité de Especialista,
constituido por sete especialistas selecionados primeiramente por sorteio aleatério simples
e, a seguir, método Bola de Neve, validou o contetdo dos materiais didaticos por meio da
utilizacdo do Instrumento de Validacédo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES), obtendo
a concordancia minima de 0,77. Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa sob os pareceres 3.035.981 e 3.207.144. Produtos: Sete materiais didaticos no
formato de video (*.MP4). Resultados: Todos os produtos foram submetidos ao processo
de validacdo de contetdo e obtiveram a concordancia dos especialistas, sendo a variacdo de
0,88 a 0,96, respectivamente, RED3 — Doencas ocupacionais na APS e RED7 — Registro de
acidentes e incidentes do trabalho na APS. A maioria dos especialistas contribuiu de forma
construtiva e relevante para a aplicabilidade dos produtos a serem abordados com os
profissionais da APS. Consideracbes e implicacbes para a pratica profissional: Os
produtos sdo apresentados em seu formato final como sete videos (formato*.MP4) para
acesso publico e gratuito no Google Drive®. Contudo, pretende-se que esses produtos,
quando inseridos e integrados no planejamento das acfes e da EPS no contexto da APS,
sejam utilizados no processo educativo que busca a reflexdo sobre a préatica profissional

relacionando saude e seguranga no trabalho.

Descritores: Enfermagem; Educagdo; Educacdo Continuada; Saude do Trabalhador;
Atencdo Primaria em Saude; Promogdo da Salde.



ABSTRACT

Obijective: To build digital educational resources (DERS) for professionals working in
primary health care (PHC) to discuss health and safety at work. Method: This is a
methodological study consisting of two distinct and linear steps. In the first stage,
corresponding to the technological production for the construction of the DERs, the
collection of references on health and safety at work in the PHC, the definition of the themes
of each resource, the elaboration of storyboards, the conversion to the video version
(*.MP4) and the delivery of seven DERs were carried out. The duration of the seven DERS
in edited and finalized videos format is 68 minutes and 38 seconds, and the material was
produced over four months in about 850 hours. In the second stage, a Specialist Committee,
consisting of seven experts first by simple random draw and then by the Snowball Method,
validated the content of the didactic materials through the use of the Educational Content
Validation Instrument in Health (ECVIH), obtaining the minimum agreement of 0.77. This
study was approved by the Research Ethics Committees under reports 3,035,981 and
3,207,144, Products: Seven didactic materials in video format (*. MP4). Results: All the
products were submitted to the content validation process and obtained the agreement of the
specialists, with a variation of 0.88 to 0.96, respectively, DER3 — Occupational diseases in
PHC and DER7 — Record of accidents and incidents of work in the PHC. Most experts
contributed in a constructive and relevant way to the applicability of the products to be
approached with PHC professionals. Considerations and Implications for Professional
Practice: Products are presented in their final format as seven videos (*.MP4 format) for
free public access in Google Drive®. However, it is intended that these products, when
inserted and integrated in the planning of actions and CEH (Continuing Education in
Health) in the context of PHC, can be used in the educational process that seeks reflection

on professional practice relating health and safety at work.

Descriptors: Nursing; Education; Continuing Education; Occupational Health; Primary

Health Care; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a modalidade de atencao a salde que garante o
atendimento a populacdo nas unidades de satde, sendo considerada uma porta de entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que trata da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), essa modalidade de atencao
preconiza o desenvolvimento e fortalecimento da descentralizacdo e capilaridade dos
servicos. Essa portaria reafirma que o contato preferencial e inicial dos usuarios, para
atendimento a saude, deve ocorrer pela principal porta de entrada da rede, a APS, que
representa o centro de comunicacdo com todas as instancias da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e
da participagao social foram mantidos, conforme legislacdo anterior. (BRASIL, 2017).

A APS constitui-se no alicerce importante para a ampliacdo da cobertura e da
equidade das acOes da saude do trabalhador no SUS. Para consolidar essa atencdo ao
trabalhador, a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). (BRASIL, 2012). Essa portaria tem a
finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias que deverdo ser observadas
pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atencdo integral a satde do
trabalhador. A vigilancia em salde tem a responsabilidade em contribuir com estratégias,
visando a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos laborais. (BRASIL,
2012).

De acordo com a PNAB, os profissionais que constituem uma equipe de Saude da
Familia (eSF) sdo os agentes comunitarios de saude (ACS), tecnicos e auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e medicos, podendo ainda fazer parte da equipe agentes de
combate as endemias (ACE), dentistas e técnicos e/ou auxiliares em salde bucal. (BRASIL,
2017). Logo, algumas iniciativas vém sendo desenvolvidas nessa dire¢do, com destaque para
os Protocolos de Atencdo a Saude do Trabalhador na Atencdo Basica e a atualizacdo do
Caderno de Atencdo Baésica sobre a Saude do Trabalhador. (BASTOS-RAMOS;
SANTANA,; FERRITE, 2015; BRASIL, 2018). Entretanto, existe o interesse na formagao

de uma rede que vislumbre o trabalhador com outro olhar, ou seja, a partir do qual ele é visto
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CcOmo uma pessoa que agrega valor ao ato produtivo pela sua singularidade, havendo assim
0 acolhimento de suas demandas, dando-Ihes significado assim como uma resposta positiva
em relacdo ao trabalho. (SOUZA; VIRGENS, 2013).

Adicionalmente, as Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) regulam os parametros legais minimos e fornecem instrugdes sobre salde
e seguranga de acordo a atividade laboral a ser exercida pelo trabalhador. Para o trabalho
desenvolvido pelos profissionais na APS, cabe mencionar a importancia da Norma
Regulamentadora n° 32 (NR-32), de 30 de agosto de 2011, que estabelece as diretrizes
basicas para a implementacdo da protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores nos
servicos de saude. Ainda regula os profissionais que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral, em outros estabelecimentos de ensino e pesquisa. (BRASIL,
2011). Entende-se que apesar dos profissionais da APS exercerem suas atividades para
prover cuidados e orientacdes sobre prevencdo de agravos e da promocao de saude para 0s
USuUarios, 0s mesmos por vezes acabam negligenciado os cuidados de sua prépria seguranca
e salde no exercicio laboral. (MEDEIROS et al., 2016).

As condicdes laborais sdo decorrentes da area em que se situa a unidade de saude,
estrutura fisica, disponibilidade de materiais/equipamentos e das relagdes interprofissionais
que condicionam a pratica do trabalhador e influenciam a seguranca e saide. (BASTOS-
RAMOS; SANTANA; FERRITE, 2015). Todavia, o0 ambiente laboral saudavel é prioritério
para a promoc¢do da salde, sendo um espaco que pode fortalecer e ampliar o
desenvolvimento dos trabalhadores, favorecendo a qualidade de vida laboral e individual.
(FERREIRA; MATOS, 2013). A promogao da saude, no cerne da ambiéncia do trabalho,
ndo pode focar somente na doenga ou Nnos riscos de exposi¢cdo, mas na compreensdo dos
determinantes multiplos da salde, como a participacdo continua, direta e efetiva dos
trabalhadores, que podem proporcionar as condi¢bes necessarias para reflexdo critica,
compreensdo e transformacao positiva das situagdes de trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em
2004 para ser transformadora das préticas de saude e possibilitar intervencgdes no cotidiano
dos trabalhadores da saude. A intencionalidade foi evitar a fragmentacéo e individualiza¢éo
de suas acdes educativas, como tambem trazer elementos para atender aos principios da
integralidade. (BRASIL, 2009). As estratégias como educacdo em servi¢o, educacao no
trabalho, capacitagdes, treinamentos e palestras sdo alguns elementos utilizados na prética
da Educacdo Permanente em Salde (EPS). (CUNHA et al., 2014).
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Dentro desse contexto, recomenda-se que 0s processos de EPS sejam organizados no
esteio da problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a incentivar e motivar,
principalmente, a promogéo e a prevencdo de acidentes e doencas do trabalho por meio de
acOes educativas. A problematizacdo é considerada uma metodologia ativa no processo
educativo e na implementacdo da EPS. Essa metodologia procura desenvolver uma reflexé@o
critica sobre a propria saude transformadora do cotidiano dos profissionais e gestores da
salde, motivando-os para a mudanca da praxis, ou seja, para a qualificacdo do servigo, € a
consequente efetivacdo dos principios do SUS. (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Os fatores que instigaram para a construcdo deste estudo emergiram de diversas
vivéncias como enfermeira, tais como: especializacdo em Enfermagem do Trabalho; da
atuacdo e participacdo na equipe de saude da APS, do Monitoramento em Saude, e da
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) de uma Geréncia Distrital de Saude
em Porto Alegre. Essas vivéncias suscitaram a preocupacao em se trabalhar com a saude e
seguranca ocupacional dos profissionais da APS, uma vez que 0s riscos ocupacionais estao
presentes nos ambientes laborais.

Na condicdo de membro da CIPA, observou-se inexpressivo nimero de registros de
acidentes, incidentes e doencas do trabalho em todas as unidades de salde da geréncia.
Acredita-se que a subnotificacdo desses casos de acidentes e incidentes decorre do préprio
profissional, assim como dos profissionais que atendem ao colega na unidade de satde. Além
disso, outro fator que provocou o interesse pelo tema foi o fato de a salde e seguranca do
trabalhador ainda serem pouco discutidas e valorizadas no ambiente laboral da APS.

Logo, entre as estratégias para a efetivacdo desse cuidado com a salde e seguranca
no trabalho alinhado a perspectiva da EPS na APS, destaca-se a utilizacdo de materiais
didaticos que serdo nominados de recursos educativos digitais (REDS) como instrumentos
capazes de disparar reflexdes e discussbes coerentes com a préatica laboral percebida tanto
pelos trabalhadores quanto pela gestdo em satde. (OLIVEIRA, 2018). Os materiais didaticos
evidenciam-se como ferramenta importante para a intervencao na area da educacao em saude
pelo potencial de transformacdo das préticas cotidianas, como o (des/re) construir,
desenvolver e enriquecer o pensamento critico. (MESQUITA et al., 2017).

Os REDs podem ser criados com o uso da tecnologia atual, em diferentes softwares
e agregando a dinamicidade. Além disso, os REDs criam a oportunidade de envolvimento
no processo criativo de desenvolver e adaptar os recursos educacionais como forma de

expandir o conhecimento. (GONSALES, 2016). A criagdo de um ambiente cooperativo de
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aprendizagem virtual potencializa a construgdo de saberes e o compartilhamento de
experiéncias sobre préaticas de salde mediadas pelas tecnologias digitais. (AGUIAR et al.,
2018).

A realizacdo de estudos acerca da organizacdo do processo de trabalho diante da
exposicao aos riscos laborais, que se derivam dos processos produtivos, é essencial para
elencar estratégias de prevencao e promogdo em saude do trabalhador. Entre os profissionais
que atuam na APS, o enfermeiro tem a capacidade de resgatar o sentido amplo do cuidado
com a saude e seguranca do trabalho com a equipe. Considera-se esse profissional como o
facilitador da promogdo da saide, na medida em que ele sensibiliza os trabalhadores para a
prevencdo dos riscos ocupacionais por meio de acdes educativas em satde. (SILVA et al.,
2014).

No ambito da educacdo em servigo na perspectiva da EPS, a utilizacdo de materiais
didaticos favorece tanto o enfermeiro educador como os profissionais da equipe. Esta
abordagem favorece a disposicdo para observacdo do contetdo proposto, facilitando um
processo de aprendizagem significativo e atrativo para os participantes. (OLIVEIRA, 2018).

Frente a essas reflexdes, evidenciou-se a necessidade de se abordarem as questfes de
salde e seguranca do trabalhador na APS, para contribuir com a consolidacdo das politicas
para a promocao da salde e da prevencao de acidentes e doencas no trabalho. Surgiu entéo,
como proposta deste estudo, a seguinte questdo: Como promover a EPS sobre saude e a
seguranca no trabalho para a equipe de satde da APS?

A partir dessa questdo, observou-se a possibilidade de constru¢do de REDs que
possam ser utilizados como disparadores de discussdes reflexivas em rodas de conversa na
perspectiva da EPS. Diante dessa proposicdo de construcdo de materiais didaticos, foram
obtidos sete produtos, que compreenderam a elaboracdo e validacdo por especialistas em
salide e seguranca no trabalho na APS. Os produtos sdo apresentados em seu formato final

como sete videos gratuitos.



22

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

—  Construir recursos educativos digitais (REDs) destinados aos profissionais que

atuam na atencdo primaria a saude (APS) para a promocdao da saude e seguranca

no trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar na literatura cientifica e institucional contetdos para a abordagem da
salde e seguranca no trabalho na APS;

— Elaborar os storyboards dos REDs;
— Validar o conteddo dos REDs sobre salde e seguranca no trabalho para os

profissionais da APS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um marco historico para a saude pablica mundial ocorreu na década de 70, mais
especificamente no ano de 1978, com a realizacdo da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, antiga Unido Soviética. De acordo com a
Declaracéo Oficial dessa Conferéncia, a APS é, fundamentalmente, assisténcia sanitaria ao
alcance de todos os individuos, com sua plena participacdo e a um custo que a comunidade
e 0 pais possam suportar. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012).

A APS teria 0 mesmo embasamento para 0s paises mais desenvolvidos quanto para
0s em menos desenvolvimento, de acordo com as variadas dimensfes, as diferencas
econdmicas, sociais e culturais dos mesmos. A Conferéncia de Alma-Ata teve como objetivo
alcancar, até o ano 2000, saude para todos. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012)

No cenério nacional, a participacdo comunitaria no Brasil antecede a criagdo do SUS,
iniciada com 0s movimentos sociais e a Reforma Sanitaria nas décadas de 70 e 80, que teve
saude é democracia como lema. (SILVA, 2017). A Reforma Sanitaria Brasileira foi
construida a partir de uma transformagdo com cunho democréatico em suas acdes politicas
que envolveram o Estado, a sociedade e a relacdo entre Estado e sociedade, sendo o sistema
de saude visto como respostas sociais necessarias a melhores condicdes de salde para a
populagédo brasileira. A organizacdo dos servigos inseriu-se em um amplo processo de
reconhecimento e afirmagdo da salde enquanto um direito de todos e dever do Estado.
(PAIM, 2008; SILVA; FRANCA JUNIOR, 2015).

Os movimentos sociais atingiram o auge de suas acdes na 8% Conferéncia Nacional
de Saude, um grande marco na histéria. Nessa ocasido, pela primeira vez, a populacdo
participou dessas discussdes e suas propostas foram contempladas na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, na Lei n°8.080/90 e na Lei n°8.142/90, que séo consideradas
as Leis Organicas da Saude. (BRASIL, 1986; 1988; 1990a; 1990b; SILVA, 2017).

A Lei Organica da Saude n° 8.080/90 embasa a satude como direito fundamental do
ser humano, cria e implementa estratégias para prover a plena capacidade de planejar e
executar a saude. (BRASIL, 1990a). O SUS é caracterizado como um sistema publico,

universal e gratuito, tendo os seus principios fundamentais de equidade, universalidade,
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integralidade e participacdo popular. Por sua vez, o Estado deve prover agdes e servicos
necessarios para assegurar o direito a saude do cidaddo, como meio para intervir com eficacia
e eficiéncia para a reducdo das desigualdades socioeconémicas da sociedade brasileira.
(MENDES, 2013; SANTOS, 2013). O SUS, com sua dimensao universal, ao atingir todos
os brasileiros indiscriminadamente, possui também a responsabilidade de, por meio de seus
servicos reguladores e fiscalizadores, aprimorar 0s servicos de vigilancia sanitéria,
epidemioldgica, ambiental e do trabalhador. (MENDES, 2013).

Um atendimento de forma integral, no SUS, pode ser ofertado por meio das aces e
dos servicos da APS. Esses servicos, por sua vez, apresentam-se como uma estratégia em
busca da efetividade de uma melhor assisténcia e estabelecimento de vinculos entre usuérios
e profissionais da APS. A gestdo do trabalho no SUS e, por conseguinte, a atuacdo dos
profissionais que desenvolvem suas atividades na APS, configura-se como elemento
fundamental para a efetividade de todo o sistema de salide, mediante o seu papel como agente
transformador e por possibilitar, no processo laboral, vinculos que venham a favorecer a
participacdo e um reciproco comprometimento. (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE, 2016).
A produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade sdo, na maioria das vezes,
reflexos da forma e das condi¢fes com que sdo mantidas as relagdes com os profissionais
que atuam na saude. (MACHADO, 2000).

A APS representa o primeiro nivel de assisténcia, a porta de entrada para os demais
niveis de atencdo a salde. Além disso, determina a¢fes no ambito familiar e na vida
comunitaria, sendo o nivel de atencdo com o papel de atuar como centro de comunicacgéo da
RAS. A APS ¢ entendida como um conjunto de sistemas de salude que buscam a prestacéo
de servicos de maneiras horizontais e ndo hierarquizadas, o que se faz necessario para
garantir o acesso universal e equanime dos cidaddos brasileiros. (FERREIRA; SOUZA;
ANDRADE, 2016). Para que a atencdo em salde seja ofertada com qualidade no ambito da
APS, necessita-se de que sejam trabalhados o primeiro contato e o vinculo com o usuario, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a focalizagdo na familia e a orientagédo
comunitaria. (STARFIELD, 2002).

Essas colocac@es reforgam os principios centrais do SUS, representados pelo acesso
universal, integralidade da atencéao e equidade das a¢Bes. O modelo do SUS reforgou o rapido
incremento da atencdo comunitaria a fim de ofertar uma APS em carater integral. (STEIN;

FERRI, 2017). A APS com base no cuidado comunitario, em detrimento ao individual e
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unicausal, visa realizar agdes que promovam a integralidade, respondendo assim a uma
variedade das necessidades de satde de uma populagdo. (SILVA, 2017).

A portaria n°® 2.436/2017 aprova a PNAB e estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica (AB), no ambito do SUS. Assim, a PNAB considera 0s
termos Atencdo Bésica e Atencdo Priméria a Saude como correspondentes, nas atuais
concepgdes, de forma a incorporar a ambas os principios e diretrizes definidos nessa portaria.
(BRASIL, 2017).

Em seu artigo 2°, a PNAB (BRASIL, 2017, p. 2) versa que a AB representa:

0 conjunto de acdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salide, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Além disso, a PNAB reforca que a AB sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acOes e servicos
disponibilizados na rede. (BRASIL, 2017).

Diante desse cenario, diversas politicas de saude séo prioridades pelo Departamento
de Atencdo Basica (DAB), constituindo agdes, programas e estratégias do Ministério da
Saude (MS) para o fortalecimento da atencdo basica. O DAB tem como funcdes: estabelecer
diretrizes nacionais facilitadoras do processo de gestdo; formar e promover a educacgao
permanente de gestores e profissionais de saude; ser facilitador da cooperacdo técnica com
estados e municipios para a organizacdo e a qualificacdo da AB; e ter responsabilidade pela
normatizacdo e coordenacdo de acdes e programas considerados estratégicos para o
fortalecimento da AB. (DOMINGOS et al., 2016).

Assim, a saude publica brasileira experienciou muitos avangos e construgdes
coletivas na APS, mas ainda existem barreiras a serem superadas. Deste modo, evidencia-se
a necessidade de gque todos 0s atores envolvidos nesse processo compreendam que o direito
a salde precisa estar vinculado e articulado a rede de servigos, aos usuarios e a pratica dos
profissionais que laboram na APS.

A APS, no Brasil, ainda apresenta fragilidade quando relacionada a capacidade de
resolucdo dos problemas e de articulacdo com os demais niveis assistenciais do sistema.
(CASTRO; FAUSTO, 2012). Logo, a APS merece aten¢do no escopo das acdes em saude,

gestdo e financiamento do SUS para que a sua ampliacdo e consolidagdo permanegam no
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caminho da construgdo coletiva e da efetividade para a satde coletiva, para os profissionais
que atuam na APS e para a populagdo como um todo.

3.2 SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A acdo mencionada a saude do trabalhador tem antecedentes historicos que
relembram, como exemplo, a Revolucdo Industrial que na época realizava visitas de
inspecdo em ambientes de trabalho insalubres. (LEAO; CASTRO, 2013). Pode-se, nesse
contexto, memorar o trabalho do médico italiano Bernardino Ramazzini considerado o pai
da medicina ocupacional, com o seu legado através do livro De Morbis Artificum Diatriba
(Doencas do Trabalho) que trabalhou a doenca associada ao ambiente de trabalho e as
queixas sobre a saude dos trabalhadores e a relagdo com o tipo de trabalho que
desempenhavam. Além disso, ele percebeu que nem todas as doencas do trabalho eram
atribuiveis ao ambiente de trabalho (agentes quimicos ou fisicos). Ele observou que uma
variedade de doencas estava relacionada a ergonomia no desenvolvimento das atividades
laborais. (FRANCO; FRANCO, 2001).

No Brasil, a existéncia da satde do trabalhador provém da luta dos trabalhadores pelo
direito & saude, através da Reforma Sanitaria Brasileira e com inspiracdo no Movimento
Operario Italiano. (LEAO; CASTRO, 2013). A sociedade considera o trabalho como um dos
elementos fundamentais para a vida dos seres humanos, pois o trabalho interfere na
qualidade de vida das pessoas e, consequentemente, nas condi¢fes de sua salde.
(GALINDO; GURGEL, 2016). A expressdo saude do trabalhador tem conotacdo com o
campo do saber que busca entender as relac@es entre o trabalho e o processo satde/doenca.
Trabalhador € considerado todo individuo que realiza uma atividade laboral,
independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho, incluindo
a forma de trabalho familiar e/ou doméstico. (BRASIL, 2018).

Visando a um processo de constru¢cdo e melhoria das condi¢des de trabalho,
qualidade de vida e da saude dos trabalhadores, a area da saude publica percebeu a
importancia de criar um campo exclusivo para a saude no trabalho, que foi intitulada de
saude do trabalhador. (GALINDO; GURGEL, 2016). A saude do trabalhador busca a
explicacdo sobre o adoecer e 0 morrer dos trabalhadores a partir do estudo dos seus processos

laborais associados as suas crencas, valores e ideais. (MENDES; DIAS, 1991).
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A salde do trabalhador teve uma nova abordagem a partir de 1988 atraves da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) ao inserir o trabalho como
direito social. (GALINDO; GURGEL, 2016). Buscou-se construir conjuntamente com 0s
MS, do MTE e da Previdéncia Social, politicas publicas acerca de medidas de protecéo para
os trabalhadores. (NEVES et al., 2017). O Artigo 200 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil trata em seu paragrafo 2° sobre a execu¢do das “agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador”; [...] no paragrafo 8°
discorre sobre a “colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho”. (BRASIL, 1988, p. 120).

A Lei Orgénica da Salde — Lei 8080/90 inclui a saude do trabalhador no campo de
atuacdo do SUS, considerando o trabalho como um importante fator
determinante/condicionante da salde, disposto no paragrafo 3° da referida lei. De acordo

com o Artigo 6° da mesma lei, em seu paragrafo 3° aborda-se:

a salde do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogao e protecao
da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da satde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho. (BRASIL, 19904, p. 2).

A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, instituiu a PNSTT e atentou para 0s
principios, diretrizes e estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS, para proporcionar uma
atencdo integral e a reducdo da morbimortalidade decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e dos processos laborais nos quais os trabalhadores estdo inseridos.
(BRASIL, 2012). A PNSTT tem como estratégia a estruturacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) no contexto da RAS e a articulagdo
com a vigilancia em saude do trabalhador, juntamente com os demais componentes da
vigilancia em saude e com a APS.

De acordo com a PNSTT, a organizacéo da atencdo e o planejamento das ac¢Ges de
salde do trabalhador devem estar baseados na anélise do perfil produtivo e da situacdo de
salde dos trabalhadores para o desenvolvimento e planejamento das a¢fes em salde do
trabalhador. (BRASIL, 2012). Outros aspectos destacados s&o: o fortalecimento e ampliacéo
da articulacéo intersetorial; o estimulo a participacdo dos trabalhadores e da comunidade,
em geral; a capacitacdo das eSFs e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
(LACERDA E SILVA et al., 2014).
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A APS é ordenadora da RAS, conforme o previsto na Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 que estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagdo da APS, no
ambito do SUS. Dentro desse contexto, as equipes da APS e de saude do trabalhador devem
atuar de forma articulada de maneira a garantir o desenvolvimento de a¢6es no ambito
individual e coletivo, para garantir a promocdo e protecdo da salde do trabalhador, a
prevencdo de agravos ocupacionais, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da satde. (BRASIL, 2012; 2017).

Na APS, a decisdo politica tomada para reorganizar a rede assistencial de saude
brasileira deu-se através da criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que representa
uma modalidade de atencdo, que busca construir modelos assistenciais que rompam com o
modelo tecnicista, centrado no hospital e no médico, em um atendimento individualizado e
curativo, com planejamento e programacdes de salde desconsiderando o perfil
epidemiolégico da populacdo. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012).

A APS é reconhecida como um componente-chave dos sistemas de salde. Tal
consideracdo estd fundamentada nas evidéncias de seu impacto na salde e no
desenvolvimento de melhores indicadores de saude, nos paises que escolheram a APS como
a base de suas acfes em saude para a populacdo. Sendo assim, seus sistemas de saude
demonstraram maior eficiéncia no fluxo dos usuarios, tratamento mais efetivo de doencas
cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior prevencdo de agravos, maior satisfacdo dos
usuarios e diminuicdo de dificuldades para o acesso aos servigos e o estado geral de saude
das pessoas. (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O Artigo 6° da PNAB (BRASIL, 2017, p. 3) prega sobre os servicos de salde da
APS:

Todos os estabelecimentos de salde que prestem acdes e servicos de Atencdo
Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados
Unidade Bésica de Saide — UBS. Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas
potenciais espagos de educacdo, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino
em servico, inovacao e avaliagdo tecnolégica para a RAS.

As eSFs sdo compostas, preferencialmente, por médicos com especialidade em
medicina da familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente com especialidade em
saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. Podem fazer parte da equipe
0 ACE e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista

em saude da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal. O numero de ACS por equipe
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devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos e
sociodemogréficos. Cada equipe devera ser responsavel, por no méaximo, 3.500 habitantes
em um territorio adscrito. (BRASIL, 2017).

Para situar o entendimento sobre a salde do trabalhador, faz-se essencial
compreender todo o mecanismo do mundo do trabalho, incorporando-se as relagdes
trabalhistas entre as instituicdes e seus empregados, sejam elas publicas ou privadas, bem
como tudo o que € necessario para manter, promover e cuidar da satde do trabalhador. Para
tanto, & preciso basear-se nas principais causas, evidéncias de acidentes e riscos
ocupacionais, para promover a prevencao de agravos que podem interferir na salude dos
trabalhadores. (SILVA et al., 2016).

Cabe ressaltar que sédo seis 0s riscos ocupacionais que todo trabalhador de salde esta
exposto em suas atividades laborais. Eles compreendem os riscos fisicos como ruido, calor,
luminosidade, entre outros. Os riscos quimicos como gases, poeiras. Riscos bioldgicos
representados por bactérias, fungos, virus, entre outros. Riscos ergondmicos como
levantamento de peso excessivo e postura inadequada. Riscos de acidentes como 0s
representados pelas quedas e riscos psicossociais que compreendem a pressdo da chefia e o
estresse. (BRASIL, 2018).

Em uma sociedade capitalista como a brasileira, os trabalhadores sdo cada vez mais
impelidos por processos de precarizacdo e flexibiliza¢do, os quais modificam a relagdo do
trabalho e o trabalhador, e desestabilizam ndo sé o trabalhador, mas também, o ato de
trabalhar. (AQUINO et al., 2016). Na APS, os profissionais de diferentes categorias
preocupam-se com a promocao da salde dos usuarios no desempenho de suas atividades
laborais, esquecendo-se do cuidado consigo quanto as condi¢fes de salde e qualidade de
vida, o que contribui para a pouca adesao a comportamentos saudaveis desses profissionais.
Nesse sentido, entende-se que o servi¢o da APS, mesmo buscando a promocéo da salde das
pessoas, acaba causando prejuizos a saude fisica e mental dos seus trabalhadores.
(MEDEIROS et al., 2016).

Trabalhadores da salde em suas rotinas laborais frequentemente estdo envolvidos em
atividades complexas, nas quais o desgaste psicoemocional pode acarretar danos a satde dos
mesmaos e, também, interferir na qualidade do servigo prestado. (FERNANDES et al., 2010;
PEREIRA et al., 2014). As fragilidades estruturais da APS sdo amplamente estudadas e
devem ser consideradas no processo de incorporacao de ac¢fes de saude do trabalhador nas

praticas das equipes de saude. Entre elas, destacam-se: a precariedade da infraestrutura
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fisica; o baixo indice de conectividade e informatizacdo das unidades de saide; o modelo de
atencdo centrado em acdes assistenciais; o baixo grau de interacdo entre os profissionais; a
grande demanda esponténea; a falta de preparo técnico e elevada rotatividade dos
profissionais; a pouca integracdo com a rede de atencdo e a precarizacao do trabalho, com a
sobrecarga de trabalho. (CAMARGO JUNIOR et al., 2008; COSTA et al., 2009; LACERDA
E SILVA et al., 2014). As mesmas dificuldades para a estruturacdo da APS sdo reforgadas
pela desvalorizacdo traduzida na auséncia de um plano de carreira para os profissionais que
atuam na area da saude da APS. (DIAS; SILVA, 2013).

Na relacdo entre trabalho e saude, estudo mostra que os profissionais que atuam na
area da saude tém sido frequentemente apontados como um grupo de risco ao adoecimento
fisico e mental. Em contraposicdo ao cenario de fatores negativos como estresse,
esgotamento, inseguranca causada pela violéncia dos territorios, relacionamento interpessoal
entre equipe, gestdo e comunidade, a resiliéncia tem sido utilizada por parte dos
trabalhadores da APS. (SOUSA; ARAUJO, 2015).

A resiliéncia representa a capacidade de enfrentar as adversidades e sair fortalecido,
0 que implica em respostas que podem tanto se dar em ambito individual como no coletivo.
A pessoa reconhece-se como parte de um grupo e percebe que o reconhecimento e a sensagéo
de estar acolhido ou amparado pelo coletivo interferem em seu potencial. Dessa forma, €
preciso que o trabalhador desenvolva propriedades psicocognitivas e motoras, que o
possibilitam ser resiliente as situacdes adversas de trabalho, isto €, a variabilidade, a
imprevisibilidade, presentes no contexto laboral. (CRUZ et al., 2018).

A implantagdo de acgBes de saude do trabalhador de forma sisteméatica na APS
envolve o trabalho das equipes de salde, o que remete ao conhecimento da organizacdo do
processo de trabalho, as principais fragilidades e potencialidades que envolvem a producao
do cuidado ao trabalhador. Dessa forma, sdo necessarias estratégias para oferecer o cuidado
aos trabalhadores para garantir a integralidade da atencdo, considerando as complexas
relagcbes trabalho-satde-doenca e o ambiente que configura o espacgo territorial e suas
peculiaridades na APS, como cenério de atuacao de seus atores. Uma acdo fundamental na
producdo do cuidado aos profissionais atuantes na APS para fortalecer a RAS dos
trabalhadores e as a¢Oes de vigilancia em saude do trabalhador esta na notificagéo de agravos
relacionados ao trabalho, pois permitir o conhecimento do perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores facilitara a inclusdo dessa questdo nas agendas técnicas e politicas dos gestores
e do controle social do SUS. (LACERDA E SILVA et al., 2014).
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Frente a isso, 0s mesmos autores reforcam que se pode considerar que a APS, apesar
de prestar uma atencdo de baixa densidade tecnoldgica, traz consigo exigéncias de seus
trabalhadores devido a grande demanda de atendimento, a maior aproximacdo com a
comunidade, o que gera, muitas vezes, pouca resolutividade em funcéo da falta de recursos
e incentivo da gestdo. Para tanto, os autores em questdo ainda sugerem que a politica
governamental voltada a saide do trabalhador tenha um olhar voltado aos profissionais da
APS, pelo fato de estes necessitarem cuidar de si, para que possam realmente contribuir para
um modelo de saude voltado a defesa da vida no SUS.

Nesse sentido, a APS é também um espago promotor de salde aos profissionais que
atuam nesse nivel de aten¢do. Para a viabilizacdo desse espaco, é preciso desenvolver agdes
de prevencdo e promoc¢ado da salde aos profissionais da APS, uma vez que estes precisam
estar saudaveis para assistir 0s usuarios em situacdo de fragilidades com qualidade

assistencial e administrativa.

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A melhoria e a manutencdo da saude demandam acdes voltadas para diferentes
aspectos e complexidade do viver, o que tem exigido da sociedade a viabilizacdo de
abordagens educativas que venham promover a saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo. (COSCRATO; BUENO, 2013). O modelo hegeménico da educacdo baseia-se em
métodos pedagdgicos baseados na transmissdo do conhecimento que consideram que em que
educar é um ato de depositar, denominado como educacdo bancéria, ja que o saber seria
uma espécie de doacdo dos que sabem (os educadores), aos que ndo sabem (os educandos).
Dessa forma, no educar, o professor (aquele que detém o conhecimento) € quem tem a Ultima
palavra, restando aos alunos (publico alvo) o papel de aceitar o conteddo que lhes é
depositado. (FREIRE, 1988; CARDOSO et al., 2017).

Porém, percebe-se que o caminho da educacéo é um processo continuo, participativo,
horizontal, circular, dindmico e de conscientizacdo entre os participantes que acreditam que
mudancas se fazem necessarias. Assim, € necessario romper com modelos tradicionais de
producéo do saber e ir em busca de novos paradigmas para a transformacéo da sociedade
como um todo. (COSCRATO; BUENO, 2013).
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Tais consideragcOes sobre a educacdo — modelo tradicional e a necessidade de sua
revisdo — podem ser verificadas também no ambiente do trabalho, pois as relacbes de
aprendizagem se ddo em cursos pontuais que acontecem fora dos ambientes de trabalho e
objetivavam atualizar, capacitar ou mesmo especializar, na maioria das vezes, uma categoria
profissional especifica, através de métodos transmissivos do conhecimento. (CARDOSO et
al., 2017). Assim, a educagdo inserida no campo de trabalho torna-se relevante aos
profissionais, a medida que apresenta uma formacéo significativa diante da realidade de fato
vivenciada no trabalho. Nesse sentido, a educagdo surge como estratégia para favorecer o
desenvolvimento das relacdes entre trabalho e educagéo, o que faz com que o profissional
inserido nesse contexto reflita sobre a transformagdo da realidade, assim como o
desenvolvimento da autonomia e das competéncias. (SILVA; DUARTE, 2015; FLORES;
OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

A EPS constituiu-se como Politica Nacional atraves da Portaria n°® 198/2004, com
sua reformulacdo por meio da Portaria n°® 1.996/2007 que dispGe sobre as diretrizes para a
implementacdo da PNEPS, de forma a adequar as diretrizes operacionais. (BRASIL, 2004a;
2007). A PNEPS, de acordo com o MS, propbe que a transformacdo das préaticas
profissionais deve estar baseada no dialogo e na reflexdo critica sobre as préaticas reais de
profissionais em ag&o na rede de servigos. (BRASIL, 2004a).

A EPS é considerada aprendizagem no trabalho integrada ao cotidiano das
organizacg0es e ao trabalho como uma nova forma de aprender e ensinar, trabalhando com a
possibilidade de transformar as praticas profissionais através de uma nova forma de
aprendizagem, nos ambientes de trabalho. Ela é realizada a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracéo os conhecimentos e as experiéncias que os trabalhadores
tém em seu processo de vida. Propde que os processos de educacao dos profissionais da APS
se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento desses profissionais sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populacfes. Os processos de EPS tém como objetivos
a transformacdo das préticas profissionais e da propria organizacgdo do trabalho. (BRASIL,
2009).

A PNEPS explicita os principios e diretrizes do SUS, da atencdo integral a saude e a
construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Pressup8e a ruptura com o conceito
de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, em que todas as ag0des e servigos

de salde sejam prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando
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adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salude das pessoas e das
populagdes. (BRASIL, 2009).

A EPS embasa seu pressuposto no uso de metodologias ativas de conhecimento,
podendo ser utilizadas as rodas de conversas para os REDs dispararem e fortalecerem o
processo acgéo-reflexdo-acdo, dentro dos processos laborais dos profissionais da APS.
Baseia-se na teoria da problematizacdo fundamentada em Paulo Freire que se sustenta na
relacdo dialdgico-dialética entre educador e educando, ou seja, na qual ocorre o aprendizado
mutuo entre os envolvidos nesse processo. Nesse contexto, problematizar significa pensar a
prética, rompendo a logica individual para pensar de maneira coletiva. (FREIRE, 1988;
DAVINI, 1995; CARDOSO et al., 2017). As metodologias ativas representam uma
concepcao educativa que estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivo, no
qual o educando participa e se compromete com seu aprendizado. (SOBRAL; CAMPOS,
2012).

A EPS possui uma proposta metodoldgica de educacdo problematizadora a partir de
vivéncias significativas dos atores envolvidos nesse processo. As perspectivas sdo de
transformacéo das praticas de salde, na prospectiva da integralidade, do trabalho em equipe,
da cidadania e da autonomia dos trabalhadores e usuérios. (PEREIRA; BARBOSA;
VERNASQUE, 2014; VIANA et al., 2015).

A pedagogia problematizadora permite maior integragdo entre os profissionais, e
entre esses com a comunidade. Tal integracdo busca a resolucdo de problemas, atentando
tanto o profissional quanto o afetivo, fortalecendo os compromissos nao somente
profissionais, mas também o0s sociais, buscando uma consciéncia coletiva e contribuindo
para o fortalecimento das identidades profissionais. (DAVINI, 1995; CARDOSO et al.,
2017).

Outro conceito importante é o trazido pelo MS ao abordar a aprendizagem
significativa na EPS. Nela, o conhecimento é construido com aquele previamente assimilado
pelo “aprendiz”, no decorrer de suas experiéncias de vida tanto pessoais como profissionais
e que tenha relacdo com suas praticas cotidianas. O conceito também coloca que a
transformac&o das préaticas profissionais se baseia na reflex&o critica sobre a realidade vivida
no cotidiano dos profissionais em atuacdo nos servicos de saude. (BRASIL, 2004b;
CARDOSO et al., 2017).

Sabe-se que a maneira de criar um espacgo educativo inovador ndo representa de

forma isolada a possibilidade de estimular mudangas, que sé adquirem significado e poténcia
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no momento em que sdo percebidos pelo educando no processo educativo estipulado de
critico, ou seja, onde todos ensinam e aprendem. A EPS representa a ferramenta que
estabelece a autonomia dos profissionais da APS como atores sociais capazes de propor e
construir novos modos de fazer saude. Nesta construcéo, opta-se pelo dialogo e a troca de
conhecimentos, buscando-se estabelecer processos de intervencao entre os saberes técnico-
cientificos e os que surgem do trabalho como atividade criativa e criadora. (DAVID;
CAMARGO JUNIOR, 2014).

Dificuldades para a implementacéo e desenvolvimento das metodologias ativas na
EPS s&o mencionadas em diversos estudos, assim como a busca para o desempenho da
mudanca da pratica, para a qualificacdo em servico e a efetivacdo dos principios do SUS. O
processo educativo deve ser colocado na rotina dos servi¢os de saude. A EPS deve ocorrer
a partir da iniciativa dos profissionais das unidades de saude, com base nas necessidades
surgidas do local de trabalho para a mudanca do préprio processo de trabalho. (PERES;
SILVA; BARBA, 2016).

Na organizacdo do processo de trabalho, as aces da equipe multidisciplinar devem
apontar as diferencas profissionais e intersetoriais e demonstrar as formas de relacbes e
aproximacoes entre os diversos profissionais, de forma que a atencdo em salde seja integral.
As atividades de EPS possibilitam as transformacdes das praticas técnicas e sociais. Dessa
forma, gestéo, educacdo e atencdo séo desenvolvidas de forma articulada, situagcdo em que a
gestdo fortalece a educacdo, que robustece a atencdo. A qualificacdo da atencdo passa por
estratégias de gestdo e, também, a educacdo €é fator responsavel nesse processo de mudanca.
(GOMES et al., 2014).

Uma ferramenta muito utilizada hd mais de dez anos compreende o conhecimento
deliberado pelo Quadrilatero da formacdo para a area da saude: ensino, gestdo, atencédo e
controle social. O quadrilatero da formac&o otimiza a construcao e organizacdo da gestdo e
da educacéo na saude integrante da gestdo do sistema de satde, redimensionando a imagem
dos servicos como gestdo e atencdo em saude e valorizando o papel e a construgdo do
controle social nesse processo. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Em relacdo as praticas pedagdgicas para o incremento das agdes de EPS, estas devem
estar em desenvolvimento na resolucdo de problemas, devem ser compostas por superviséo
dialogada e realizadas, preferencialmente, no proprio local de trabalho e de forma
sistematica, consolidando o desenvolvimento do SUS. (CUNHA et al., 2014). Dentro desse

contexto, a PNEPS possibilita ao trabalhador a participacdo em métodos de aprendizagem
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que podem compreender capacitagdes, cursos ou outros eventos dessa natureza, cujo
objetivo é intensificar os conhecimentos do trabalhador, bem como instrumentaliza-lo para
enfrentar os problemas de sua rotina de trabalho, desde que envolvam a producéo da acéo-
reflexdo-acdo construindo um pensar e agir conjunto na problematizacdo de seus processos
laborais.

A EPS propde uma pratica pedagdgica diferente e vigente com as necessidades dos
servigos que é a educacdo em servico. Assim, os profissionais que atuam na salde tém
oportunidade de aprender, discutir casos, acdes e condutas de acordo com a finalidade do
servico, da situacdo ou problema vivenciado, visando a qualidade e a resolutividade na
prestacdo do servico de satude. (CUNHA et al., 2014).

A educacao em servico, com a utilizacdo de materiais didaticos digitais, propicia o
crescimento pessoal e deve contribuir para o pensar e o fazer profissional como meio de
colaborar para a organizacéo do processo de trabalho, tendo em vista que ela se desenvolve
a partir de problemas da realidade. (SALUM; PRADO, 2014). Também pode ser entendida
como educacdo em servico quando reportar a formacdo como parte de um projeto de
mudancas institucionais ou de orientacdo politica das a¢des prestadas. (SILVA; DUARTE,
2015).

Para que ocorra a mudanga no modo de agir de um individuo ou instituicdo, é
necessario o desconforto gerado no trabalho. Deve-se perceber que a forma de pensar ou a
pratica sdo insuficientes ou insatisfatorias para dar conta de questdes que envolvem o
trabalho. (CECCIM, 2005). O enfermeiro deve ser o profissional de salde que produz a
inquietagdo nos ambientes laborais, pois esse profissional, inserido no contexto da APS é
responsavel por mostrar a equipe de satde que a préatica pode ser melhor, que o cuidado pode
ser de qualidade e que a equipe pode construir essa realidade.

O papel de educador é parte integrante dos cuidados de qualidade a ser promovido
por todos os enfermeiros. Tal papel ndo é fundamentalmente constituido pelo ensino, mas
pela promocéo da aprendizagem e de um ambiente adequado para que esta ocorra. Assim,
no ato educativo da-se a oportunidade para o ensino, em vez de se esperar que este se
estabeleca. (BASTABLE, 2010).

Uma ideia vinculada a educacdo em salde é que a mesma Se pressupde como
ferramenta de indugdo para a mudancga nos comportamentos de risco dos individuos e da
comunidade. (SILVA et al., 2015). Qualificar os trabalhadores com uma reflexdo critica

frente aos problemas locais e sociais, procurando solugdes plausiveis, apoiadas na gestao e
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no controle social favorecerd a consolidacéo das a¢Ges de salde e de cidadania em um Estado
democrético de direito. Portanto, apesar de muitas dificuldades, a EPS mostra-se capaz de
promover o redirecionamento do saber e do fazer dos trabalhadores, podendo-se dizer que a
utilizacdo da EPS € capaz de conduzir a reflexdo da praxis com mudanca de atitude.
(MEDEIROS, 2015).

A EPS foi contemplada para este estudo por abranger o contexto da APS. Suas
caracteristicas englobam educacao em saude, para que o processo educativo se dé por meio
da problematizacao de suas realidades laborais, com a utilizacdo de materiais didaticos para

abordar a saude e seguranca no trabalho na APS.

3.4 PROMOCAO DA SAUDE

A Declaracdo de Alma-Ata foi elaborada com a responsabilidade e a cooperagéo
entre os varios setores da comunidade global, na implementacdo dos Cuidados de Saude
Primarios. Esses cuidados vieram reforcar o desenvolvimento de uma estratégia para a
melhoria da salude que resultou na realizacdo da 1* Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde, em 1986. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978; BRASIL,
2002; DIAS; GAMA, 2014).

A promocéo da salde coletiva implica em capacitar as comunidades e individuos
para atingirem seu potencial maximo e proteger a criacdo de condicGes favoraveis a saude,
além de intervir nos diversos setores da sociedade para dar continuidade aos condicionantes
da satde, por intermédio de uma agéo coordenada do cuidado. (DIAS; GAMA, 2014). E
uma estratégia para o enfrentamento de diversos problemas que afetam a satde do coletivo,
considerando a concep¢do ampliada do processo satde-doenca-cuidado e os diversos fatores
determinantes. Além disso, representa uma das quatro tarefas primordiais da saide, como a
prevencdo das doencas, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude. (LOPES et al., 2013).

A analise do processo salde-adoecimento desencadeou a salde como resultado dos
modos de organizacao da producéo, do trabalho e da sociedade em um determinado contexto
historico. A promocéo da satde, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no SUS, contribui para a construcdo de acbes que
possibilitam responder as necessidades sociais e coletivas em satde. No SUS, a estratégia

de promocdo da salde é vista como uma possibilidade de enfocar os aspectos que
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determinam o processo salde-adoecimento no pais, com seus condicionantes e
determinantes de salide mais amplos e de potencializar as formas de intervencdo em salde.
(BRASIL, 2010).

A partir das definicbes da Constituicdo Federal Brasileira, da legislacdo que
regulamenta o SUS, das deliberacbes das Conferéncias Nacionais de saude e do Plano
Nacional de Saude 2004-2007, o MS propde a Politica Nacional de Promoc¢do da Salde
(PNPS), em um esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da saude em um
cenario socio-histérico cada vez mais complexo e que exige a reflexdo e qualificacdo
continua das praticas sanitarias e do sistema de saude. (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2010).
Ainda para PNPS (BRASIL, 2010, p. 15), entende-se que:

a promogdo da saude apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado
e ndo governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecéo e no cuidado com a vida.

A promocdo da salde, como campo conceitual e de praticas em evolucao, almeja
novas explicacdes e respostas para a articulacdo entre salde e condicdo de vida, interferindo
de maneira inovadora na melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas. Através do
promover saude as populagdes, busca-se construir uma formacéo critica dos profissionais,
tornando-os informados, capacitados e com competéncias para atuar em varios niveis, quer
na formulacdo de politicas, quer na implementacdo de estratégias que contribuam para a
melhoria da saude das populacdes. A implementacéo de estratégias implica competéncias e
dominio de técnicas e instrumentos de planejamento, de avaliacdo de necessidades, de
estratégias de acOes eficazes, bem como de gestdo de recursos. Elaborar politicas e
estratégias exige a obtencdo de informacdo, com a utilizacdo de diversas metodologias de
investigacdo tanto de abordagem quantitativa como qualitativa, bem como competéncias
para desenvolver investigacdes colaborativas e comparativas. (DIAS; GAMA, 2014).

As atividades de promocdo a saude do trabalhador influenciam diretamente na
satisfagdo e produtividade dos profissionais que desempenham atividade na area da salde.
O impacto positivo no desenvolvimento das atividades laborais cotidianas melhora os
indicadores da assisténcia e, assim, de satisfagdo do cliente. (SILVA et al., 2017).

Dentro desse contexto, a saude do trabalhador revela que ndo existem riscos naturais,

devendo-se buscar seus determinantes no processo e organizacdo do trabalho. Também
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busca, principalmente, modificar os ambientes laborais e a organizacao do trabalho, por meio
de acdo conjunta com os trabalhadores. A prevencgdo/promocao da salde enfatiza as a¢Ges
coletivas protagonistas dos trabalhadores, ndo atentando para o privilégio individual, com
apenas os problemas de natureza organica/biologica. Neste sentido, na busca de medidas de
prevencdo mais efetivas e a promocéo da salde do trabalhador, ao incorporar conhecimentos
e participacdo dos profissionais, a satde do trabalhador engloba fatores mais consistentes na
melhoria das condicdes de trabalho. Visa compreender o processo de saude-doenca em sua
relacdo com o trabalho, levando em conta a organizacao do trabalho e sua relacdo com a
subjetividade de coletivos de trabalhadores, contribuindo assim, para a compreensdo das
doencas do trabalho e as caracteristicas do adoecimento do trabalho de hoje. (BERTUSSO
etal., 2014).

Entende-se, ainda, que a promocdo da saude pode estar voltada para prevencao e
tratamento de doencas. Contudo, também, pode estar direcionada ao repasse de
conhecimento utilizando como ferramentas o dialogo e a interacdo, relacionados a qualidade
de vida, sinalizando a aproximacdo com o0s preceitos do promover saude as populagdes.
(LOPES et al., 2013).

Dessa forma, a promocéo da salde dos profissionais da APS ¢é apontada como ponto
fundamental deste estudo. Sua sinalizacdo faz relacionar a satde dos trabalhadores da APS
com a finalidade de garantir satde e seguranca no ambiente laboral e, consequentemente,
melhoria na qualidade de vida desses profissionais. O desenvolvimento da promocdo da
salde com esses profissionais estara articulado a EPS e a construcdo dos REDs em salde e

seguranca no trabalho na APS.

3.5 RECURSOS EDUCATIVOS DIGITAIS

O conceito de materiais didaticos conta com diferentes aplicagdes e interpretacoes.
Uma diversidade de nomenclatura é utilizada como sindnimo e, na literatura cientifica, pode-
se fazer o uso alternativo de diferentes termos. No ambito da didatica, as expressdes recurso
educativo ou didatico séo abordadas em sentido amplo e de forma alternativa, o que se reflete
nas multiplas terminologias escolhidas por autores que trabalham com o tema. (RICOY;
COUTO, 2012).
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Recursos didaticos sdo formas educacionais que possibilitam um melhor
aproveitamento da aprendizagem, de forma abrangente, e objetivam alcancar os diversos
tipos de individuos que aprendem de diferentes formas de aprendizagem. Assim, faz-se
necessario variar as metodologias e os recursos por meio de um planejamento prévio para
sua utilizacdo. (FIGENIO et al., 2016).

Os REDs podem ser utilizados para atividades educativas com grande numero de
pessoas, com a utilizacdo de informacGes padronizadas, aléem de corroborar com um
processo autodirigido e de flexibilidade no aprendizado, respeitando a autonomia de cada
pessoa. (GREIF et al., 2015; KAM et al., 2016; GALINDO-NETO et al., 2019). O recurso
didatico representa todo o conjunto de meios materiais que intervém e facilitam o processo
de ensino-aprendizagem. Estes materiais podem ser tanto fisicos como virtuais (digitais).
(MORALES, 2012; GABINO, 2017).

Para o estudo em questdo, os pesquisadores adotaram a nomenclatura RED na
elaboracdo de setes produtos em saude e segurancga no trabalho na APS apresentados em
formato digital. A apresentacdo final consistiu-se em videos, os quais foram submetidos ao
processo de validacdo de seus contetdos por um Comité de Especialistas.

A construcéo e validacdo de tecnologias educativas sdo relevantes para a enfermagem
por versarem sobre uma opgéo de recurso que pode ser utilizado em intervencgdes educativas.
Destaca-se que a construcéo e validacdo de um material educativo contribuem com o avango
ao conhecimento cientifico diante da disponibilizacdo de material didatico construido a partir
de referencial com rigor técnico e cientifico, que atestam a validade de contetdo do material.
(GALINDO-NETO et al., 2019).

A internet é facilitadora na difusdo de informac@es, uma vez que atinge grande parte
da populacdo nos mais variados segmentos etarios, sociais, econdmicos, intelectuais e
outros. Essa realidade impde que seja considerada a dimensdo tecnoldgica e digital da
internet, na oferta e na busca de cuidado, com seus possiveis impactos na prevencdo e
promogéo da saude. (AGUIAR et al., 2018). Formas interativas de educacdo em salude sao
consideradas produtivas no processo de ensino-aprendizagem por utilizarem métodos de
coordenacgdo eficazes, divulgarem os avancos em relagdo as diversas especialidades e
profissdes, englobando recursos de informacdo e comunicacéo, incluindo o desenvolvimento
de recursos elaborados que tem o proposito de subsidiar essa interacdo (PAIGE et al., 2015;
RAZERA et al., 2016).
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As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) como ferramentas que
contribuem para a inovacdo pedagdgica mediante a construcdo de ambientes virtuais de
ensino-aprendizagem valorizam a flexibilidade, interatividade, cooperacdo e autonomia,
proporcionando um modelo de aprendizagem construtivista. Elas podem fortalecer as
dindmicas de ensino-aprendizagem de muitas formas, pelo fato de ser um veiculo integrador
capaz de realizar o processamento e trocas de informagdes, movimentos essenciais que
rompem com barreiras geograficas e de tempo.

O potencial de integracdo entre espacos, tempos, institui¢des, profissionais, ciéncias
e saberes variados é capaz de responder de maneira eficaz as demandas da sociedade atual,
cada vez mais tecnoldgica. Essa sociedade requer sujeitos capazes de refletir e agir com
responsabilidade sobre seus processos de satde-doenca, e profissionais aptos a flexibilidade,
ao trabalho em equipe, a construcdo do conhecimento de forma inovadora e a atuar,
cooperativamente, em um mundo globalizado, cuja circulacdo de informacbes é,
praticamente, imediata. (AGUIAR et al., 2018).

No momento que materiais didaticos e educacionais sdo considerados bens publicos
e comuns, todos podem se beneficiar a partir da utilizacdo de sua producdo e também do
processo criativo de desenvolver e adaptar recursos educacionais. Dentro desse contexto,
faz-se necessario que sejam publicos, ou seja, de livre acesso e livre adaptacéo.
(GONSALES, 2016).

Nas Ultimas décadas, a crescente disponibilidade de videos e filmes tem sido uma
opcdo como recursos didaticos. Recursos audiovisuais tem se constituido como uma
ferramenta bastante comum nas dindmicas de ensino e aprendizagem. Os videos podem
reproduzir e ser subsidio para explorar a realidade, estimular a reflexdo, conscientizar,
compartilhar vivéncias, transmitir informacao, facilitar o ensino, contribuir para a producéo
de subjetividades, despertar o interesse, transpor limites espa¢o-temporais, mudar
comportamento, auxiliar a autoavaliacdo e reflexdo. (PASTOR JUNIOR; TAVARES,
2019).

A utilizacdo da tecnologia nas a¢des educativas promove a utilizacdo de um método
de ensino inovador, ativo, facilitador de autonomia no processo de aprendizagem e de
cuidados com a salde, propiciando comportamentos criticos e transformadores das
realidades sociais. Mostra-se, assim, indispensavel que essas tecnologias estejam nos
cenarios educacionais, nos servicos de salde, para discussfes potencializadoras do processo

de ensino-aprendizagem, a fim de que, com elas e por elas, seja possivel uma migracdo dos
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corpos adoecidos, disciplinados, despidos de forga e conscientizacdo, principalmente, no
século XXI. (FOUCAULT, 2009; AGUIAR et al., 2018).

Aposta-se nessa alternativa para a producdo de uma educacdo em saude
problematizadora, integrada e contextualizada sociocultural, com o aspecto econémico e
politico para se produzir a educacdo em salde na perspectiva interdisciplinar, com
fomentacdo da autonomia de cuidado por meio de TICs virtuais de livre acesso. (AGUIAR
etal., 2018). Na medida em que a sociedade atual estd cada vez mais tecnoldgica, este estudo
realizado a partir da construcdo e validacdo de produtos que poderdo tecer discussdes dos
profissionais da APS, de modo que contribua com os ambientes laborais da APS. O uso
desses materiais didaticos como produtos representam instrumentos para abordar a salde e
seguranca no trabalho na APS e permitir a construcdo de saberes sobre a saude do

trabalhador com o uso das tecnologias digitais.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo metodoldgico constituido por duas etapas distintas (Figura 1),
sendo que a primeira desenvolveu uma producao tecnologica, e a segunda compreendeu a
validacdo do contetido por um Comité de Especialistas. (APPOLINARIO, 2012). Essas
etapas ocorreram de maneira linear, sendo obtidos sete produtos considerados como

materiais didaticos e denominados de REDs.

1*ETAPA Produgﬁ_o
Construcdo Tecnologica
Recursos
Educativos Digitais
2° E_.TAPA Estudo
Validac¢io Transversal

Figura 1 — Etapas do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

A Etapa 1 consistiu em um delineamento de pesquisa aplicada para a producgédo
tecnoldgica, em que foram construidos sete REDs que abordam a salde e seguranca no
trabalho na APS. Esses materiais didaticos sdo os produtos deste estudo.

A Etapa 2 foi um estudo de validacdo de contetido para os sete produtos. A validacao
ocorreu por um Comité de Especialistas que atuam profissionalmente na APS, na salde e
seguranca no trabalho e/ou professores que desenvolvem atividades préaticas e
supervisionadas na APS. A intencionalidade € que esses REDs sejam utilizados nos espacos
educativos da APS, e para alcancar a qualidade desejada faz-se necessario a validacédo de

conteddo por especialistas na area do conhecimento do estudo. (BENEVIDES et al., 2016).
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4.2 CENARIO

O cenéario para este estudo foram os diferentes espacos para a producdo de
conhecimento e elaboracao de produtos que a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) oferece a comunidade académica. Foram realizados encontros para
a organizacdo da logistica das duas etapas que compreenderam a construcdo e validacao dos
produtos. Além disso, utilizaram-se equipamentos, softwares e materiais para editoragcdo dos
produtos, conforme cada etapa, pelos pesquisadores e bolsistas de iniciacdo cientifica
envolvidos no estudo. Para constituir o Comité de Especialistas (etapa 2), os Departamentos
de Enfermagem (ANEXO A) e de Saude Coletiva (ANEXO B) foram o cenério para o
recrutamento dos primeiros dois especialistas, respectivamente, sendo expedido o Termo de
Anuéncia para a realizacao deste estudo.

Reforca-se que a Universidade é o celeiro da producdo de novos produtos para
aplicabilidade nos servicos de salde e para o cuidado aos usuarios, a partir dos Mestrados
Profissionais. Desta forma, evidenciam-se ganhos diretos para a salde e seguranca do
trabalhador da APS, o que indiretamente, reflete na atencdo a sadde dos usuarios, familia e
cuidadores, assim como na organizacdo do processo de trabalho da equipe, dos gestores e da
sociedade como um todo.

4.3 ETAPA 1 - CONSTRUCAO DOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITAIS

Esta etapa apresentou um delineamento de pesquisa aplicada para a produgéo
tecnoldgica, a qual propde guiar o pesquisador para a solugdo de problemas ou melhoria de
processos em relacdo ao seu significado tedrico e de criar novos produtos, programas ou
modelos. (APPOLINARIO, 2012). A literatura cientifica destaca o uso desse delineamento
no desenvolvimento de produtos e tecnologias na area de recursos educacionais.

Logo, desenvolveu-se a construcdo de sete REDs que abordam a saude e seguranca
no trabalho na APS. Foram utilizados os referenciais do MS, do MTE, do Manual do
Trabalhador do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre
(IMESF/POA) e da literatura cientifica atualizada.

A definicdo dos temas para a abordagem da salde e seguranca no trabalho na APS

decorreu das vivéncias dos pesquisadores, da atuacdo de uma pesquisadora na CIPA da



44

Geréncia Distrital Gloria Cruzeiro Cristal (GDGCC), e da literatura cientifica de saude e
segurancga do trabalho. Assim, os materiais didaticos foram construidos e seu uso sera
disponibilizado as equipes de saude, servindo como ferramenta para disparar as discussoes
e reflexdes das préticas de salde e seguranca no trabalho na APS. Os subtemas definidos

foram:

e REDLI - Saude e seguranca no trabalho na APS;

e RED2 — Riscos ocupacionais na APS;

e RED3 - Doencas ocupacionais na APS;

e RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32);

e REDS5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de
Protecédo Coletiva (EPCs);

e REDG6 — Acidentes e incidentes do trabalho na APS;

e RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.

A seguir, a Figura 2 expressa as fases de construcdo dos produtos.

Produto Temas
Recurso \
Educativo
Digital
Video Mp4 Referéncias
Storyboard

Figura 2 — Fases da construcdo dos recursos educativos digitais. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)
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Os contetdos foram organizados e estruturados em um storyboard proprio e em uma
ficha técnica para cada RED. A ficha técnica contém as informac@es de titulo, duracéo,
formato, tamanho, descri¢do, objetivos, contetdos, tags e endereco eletronico. Para o
storyboard, foi utilizado o editor de apresentacao visual Power Point® da Microsoft®, em
formato de apresentagdo de slides (*.ppsx). Em seguida, foram incluidas imagens e vetores
extraidos de bancos publicos, tais como: Dreamstime, Flaticon, Free Designer Files,
Freepik, Pexels, Pinterest e Pngtree. Por fim, acrescentaram-se os audios que foram
gravados no formato Moving Picture Experts Group (MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3), e
posteriormente, inseridos em seus respectivos REDs.

Ap0s o término da construcdao dos materiais didaticos, estes foram convertidos para
o formato em Moving Picture Experts Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) pelo mesmo editor
visual, sendo obtidos sete produtos na modalidade de video. Esse formato foi escolhido para
disponibilizacdo ao Comité de Especialistas na etapa da validacdo de contetido. Os produtos
foram armazenados no repositério do Google Drive®, contendo um endereco eletrnico para
cada recurso. O acesso, disponibilizado para a visualizacdo e downloads, ndo permite edigcdo

e/ou comentario dos produtos.

4.4 ETAPA 2 — VALIDACAO DE CONTEUDO DOS RECURSOS EDUCATIVOS
DIGITAIS

Com a concluséo da primeira etapa de construcdo dos sete produtos resultantes como
REDs, prosseguiu-se para a etapa de validacao de contetdo por um Comité de Especialistas.
Os produtos foram validados com a finalidade de aprimorar sua qualidade técnica e
cientifica. A literatura cientifica reforca que o uso de REDs em salude, quando validados
cientificamente, podem ser utilizados para o fortalecimento do processo educativo dos
diversos profissionais da saude. (LEITE et al., 2018).

Deste modo, a validacdo de contedo dos REDs contribui para o alcance da
objetividade (propositos, metas e finalidades), apresentagcdo (estrutura, organizagéo,
estratégia, coeréncia e suficiéncia) e relevancia (significancia, impacto, motivacado e
interesse) dos contetdos de saude e seguranca no trabalho na APS que poderéo ser discutidos

entre os profissionais estabelecendo a EPS.
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4.4.1 Comité de especialistas

Para a constituicdo do Comité de Especialistas na validacéo de conteido recomenda-
se que sejam indicados de seis a vinte especialistas, sendo utilizado 0 método bola de neve,
conforme a Figura 3. (HAYNES et al., 1995; BADIN; MUNHOZ, 2011).

i e Especialista
Especialista / Especialista \ /
Especialista Especialista {\
Especialista Especialista

Especialista Especialista

Especialista
Especialista Especialista

Especialista

Figura 3 — Método bola de neve. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Badin e Munhoz (2011)

Neste estudo, estabeleceram-se critérios de elegibilidade distintos entre os
especialistas, sendo considerados os profissionais que atuam na APS e servigos de salde e
seguranca no trabalho; e professores de instituicbes de ensino superior que realizam o
acompanhamento das praticas vivenciais e supervisionadas em servicos de APS.

A partir desses critérios de elegibilidade, definiu-se que esse Comité de Especialistas
seja representativo, desde que tenha, no minimo, um professor, um profissional com préatica
laboral na APS e um profissional em salde e seguranga no trabalho. Com base nessa

definicdo da participacéo de especialistas, os critérios de inclusdo foram:

e nacondicdo de profissionais:
— atuar na area da APS ou da salude e seguranga no trabalho, no minimo ha

dois anos;
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— ter graduacédo na area de conhecimento das Ciéncias da Saude ou Ciéncias

Exatas e da Terra.

e nacondicgdo de professor:
— ter graduacgdo na area de conhecimento das Ciéncias da Salde;
— ter atitulagdo minima de Mestre;
— acompanhar alunos em préticas vivenciais ou supervisionadas na APS, no

minimo ha dois anos.

Os critérios de excluséo dos especialistas, independentemente de sua condigdo para
participacdo foram:
e estar em afastamentos por licengas salde ou maternidade;

e estar em periodo de gozo de férias.

O recrutamento dos dois primeiros especialistas para a validacdo dos sete REDs
ocorreu por meio de dois sorteios aleatorios simples distintos, nos Departamentos de
Enfermagem e Salde Coletiva da UFCSPA, respectivamente, doze e cinco professores que
acompanham os alunos nas préaticas vivenciais da APS. A intencionalidade em eleger
professores desses Departamentos como especialistas na validacdo de conteudo desses
materiais didaticos deu-se por conta da sua atuacdo enquanto enfermeiros e médicos de
familia e comunidade.

No decorrer do processo de validagdo, ndo ocorreu a indicacdo de profissionais de
servigos de salde e seguranca do trabalho, sendo necessaria a indicacdo por conveniéncia
para atender a representatividade no Comité de Especialistas. A definicdo da indicacdo
ocorreu a partir da discussao entre os pesquisadores que tiveram que identificar profissionais
que laboram em saude e seguranca no trabalho, sendo reconhecido apenas um profissional
com essas caracteristicas.

Ademais, optou-se por recomecar a bola de neve no Departamento de Enfermagem,
pelo fato de que havia passado vinte dias sem nenhum retorno pelos especialistas que
receberam o convite para participar do processo de validagao de contetdo, assim como para
se atingir o numero minimo de especialistas, preconizado pelo método. Assim, realizou-se 0
terceiro sorteio aleatdrio simples entre dez professores do Departamento de Enfermagem

(excluidos dois professores, um que ja havia respondido o questionario e no periodo o outro
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estava em gozo de férias), para se manter o processo de validagdo de contelido e atingir o
ndmero minimo de especialistas.

De acordo com o método bola de neve, cada especialista indicou trés novos
especialistas para a validacéo de conteido, conforme os critérios de elegibilidade. (BADIN;
MUNHOZ, 2011). Ao final, foram realizados dezessete convites por correio eletrdnico aos
indicados para compor o Comité de Especialistas. Desses, sete compuseram efetivamente o
Comité de Especialistas, sendo quatro especialistas por escolha (sorteios e conveniéncia) e
trés indicacOes pelo método bola de neve. Entre os que ndo compuseram a amostra final de
especialista, observaram-se as seguintes situagdes: um especialista indicado ndo participou
da pesquisa por alegar que ndo apresentava os critérios de elegibilidade do estudo; outro
especialista tinha correio eletronico invalido, um terceiro especialista indicou a si mesmo e
ndo realizou a recomendacéo de outros profissionais, e outros sete especialistas convidados

n&o retornaram com nenhuma mensagem na vigéncia da coleta de dados.

4.4.2 Instrumento e coleta de dados

Para a validacdo de conteudo dos materiais didaticos em saude, foi utilizado o
instrumento para a coleta de dados “Questionario de valida¢do de contetido dos Recursos
Educativos Digitais” (APENDICE A), semiestruturado e autoaplicavel. Esse questionario
foi editado no formato de Google Forms® mantendo as mesmas dimensdes, sendo ainda
incluido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE B) e os
enderecos eletrénicos de cada produto, para que os especialistas tivessem um acesso
organizado e unificado:

e A: Caracterizacdo sociodemogréafica e ocupacional;

e B: REDL - Saude e seguranca no trabalho na APS;

e C: RED2 - Riscos ocupacionais na APS;

e D: RED3 - Doengas ocupacionais na APS;

e E: RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32);

e F: RED5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPCs);

G: REDG6 — Acidentes e incidentes do trabalho na APS;
H: RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.
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Nas dimensdes que compreendem de B a H que se referem aos temas dos REDs, para
cada um aplicou-se o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES),
que tem o propdsito de validar contetdo dos materiais educativos em sadde. (LEITE et al.,
2018).

O IVCES é constituido por trés dominios e dezoito questdes, em que se mede a
proporcdo de concordancia sobre o objetivo (propdsitos, metas ou finalidades),
estrutura/apresentacdo (organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e
relevancia (significancia, impacto, motivacéo e interesse) dos materiais didaticos. O IVCES
emprega uma escala tipo Likert com pontuagéo que varia de zero a dois, sendo utilizadas as
seguintes opcdes para avaliacdo: 0 — discordo; 1- concordo parcialmente; e 2 — concordo
totalmente. Com base nas respostas do IVCES para a aplicabilidade na anélise do indice de
Validade de Conteudo (IVC), recomenda-se que os especialistas registrem as criticas ou
sugestBes de maneira descritiva para a melhoria do conteldo abordado em cada REDs.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LEITE et al., 2018).

A abordagem dos especialistas para a coleta de dados ocorreu por correio eletrénico,
sendo encaminhado o convite (APENDICE C) informativo sobre o periodo para a
participacdo no estudo (que deveria ocorrer em até dez dias) e sobre o tempo estimado para
dedicacéo ao estudo (em torno de 90 minutos para a visualizagdo dos produtos educacionais
e preenchimento do questionario). Esse convite continha o endereco eletrénico para o acesso
ao questionario no Google Forms®: <http://forms.gle/GSHhc2kKN2vu8LLs8> que
redirecionou para os enderecos eletronicos dos produtos.

Estabeleceu-se como uma acdo para lembrar o especialista da participagéo no estudo,
apos sete dias do envio do convite, uma nova mensagem pelo correio eletrdnico, informando
a data em que era concluido o processo de validacdo de conteddo. Caso o0 especialista
convidado nédo respondesse no prazo de dez dias, deu-se como finalizado aquele seguimento
da coleta de dados, e este era excluido do comité de especialistas.

Participaram sete especialistas, 0s quais aceitaram participar do estudo ao clicarem
em “sim” para o TCLE online disponivel na primeira dimensdo do questionario no Google
Forms®. Ndo houve nenhuma desisténcia de especialista durante o preenchimento do
questionario. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2019, sendo este
Comité constituido por sete especialistas, no momento em que a concordancia do IVCES de

todos os materiais didaticos atingiu no minimo 0,77 e com a representatividade de
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professores e profissionais com atuacdo e vivéncias na APS e em salde e seguranca no
trabalho.

4.4.3 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados gerados pelas respostas dos especialistas no Google Forms® foram
depositados na planilha do Google Sheets® que é armazenada no Google Drive®. Na
planilha, os dados foram organizados na modalidade de banco de dados, os quais foram
exportados para o Statistical Package Social Science (SPSS). Esses dados foram analisados
e interpretados pela estatistica descritiva e analitica.

A andlise descritiva ocorreu de acordo com os parametros de normalidade ou
anormalidade das varidveis continuas ou discretas: média, desvio padrdo, mediana e quartis;
e para as variaveis categdricas foram apresentadas pela frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados foram expressos em tabelas. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009).

O IVC é um método analitico bastante utilizado na area da saude. Essa taxa de
concordancia a ser obtida pela avaliacdo dos especialistas. A validacdo do contetdo pelo
IVCES ocorreu por dominios e geral para cada material didatico. Para obter o IVC
satisfatorio para cada RED, considera-se a concordancia minima de 0,77 (dominios e geral),

que se estabelece pelo seguinte célculo, conforme Figura 4.

Soma das respostas “concordo plenamente (2)”
IVC=

Soma de todas as respostas

Figura 4 — Indice de Validade de Contetdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Alexandre e Coluci (2011)

No IVCES, recomendou-se o0 uso de analise de consisténcia interna pelo Alpha de
Cronbach. (LEITE et al., 2018). Esse método analitico é empregado para correlacionar itens
gue constituem dominios em um instrumento/escala ou na sua totalidade do instrumento.
Esse teste foi aplicado em cada dominio (objetivo, estrutura/apresentacéo, relevancia) e geral
do IVCES.
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A consisténcia interna (Alpha de Cronbach) varia de zero a um, sendo admitida como
boa confiabilidade se atingir o valor minimo de 0,70. Quando o valor do Alpha de Cronbach
estd abaixo desse valor 0,70 indica uma consisténcia interna baixa por ndo conseguir
estabelecer relacdes entre os itens do dominio ou escala. Em contrapartida, quando se admite
o valor méximo de um, pode-se considerar que ha redundancia ou duplicacéo, ou seja, varios
itens estdo medindo exatamente o mesmo elemento de um item; portanto, os itens
redundantes devem ser eliminados. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009). Os resultados do
IVCES séo expressos em tabelas por dominios (concordancia) e geral (concordancia e Alpha
de Cronbach).

Os dados descritivos provenientes de criticas e/ou recomendacgdes para melhoria dos
REDs foram organizados de acordo com cada material didatico avaliado. Cada especialista
foi nominado pela letra “E” de especialista e acrescido do ndmero que consta no

ordenamento do banco de dados Google Sheets®, (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E7”).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo “Dispositivos educativos para a salde e seguranca no trabalho da atencao
primaria em saude” teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e
como coparticipante o CEP da Secretaria Municipal de Satde (SMS) da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre (PMPA), sob parecer n° 3.035.981 (ANEXO C) e n° 3.207.144 (ANEXO
D), respectivamente. Para a realizacdo deste estudo, também se obteve a ciéncia e
autorizacdo das Chefias dos Departamentos Académicos de Enfermagem (ANEXO A) e de
Saude Coletiva (ANEXO B) da UFCSPA; e da Coordenacdo da APS (ANEXO E) da
SMS/PMPA, da Gerente Distrital da GDGCC (ANEXO F) e da Coordenacdo da Unidade de
Saude Gldria (ANEXO G).

Na primeira etapa, foram respeitados os direitos autorias das referéncias, imagens e
audios utilizados na producéo tecnoldgica dos REDS que se respaldam eticamente na Lei n°
12.853/2013. Esta Lei dispde sobre a gestdo coletiva de direitos autorais, altera, revoga e
acrescenta dispositivos a Lei nimero 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. (BRASIL, 2013a).

A segunda etapa compreendeu a validacdo de conteddos por especialistas, 0s quais
foram convidados para participar deste estudo, respeitando-se 0s preceitos éticos, previstos
na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2013b).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9610.htm
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O TCLE (APENDICE B) foi editado no Google Forms® associado ao questionario
de validacao de conteudo dos REDs. Os especialistas foram informados dos objetivos deste
estudo em consonancia com a etapa em desenvolvimento, de maneira que pudessem aceitar
e contribuir na realizacdo deste estudo. Todos os especialistas que aceitaram participar do
estudo clicaram em “‘sim” por consentirem com a proposta de validagdo de conteudo. O
TCLE garantiu ao especialista o sigilo das informagdes fornecidas, anonimato e liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento.

Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, 0s documentos fisicos e
eletronicos resultantes deste estudo permanecerdo guardados por cinco anos, €, apos, serao
destruidos por picoteamento ou delecdo, evitando-se 0 extravio ou manuseio desses
instrumentos por terceiros, o que colocaria em risco 0 anonimato dos participantes de
pesquisa envolvidos neste estudo. (BRASIL, 2013b).

Os resultados e produtos finais seréo disponibilizados e divulgados por meio de um
relatério final ao CEP da UFCSPA e SMS/PMPA, assim como se assume 0 Compromisso
na apresentacdo dos resultados as demais instancias da UFCSPA e SMS/PMPA e aos
especialistas que manifestaram o interesse em receber os resultados da conclusdo do estudo.
Ainda, os resultados poderdo ser publicados em periddicos cientificos e divulgados em
eventos técnico-cientificos, preservando-se o anonimato e confidencialidade dos dados de
todos os envolvidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo 0s sete produtos, denominados de “Recursos
Educativos Digitais” em formato de video (*.MP4). Os resultados e a discussdo sdo
apresentados de maneira que se complementem neste capitulo. A primeira etapa do estudo
foi a construcdo de sete produtos para a salde e seguranca no trabalho na APS. A segunda
etapa consistiu em encaminhar os REDs ao Comité de Especialistas para a validacdo de

conteldo.

5.1 PRODUTOS

Essa etapa do estudo envolveu pesquisadores e bolsistas de iniciacdo cientifica, todos
da area da enfermagem, na perspectiva de um grupo de trabalho na UFCSPA, para a
construcdo dos materiais didaticos.

A proposta deu-se a partir de um planejamento desse grupo de trabalho com a
elaboracdo inicial de um storyboard contendo a ementa, os objetivos e os contetdos para
cada um dos produtos. O storyboard foi desenvolvido com o editor de apresentacdo visual
do software Power Point® da Microsoft®, sem a utilizacdo de imagens e recursos visuais,
sendo apenas incluidos os conteudos, conforme os subtemas definidos previamente:

e REDI - Salde e seguranca no trabalho na APS;

e RED2 — Riscos ocupacionais na APS;

e RED3 - Doencas ocupacionais na APS;

e REDA4 - Norma Regulamentadora 32 (NR-32);

e REDS5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de

Protecdo Coletiva (EPCs);

e REDG6 — Acidentes e incidentes do trabalho na APS;

e REDT7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.

Essa ordem de elaboragédo dos REDs foi seguida e permitiu uma melhor compreenséo
sobre o tema, ndo excluindo a possibilidade de os REDs serem utilizados em qualquer

sequéncia numérica.
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Os sete storyboards em seu formato inicial sdo apresentados em sua tela inicial no

formato de edicdo de apresentacédo visual (*.pptx) do software Power Point®, conforme a

Figura 5.
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Figura 5 — Storyboards iniciais dos recursos educativos digitais. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)
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Concluidas a insercdo e a homologacédo de conteudos pelos envolvidos, iniciou-se o
processo de inclusdo de imagens e &udio. Os storyboards em edi¢do de apresentacédo visual
(*.pptx) migraram para o formato de apresentacdo automatica (*.ppsx) do mesmo software
Power Point®.

A gravacdo de &udio foi realizada pelos pesquisadores e bolsistas de iniciagao
cientifica para construcdo dos REDs, no formato de midia de voz (*.MP3) para cada um dos
produtos. Com a finalizacéo das gravacdes dos audios, os REDs adquiriram o formato final
de videos (*.MP4). A integracdo de audios para a explanagédo dos contetdos e a presenca de
telas com imagens que interagem com o contetdo contribuiram para o aprendizado, além de
facilitar a exploracdo dos contetdos de acordo com o interesse de cada individuo pelo
subtema apresentado.

Foi utilizada a musica “Don’t Look” em formato MP3 de um banco de musica
publico do YouTube® para compor a finalizagdo de todos os produtos e para a apresentacao
dos créditos quanto as: referéncias utilizadas, imagens, musica, autoria e logotipo da
UFCSPA e do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem.

Cabe reforcar que houve a intencao de que esses sete produtos possam ser utilizados
em processos educativos como disparadores de subtemas em rodas de conversa na
perspectiva da EPS das equipes sobre a saude e seguranca no trabalho na APS.

O tempo de producéo dos sete REDs foi de cerca de 850 horas, ao longo de quatro
meses de producdo, considerando-se a temporalidade despendida pelos seis autores dos
produtos tecnoldgicos. O tempo para visualizacdo dos sete produtos, depois de editados e
finalizados no formato de video (*.MP4), soma 68 minutos e 38 segundos. Nessa etapa do
estudo, obtiveram-se 0s sete produtos, conforme demonstra a Figura 6 que retne as imagens

iniciais de cada um dos produtos.
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Figura 6 — Recursos educativos digitais para satde e seguranca no trabalho na Atencao
Priméria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

Com a finalidade de dar a visibilidade aos produtos, estes séo apresentados na verséo
final, depois de concluida a construgdo e homologacdo de cada recurso. O Quadro 1

apresenta a ficha técnica do primeiro produto denominado de “Salde e seguranca no trabalho
na Atengdo Primaria a Saude”.
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Titulo Saude e seguranca no trabalho na Atencdo Primaria a Saude
Duracéo 07 minutos e 40 segundos
Formato MP4
Tamanho 295MB
Descricdo Aborda os principais aspectos da salde e seguranca no trabalho na
Atencdo Primaria a Saude (APS), considerando os conceitos e
determinantes do trabalho relacionados a satde do trabalhador e a
legislacdo que tem implicacdes na qualidade de vida dos
trabalhadores.
Objetivos e Apresentar 0s conceitos sobre aspectos da satde do trabalhador e
APS;
¢ Proporcionar a participacdo ativa dos profissionais que atuam na
APS para promover a salde e seguranca no préprio trabalho.
Contetdos e Conceito de trabalho
e Determinantes do trabalho
¢ Definicéo de trabalhador
e Conceito sobre satde do trabalhador
e Intervencdes na saude do trabalhador
e Legislagdo na satde do trabalhador
¢ Normas regulamentadoras
e Atencdo Primaria a Salde
e Legislacdo na APS
Tags #saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude

#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #legislacaotrabalho
#legislacaotrabalhador #normasregulamentadoras #NR

Endereco eletrdnico

http://bit.ly/3016he5

Quadro 1 — Recurso educativo digital 1: Saude e seguranca no trabalho na Atencdo Primaria
a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

A seguir, apresenta-se a Figura 7 com as telas do recurso educativo digital 1 “Saude

e seguranca no trabalho na Atengao Primaria a Satde”.
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A relevancia dessa abordagem da saude e seguranca no trabalho na APS tem relacéo
com a integralidade do cuidado em satde, como uma acao transversal a Vigilancia em Salde
do Trabalhador (VISAT). Assim, a VISAT representa um conjunto de agdes e praticas que
incluem a vigilancia dos agravos a saude relacionados ao trabalho e a vigilancia dos fatores
de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho visando a avaliagdo e
monitoramento da situacdo de salde, além de articular as acbes de promocéo e protecdo da
salde. (BRASIL, 2012; AMORIM et al., 2017).

A VISAT néo pode ser considerada como mais uma atribuicdo da APS, mas como a
coordenadora de acgdes inseridas no processo de trabalho, como fator integrante nas
investigacBes do processo salde-doenca nos espacos laborais. Reforca-se que a APS
apresenta grande potencial para o desenvolvimento de intervencdes oportunas nos ambientes
e processos de trabalho, através da integracdo com a Vigilancia em Sadde, vista como um
avanco para a efetivacdo da PNSTT. (SILVA, 2015).

Executar acBes de vigilancia em salde na APS, na perspectiva da salde e seguranca
no trabalho, compreende também a utilizacdo dos protocolos de vigilancia de saude do MS.
Para que o debate da saude e seguranca no trabalho na APS esteja presente nas equipes de
salde, faz-se necessario que o processo de vigilancia em salde seja acompanhado de
discussdo e implementacdo de intervencGes que busquem a melhoria das condicgdes de
trabalho e de satde das proprias equipes da APS. (AMORIM et al., 2017).

O segundo produto foi 0 RED2 — Riscos ocupacionais na Atencao Priméria a Saude

gue apresenta as seguintes caracteristicas descritas na ficha técnica, conforme o Quadro 2.
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Titulo Riscos ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude

Duracéo 09 minutos e 28 segundos

Formato MP4

Tamanho 304MB

Descricdo Aborda os riscos ocupacionais no contexto laboral da Atencao

Primaria a Saude (APS), para que os profissionais compreendam

0S riscos ocupacionais aos quais estdo expostos, para promover a

salide e seguranca no trabalho.

Objetivos e Apresentar conceitos sobre riscos ocupacionais;

e Compreender 0s mapas de riscos ocupacionais;

e Proporcionar a participacgéo ativa dos profissionais da APS,
reconhecendo por meio de suas préaticas laborais a exposi¢cdo aos
riscos ocupacionais.

Conteudos e Conceito de riscos ocupacionais

e Classificagao dos riscos ocupacionais

e Conceito de mapa de riscos

e Aplicabilidade do mapa de riscos

¢ Disponibilidade de mapa de riscos

¢ Elaboracdo do mapa de riscos

¢ Representacdo grafica do mapa de riscos

e Mapa de riscos de uma unidade de saude

Tags #saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude

#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #ocupacional
#riscoocupacional #risco #mapaderiscos

Endereco eletronico

http://bit.ly/2J1fpKs

Quadro 2 — Recurso educativo digital 2: Riscos ocupacionais na Atencao Primaria a Saude.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

A Figura 8 ilustra as telas do produto denominado de recurso educativo digital 2

“Riscos ocupacionais na Atencao Primaria a Satde”.
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! A CTPA busca a preservagao da vida e a
promogdo da sadde do trabalnador, por meio das
agbes de prevengdo de acidentes e de doengas
decorrentes do ambiente laboral.

Os profissionais, por estarem idos wo
processo produtivo, precisam ter uma escuta ativa S 2
sobre as situagses vivenciadas wo trabalno. eficaca; o oot
¥ Wowitorar os indicadores de.
A elaboragzo do mapa de riscos deve ser saide;
orientada pelo Servigo Especializado em Sequranga ¢
Wedicina do Trabalho (SESMT) da empresa.
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A importancia em desenvolver o tema sobre riscos ocupacionais na unidade de saude
decorre pela exposicdo do trabalhador a todas as categorias de riscos ocupacionais. Esses
riscos permeiam o trabalho de todos os trabalhadores da APS, independentemente de suas
funcBes, por ser um trabalho em equipe. A exposi¢cdo ocupacional destes trabalhadores é
diferenciada ao se tratar, por exemplo, da realizagcdo de visita domiciliar, ou atividades
especificas dos profissionais na unidade. Durante essas atividades, o profissional ainda pode
enfrentar fatores como a violéncia, que geram desgaste emocional, além do desgaste fisico
jaesperado em funcao da exposicao aos riscos ambientais tipicos. (ARCANJO et al., 2018).

Compreende-se que a inexisténcia de perceber todo o contexto que cerca o
trabalhador em seu ambiente laboral resulta na incapacidade de compreender que oS
fendmenos ambientais, socioculturais, biolégicos e psicologicos estdo intimamente
conectados. (FERREIRA et al., 2018). Conhecer o ambiente de trabalho é fundamental para
0 amplo conhecimento dos problemas de seguranca de locais de trabalho. Os riscos
ocupacionais, quando ndo sdo submetidos ao monitoramento e controle, favorecem o
aparecimento de acidentes e doencas do trabalho. (ARCANJO et al., 2018).

Acredita-se que a implementacdo de acBes educativas, como a utilizacdo do RED
apresentado, a partir de um processo critico-reflexivo sobre os riscos ocupacionais a que 0s
profissionais estdo expostos, tem o potencial para alcangar um comportamento seguro e
eficaz na prevencéo de acidentes e doencas do trabalho. O trabalhador, quando se apropria
de conhecimento acerca da realidade que vivencia, tem condic¢des de trazer mudancas para
reduzir situacbes de exposicdo aos riscos ocupacionais. (LORO; BITTENCOURT,
ZEITOUNE, 2017).

O RED3 — Doengas ocupacionais na Atencdo Primaria & Satde é o terceiro produto

deste estudo, que apresenta no Quadro 3 a ficha técnica do produto.
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Titulo

Doencas ocupacionais na Atencéo Primaria a Saude

Duracéo

13 minutos e 38 segundos

Formato

MP4

Tamanho

461MB

Descricdo

Aborda os principais aspectos sobre as doengas ocupacionais,
considerando a relacéo do processo laboral e 0 adoecimento do
trabalhador. Possibilita compreender a legislacdo que determina as
doencas ocupacionais e os direitos dos trabalhadores.

Objetivos

e Apresentar conceitos sobre doencas ocupacionais;

e Identificar a relacdo do processo de trabalho com o adoecimento
na Atenc¢do Primaria a Saude (APS);

e Conhecer a legislagéo que aborda as doencas ocupacionais € 0s
direitos dos trabalhadores.

Contelidos

e Conceito de doenca ocupacional

¢ Relagdo do trabalho com o adoecimento

e Lista de doengas relacionadas ao trabalho

¢ Doengcas relacionadas ao trabalho

e Doengas comuns nos trabalhadores da APS

e |egislacdo e direitos dos trabalhadores da APS

Tags

#saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude
#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #doencaocupacional
#ocupacional #doencarelacionadaaotrabalho #trabalhoadoecimento
#legislacao #direitotrabalhador

Endereco eletrdnico

http://bit.ly/2JMDNnRs

Quadro 3 — Recurso educativo digital 3: Doencas ocupacionais na Atencdo Primaria a
Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

O terceiro produto, recurso educativo digital 3 — Doencas ocupacionais na Atencao

Primaria a Salude exibe as telas do produto conforme a Figura 9.
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Estado de Stress Pos-Traundtioo (FA.1) | - o ncisncia relaiva & condighes do rabaho (Y56)
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" Doengas Comuns nos Trabalhadores da APS
Doewgas do sistema osteomuscular e do

tecido conuntivo relacionadas ao +rabvalno PORT

o U
(
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Doengas Comuns nos Trabalhadores da APS

A prevensao requer medidos pora
| climinagao ou controle da xposicio aos
\ fatores de riseo, especialmento, aqueles
o A Sk relacionados & orgamizagio do trabvalvo,
P < : 5 = wmediante agbes de igjlantia nos
com alta prevaléncia, com implicagses wos ambientes e processos A?frn'mlho, com
campos do habah:m ), GMPrego €& i a participagio dos travalnadores.
ocupacional que pode ser
de carater temporario ou permanente.

13 * 00:43

Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalno

‘Dosngac Osusscionss na Atangsa
Pmiis & toide

As condiges fisicas, animicas, térmicas e
psicossociais de trabalno podem ser
determinantes da sintomatologia das
psicopatologias laborais.,

¥ O assédio moral é um risco
psicossotial com alto potencial
para o desewvolvimento de
psicopatologias.

75 caracteristicas da orgavizagao do
fravalio vém sendo apowtadas como
determinantes de sofrimento psfanico e
adoecimento mental relacionado ao trabalio.

v’ A Violewcia também desempenina
papel importante na ocorréncia de
frovstoruos mewtais.

15 #* 00:38

cas Comuns nos Trabalhadores da APS

Transtornos WMentais Relacionados ao Trabalho

A Sindrome de Burvout é caracterizada por exaustao emocional,
despersonalizagdo e antodepreciagao. Comam em profissses ligadas

2 prestagho de cuidados e assisténcia a pessoas, especialy em
situagses de vulmerabilidade econdmica e social.

-I-m avaturalizagéo on a
bnmlimﬁn do sofrimento efou
adoecimento do trabalhador.

#* 00:36

Nos casos de invalidez ou wcapacidade tempordria ou permavnente para o

trabalho decorrewte de Acidente ou Doew;a Relacionada ao Travalno, o

trabalnador tem direito a:

Auiio-doonga acidentirio: Audlio-acidente:

Wﬁmmamb%’ﬁk I-mﬁanpqo m“pmnlmq,‘pasm

‘incapacidad

bagrmrdmbm-}rm Maﬂmm

memmmm Outros servigos: '
velde  servigo sodial ¢ reabilitagao profissional devido

mmpmkmmnn capacidade partial para o +rabalno.

garanta <

#* 01:00
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L ————
Primii 8 ta0s

Doencas Comuns nos Trabalhadores da APS

Caracterizam-se pela ocorréncia
de Varios siwtomas, concomitantes ou
wao, de aparecimento repentivo,
geralmente wos membros superiores,
tais como:

v Dor

v Sensagdo de peso

v Cansago

v Limitagao funcional

v Parestesia (formigamento)

e A e e =

* 00:28
Doencas Comuns nos Trabalhadores da APS

Transtorvos Mewntais Relacionados ao Travalno

Os agravos provocados pelo trabalho sobre a sadde mental dos
travalhadores podem advir de mikiplos fatores.

ASs atuais mudangas +cmloglcas ¢ da orgavizagio do trabalhno sdo
consideradas responsa to da frequéncia e do surgimento de
novas formas do Mmmh wo amhm laboral, que ainda sao pouco
conhecidas.

Dosngec Oscpsolonss ns Atangao
Primcis 8 Sa0ds

* 00:24

TR

Entre o5 aspectos relacionados a orgavizagao do
+{rabalho, estao:

v pressao pelo desempenhio e por produtividade;
v mecanismos de controle € gerenciamento rigido;
v tarefas fragmeutadas;

v ritmo de trabalho acelerads;

v lowgas jorwadas de +rabalho, com poucas pausas;
v turnos alternados;

v Situacses desrespeitosas, pouco flexiveis ef on
excessivamewte vormatizadas.

Dosngec Oscpsaionss na Atangs
Primiis 8 toode

e et 1

18 * 00:16

O Decreto Presidencial w” &.641, de 14 de margo de 2016 determina, na
concessao do auxilio doenga € pericia médica do TNSS:

v O sequrado afastado do trabalno por wais de 15 dias podera ser submetido 4
avaliagao pericial por profissional médico, rmdawavid&ndawmdo

SUS.

Osayu\dopodarmmfmbanmmhsmnma

data wdicada para sua recuperagao, independentemente de
realizagao da pericia médica.
hmossmmprmngacmdomxﬂwdomscmdwjaam /

<

<

arealizagio de avaliagao pericial ou recebimento da
documentagao médica do seaurado, sendo due o beneficio
serd concedido com base wo periodo de recuperagao wdicado
pelo médico assistente.

* 00:58

Continua na préxima pagina
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v RpcnaanwdimdoINSSmsdomm caracterizada a natureza
dai ocorréncia de wexo téonico
@dmnmchomtmohababpnoagmvo

‘]% v A empresa deverd commicar o addente do trabalo 4 Previdéndia Social
até 01° (primeiro) dia itil sequinte ao da ocorvéncia e, em caso de worte,
de imediato, & antoridade competente;

v Cowsidera-se como dia do acidente, wo caso de doenga profissional ou do
travalno, a data do wicio da wcapadidade \avorativa para o exercicio da
atividade hWabitual, ou o dia da seqreassao compulsénia, isto €, o dia que o
smmdofmsdadobcmvivwmlpordmawnﬁssmdm

, out o dia em que foi realizado o diagnéstico, valmdopamasta
ofafnowmra—pnmm

#* 00:58
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Figura 9 — Recurso Educativo Digital 3: Doencas ocupacionais na Atencao Primaria a
Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

As doengas ocupacionais desencadeadas pelo labor na APS merecem ser mais

exploradas, pois se sabe que entre os principais problemas de satde autorreferenciados por

profissionais da APS, destacam-se: sistema circulatério, musculoesquelético, respiratorio,

enddcrino-metabdlico e nervoso. Essa prevaléncia ocorre em mulheres, na faixa etaria de
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trinta anos ou mais e com cinco anos ou mais de profissdo na APS. A partir dessas
colocacles, faz-se necessaria a implementagdo de estratégias de promogdo da salde para 0s
trabalhadores da APS, para que os mesmos atinjam boas condicGes de salude e qualidade de
vida no trabalho. (PEREIRA et al., 2014).

As doencas relacionadas com lesdes nas costas e depresséo leve influenciam
diretamente na capacidade para o trabalho, sendo o impacto da depressdo maior e mais
significativo que o impacto nas lesdes nas costas. Essa afirmacdo feita em outro estudo
enfatiza o quanto essas duas comorbidades presentes na vida laboral dos profissionais da
APS influenciam diretamente a capacidade para o trabalho. (SILVEIRA, 2018).

Frente a essas questdes, as intervencdes voltadas para a promocao da capacidade do
trabalho e prevencdo de doencas apresentam efeitos benéficos para todos os trabalhadores,
inclusive os da APS. Desta maneira, € necessario que as acles sejam planejadas,
implementadas e avaliadas o que contribuird para melhoria da salde e bem-estar e,
consequentemente a qualidade de vida. (HIPOLITO et al., 2017).

O quarto produto, RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32), contextualiza a

ficha técnica no Quadro 4.
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Titulo

Norma Regulamentadora 32 (NR-32)

Duracéo

13 minutos e 36 segundos

Formato

MP4

Tamanho

439MB

Descricdo

Aborda a Norma Regulamentadora (NR) 32, de modo que os
trabalhadores da Atencao Primaria a Saude (APS) reconhecam e
debatam acerca da legislacdo que regulamenta as medidas de
seguranca e saude no trabalho em estabelecimentos de saude.

Objetivos

e Contextualizar a aplicabilidade da NR-32;

e Apresentar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA) e o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO);

e Proporcionar reflexdo sobre a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais
e dos residuos para a prevencdo e promocao da seguranca e da
salde do trabalhador da APS.

Contelidos

e Normas regulamentadoras (NRs)

e NR-32

¢ Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA)

e Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO)
e Eixos da NR-32

¢ Acidente, incidente e doencas relacionadas ao trabalho

e Riscos bioldgicos

e Riscos quimicos

e Residuos

Tags

#saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude
#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #NR32 #NR #PPRA
#PCMSO #riscos #riscosocupacionais #ocupacional #residuos
#residuossaude

Endereco eletronico

http://bit.ly/2JDBvXS

Quadro 4 — Recurso educativo digital 4: Norma Regulamentadora 32 (NR-32). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

Esse quarto produto, recurso educativo digital 4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-

32) ilustra as telas do video na Figura 10.
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Recurso Educativo ¢

G £
je=td]
HI.IZ
O Poorda a Norma Requlamentadora (NR) 32, do wodo
Q.!I que o5 trabalnad da APS recony & debatam
ok acerca da legjslagao dque regulamenta as wedidas de

sequrana & saide wo trabalno em estabelecimentos de
saide.

: Obdnns

2 Contextudlizar a aplicavilidade da NP-32;

Apresentar o Programa de Prevensao de Riscos fmbientais (PPRA)
&0 Programa de Controle WMédico de Saide Ocupacional (POMSO);

Proporcionar reflexao sobre a exposicao 4os ristos obApacionais € dos
residuos para a y 20 €} a0 da sea & da saide do
trabalador da V5. J

et

Norma Regulamentadora 32 (NR-32)

RGN

P 4’@3} ﬁ Norma Regulamentadora 32 (NR-32) 4&}
| - i F ¢

Recurso Educativo 4
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: Contetidos:

¥ Normas regulamentadoras (NRs)

v Aplicabilidade da NR-272.

v Programa de prevensao de riscos ambientais
(vPRA)

¥ Programa de controle médico de sadde ocupacional
(PCMSO)

v Eixos da NR-32.

B e

v Residuos

Portaria v* 495, de 11 de wovembro de 2005, aprovada
pelo Ministério do Trabalho € Emprego (MTE), referente a

Y

Elaboradas pelo Winistério do Trabalno ¢ Emprego,
regulam os parameiros legais minimos due devem ser
observados para promogdo da saidde e sequranga do
trabalho.

As NBs sio de observawcia obrigatéria pelas
Z privadas ¢ piblicas e pelos érogos piblicos
gdo direta e indireta.

protegdo A sequranga € & saide

NR-32, propse wmedidas de ?egumm & Sadde wo Trabalhno % Gom m:imbs M,k
em Estabelecimentos de Sadde. exercem atividades de promogao ¢
assistencia A sadde em geral.

Portaria w’ 1.749, de 30 de agopsto de 2011,
trata sobre as diretrizes basicas que estao
Voltadas aos riscos bioldgicos, quimicos e as
radiagses ionizantes.

feutia & saide da

2ucia, pesquisa

€ ensine em

6 * 00:22

Aoguismentacers 82 (NR-22)

Y O Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO) +em

- como privcipal objetivo prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente as
doengas ocupacionais, enolvendo agses de toda a equipe, em espedial, do
médico do trabalho, due realiza avaliagdo clivica e condigses para o
exercicio laboral.

~ Novas exigéncias foram
acrescentadas wo PCMSO,
- estavam contidas na NR-F.

:

A NRB-32 possui 1r8s grandes eixos:

1. capacitagdo continua dos trabalhadores;

2. defivigao dos programas que tratam dos riscos;

3. determinagao das medidas de protecao contra os riscos.

9 a* 00:25 10 * 00:16

Continua na préxima pagina
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Wedidas de Protecao

v Disponibilizar Equipamentos de
Protegao Twdividual (EPT),
descartaveis ou wio, em wimero
suficiente wos postos de trabvalno, =
garantido o imediato fornecimento ou N
reposicao.

13 =* 00:12

Wedidas de Protegdo

v Os trabalnadores wao devem deixar o local de +rabalno
usando EVTS € as vestimentas utilizadas em suas
atividades lavor dis.

Wedidas de Protegio .
O empreaador deve vedar:

v' Uso de pias de trabalno para fins diversos dos
previstos;
sV ato de fumar, o uso de adorwos & 6 manuseio de lentes
de contato wos postos de trabalho;
v consumo de alimentos & bebidas wos postos de
trabalhno;
v quarda de alimentos em locais wao destinados para
este fim;
| ' uso de calgados abertos.

Norma Ragusmentagors 2 (NR-22)

5es do fabricante, sewdo compativeis
com a legislagdo Vigente.

ACTDENTE DE TRABALHO TNCTDENTE DE | DOENCAS RELACTONADAS |
(AT) TRABALHO (TT) g AO TRABALHO (PORTS) |

O AT & uma ocorréwia imediata | um acontecimonto duo o | Sio docwgas que estao
que poderda ocasionar a redugao | resulta em ferimentos, lesses, | di lacionadas &
mpadahmpaﬂdmﬁﬁu dawos & saide ou qualquer | prética laboral desenvolvida
elon mental, do pela | outra fatalidade, que exijam o | pelo travalnador ou as

interrupgao permanente ou atendimento médico diante da | situagbes as quais ele esth
‘empordria, ou ainda, o Sbito gravidade da situagaovo | submetido wo ambiente do

P do dor. i laboral. [ trabalno.

L

Nerme Roguismantacers 32 4R.12)

Norms Roguemartacon 06823

* 00:24

* 00:38
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Norms Rguemantaces 320321

ORisto Biolsgjico ¢ a probabilidade
da exposi¢do ocupacional aos
agewtes bioldgicos.

V' O uso de luvas wao substitui o processo de higiene
das maos, o que deve ocorrer, vo mivimo, antes €

depois do uso de luvas, <

cer a Vestimenta de travalno ad
ra 6 empregodo

V' Capacitar os +rabalhadores ao wgressar, ¢ de forma
continuada, para o uso de dispositivos com sequranga.

v Descartar objetos perfurocortantes € de responsabilidade de
quem realiza exames e procedimentos.

¥ € Vedado o reencape ¢ a desconexdo manual de aouinas.

Y Garantir a conservagio e igieweagdo de waterisis €
instrumentos;

v idk di & meios de transporte
Mquados para mrmms nfectantes, fluidos ¢ tecidos organicos.

Wedidas de Protegho

v Todo acidente ou incidente com agente biologico
deve ser comuicado, imediatamente, pelo
trabalhador, ao responsavel pelo local de +rabalho
€, quando ouver, 4o Servigo de Sequranga e Saide
do Trabalo (SESMT e CTPA).

v O empregador deve informar, imediatamente, aos
travalhadores € aos seus representavtes, as
medidas a serem adotadas diante do acidente on
incidente grave que possa provocar a disseminagao
de um anente biolsgico suscetivel.

#* 00:35

Norms Reguismantacors 32 (4R.42)

Wedidas de Protegio
Vacinagao dos Travalhadores

V' Fornecimento gratuito de Vacinas wo servigo ou a
rede piblica para o Programa de Tmumizagao Ativa
contra tétavo, difteria, hepatite B, € demais
estabelecidos wo POMSO, sempre dque as Vacinas forem

consideradas eficares. ).

v Realizar o controle da eficicia da vacvagio AR
recomendado pelo Wivistério da Saide, e providenciar, == g =
56 necessario, seu reforgo. - s

Norms Racuismantasors 12 (R-32)

Wedidas de Protegdo

A manipulagio o fracionamento de proditos
local apropriado ¢ defivido pelo estabeleciments de s

O trawsporte de prod

5 2 sequranga,

icos deve ser em
de.

uimicos deve se ado considerando

e e meio ambiente.

A 0 % Tabes ATE AL
guivmicos deve ser matida,

Tode redpionte cont
forma legivel,

original dos produtos

do produto guimico deve ser Mﬁmdo de

#* 01:00

Continua na préxima pagina
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No momento da insergao do trabalnador e da educacio
nuada wos estabeleci de saide, d expor
assuntos sobre:
f /Wmﬁmmh&kmswbsrm
v defni ep ial de risco dos residuos;
v sistema de ge to adotado inter e o
\ * asﬂbdmmrfv
v formas de reduzir a geragao de residuos;

O fechamento da caixa de coleta de materigis
perfurocortantes devera ocorrer a 5 centimetros avaixo
da abertura, mantido em suporte exclusivo € wa altura
aque permita a visualizagdo da avertura para descarte.

~

No trawsporte manual dos recipientes de seqregagao,
wao deve ocorrer o contato dos residuos com quaisquer
partes do corpo, sendo vedado o arrasto.

Em todos os estabelecimentos de saiide, deve existir um
local extero apropriado para o armazenamento dos residuos,
até que sejam recolnidos pelo sistema de coleta externa.

73

Norms Roguemarisor 20632

Cabe ao empregador avordar sobre:

v responsabilidades diante das
tarefas;

v simbolos de identificagdo das
classes de residuos para descarte;

v utilizagdo dos veiculos de coleta;

v orientagses quanto do uso de
E£PTs e €YCs.

* 00:23

o 22 00321

Os tradbalnadores que realizam a limpeza
dnsservwosalosaudvdovom ser capacitados,
ial) te e de forma continuada, quanto aos
principios de higiene pessoal, risco biolgico, risco
quimico, sinalizagao, rotulagem, EVT, €EPC e
procedimentos em situagses de emerg@ncia.

23 24 #* 00:30
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Historicamente, o Brasil foi o primeiro pais do mundo a ter uma norma de ampla
abrangéncia como a NR-32, que prioriza a prote¢cdo dos trabalhadores de salde,
especialmente, da exposicao a riscos bioldgicos. (LA-ROTTA et al., 2013). Em relacao aos
acidentes biologicos, a NR-32 tem estabelecido muitas medidas que auxiliam na diminuigédo
dos acidentes por materiais perfurocortantes, por exemplo, aquisicdo de insumos com
dispositivos de seguranga, alem de preconizar o manuseio de materiais e utensilios de
limpeza nos servicos de salde para os trabalhadores da higienizacdo. (LIMA et al., 2017).

Um estudo aponta que experiéncias exitosas no cumprimento da NR-32 envolveram
capacitacdo dos trabalhadores, imunizacdo, ambiéncia, fornecimento de EPIs, notificagéo
dos acidentes e o fluxo adequado para tratamento e/ou acompanhamento do trabalhador,
apos a exposicao. As principais dificuldades estavam relacionadas ao ndo envolvimento dos
gestores, a falta de profissionais para compor a equipe do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), além da ndo participacao
efetiva dos trabalhadores, e da implementacdo insatisfatoria de dispositivos de seguranca em
todos os setores do servico de salde. Frente a isso, faz-se necessaria uma cultura de
seguranca e saude dos trabalhadores dentro do ambiente de trabalho, discutindo-se entre 0s
atores envolvidos os fatores que interferem na vida laboral, abrindo espagos para discussao
e valorizando os servicos de seguranga do trabalho, criando ambientes que sejam capazes de
produzir cuidado e promover saide. (MARZIALE et al., 2012).

O quinto produto, o0 RED5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e

Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) apresenta a ficha técnica no Quadro 5.
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Titulo Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPCs)

Duracéo 5 minutos e 33 segundos

Formato MP4

Tamanho 218MB

Descricao Aborda os conceitos de Equipamentos de Protecéo Individual

(EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) no contexto
laboral da Atencdo Primaria em Saude (APS). Permite que 0s
profissionais da APS reflitam sobre o uso correto dos EPIs e
EPCs.

Objetivos e Apresentar conceitos sobre os EPIs e EPCs;
e Problematizar sobre o uso e o fornecimento dos EPIs e EPCs.

Contetdos e Conceito de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) e
Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC)

¢ Fornecimento dos equipamentos

o Acessorios de protecao e identificacdo

e Disponibilizacéo e utilizacdo dos EPIs e EPCs

Tags #saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude
#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #NR32 #NR
#protecaoindividual #EPIs #protecaocoletiva #EPCs
#riscosocupacionais #ocupacional #protecaotrabalhador
#equipamentosprotecao

Endereco eletronico | http://bit.ly/2HjfKLi

Quadro 5 — Recurso educativo digital 5: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

A Figura 11 exibe as telas do quinto produto, recurso educativo digital 5 —

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs).
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Figura 11 — Recurso Educativo Digital 5: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

E relevante abordar os EPIs em consonancia @ NR-6 que trata como obrigatoriedade
da empresa fornecer os equipamentos e como dever do trabalhador fazer o uso correto dos
equipamentos para garantir sua seguranca no ambiente de trabalho. (BRASIL, 1978). A
adocdo de medidas de prevengdo em relacdo ao uso de EPIs e EPCs perpassa pelo
protagonismo, aceitagcdo e aplicabilidade do trabalhador, mas a sua concordancia é
influenciada por valores culturais. A complexidade da questdo da adeséo aos EPIs e EPCs
vai além da disponibilidade e das exigéncias da NR-6, pois sofre interferéncia de fatores
individuais, crencas e das relagbes com o ambiente de trabalho na tomada de deciséo para a
cultura da protecéo e seguranca no trabalho. (SULZBACHER; FONTANA, 2017).

Nesse sentido, todas as medidas implementadas necessitam da produgdo de um

cuidado que corresponsabilize o trabalhador por meio da problematizacdo em saude com a
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apropriacéo do conhecimento que o trabalhador apresenta acerca da realidade em que esta
inserido. Assim, medidas de prevencdo e protecdo a saude do trabalhador serdo eficazes e
com capacidade para perdurar na rotina de protecdo, na medida em que forem incorporadas
nos processos de trabalho com acdes de promocdo de salde, prevencdo de doencas e
acidentes de trabalho. (LORO; BITTENCOURT; ZEITOUNE, 2017).

O REDG6 — Acidentes e incidentes do trabalho na Atencdo Primaria a Saude é o sexto

produto deste estudo, que exibe no Quadro 6 a ficha técnica.

Titulo Acidentes e incidentes do trabalho na Atencdo Primaria a Saude
Duracéo 9 minutos e 25 segundos

Formato MP4

Tamanho 312MB

Descrigdo Aborda o conceito e a classificagdo dos acidentes e incidentes do

trabalho na Atencao Primaria a Saude (APS). Permite a
compreenséo dos acidentes e incidentes do trabalho aos quais
estdo expostos os profissionais em seu cotidiano de trabalho na
APS.

Objetivos e Apresentar conceitos sobre acidentes e incidentes do trabalho;

e Compreender sobre a exposi¢do para ocorréncia de acidentes e
incidentes do trabalho;

o Refletir sobre a prevencdo de acidentes e incidentes do trabalho
e a promocao da saude do trabalhador da APS.

Contetidos e Incidente e acidentes de trabalho

e Gravidade dos acidentes de trabalho

e Classificacdo dos acidentes de trabalho

¢ Fluxograma de acidentes tipicos e de trajeto
¢ Acidentes com material biologico

¢ Fluxograma de acidentes bioldgicos

Tags #saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude
#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #acidenteocupacional
#acidentedetrabalho #acidente #incidente #incidentedotrabalho
#acidentebiologico

Endereco eletronico | http://bit.ly/2JhujkM

Quadro 6 — Recurso educativo digital 6: Acidentes e incidentes do trabalho na Atencao
Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.


http://bit.ly/2JhujkM
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A Figura 12, referente ao sexto produto, recurso educativo 6 — Acidentes e incidentes

do trabalho na Atencéo Priméria a Salde, apresenta as telas do video.
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Figura 12 — Recurso Educativo Digital 6: Acidentes e incidentes do trabalho na Atencéo
Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

Os incidentes e acidentes de trabalho mostram-se evidentes no processo de trabalho
da APS. Entende-se que mesmo as instituicdes que investem em tecnologias e estratégias na
reducdo dos acidentes estdo suscetiveis pelo fator humano. (ARCANJO et al., 2018). A
necessidade de investimento em sistemas de gestdo de seguranca e salde ocupacional,
considerando que o numero de acidentes de trabalho nos estabelecimentos de saude ainda
sdo alarmantes e acarretam complicacdes que afetam a integridade fisica e psicoldgica dos
trabalhadores. Destaca-se a alta prevaléncia de acidentes ocasionados por exposicdo a
material bioldgico proveniente de fluidos, como sangue, e materiais perfurocortantes.
(LIMA etal., 2017).

Aponta-se como principais fatores relacionados aos acidentes de trabalho no campo
da APS dois eixos: as atitudes pessoais e as condi¢Oes de trabalho. No primeiro, destacam-
se fatores como: descuido, falta de conhecimento e conscientizagdo do profissional ou
negligéncia. Em relacdo as condi¢des de trabalho, verificam-se: a precariedade dos servigos
de saude; a sobrecarga de trabalho; a reducéo da atencédo ao trabalho e o desequilibrio fisico
e emocional em decorréncia do processo laboral. Como peculiaridade da APS, evidenciam-

se 0 deslocamento para o atendimento domiciliar e a violéncia urbana, dois aspectos
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mencionados como causa de incidentes e acidentes de trabalho que impactam

consideravelmente a satde e qualidade de vida dos trabalhadores. (SILVA et al., 2017).

O ultimo recurso foi 0 RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na

Atencdo Primaria a Saude, em que a ficha técnica é apresentada no Quadro 7.

Titulo

Registro de acidentes e incidentes do trabalho na Atencdo Primaria
a Saude

Duracéo

9 minutos e 18 segundos

Formato

MP4

Tamanho

347TMB

Descricao

Aborda o registro de acidentes e incidentes do trabalho na Atencao
Priméaria em Saude (APS), em consonancia com as orientagdes do
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF).
Permite que os profissionais da APS compreendam a importancia
do registro no cotidiano laboral.

Obijetivos

e Apresentar as informac6es que constam nos registros do IMESF
em relacdo aos acidentes e incidentes do trabalho na APS;

¢ Proporcionar a participacdo ativa dos profissionais na discussao
sobre os registros de acidentes e incidentes do trabalho;

e Refletir sobre a prevencédo e promogdo da saude do trabalhador
da APS.

Conteudos

¢ Ocorréncia de acidente ou incidente de trabalho

¢ Notificacdo no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)

e Comunicacao de acidente de trabalho (CAT)

e Ficha de investigacdo de acidentes de trabalho

e Ficha de informacdo de incidente de trabalho

¢ Subnotificacdo e subinformacdo dos incidentes e acidentes de
trabalho

Tags

#saude #seguranca #trabalhador #trabalho #trabalhadoresdasaude
#saudedotrabalhador #segurancadotrabalhador
#atencaoprimariaasaude #atencaoprimaria #saudedafamilia
#unidadedesaude #APS #atencaobasica #acidenteocupacional
#acidentedetrabalho #acidente #incidente #incidentedotrabalho
#acidentebiologico #registroacidente #CAT #SESMT #SINAN
#subnotificacaoacidentes #subinformacaoacidentes

Endereco eletronico

http://bit.ly/2LKtY cF

Quadro 7 — Recurso educativo digital 7: Registros de acidentes e incidentes do trabalho na
Atencdo Priméria & Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.



http://bit.ly/2LKtYcF

83

O recurso educativo digital 7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na

Atencdo Priméria & Salde apresenta as telas do produto ilustradas na Figura 13.
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Figura 13 — Recurso Educativo Digital 7: Registro de acidentes e incidentes do trabalho na
Atencdo Priméaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: Antoniolli (2019)

A subnotificacdo e subinformacdo dificultam as estimativas reais da situacdo dos
eventos e agravos de incidentes e acidentes de trabalho. Os sistemas de informacéo de salde
do trabalhador no Brasil ainda sdo limitados aos casos graves, incluindo aqueles que
necessitam de hospitalizacdo, em geral deixando de fora os acidentes e os casos de 6bito nao
fatais. (RIOS et al., 2015). Entende-se que a qualificacdo dos registros de incidentes e
acidentes de trabalho na APS, além da realizacdo de notificacdes em saude do trabalhador
repercutird em mudanca no comportamento dos trabalhadores diante de uma causa evitavel.

A qualidade dos registros e das notificagdes permanece sendo um problema a ser
enfrentado pelos servigos de saude, incluindo a APS. No que se refere a qualidade dos dados,
nota-se 0 mau preenchimento de varidveis importantes, como local de notificacdo do evento,
circunstancias nas quais se deu o acidente, evolucdo dos casos e emissdo da CAT. Esses
aspectos dificultam muito o trabalho do SESMT e da instituicdo de satde, os quais ficam
incapacitados de direcionar suas ac6es de forma eficaz. Além disso, também resultam em
falha na vigilancia podendo implicar no cuidado com a informacdo, desde a coleta até a
disseminacdo. Dados de ma qualidade acarretam em informagdo incompleta ou com viés,
resultando, em Ultima analise, em tomada de decisdo equivocada e adocdo de medidas
inapropriadas a diferentes realidades. (MARZIALE, 2012; SOUZA; OTERO; SILVA,
2019).

Faz-se necessario reforcar que todos os produtos foram elaborados com base na
literatura cientifica e técnica. A apresentacdo dos produtos no formato digital, por intermédio
dos videos, elucidou os conteddos, permitindo melhor entendimento e atencdo ao tema para
disparar as discussdes com os profissionais da APS. Ainda, almeja-se que esses produtos

sejam distribuidos e utilizados para todas as equipes da APS de Porto Alegre, assim como
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em outros municipios brasileiros, para que possam fazer uso desses REDs e fortalecer o
processo educativo na perspectiva da EPS.

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO DOS PRODUTOS

A construcdo e a validacdo de REDs representou um processo participativo de
colaboracéo e envolvimento matuo, em que o desenvolver do conteddo demandou tempo e
dedicacdo da equipe. A validacdo é um processo que avalia a relevancia dos contetdos
propostos e sua representatividade em relacdo aos seus objetivos. (PASQUALI, 2010;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2011; TIBURCIO et al., 2015; RIBEIRO
etal., 2017).

Houve também um espaco para os especialistas realizarem criticas, sugestfes e/ou
recomendacdes para melhoria dos produtos. Estes comentarios foram observados e incluidos
em sua maioria para a complementacdo nos produtos. Logo, avaliar a relevancia e a
qualidade dos produtos é necessario para alcancar as metas de qualidade para recursos
educativos em salde. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Participaram sete especialistas, sendo quatro professoras de instituicdo de ensino
superior que exercem o acompanhamento de alunos em atividades praticas na APS, duas
profissionais que laboram em unidade de satude na APS, e uma profissional que atua no
servico de salde e seguranca do trabalho. As especialistas foram exclusivamente do sexo
feminino, sendo a idade média em torno dos 43 anos. No Comité de Especialista,
predominou a participacdo de enfermeiras, com titulacdo no nivel de Doutorado e PGs-
Doutorado, docentes em cursos de graduacdo da area da saude, e com representatividade da
atuacdo em cursos de bacharelado em enfermagem. A maioria desenvolve as atividades
laborais em institui¢fes publicas. O tempo de experiéncia profissional mais expressivo foi
para as especialistas que atuam em unidades de satde da APS, seguido das especialistas com
atuacdo em atividades préticas assistidas no cenario da APS.

A caracterizacdo dos especialistas que validaram os conteldos dos produtos é

apresentada na Tabela 1, quanto aos aspectos sociodemogréaficos e ocupacionais.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais das especialistas (n=7). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis n(%o)

Sexo (feminino) 7(100)
Idade (anos) 43,1(6,3)*
Graduacao

Enfermagem 6(85,7)

Medicina 1(14,3)
Grau de formacéo

Doutorado 3(42,8)

Mestrado 2(28,6)

Especializacédo 1(14,3)

Pds-doutorado 1(14,3)
Atuacdo em unidade de satde (sim) 4(57,2)
Experiéncia como profissional na unidade de satde (anos) 17(4,5-27,2)"
Atuacdo em servico de salde e seguranca do trabalho (sim) 4(57,2)
Experiéncia como profissional em salde e seguranca do 3,5(1,2-20)"
trabalho (anos)
Atuacdo em cursos de graduacdo na area da saude (sim) 5(71,4)

Area de atuacdo nos cursos de graduacio na area da satide (n=5)

Enfermagem 4(80)
Medicina 1(20)
Experiéncia em cursos de graduacao na area da saude (anos) 12(3,5-17)"
Atuacdo em praticas assistidas ou supervisionadas nos cursos 5(71,4)

de graduacéo nos servicos da APS (sim)
Natureza da instituicdo (publica) 5(71,4)

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atencdo primaria a salde.
Notas:

* mediaxDP

"mediana (p25-p75)

Muitos estudos possuem seis ou mais especialistas para validagdo de contetidos
utilizando o IVC. Um estudo que validou um video educativo como estratégia de
treinamento para cuidadores de criangas com fissura labiopalatina obteve a participacao de
seis especialistas. (RAZERA et al., 2016). Em outro estudo, onze especialistas validaram o
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contetido para a construgdo de um instrumento de avaliacdo do processo de Planificacdo da
APS. (NICOLA, 2018).

Estudos que utilizaram o IVCES como meio para validar recursos educativos em
salde ainda sdo escassos. Um estudo publicado em 2017, que construiu um roteiro para um
video educativo para pessoas surdas sobre o uso do coito interrompido teve a participacdo
de 31 especialistas no processo de validacdo de contetdo. (LEITE, 2017). Na literatura, ha
divergéncias sobre o numero ideal de especialistas para validacdo de contetido. Frente a isso,
este estudo teve como base a indicacao de seis a vinte especialistas. (HAYNES et al., 1995).

A participagéo das especialistas neste estudo mostra semelhangas com o estudo que
abordou a validacdo e construgdo de um manual sobre burnout em professores, que teve a
participacdo de sete especialistas com representatividade na area da salde, sendo estes
selecionados pelo método “bola de neve”, divergindo apenas no instrumento utilizado para
validar o contetdo. No caso, o0 estudo de burnout fez uso de outra escala, enquanto esse
estudo utilizou o IVCES, mas ambos recomendam que o indice de concordancia minimo
alcance 80%. (RIBEIRO et al., 2017).

Na correlacdo com estudo que utilizou IVCES na validacdo de contetdo educativo
para video educativo para surdos sobre processo reprodutivo, perceberam-se semelhancas
em aspectos como a maioria das especialistas serem mulheres, enfermeiras, com titulagdo
de doutorado e que atuam em institui¢des publicas. O estudo também utilizou em uma das
etapas o méetodo bola de neve e atingiu a concordancia esperada. (LEITE, 2017).

As especialistas foram exclusivamente do sexo feminino. Essa realidade esta
majoritariamente presente nas pesquisas da area da saude que envolvem a enfermagem.
(CAMACHO et al., 2014). Muitos estudos nos quais a participacdo era apenas do sexo
feminino denotam essa questdo. (MOREIRA et al., 2014; OLIVEIRA, 2018; MEDEIROS
etal., 2019).

A média de idade das especialistas neste estudo foi de 43 anos, com variacao de 37
a 52 anos. Na validacdo de um protocolo para a seguranca no cuidado com vacinas, houve
semelhancga sendo observada a média de 44,2 anos dos especialistas. (MEDEIROS et al.,
2019). No estudo em que ocorreu a validacdo de um plano de alta de enfermagem para
gestantes e puérperas de alto risco, a idade variou de 28 a 56 anos dos especialistas. (COLLI;
ZANI, 2016). Em outro estudo de validagdo de instrumento para avaliar recém-nascido, a
variacao de idade dos especialistas era de 33 e 53 anos. (ALPIREZ et al., 2018).
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Com relagdo a area de graduacdo das especialistas, a maioria apresenta formacgao em
enfermagem. Estudo sobre construcdo e validacdo de tecnologia comportamental para
marcos do desenvolvimento infantil mostrou que 70% dos especialistas possuiam graduacao
em enfermagem. (SOUZA et al., 2018). Outro estudo realizado em 2018, que tratou da
construcdo e validagdo de Instrumento de Validacdo de Contelldo Educativo em Saude,
81,8% dos especialistas eram graduados em enfermagem. (LEITE et al., 2018). Ainda, trés
estudos apontaram 100% dos especialistas com graduacao em enfermagem. (CAMACHO et
al., 2014; OLIVEIRA, 2018; GALINDO-NETO et al., 2019).

A titulacdo em nivel de Doutorado foi a mais relevante entre as especialistas neste
estudo, o que se assemelha a outros trés estudos que apontaram com significancia a titulagéo
de Doutorado entre os especialistas: o primeiro sobre validacdo de um instrumento de
avaliacdo do processo de planificacdo da APS que apresentou em uma das etapas 33% de
especialistas doutores e em outra etapa 0s doutores especialistas representaram 60%.
(NICOLA, 2018); o segundo sobre recursos didaticos em hemotransfusdes de uma agéncia
transfusional com 66,6% dos especialistas doutores. (OLIVEIRA, 2018); e o terceiro e mais
recente que aborda diagnosticos e intervencbes de enfermagem em salde mental obteve
87,5% de especialistas doutores. (BARD, 2019). Esses resultados indicam que grande parte
dos estudos de validagéo procura o especialista com Doutorado, por entender que a vivéncia
profissional associada a académica colabora para a qualidade da validacdo de contetdo dos
recursos educativos.

A maioria das especialistas atua como docentes em cursos de bacharelado da area da
salde. Estudo realizado em 2018 mostrou que o campo de atuacdo predominante foi a
docéncia nas areas de atuacdo da satde. (NICOLA, 2018). Outro estudo sobre validacdo de
jogo educativo de administracdo de medicamentos constatou que todos os especialistas
atuavam na docéncia em cursos de graduacdo na area da saude. (MOREIRA et al., 2014).

A area de atuacdo das docentes nos cursos de graduacdo na area da saude foi
representativa na enfermagem. Em estudo sobre validacdo para a construgdo de instrumento
para avaliar estresse em professores, 91,3% eram docentes da area da salde, mais
especificamente da enfermagem. (PINTO et al., 2018). Outros dois estudos abordaram a
participacao plena de especialistas docentes que atuam na area da enfermagem. (OLIVEIRA,
2018; MEDEIROS et al., 2019). Em relacdo a natureza das instituicdes, as instituicbes
pUblicas prevaleceram neste estudo. Em um estudo realizado em 2017, todos os especialistas

docentes atuavam em institui¢Bes publicas e federais. (MACEDO et al., 2018).
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A experiéncia profissional das especialistas em unidades de saude da APS variou de
1 a 30 anos. Isso pode ser percebido em um estudo que mostrou a experiéncia dos
especialistas em servicos da APS representada pelo valor de 66,7%. (MEDEIROS et al.,
2019). Outro estudo descreveu que apenas quatro possuiam experiéncia na APS de um total
de dez especialistas. (ALPIREZ et al., 2018).

A atuacdo em préaticas assistidas ou supervisionadas dos cursos de graduacdo nos
servigcos da APS, neste estudo, foi predominante. Estudo sobre validacdo de indicadores
referentes ao processo de esterilizacdo de suprimentos nos servi¢os da APS evidenciou que
63,7% dos especialistas atuavam em préaticas dos cursos de graduacdo de enfermagem na
APS. (PASSOS et al., 2015).

Face ao que foi apresentado e discutido com a literatura cientifica, observaram-se
algumas equivaléncias entre os estudos de validacdo de contetdo de recursos educativos;
entretanto, pesquisas sobre o tema saude e seguranca no trabalhado na APS ainda s&o
inexpressivas. Em relacdo a caracterizacdo das especialistas que participaram do estudo,
houve coeréncia com a maioria dos estudos apresentados na area da saude e enfermagem, o
que permitiu a adequacdo de contedos para agregar qualidade aos produtos e promover a
utilizacdo dos mesmos em processos educativos da salde, na perspectiva da EPS.

O RED1 — Saude e seguranca no trabalho na APS foi o primeiro conteido avaliado
pelas especialistas. A Tabela 2 apresenta o IVC de cada item na validacdo do conteudo,

considerando trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia do produto.
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Tabela 2 — Indice de validacio de conteido do recurso educativo digital 1: Salde e
seguranca no trabalho na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2019.

Variaveis IvVC
REDL1 - Saude e seguranca no trabalho na APS 0,89
Dominio 1 — Objetivos 0,84
Contempla tema proposto 0,92
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,73
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,73
Proporciona reflex&o sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 0,83
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,91
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,73
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 0,92
Informacdes esclarecedoras 0,92
Informacdes necessarias 0,92
Sequéncia ldgica das ideias 0,83
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,83
Dominio 3 — Relevancia 0,92
Estimula o aprendizado 0,92
Contribui para o conhecimento na area 0,92
Desperta interesse pelo tema 0,92

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O RED1 obteve o IVC global de 0,89. O critério de validagdo com o menor
concordancia foi de 0,73 quando observadas os itens “Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem” e “Esclarece duvidas sobre o tema abordado”, ambas do dominio 1
(objetivos), e a “Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

educativo” do dominio 2 (estrutura/apresentacao). Esses itens, embora abaixo da taxa de
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concordancia, ndo implicaram na obtencdo da concordancia geral e dos dominios.
Entretanto, antes de publicar o RED1, esses itens seréo reavaliados com finalidade de trazer
maior qualidade ao recurso apresentado na tematica saude e seguranca no trabalho na APS.

A concordancia plena (1,00) foi expressa nos itens no dominio 1 (objetivos)
“Proporciona reflexdo sobre o tema”; € no dominio 2 (estrutura/apresentacdo) “Linguagem
apropriada ao material educativo”, “Informacdes corretas” e “Tema atual”. Todos os demais
itens e dominios apresentaram o IVC que variou de 0,83 a 0,92, demonstrando a
concordancia com o produto.

No campo dissertativo, foi proposto que a voz da locutora fosse substituida (E1).
Uma especialista sugeriu que se melhorasse a dindmica da apresentacdo do contetdo para
evitar a concentracdo na leitura do video, a fim de ndo tornar a escuta cansativa (E7). Ainda
se aventou que algumas questdes tivessem mais profundidade e esclarecimentos, mas nédo
foram mencionadas quais eram para que se pudesse diretamente realizar as alteracoes (E2).

Entretanto, observou-se que outras trés especialistas descreveram que o0 RED1 em
questdo esta muito bem elaborado, pertinente e adequado, considerando-o didaticamente
excelente (E1, E4, E7). Ainda, foi considerado que o contetudo abordado tem potencial para
esclarecimento de duvidas sobre o tema proposto (E7).

De uma maneira geral o RED1 — Salde e seguranca no trabalho na APS atingiu a
concordancia geral entre as especialistas em relacdo ao contetdo, sendo possivel contribuir
para a salde e seguranca no trabalho na APS. Representa uma ferramenta que visa a
qualidade do cuidado, reducdo de eventos adversos e desenvolvimento da cultura de
seguranca. (AMAYA et al., 2017).

Em relacdo ao IVC deste estudo, a literatura traz a semelhanca de concordancia no
resultado com estudo de construcdo e validacdo de recursos didaticos em reaches
transfusionais que atingiu I\VC igualitario de 0,89. (OLIVEIRA, 2018). No que tange o IVC
pleno (1,00), nos itens que as especialistas julgaram o contedo com nota maxima, o que
confere a relevancia do produto. Destaca-se a importancia, em ser considerado, como um
tema atual e capaz de proporcionar reflexdao dos trabalhadores da APS, com uma linguagem
apropriada e utilizando informacdes corretas. Varios estudos adquirem no processo de
validacao a concordancia plena como apresentado em um estudo de 2017, em que vinte itens
obtiveram concordancia total dos vinte e seis itens avaliados de uma cartilha para prevengéo

de infeccdo do virus de imunodeficiéncia em idosos. (CORDEIRO et al., 2017).
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O critério de validacdo com a menor concordancia de 0,73 relacionado ao item
“Adequado ao processo de ensino-aprendizagem” traz a observancia de adequar o contetdo
conforme o mencionado para garantir a qualidade ao produto. Embora se tenha a sugestéo
para a adequacéo de conteldo, ndo houve a descricdo sinalizando em que momento do video,
trazendo a dificuldade na identificacdo dos conteldos que realmente necessitam de
alteracdes. (MARQUES; FIGUEIREDO; GUTIERREZ, 2015).

Ao atentar para o tema central do recurso, percebe-se que a salde e seguranga no
trabalho na APS representam o primeiro contato do trabalhador da APS com o tema
proposto. Entende-se que esse tema tem a capacidade de provocar uma reflexdo critica da
salde e seguranca no trabalho. Cabe salientar que esse processo de conhecimento e reflexdo
precisa ser trabalhado na equipe de salde por meio da problematizacéo do pensar e repensar
a pratica como forma de conscientizacdo do cuidado integral na saude do trabalhador
individual e coletiva. (LORO; BITTENCOURT; ZEITOUNE, 2017).

O segundo contetdo avaliado pelas especialistas foi 0 RED2 — Riscos ocupacionais
na APS. O IVC do RED2 e dominios sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Indice de validagdo de conteido do recurso educativo digital 2: Riscos
ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC
RED?2 - Riscos ocupacionais na APS 0,91
Dominio 1 — Objetivos 0,88
Contempla tema proposto 0,92
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,83
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,83
Incentiva mudanca de comportamento 0,83
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,94
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,83
educativo
Informacdes corretas 0,92
Informacdes objetivas 0,92
Informacdes esclarecedoras 0,92
Informacdes necessarias 0,92
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,92
Dominio 3 — Relevancia 0,92
Estimula o aprendizado 0,92
Contribui para 0 conhecimento na area 0,92
Desperta interesse pelo tema 0,92

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O RED2 apresentou IVC global de 0,91. Todos os itens e dominios alcancaram a
concordancia minima. O IVC pleno (1,00) foi observado em quatro itens, no dominio 1
(objetivos) “Adequado ao processo de ensino-aprendizagem”, e no dominio 2
(estrutura/apresentacdo) “Linguagem apropriada ao material educativo”, “Sequéncia l6gica

das ideias” e “Tema atual”. Os demais itens e dominios variaram de 0,83 a 0,94.
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Em relacdo a parte descritiva, foi mencionada que a dindmica apresentada pelo
conteido foi uma forma atrativa, sendo isto ilustrado na descricdo de uma especialista:
Estimula a atencéo pelas cores, gostei da dinamica apresentada no material visual e me
interessei pela tematica abordada. Sua forma instigante é atrativa. Elaboracdo de mapas
de riscos foi importante contetdo para minha atualizagdo (E1). Outras duas especialistas
descreveram que o contetdo é excelente, interessante e adequado ao tema proposto (E4, E7).

Uma especialista apresentou uma critica relacionada com a falta de profundidade do
conteudo e o tempo aumentado entre uma tela e outra no video (E2). Além disso, foi descrito
0 excesso de texto em algumas telas, ndo sendo especificados (E5). Apareceram também
sugestBes trazidas por duas especialistas que indicaram ajustes no video, devido a
sobreposicdo de falas, com especificacdo dos trechos para ajustes (E4, E5). Ainda, uma
especialista sugeriu que a locutora abordasse 0s aspectos para além do que esta descrito no
video (E5). Por fim, uma especialista mencionou que seria interessante agregar ao contetdo
um exercicio de fixacdo (E7) para facilitar o aprendizado.

A validacdo do RED2 — Riscos ocupacionais na APS demonstrou que 0 mesmo
atende a atualidade e é apropriado para ser utilizado na APS ao abordar o0s riscos
ocupacionais. A validacdo de contetido pelas especialistas mostrou que o video atingiu niveis
ideais preconizados pelo IVC. Desde 2008, a literatura cientifica menciona que a validagdo
de um recurso educativo deve ser avaliada por especialistas com experiéncia na area do
conteddo, ao qual cabera analisar os itens e julgar se sdo representativos, ou se o contetdo
de cada item se relaciona com o que se propds medir. (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

A concordancia geral desse produto com IVC global de 0,91 apresentou semelhanca
com estudo que abordou construcdo e validacdo de conteddo para checklist em servigo de
emergéncia. (AMAYA et al., 2017). A concordancia plena (1,00) foi atingida por quatro
itens nesse recurso, nos dominios 1 e 2 relacionados como um tema atual, com linguagem
apropriada, que se adéequa ao processo ensino-aprendizado e apresenta uma sequéncia légica
das ideias apresentadas. No estudo de validagdo de material educativo para prevencéo de
sindrome metabdlica em adolescentes, o IVC, quando calculado em dez itens, alcangou o
valor maximo em nove variaveis. (MOURA et al., 2017). Outro estudo sobre validacao de
video que aborda parada cardiorrespiratoria para surdos também apresentou resultado
semelhantes. (GALINDO-NETO et al., 2019).
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Frente as criticas apontadas neste estudo, salientam-se a clareza e a objetividade
como aspectos necessarios. Alguns estudos de validacdo de contetido sinalizaram que o texto
em que foram apresentados os contetidos tinham frases longas e muito detalhadas, o que
pode gerar cansaco e dispersdo do contetudo proposto. (KESZEI; NOVAK; STREINER,
2010; KARINO, VINHA, LAROS, 2014).

Foi apontado por uma especialista o fato de este produto ser atrativo, com presenca
de cores e capaz de prender a atencdo de quem assiste ao video. Os riscos ocupacionais sdo
representados por cores e 0 layout de um mapa de risco é definido pela empresa. (BRASIL,
1994). A identificacdo de riscos ocupacionais por meio de mapas de riscos € um instrumento
que conscientiza os profissionais para tornarem-se mais vigilantes aos riscos aos quais estéo
expostos em seus ambientes de trabalho. Logo, a participacdo dos profissionais na
elaboracdo do mapa de riscos € essencial, pois gera um momento de difusdo do
conhecimento e estimula as discussdes sobre as formas de prevencao de incidentes, acidentes
e doencas do trabalho e promogdo da saude. (MONTEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

O RED3 - Doengas ocupacionais na APS teve o contetdo avaliado, sendo o IVC

expresso na Tabela 4. Para concordancia, considera-se o IVVC global, dominios e itens.
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Tabela 4 — indice de validagdo de contedido do recurso educativo digital 3: Doengas
ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC
RED3 - Doencas ocupacionais na APS 0,88
Dominio 1 — Objetivos 0,92
Contempla tema proposto 0,83
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,92
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,92
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,92
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,92
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
Linguagem apropriada ao material educativo 0,92
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,83
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 0,83
Informacdes necessarias 0,92
Sequéncia ldgica das ideias 0,92
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,83
Dominio 3 — Relevancia 0,81
Estimula o aprendizado 0,83
Contribui para 0 conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 0,60

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O REDS3 apresentou 1\VVC global de 0,88. Neste RED3, o item “Desperta interesse
pelo tema” do dominio 3 (relevancia) sinalizou uma concordancia de 0,60 entre as
especialistas. Cabe uma reviséo da quantidade e disposi¢édo do contetdo com a finalidade de
tornar significativo o recurso. Acredita-se que o tempo do video de 13 minutos e 38 segundos
talvez possa ter contribuido para essa concordancia inferior a 0,80, sendo isto descrito pelas

especialistas.
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O IVC com grau pleno (1,00) ocorreu no dominio 1 (objetivos) no item “Incentiva
mudanca de comportamento”, no dominio 2 (estrutura/apresentagao) nos itens “Informacdes
corretas”, “Informagdes objetivas” ¢ “Tema atual”, € no dominio 3 (relevancia) foi o item
“Contribui para o conhecimento na area”. De tal forma, esse grau pleno em um item do
dominio 3 (relevancia) e um item com a concordancia inferior 0,80, permitiu que o dominio
obtivesse a concordancia pelo IVC de 0,81. Todos os demais itens e dominios alcangaram a
concordancia, tendo a variacao de 0,81 a 0,92.

Sobre 0 RED3, surgiram criticas em relacdo ao tamanho do video: O video esta longo
(E1) e sobre tempo aumentado entre uma tela e outra no video (E2). Outra especialista aborda
o potencial de reflexdo sobre o tema, a0 mencionar que o método e a estrutura utilizada néo
estimulam uma reflexdo aprofundada sobre a APS (E7). Ainda, foi sugerido que seja incluido
um capitulo especifico para legislacdo como forma de proporcionar maior espaco e
visibilidade para o tema principal do RED3 — Doencas ocupacionais (E1). Além disso, outra
especialista sugeriu a utilizacdo de situacdes praticas para enriquecer o RED3 em questdo
(E2).

Em um estudo sobre construcdo e validacdo de cartilha para prevencdo da
transmissao vertical da infecgdo por virus da imunodeficiéncia apresentou valor semelhante
ao atingir concordancia global de 0,87. (LIMA et al., 2017). Estudo sobre a construcéo e
validacao de um manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto reforgou
que a participacdo de especialistas pode elevar a credibilidade do material educativo e a
aceitacdo das praticas educativas. (TELES et al., 2014).

A concordancia plena esteve presente em cinco itens nos trés dominios corroborando
um tema atual sobre as doencas ocupacionais na APS, com capacidade de incentivar
mudanca de comportamento, com a utilizacdo de informac6es corretas e objetivas, além de
contribuir para conhecimento na area da salde coletiva e salde do trabalhador. Estudo que
validou tecnologia educativa para cuidados com Ulceras venosas apresentou onze itens com
concordancia plena em um total de quatorze itens avaliados. (BENEVIDES et al., 2016).

Constatou-se que 0s aspectos relevantes em relagdo as doencas ocupacionais na APS
determinam que o tema merece atengdo especial em relacdo as limitacdes de ordem fisica
dos trabalhadores da APS, pois sdo apontadas como as responsaveis pela maior perda de
produtividade e por afetar a salde Nesse sentido, as caracteristicas inerentes a assisténcia

aos usuarios, os recursos insuficientes e as dificuldades de relacionamento interpessoal sdo
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condicGes que podem acarretar danos a saude fisica e mental desses profissionais. (UMANN;
GUIDO; SILVA, 2014).

Cabe ressaltar que esse produto apresentou o item “Desperta interesse pelo tema” do
dominio 3, sobre relevancia com valor inferior ao preconizado. Frente ao exposto, torna-se
importante salientar que essa fragilidade faz repensar sobre esse recurso, com a possibilidade
de reduzir o tempo, o que poderia melhorar a qualidade para ampliar a relevancia do produto
(IVC=0,81). Esse fator foi mencionado por uma especialista quanto ao tamanho e duracao
do video para discorrer esse contetdo de doengas ocupacionais. Quanto a duracdo de videos
didaticos, a literatura recomenda que ndo se ultrapassem o0s quinze minutos, ja que, apds este
periodo, a manutencao da atencdo pode tornar-se comprometida. (FLEMING; REYNOLDS;
WALLACE, 2009).

O quarto recurso avaliado pelas especialistas foi RED4 — Norma Regulamentadora
32 (NR-32). A concordancia geral, por dominios e itens avaliados pelo Comité de
Especialistas sdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Indice de validagdo de contelido do recurso educativo digital 4: Norma
Regulamentadora 32 (NR-32). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC
RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32) 0,93
Dominio 1 — Objetivos 0,95
Contempla tema proposto 0,92
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,92
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,92
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,94
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
Linguagem apropriada ao material educativo 0,83
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,92
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 0,92
Informacdes esclarecedoras 0,92
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,83
Dominio 3 — Relevancia 0,89
Estimula o aprendizado 0,92
Contribui para 0 conhecimento na area 0,83
Desperta interesse pelo tema 0,92

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O IVC global do RED4 atingiu 0,93. Neste RED4, o IVC com grau pleno (1,00)
ocorreu no dominio 1 (objetivos) nos itens “Adequado ao processo de ensino-aprendizagem”
e “Incentiva mudancga de comportamento”, € no dominio 2 (estrutura/apresentagao) nos itens
“Informacdes corretas”, “Informacdes necessarias”, “Sequéncia logica das ideias” e “Tema
atual”. Todos os demais itens e dominios alcangaram a concordancia, tendo a variacao de
0,83 a0,95.
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O conteudo do RED4 foi caracterizado por uma das especialistas com abordagem
adequada e relevante para a saude do trabalhador, como o exposto: Acredito que foi
abordado de forma clara e adequada. A NR 32 é o alicerce para melhores praticas de
trabalho em sadde. Riscos e medidas de protecdo poderdo ser trabalhados com os alunos
de graduacd@o em dindmicas interacionistas (E1). Esse contetudo remete-se a disposi¢do de
materiais e equipamentos como documento orientador aos trabalhadores em
estabelecimentos e servicos de saude.

As contribuicBes das especialistas foram quanto ao tempo aumentado entre as telas
do video e da presenca de corte em um dos titulos (E2). Além disso, a mesma especialista
ainda sugeriu que esse material fosse apresentado em dois videos devido a densidade do
tema, 0 que o tornaria mais normativo e atrativo (E2). Outra especialista mencionou que o
RED4 poderia ampliar o conteddo para a APS: Entendo que o material poderia apresentar
o conteido da NR-32 aproximando-o da APS, com exemplos e situa¢des comuns nos espacgos
(E7).

A validade aparente do RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32) foi
considerada adequada pelas especialistas. Em outro estudo sobre a construcdo e validacédo
de manual sobre burnout em professores, a importancia da validacdo do contetdo por
especialistas também foi evidenciada. (RIBEIRO et al., 2017). O IVC global desse recurso
alcancou a concordancia de 0,93. Estudo que utilizou também o mesmo método de selecdo
de especialistas, para a construcdo de validacdo de recursos didaticos de concentrado de
plaquetas, obteve o mesmo de 0,93. (OLIVEIRA, 2018).

O recurso mostrou concordancia do contetdo da NR-32 como um tema atual, que
incentiva mudanca de comportamento, sendo adequada ao processo de ensino-
aprendizagem. Ainda, o recurso aborda informacdes corretas e necessarias, com sequéncia
I6gica das ideias. Frente a concordancia de itens que englobam o dominio 1 e 2 coloca-se
que a implementacao de tecnologias educativas pode favorecer mudangas comportamentais,
tornando as pessoas mais confiantes para a realizagdo de determinada conduta promotora de
salde. (STUMM et al., 2013).

As criticas e sugestdes contribuem consideravelmente para a qualidade dos recursos,
sendo recomendada a reorganizacdo do conteudo em dois videos. Essa sugestdo mostra-se
construtiva, pois a apresentacao do produto em formato de videos surge como uma proposta
didatica, ja que o conteudo proposto pode atuar como facilitador do processo ensino-

aprendizagem aos profissionais que atuam na APS. (SILVA, 2017).
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Em relacdo ao abordado pela especialista sobre a potencialidade da NR-32, estudo
preconiza que a NR-32 nas institui¢cGes de salde devem atentar para a implantacéo de acGes
de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores atuantes em todas as
atividades destinadas a prestacdo de assisténcia a satde. (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).
Além disso, outro estudo destaca que compreender a NR-32 e suas implicagdes visa orientar
os profissionais da salde quanto as preconizagdes da norma, despertando um olhar critico
dos trabalhadores sobre as questdes em saude do trabalhador, como sujeitos ativos de sua
pratica laboral. (MARZIALE, 2010).

O RED5 — Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecao
Coletiva (EPCs) — é o quinto recurso avaliado pelas especialistas. O IVC global, por

dominios e itens avaliados pelas especialistas sdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 — indice de validagio de contetido do recurso educativo digital 5: Equipamentos
de Protecéo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC

REDS5 - Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) e 0,95

Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs)

Dominio 1 — Objetivos 0,95
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,92
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,92
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,92
Incentiva mudanca de comportamento 1,00

Dominio 2 — Estrutura/apresentacao 0,96
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
Linguagem apropriada ao material educativo 0,92
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,83
educativo
Informacgdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 1,00
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,92

Dominio 3 — Relevancia 0,95
Estimula o aprendizado 0,92
Contribui para o conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 0,92

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atencdo primaria a salde.

O IVC global do RED5 alcangou a concordancia de 0,95. O IVC com grau pleno
(1,00) neste REDS5 verificou-se no dominio 1 (objetivos) nos itens “Contempla tema
proposto” e “Incentiva mudanga de comportamento”, no dominio 2 (estrutura/apresentacéo)

nos itens “Informagdes corretas”; “Informagdes objetivas”; “Informagdes esclarecedoras”;
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“Informagdes necessarias”, “Sequéncia logica das ideias” e “Tema atual”, e no dominio 3
(relevéncia) o item “Contribui para o conhecimento na area”. Todos 0s demais itens e
dominios atingiram a concordancia, tendo a variacéo de 0,83 a 0,96.

As especialistas apontaram que o conteudo do RED5 esta muito textual, o que
implica em um tempo aumentado na transicdo de telas dos videos (E2). Também foi
apontada a dificuldade de escuta quanto a locugdo do video, uma vez que o volume de
narracao foi considerado mais baixo do que nos outros videos (E7).

Uma especialista sugeriu a presenca de uma ilustracdo sobre equipamentos de
protecdo para elucidar o uso correto e o incorreto, conforme o citado: Penso que 0s
acessorios de protecdo poderiam ter uma ilustragdo elucidando o que se considera correto
e o errado (E1). Outra especialista descreveu que avaliou como um aspecto satisfatério o
tempo de duracdo do video, que foi por ela considerado adequado para manter a
concentragéo.

O conteudo avaliado revelou um alto valor do IVC global do RED5 — Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs), assim como em
todos os dominios do IVCES, com excelente nivel de concordancia entre as especialistas,
fato que sugere que esse recurso é representativo em relacdo aos contetidos abordados de
EPIs e EPCs na APS. Um estudo que abordou a construcao e validacéo de material educativo
para prevencdo de sindrome metabdlica em adolescentes obteve um IVVC global igual a 0,98.
(MOURA et al., 2017).

O IVC com grau pleno esteve presente entre os itens dos trés dominios, totalizando
nove itens. A literatura assinala estudo de avaliagcdo sobre a qualidade de assisténcia pré-
hospitalar mével de urgéncia em que os itens relacionados a estrutura e ao processo de
trabalho atingiram 1\VVC pleno. A concordancia plena deste estudo apontou que esse recurso
também apresenta o tema como atual, incentiva mudanca no comportamento, contempla o
tema de EPIs e EPCs.

O contetdo desse produto trouxe informacOes corretas, objetivas, esclarecedoras e
necessarias, além da sequéncia logica das ideias e a importancia de poder contribuir para o
conhecimento na area da saude coletiva e da saide do trabalhador. Esses itens séo relevantes
para um produto poder ser utilizado na educacéo em saude dos profissionais da APS. Assim,
a educacdo em saude constitui-se como uma estratégia para estimular a reflexdo, promover
autonomia e a cultura da seguranca na area da saude, o que inclui a APS. (LORO;
BITTENCOURT; ZEITOUNE, 2017).
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As criticas e sugestdes foram consideras apropriadas, pois conteldos extensos e
detalhados podem propiciar disperséo e tornar a leitura cansativa. (LEITE et al., 2018). Em
relacdo a inclusdo de ilustracdo sobre acessorios de protecdo, compreende-se que estes estdo
inseridos no produto, mas a inclusdo de mais ilustracdes como exemplos podem ser
incorporadas ao conteddo, uma vez que a exposi¢cdo dos trabalhadores aos aspectos
materiais, fisicos, quimicos, bioldgicos, culturais e organizacionais nos processos de
trabalho necessita de uma abordagem integrada para a adesao de forma permanente dos EPIs
e EPCs. (FERREIRA et al., 2018). Além disso, a literatura destaca que a inclusdo de
ilustracBes é fundamental para facilitar a compreensdo do contetido. As imagens ainda
auxiliam a fixar o conhecimento, a esclarecer o texto e a tornar o material educativo mais
atrativo. (SOUSA, 2011).

O sexto recurso, denominado de RED6 — Acidentes e incidentes do trabalho na APS,
foi avaliado pelas especialistas. Na Tabela 7, sdo apresentados os I\VVC global, por dominios

e itens.
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Tabela 7 — indice de validacdo de contetido do recurso educativo digital 6: Acidentes e
incidentes do trabalho na Atencéo Priméaria a Salde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2019.

Variaveis IvVC
REDG — Acidentes e incidentes do trabalho na APS 0,90
Dominio 1 — Objetivos 0,92
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,92
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,92
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,83
Incentiva mudanca de comportamento 0,92
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,91
Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00
Linguagem apropriada ao material educativo 0,83
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,73
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 0,92
Informacdes esclarecedoras 0,92
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 0,92
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,73
Dominio 3 — Relevancia 0,86
Estimula o aprendizado 0,83
Contribui para o conhecimento na area 0,92
Desperta interesse pelo tema 0,83

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O IVC global do produto RED6 atingiu 0,90. O critério de validagdo com a menor
concordancia foi de 0,73 quando observados os itens “Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo” e “Tamanho adequado do texto”, ambos do
dominio 2 (estrutura/apresentacao). Esses itens, embora abaixo da taxa de concordéncia, ndo

implicaram na obtengdo da concordancia geral e do dominio 2. Entretanto, antes de



107

publicizar o REDG, esses itens serdo reavaliados para adequar e ampliar a qualidade do
recurso apresentado na temética de acidentes e incidentes do trabalho na APS.

A concordancia plena (1,00) foi expressa nos itens no dominio 1 (objetivos)
“Contempla tema proposto”; e no dominio 2 (estrutura/apresentacao) “Linguagem adequada
ao publico-alvo” “Informagdes corretas”; Informagfes necessarias e “Tema atual”. Todos 0s
demais itens e dominios apresentaram o IVC que variou de 0,83 a 0,92, demonstrando a
concordancia com contetido do produto.

A descricdo das especialistas na validacdo de contetdo do RED6 em estudo
mencionou criticas em relacdo ao tamanho e a densidade do texto, como muito longo e
pesado, além do tempo aumentado entre um slide e outro (E2). Além disso, foi relatado que
um item em especifico, no caso, “classificacdo da gravidade” estd muito pesado (El).
Algumas especialistas descreveram que o video apresenta mudancgas na graduacdo do
volume da narracdo, falhas no audio especificando os tempos precisos para a correcdo e de
qualificar a dicgdo da locutora (E4, E7).

Apesar das criticas apontadas, o contetdo foi considerado adequado e com fluxos
claros (E1). Em relacdo as sugestdes, foram apresentadas mudancas em condutas a serem
adequadas por ndo despertar um real interesse (E1).

O conteudo do RED6 — Acidentes e incidentes do trabalho na APS foi validado pelas
especialistas de acordo com o preconizado para estudos dessa vertente, sendo semelhante ao
estudo sobre diagnostico e intervencdo em saude mental ao trabalhar com a concordancia de
um fluxograma em arvore de saude mental. (BARD, 2019). Em um estudo sobre a
elaboracdo e validacdo de Escala para avaliagdo de desconforto da sede perioperatdria
apresentou na segunda rodada de validacdo um dos itens da pesquisa com concordancia
plena. (MARTINS et al., 2017).

A linguagem e tamanho do texto apresentou a taxa de concordancia abaixo do
preconizado. Esses itens observados sdo relevantes para tornar o conteido mais interativo e
com textos mais curtos, facilitando a compreensdo do conteddo. Em um estudo sobre
validacdo da construcdo de tecnologia para acompanhar os marcos do desenvolvimento na
infancia também apresentou IVC de 0,73 em relacéo a linguagem, que se submeteu a anélise
para realizar alteracGes para qualificar o conteddo. (SOUZA et al., 2018).

Contudo, a validag&o de contetdo pelas especialistas permitiu estabelecer que o tema
“acidentes e incidentes do trabalho na APS” é atual, pois contempla o tema proposto com

linguagem adequada ao publico-alvo e apresenta informacdes corretas e necessarias. Diante
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do exposto, acidentes e incidentes na APS representam um tema de extrema relevancia, uma
vez que essa tematica precisa continuamente ser discutida nos espacos laborais dos
profissionais da APS. A maioria dos trabalhadores demonstra ciéncia dos riscos aos quais
estdo expostos, reconhecendo que a atencdo € essencial para executar as atividades da rotina
do trabalho, pois os incidentes e acidentes de trabalho apresentam maultiplas causas. (SILVA
etal., 2009; LIMA et al., 2017).

A prevencdo de acidentes e incidentes de trabalho é considerada como um evento
evitavel na pratica da APS. Um estudo destaca que a realizacdo de acbes de EPS e/ou
capacitacGes com os profissionais em seus ambientes laborais representa uma das principais
estratégias para a adocao de préaticas seguras no trabalho em sadde. (SILVA et al., 2017).

A densidade do contetdo foi mencionada por algumas especialistas, em que se
avaliou que a maioria das informacdes sdo importantes, de modo que possa expressar ser
aplicada uma linguagem mais simples na redagdo do conteudo. Todo o processo de
construcdo deve ser elaborado com a preocupacdo de adequacdo da linguagem de modo a
facilitar a compreensdo de quem utilizara os recursos. (SOUSA, 2011). Para corroborar com
essa questdo outro estudo assinala que no processo da escrita para a elaboracdo textual de
um conteldo, este deve estar adequado ao nivel educacional e cultural da populagdo-alvo a
ser beneficiada pela tecnologia educativa. (TELES et al., 2014).

O RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS € o Gltimo recurso
avaliado pelas especialistas. O IVC global, por dominios e itens avaliados pelas especialistas

sdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8 — indice de validacdo de contelido do recurso educativo digital 7: Registros de
acidentes e incidentes do trabalho na Atencdo Priméria & Salde. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC
RED7 - Registros de acidentes e incidentes do trabalho na APS 0,96
Dominio 1 — Objetivos 0,95
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,92
Incentiva mudanca de comportamento 0,83
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,99
Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 0,92
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 1,00
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 1,00
Dominio 3 — Relevancia 0,95
Estimula o aprendizado 0,92
Contribui para o conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 0,92

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a salde e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

O IVC global do RED7 alcangou a concordancia de 0,96. Dos dezoito itens do
IVCES, treze itens atingiram o I\VVC com grau pleno neste recurso. No dominio 1 (objetivos),
os trés itens foram “Contempla tema proposto”, “Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem” e “Esclarece duvidas sobre o tema abordado”. No dominio 2

(estrutura/apresentacdo) sao nove de dez itens: “Linguagem adequada ao publico-alvo”;
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“Linguagem apropriada ao material educativo”; “Informacgdes corretas”; “Informacdes
objetivas”; “Informacdes esclarecedoras”; “Informagdes necessarias”, “Sequéncia logica das
ideias”; “Tema atual” e “Tamanho do texto adequado”. No dominio 3 (relevancia), apenas
um item “Contribui para o conhecimento na area” com concordancia plena. Todos 0s demais
itens e dominios atingiram a concordancia, tendo a variacgao de 0,83 a 0,99.

Neste Gltimo recurso, as especialistas realizaram algumas criticas como contetido
muito longo e tempo aumentado na transicao de telas e da necessidade de melhorar a dic¢ao
do locutor (E2, E4). As criticas e sugestdes contribuem na qualificacdo dos produtos,
proporcionando reflexdo e oportunidades de melhoria destes materiais educativos, para que
estes, mesmo com seus contetidos validados, possam adquirir melhor qualidade.

O contetido do RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS foi
validado pelas especialistas de acordo com o preconizado atingindo os melhores indices de
concordéncia de todos os produtos validados. Constatou-se que o tema sobre registros de
acidentes e incidentes no trabalho na APS é considerado atual, que contempla o tema
proposto, mostra-se adequado para 0 processo de ensino e aprendizado, sendo capaz de
esclarecer duvidas utilizando uma linguagem adequada e apropriada. Além disso, o produto
mostrou o uso de informagGes corretas, objetivas, esclarecedoras e necessarias com uma
sequéncia logica das ideias e tamanho do texto adequado, para contribuir com o
conhecimento na rea da saude coletiva e saude do trabalhador.

Diante da importancia deste Gltimo produto cabe ressaltar que as questdes
relacionadas a saude e seguranca do trabalhador enfocam-se no registro de acidentes,
incidentes e notificacdes, exige atencdo por parte dos gestores e do SESMT para reduzir a
subnotificacdo e a subinformacéo. Ainda, evidenciou-se a necessidade de ir além da coleta
e registros de dados, sendo necessarias inovacdes que atinjam responsabilidade dos atores
envolvidos na tentativa de reduzir os agravos e acidentes de trabalho. (LIMA et al., 2017).

As criticas trazidas pelas especialistas sobre conteudo muito longo a literatura
retratou que a escrita do texto deve ser compreensivel e atrativa para o publico-alvo.
Portanto, pode-se dizer que ter uma densidade textual reduzida na tela facilita a compreensao
de quem esta assistindo o video. (ABEL, 2016). Ainda, a utilizagdo de uma linguagem
simples € importante, uma vez que, a linguagem técnico-cientifica pode dificultar o processo
de ensino-aprendizagem. (ALVAREZ, 2018).

O uso desse produto como material didatico tem o potencial de possibilitar que ocorra

uma aprendizagem diante do desenvolvimento de saberes e praticas em salde que ampliam
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acOes e estratégias na salde e seguranca do trabalho. Estudos colocam que a utilizacdo de
videos educativos representa uma estratégia promissora para o desenvolvimento do
conhecimento, desempenhando papel educativo relevante na formacao profissional e
pessoal. (ANJOS, 2011; BARBOSA; BEZERRA, 2011; JOVENTINO, 2013; LEITE,
2017).

De modo geral, as criticas e sugestdes como contribui¢cdes qualitativas que foram
trazidas pelas especialistas na validagédo de todos os produtos, foram pertinentes e adequadas.
Entretanto algumas criticas deixaram duvidas na interpretacdo pelo fato de nédo especificar
em qual contetdo ou tela, para que, entdo, possa ampliar a profundidade e a reflexdo, assim
como reduzir o tamanho textual. Entende-se que quando caracterizada a tela ou contetdo,
esta especificacdo poderia contribuir exatamente no ponto que merece a adequacao.

A Tabela 9 apresenta a sumarizacéo para a comparacao dos resultados do 1\VC global,
por dominios e a consisténcia interna dos REDs para a saude e seguranc¢a do trabalho na
APS.

Tabela 9 — indice de validagdo de contetido global, por dominios e a consisténcia interna
dos recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho na Atencéo Primaria a
Saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominio 1 DRI 2 - Dominio 3 a
RED e Estrutura/ ~ . IVCglobal Cronbach
Objetivos ~ Relevancia

Apresentacao global
RED1 0,84 0,91 0,92 0,89 0,847
RED2 0,88 0,94 0,92 0,91 0,907
RED3 0,92 0,92 0,81 0,88 0,744
RED4 0,95 0,94 0,89 0,93 0,586
RED5 0,95 0,96 0,95 0,95 0,858
RED6 0,92 0,91 0,86 0,90 0,916
RED7 0,95 0,99 0,95 0,96 0,812

Fonte: Antoniolli SAC. Recursos educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho
na atenc¢ao primaria a saude.

Todos os produtos atingiram a concordancia, atentando para o valor minimo
preconizado na literatura, nos dominios e global da escala de IVCES. No dominio 1
(objetivos), observou-se a variacdo do IVC de 0,84 a 0,95, destacando-se trés produtos com
0 IVC de 0,95: RED4 — Normas regulamentadoras 32 (NR-32); RED5 — Equipamentos de
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Protecéo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecédo Coletiva (EPCs); e RED7 — Registro
de acidentes e incidentes do trabalho na APS. De acordo com alguns estudos, esse dominio
é importante na validacdo de contetdos educativos em salde, pois a maneira em como Sao
organizados enriquecem 0 processo ensino aprendizagem e facilitam a troca de
conhecimento, ideias e experiéncias sobre determinado tema abordado. (BARROS et al.,
2012; LEITE, 2017). Em um estudo que validou o contetido do storyboard apresentado para
a construcdo de um video educativo para surdos sobre ressuscitacdo cardiopulmonar, a
concordancia alcancada foi 0,86 quanto aos objetivos. (GALINDO-NETO et al., 2019).

O dominio 2 (estrutura/apresentacdo) a variacdo do IVC ocorreu de 0,91 a 0,99,
obtendo a maior concordancia das especialistas o produto RED7 — Registro de acidentes e
incidentes do trabalho na APS. Esse dominio 2 buscou averiguar se 0 material educativo
apresenta estrutura congruente, coesa, organizada, suficiente, além de linguagem adequada
e um conteudo com coeréncia frente o proposto. Destaca-se que nesse dominio que é
fundamental manter o foco no assunto proposto para facilitar a compreensao, desenvolvendo
uma sequéncia logica das ideias que compde os tépicos, paragrafos ou trechos do material
educativo. A chamada suficiéncia também se mostra relevante ser avaliada para evitar
possiveis duvidas nos conteudos abordados. (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010;
KHURANA et al., 2016; KARINO, VINHA, LAROS, 2014).

No dominio 3 (relevancia), o IVC variou de 0,81 a 0,95, evidenciando dois produtos
com o maior IVC: RED5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPCs); e RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.
Nesse dominio da “relevancia” aborda a avaliagdo das variaveis a partir do grau de
significacdo do conteudo educativo e a capacidade de causar impacto, motivacdao e/ou
interesse, o que ficou muito evidente nesses dois produtos. (LEITE et al., 2018). Em um
estudo sobre materiais e tecnologias educativas obtiveram indices de concordancia de 0,81
a 0,95. (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Ao observar o 1VC global de todos os produtos verificou a variacdo de 0,88 a 0,96,
destacando-se o produto RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.
Evidencia-se que esse ultimo produto obteve a maior concordancia do Comité de
Especialistas em face da avaliacdo dos trés dominios e dezoito itens do IVCES.

Inicialmente, esse estudo surgiu pela motivacdo em observar o inexpressivo numero
de registros de acidentes, incidentes e doengas do trabalho em todas as unidades de satde da

geréncia, enquanto membro da CIPA. De tal modo essa vivéncia, materializou o produto
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com a melhor avaliacdo das especialistas quanto & concordancia do conteudo que foi
exatamente o0 RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS.

Em relacdo ao teste de consisténcia interna geral, o Alpha de Cronbach, quando
aplicado aos materiais didaticos, constatou-se que 0 RED4 — Normas regulamentadoras 32
(NR-32) teve a confiabilidade interna inferior ao preconizado (0,586); e o produto RED6 —
Acidentes e incidentes do trabalho na APS alcancou a melhor confiabilidade interna (0,916).
A consisténcia interna de um instrumento esta relacionada com a capacidade dos itens de
uma mesma dimens&o serem consistentes e se relacionarem com o proposto a se mensurar.
(ALPIREZ et al., 2018).

Um estudo que validou um instrumento de avaliacdo do recém-nascido apresentou
Alfa de Cronbach (0,7404) em uma das trés dimensdes avaliados. (ALPIREZ et al., 2018).
Valores mais expressivos mostraram-se no estudo sobre a construcao e validacdo de material
educativo para prevencao de sindrome metabdlica em adolescentes, com Alfa de Cronbach
de 0,917, sendo validada com sucesso pelos especialistas. (MOURA et al., 2017).
Corroborando esses dados, estudo sobre a construcdo de material para pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica foi validado com consisténcia interna de 0,972. (SOUSA; TURRINI,
2012).

Diante dos produtos que foram apresentados, validados e discutidos, cabe ressaltar a
relevancia na construcdo de REDs que atendam as necessidades do publico-alvo e
promovam a interacdo e acessibilidade ao conteudo. A EPS tem a intencionalidade em trazer
sentindo no que aborda enquanto temas de saide com a possibilidade de transformar em uma
aprendizagem significativa. Esta quando significativa tem a potencialidade em modificar o
comportamento dos profissionais para que as atitudes sejam protetivas em sua singularidade,
e coletivas para a salde e seguranca no trabalho de toda equipe na APS.

Todavia, a EPS tem o seu importante papel, pois acarreta impactos diretos e indiretos
para atencdo a saude da populacdo que se expressam em beneficios individuais e coletivos
aos profissionais, usuarios, gestor municipal e sociedade. Entdo, ter uma equipe atenta e
consciente de suas limitagdes relacionando com a seguranga no trabalho é promover a salde,
reduzir absenteismo, acidentes e doencas desencadeantes do processo de trabalho no
contexto da APS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo emergiu da vivéncia como profissional enfermeira no contexto da APS
e da experiéncia como membro da CIPA, quando se observou a necessidade de se discutir
sobre a salde e seguranca no trabalho. Essa motivacao decorre do fato de que, como estse
tema ndo é discutido com profundidade com os trabalhadores, ao ponto de tornar-se uma
abordagem significativa para proteger e promover a salde diante dos diversos riscos que
podem desencadear acidentes e doencas no trabalho. Para isso, aplicou-se um estudo
metodolégico, constituido por duas etapas distintas e lineares, sendo que a primeira
desenvolveu uma producdo tecnoldgica, e a segunda compreendeu a validacdo do conteddo
por um Comité de Especialistas.

Na primeira etapa, iniciou-se uma ampla busca na literatura cientifica e documentos
institucionais sobre o tema salde e seguranca do trabalho na APS para que, dentro de uma
perspectiva da EPS, fossem construidos os materiais didaticos. Esses materiais poderdo ser
utilizados para disparar a problematizacdo do tema em rodas de conversa com oS
trabalhadores da APS. A partir disso, foram definidos os subtemas para a construgéo de sete
produtos (materiais didaticos), denominados neste estudo como REDs para a salde e
seguranca no trabalho na APS.

Os REDs abordam os seguintes subtemas: RED1 — Saude e seguranca no trabalho na
APS; RED2 — Riscos ocupacionais na APS; RED3 — Doencas ocupacionais na APS; RED4
— Norma Regulamentadora 32 (NR-32); RED5 — Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPCs); RED6 — Acidentes e incidentes do
trabalho na APS; e RED7 — Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS. Esses
subtemas de cada RED foram organizados e estruturados em um storyboard proprio e em
uma ficha técnica.

A ficha técnica contém as informacbes de titulo, duracdo, formato, tamanho,
descricdo, objetivos, conteudos, tags e endereco eletronico. O storyboard foi utilizado o
editor de apresentagéo visual Power Point® da Microsoft®, em formato de apresentagéo de
slides (*.ppsx). Em seguida, foram incluidas imagens e vetores extraidos de bancos publicos,
tais como: Dreamstime, Flaticon, Free Designer Files, Freepik, Pexels, Pinterest e Pngtree.
Por fim, acrescentaram-se os daudios que foram gravados no formato *.MP3, e

posteriormente, inseridos em seus respectivos REDs. Apo6s o término da construcdo dos
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REDs, estes foram convertidos para o formato em *.MP4, pelo mesmo editor visual, sendo
obtidos sete produtos na modalidade de video. Os produtos foram armazenados no
repositorio do Google Drive® contendo um endereco eletrénico para cada material didatico.
O acesso esta disponibilizado para a visualizacdo e downloads, porém ndo permite edicao
e/ou comentario dos produtos.

A segunda etapa do estudo foi a validacdo de contetido dos sete produtos, em que
participaram sete especialistas, todas do sexo feminino, com idade em torno dos 43 anos,
predominantemente enfermeiras, com titulacdo de Doutorado. A maioria sdo docentes em
instituicdes publicas em cursos de graduacdo de enfermagem e que acompanham os alunos
em praticas assistidas e obrigatorias na APS.

Todos os produtos atingiram a concordancia, dentro do parametro aceitavel para o
valor minimo de 0,80 preconizado na literatura, nos dominios e global da escala de IVCES.
No dominio 1 (objetivos), observou-se a variacdo do IVC de 0,84 a 0,95; no dominio 2
(estrutura/apresentacao), a variacdo do IVC ocorreu de 0,91 a 0,99; e no dominio 3,
(relevancia) o IVC variou de 0,81 a 0,95. Ao observar o IVC global de todos produtos,
verificou-se a variacdo de 0,88 a 0,96.

Evidenciou-se que o ultimo produto RED7 — Registro de acidentes e incidentes do
trabalho na APS — obteve a maior concordancia do Comité de Especialistas face a avaliacdo
dos trés dominios e dezoito itens do IVCES. Tal resultado demostrou que as observacdes
para a proposicao deste estudo nao estavam equivocadas. De fato, o nimero de registros de
acidentes, incidentes e doencas do trabalho é inexpressivo na realidade da APS, contudo,
neste estudo o RED7 foi o produto que obteve a maior concordancia das especialistas quanto
ao conteudo.

Em relacdo ao teste de consisténcia interna geral, o Alpha de Cronbach, quando
aplicado aos REDs, constatou-se que 0 RED4 — Normas regulamentadoras 32 (NR-32) teve
a confiabilidade interna inferior ao preconizado (0,586); e o produto RED6 — Acidentes e
incidentes do trabalho na APS alcancou a melhor confiabilidade interna (0,916). De modo
geral, as criticas e sugestdes mencionadas pelas especialistas sobre todos os produtos foram
pertinentes e adequadas, embora e em outras tenham deixado davidas na interpretacdo pelo
fato de néo ter sido especificado em qual contetdo ou tela deveria ser realizada a alteracéo.

A limitacdo deste estudo consistiu na temporalidade para que fossem concluidas
todas as demais etapas. O tempo dispendido nos Comités de Etica em Pesquisa associado

aos periodos de recessos, a ndo participacdo e o tempo para o retorno da validagdo de
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contetido pela especialista foram os fatores que limitaram a execucdo das demais etapas do
estudo, como adequacdo dos REDs conforme criticas e sugestdes trazidas pelas especialistas,
além da aplicacdo dos REDs em uma unidade de saude de Porto Alegre em roda de conversa
como disparador para a problematizacdo do tema salde e seguranca do trabalho sob a otica
dos trabalhadores da APS.

Recomenda-se que os produtos sejam aplicados como era a previsdo do estudo em
sua completude com a equipe de uma unidade de saude, pois existe autorizacdo e aprovagao
de dois Comités de Etica em Pesquisa. O desenvolvimento das demais etapas podera avaliar
0 impacto do uso desse material didatico no processo de ensino-aprendizagem da EPS na
perspectiva da problematizagdo. Além disso, visa disponibilizar o acesso para toda a rede de
APS e SESMT, coordenada pelo IMESF e no municipio de Porto Alegre, assim como se
almeja a possibilidade de expansdo para outros municipios brasileiros.

Espera-se, com esses produtos, que ocorra a implantacdo de acdes em saude do
trabalhador na APS, sendo um momento educativo significativo para os profissionais sobre
a importancia da interface entre saude do trabalhador e APS. A aplicabilidade dos
conhecimentos fornecidos por esses materiais didaticos contribui a médio prazo em uma
unidade de saude de Porto Alegre e da construgcdo de um guia em salde e seguranca no
trabalho na APS; e a longo prazo na promoc¢do da saude e seguranca no trabalho de toda a
rede de APS do municipio de Porto Alegre, a partir de atitudes individuais e coletivas
promovendo o reconhecimento da valorizacdo da salde e seguranca na APS. Por sua vez,
esses aspectos trazem impactos diretos e indiretos em diferentes acBes que produzam
conhecimento significativo para atencéo e gestdo em salde, além de proporcionar relevancia
para a pesquisa em salde. Tais impactos contribuem para a consolida¢do da promogdo da
salde, tanto na APS de Porto Alegre, como para demais municipios através da difusdo dos
REDs.

Por fim, a realizacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem permitiu a integracao
do ensino-servigo para fortalecer o conhecimento técnico-cientifico da enfermagem e da
salde coletiva frente a0 um tema atual. Dessa forma, este estudo mostra-se relevante ao
proporcionar a utilizacdo de produtos que contribuirdo para a producdo de praticas e a¢des
que permitirdo a consolidacéo da promocéo da saude do trabalhador nos espacos de atuagao
profissional no contexto da APS.

Deste modo, conjectura-se novos estudos que poderdo emergir a partir da

aplicabilidade desses produtos para a saude e segurancga no trabalho na APS, uma vez que
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ainda sdo poucos estudos que avaliam os impactos do uso de materiais didaticos elaborados.
Assim, compreende-se que é necessario instigar cada vez mais profissionais da saude
coletiva, em especial os enfermeiros, para desenvolverem acBes que garantam a
consolidacdo da promocédo da saude do trabalhador nos espacos de atuacao profissional da

APS assim como pesquisas na area da saude coletiva e da satde do trabalhador.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DOS
RECURSOS EDUCATIVOS DIGITAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DOS RECURSOS EDUCATIVOS

DIGITAIS

A — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL

Codificacéo

A.1 - Qual é 0 seu sexo?

(0) masculino

(1) feminino
A.2 —Qual é a sua idade? anos
A.3 —Qual é a sua graduacdo?

(1) graduagéo

A.4 —Qual é o seu maior grau de formagé&o (titulacdo)?

(2) especializagdo
(3) mestrado

(4) doutorado

(5) pbs-doutorado

A5 —Voce atua em unidade de sadde? (0) ndo
Caso a resposta seja nio, pule para questio A.7. (1) sim
A.6 — Qual é o tempo de experiéncia como profissional na A0S
unidade de saude?
A.7 —Vocé atua em servico de salde e seguranca do .
trabalho? g% Qiarg
Caso a resposta seja ndo, pule para questdo A.9.
A.8 — Qual é o tempo de experiéncia como profissional A0S
em servico de salde e seguranca do trabalho?
A.9 — Vocé atua em cursos de graduagdo da &rea da .
satide? (0) ndo
N . (1) sim
Caso a resposta seja ndo, pule para questdo A.13.
A.10 — Em quais cursos de graduacao da area da saude
vocé atua?
A.11- Qual é o tempo de experiéncia em cursos de anos
graduacdo da area da saude?
A.12 — Vocé atua em praticas assistidas ou x
L ~ . (0) ndo
supervisionadas dos cursos de graduacao nos servicos da .
M . (1) sim
atencdo primaria em salde?
. T A 0) pablica
i ) | ¢
A.13 — Qual é a natureza da instituicdo em que vocé atua’ (1) privada
B - RED1: SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE
Dominio 1 — OBJETIVOS (propdsitos, . Concordo Concordo e
- Discordo - Codificacéo
metas ou finalidades) parcialmente | totalmente

B.1 — Contempla tema proposto 0

1 2
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B.2 — Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 0 ! 2
B.3 — Esclarece duvidas sobre o tema 0 1 9
abordado
B.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
B.5 — Incentiva mudanca de
0 1 2

comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTACAO (organizacéo, Discordo Concordo Concordo Codificacio
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente ¢
suficiéncia)
B.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 5
alvo
B.7 — Linguagem apropriada ao material

- 0 1 2
educativo
B.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
B.9 — Informacdes corretas 0 1 2
B.10 — Informacdes objetivas 0 1 2
B.11 — Informac®es esclarecedoras 0 1 2
B.12 — Informagdes necessarias 0 1 2
B.13 — Sequéncia l6gica das ideias 0 1 2
B.14 — Tema atual 0 1 2
B.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
me]qlq 2= RELLEYANELS « . Concordo Concordo e o
(significancia, impacto, motivagao e Discordo arcialmente | totalmente Codificacéo
interesse) P
B.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
B.17 — Contribui para o conhecimento na 0 1 5
area
B.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

B.19 — Registre sua critica ou recomendacdo para a melhoria do contetdo abordado neste recurso

educativo

C - RED2: RISCOS OCUPACIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dominio 1 — OBJETIVOS (propositos, . Concordo Concordo e
. Discordo - Codificacéo
metas ou finalidades) parcialmente | totalmente
C.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
C.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 5
aprendizagem
C.3 — Esclarece duvidas sobre o tema
0 1 2
abordado
C.4 — Proporciona reflexao sobre o tema 0 1 2
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C.5 - Incentiva mudanca de

comportamento 0 . 2
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTACAO (organizagéo, . Concordo Concordo e
> . Discordo - Codificacéo
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente
suficiéncia)
C.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 5
alvo
C.7 — Linguagem apropriada ao material
- 0 1 2
educativo
C.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
C.9 — Informac0es corretas 0 1 2
C.10 — Informacdes objetivas 0 1 2
C.11 — Informacdes esclarecedoras 0 1 2
C.12 — Informacdes necessarias 0 1 2
C.13 — Sequéncia ldgica das ideias 0 1 2
C.14 — Tema atual 0 1 2
C.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
Dominio 3 - RELEVANCIA Concordo | Concordo
(significancia, impacto, motivagao e Discordo - Codificagéo
N parcialmente | totalmente
interesse)
C.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
C.17 — Contribui para o conhecimento 0 1 9
na area
C.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

C.19 — Registre sua critica ou recomendacao para a melhoria do

contetdo abordado neste recurso educativo

D — RED3: DOENCAS OCUPACIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dominio 1 — OBJETIVOS (propdsitos,

Concordo

Concordo

metas ou finalidades) lisrofels parcialmente | totalmente Gl
D.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
D.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 5
aprendizagem
D.3 — Esclarece duvidas sobre o tema
0 1 2
abordado
D.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
D.5 — Incentiva mudanca de
0 1 2
comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTA(;AO (orgfinl;agao, Discordo Concordo Concordo Codificacio
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente

suficiéncia)
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D.6 — Linguagem adequada ao publico-

alvo 0 ! 2
D.7 — Linguagem apropriada ao material

- 0 1 2
educativo
D.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
D.9 — Informag0es corretas 0 1 2
D.10 — Informagdes objetivas 0 1 2
D.11 — Informagdes esclarecedoras 0 1 2
D.12 — Informagdes necessarias 0 1 2
D.13 — Sequéncia légica das ideias 0 1 2
D.14 — Tema atual 0 1 2
D.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
Dominio 3 - RELEVANCIA Concordo Concordo
(significancia, impacto, motivagao e Discordo ial I Codificacéo
interesse) parcialmente | totalmente
D.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
D.17 — Contribui para o conhecimento 0 1 5
na area
D.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

D.19 — Registre sua critica ou recomendagao para a melhoria do contetido abordado neste recurso

educativo

E — RED4: NORMA REGULAMENTADORA 32 (NR-32)

Dominio 1 — OBJETIVOS (propdsitos, Discordo gfcr;;?;%%t Concordo Codificacio
metas ou finalidades) P e totalmente ¢
E.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
E.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 5
aprendizagem
E.3 — Esclarece duvidas sobre o tema
0 1 2
abordado
E.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
E.5 — Incentiva mudanca de
0 1 2
comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTACAO (organizacéo, Discordo gfcr:;?r;i%t COTATTEE Codificacéo
estrutura, estratégia, coeréncia e P e totalmente ¢
suficiéncia)
E.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 5
alvo
E.7 — Linguagem apropriada ao material 0 1 5

educativo




139

E.8 — Linguagem interativa, permitindo

envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
E.9 — Informagdes corretas 0 1 2
E.10 — Informacdes objetivas 0 1 2
E.11 — Informacdes esclarecedoras 0 1 2
E.12 — Informagdes necessarias 0 1 2
E.13 — Sequéncia ldgica das ideias 0 1 2
E.14 — Tema atual 0 1 2
E.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
Dominio 3 — RELEVANCIA Concordo
P S . . Concordo e
(significancia, impacto, motivagao e Discordo | parcialment Codificagéo
: totalmente
interesse) e
E.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
E.17 — Contribui para o conhecimento 0 1 5
na area
E.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

E.19 — Registre sua critica ou recomendacéao para a melhoria do contetdo abordado neste recurso

educativo

F — RED5: EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs) E EQUIPAMENTOS

DE PROTECAO COLETIVA (EPCs)

Dominio 1'— QBJETIVOS (propositos, Discordo Concordo Concordo Codificacio
metas ou finalidades) parcialmente | totalmente
F.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
F.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 2
aprendizagem
F.3 — Esclarece davidas sobre o tema
0 1 2
abordado
F.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
F.5 — Incentiva mudanca de
0 1 2
comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTACAO (organizagéo, . Concordo Concordo .
y . . Discordo - Codificagéo
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente
suficiéncia)
F.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 2
alvo
F.7 — Linguagem apropriada ao material
- 0 1 2
educativo
F.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
F.9 — Informacdes corretas 0 2
F.10 — Informacdes objetivas 0 2
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F.11 — Informacdes esclarecedoras 0 1 2

F.12 — Informacdes necessarias 0 1 2

F.13 — Sequéncia l6gica das ideias 0 1 2

F.14 — Tema atual 0 1 2

F.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
(E;ic’gnr:illz;::%r?ciaﬁlrznlaalztz\'[/é l;le:iCagéo e Discordo Concordo ol Codificacéo
interesse) parcialmente | totalmente
F.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2

F.l? — Contribui para o conhecimento 0 1 2

na area

F.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

F.19 — Registre sua critica ou recomendacdo para a melhoria do contetdo abordado neste recurso

educativo

G — RED6: ACIDENTES E INCIDENTES DO TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
Dominio 1 — OBJETIVOS (propésitos, Discordo Concordo Concordo Codificacio
metas ou finalidades) parcialmente | totalmente ¢
G.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
G.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 2
aprendizagem
G.3 — Esclarece duvidas sobre o tema

0 1 2
abordado
G.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
G.5 — Incentiva mudanca de

0 1 2
comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTA(;AO (org?nlgagao, Discordo Concordo Concordo Codificacio
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente
suficiéncia)
G.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 2
alvo
G.7 — Linguagem apropriada ao material

- 0 1 2

educativo
G.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
G.9 — Informagdes corretas 0 1 2
G.10 — Informac®es objetivas 0 1 2
G.11 — Informac®es esclarecedoras 0 1 2
G.12 — Informacdes necessarias 0 1 2
G.13 — Sequéncia ldgica das ideias 0 1 2
G.14 — Tema atual 0 1 2
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G.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2

Dominio 3 - RELEVANCIA Concordo | Concordo

(significancia, impacto, motivacao e Discordo ial | Codificacéo
interesse) parcialmente | totalmente

G.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2

G.17 — Contribui para o conhecimento 0 1 2

na area

(.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2

G.19 — Registre sua critica ou recomendacdo para a melhoria do contetdo abordado neste recurso

educativo

H - RED7: REGISTROS DE ACIDENTES E INCIDENTES DO TRABALHO NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dominio 1 — OBJETIVOS (propositos, . Concordo Concordo e o
. Discordo - Codificagéo
metas ou finalidades) parcialmente | totalmente
H.1 — Contempla tema proposto 0 1 2
H.2 — Adequado ao processo de ensino- 0 1 2
aprendizagem
H.3 — Esclarece duvidas sobre o tema
0 1 2
abordado
H.4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
H.5 — Incentiva mudanca de
0 1 2
comportamento
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTACAO (organizagéo, . Concordo Concordo e o
2 A Discordo - Codificacéo
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente
suficiéncia)
H.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 2
alvo
H.7 — Linguagem apropriada ao material
- 0 1 2
educativo
H.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
H.9 — Informac®es corretas 0 1 2
H.10 — Informacdes objetivas 0 1 2
H.11 — Informagdes esclarecedoras 0 1 2
H.12 — Informagdes necessarias 0 1 2
H.13 — Sequéncia logica das ideias 0 1 2
H.14 — Tema atual 0 1 2
H.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
Dominio 3 - RELEVANCIA
P S . Concordo Concordo A
(significancia, impacto, motivacao e Discordo - Codificacgéo
\ parcialmente | totalmente
interesse)
H.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
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H.17 — Contribui para o conhecimento

na area 0

1

2

H.18 — Desperta interesse pelo tema 0

1

2

H.19 — Registre sua critica ou recomendacéo para a melhoria do contetido abordado neste recurso

educativo

RETORNO DOS RESULTADOS

Codificacéo

Vocé tem interesse em realizar a validacdo de conteudo

de um Guia de Boas Préticas em Saude e Seguranga no 8 Q?ng
Trabalho da Atencdo Priméaria em Salde?

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o

convite para validagdo do contetido do guia de boas

praticas:

Vocé tem interesse em resultados deste estudo? 8 Q?ni

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o
retorno dos resultados deste estudo:

Agradecemos a sua grandiosa contribui¢do na realizacédo deste estudo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo “Dispositivos educativos
para a saude e seguranca no trabalho da atencdo primaria em salude” que tem por
objetivo elaborar dispositivos educativos para a salde e seguranc¢a no trabalho da atengédo
primaria em satde (APS).

Sua participacdo € necessaria para atender ao objetivo especifico de validar o
contetdo de sete recursos educativos que abordam a saude e seguranca do trabalho na
atencdo primaria em salde. Vocé fara o preenchimento de um questionario online e
individual que sera disponibilizado anteriormente & realizacdo da atividade educativa na
unidade de salde, contendo dados de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional, a
validacgdo de conteldo com a utilizagdo do Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo
em Saude (IVCES) para cada recurso educativo, registro do interesse em receber 0s
resultados do estudo e dar continuidade como especialista na validacdo de contetido do Guia
de Boas Praticas em Salde e Seguranca no Trabalho da Atencdo Primaria em Salde,
informando seu e-mail para o retorno do contato com os pesquisadores. A finalidade da
validacdo desses recursos educativos é para utilizar em uma atividade educativa com
profissionais de saude de uma unidade de satde da familia composta por quatro equipes de
salde. Para a leitura e preenchimento via eletrénica desse questionario estima-se que vocé
necessitara de cerca de 50 minutos.

Para alcangar o objetivo proposto serd utilizado método “Bola de Neve” que requer
a sua indicacao de outros trés profissionais que tenham condicGes em ser especialistas para
validacdo desse contetido no estudo.

Almeja-se que a validacdo de conteudo e a indicacdo de outros especialistas sejam
concluidas pelo especialista em até dez dias. Esses documentos eletronicos serdo arquivados
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores; apos esse periodo
serdo destruidos por picotagem ou delecdo. Garante-se que eventuais danos
comprovadamente causados por esse estudo serdo indenizados. Com a finalidade de
trabalhar dentro de uma ética estabelecida para a pesquisa, vocé tomara conhecimento dos
principios abaixo discriminados e que regerao sua participacao.

Este TERMO, online, € para certificar que eu,

concordo em participar deste estudo cientifico, e declaro que recebi uma via eletronica do
presente Termo de Consentimento, sendo bem instruido(a), de acordo com os principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar do estudo a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Considero preservada minha participacdo como voluntario(a), sem coer¢do pessoal
ou institucional, dando minha permissdo para responder ao questionario de coleta de dados.
Minha identidade sera preservada em todos os momentos e serei identificado(a) por um
cédigo durante todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou livre para recusar a dar
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respostas a determinadas questdes, bem como solicitar a auséncia ou presencga online dos
pesquisadores em algum momento que julgar necessario, retirar meu consentimento e
terminar minha participagdo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para
perguntar sobre qualquer questao que eu desejar, e que todas deverdo ser respondidas pelos
pesquisadores a meu contento.

Estou ciente de que ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou
imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participacdo auxilie
na qualificacdo dos recursos educativos acerca da salde e seguranca no trabalho da atencéo
priméaria em salde.

Em relacéo aos riscos, caso eu sentir-me desconfortavel durante o preenchimento do
questionario, poderei realizar uma pausa e retornando em outro momento que eu julgar
apropriado ou ndo. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pelos pesquisadores, caso eu me
sinta desconfortavel durante a pesquisa.

Estou ciente de que estara garantida a ndo invasdo de minha privacidade. Sei que 0s
dados coletados serdo de conhecimento dos pesquisadores, sendo 0 meu nome omitido e
estes pesquisadores estardo submetidos as normas do sigilo profissional. O relatério final
estara disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo
em eventos cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter citaces
literais de minhas respostas, mas sempre de modo anénimo e evitando a identificacdo do
informante e do servigo envolvido.

Eu, declaro que obtive de
forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante de
pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

KEAKEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAAAAkAAhkArhkhkrhhkihkhkihhihhihiiiiikx

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (51) 3303-8858

AR AR R AR R AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A AR AR A A A A A A A AR AAAAAAAAAAAAAAAAAAA K
Participante da Pesquisa

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre-RS.
Telefone: (51) 3303-8804.

E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.

Comité de Etica em Pesquisa em Salde da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre/RS

Rua Capitdo Montanha, 27, 6° andar, Centro Histdrico, Porto Alegre-RS

Fone: (51) 3289.5517

E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cepsms@sms.prefpoa.com.br


mailto:cep@ufcspa.edu.br
mailto:cep_sms@hotmail.com.br
mailto:cepsms@sms.prefpoa.com.br
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APENDICE C - CONVITE DO ESPECIALISTA POR CORREIO ELETRONICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional

CONVITE DO ESPECIALISTA POR CORREIO ELETRONICO
Prezado(a) XXXXXX,

Eu sou Silvana Aline Cordeiro Antoniolli, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da UFCSPA, orientada pela Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz e co-orientada pelo
Prof. Dr. Luccas Melo de Souza, com auxilio da bolsista de iniciacdo cientifica Barbara Rodrigues
Araljo, membros do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho
(TeGEST). Convido-lhe a participar da pesquisa “DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A
SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE” cujo
objetivo é elaborar dispositivos educativos (DP-EDs) para a saude e seguranca no trabalho dos
profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria em Salude (APS).

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a validagdo dos recursos educativos digitais (REDs) por
professores que acompanham praticas assistidas e supervisionadas na APS, e por profissionais de
salde e de seguranga do trabalho da APS. A finalidade é promover a salde e seguranca dos
trabalhadores na APS, na medida em que contextualizam 0s riscos ocupacionais e 0s registros de
incidentes, acidentes e doencas do trabalho.

A validacdo dos REDs compreende em sete videos (formato *.MP4), sendo o endereco
eletrdnico para acesso a cada recurso disponibilizado no proprio formulario, a saber:
e RED1 - Saude e seguranca no trabalho da APS
RED?2 — Riscos ocupacionais na APS
RED3 — Doencas ocupacionais na APS
RED4 — Norma Regulamentadora 32 (NR-32)
REDS5 — Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva
(EPCs)
REDG — Acidentes e incidentes do trabalho na APS
e RED7 - Registro de acidentes e incidentes do trabalho na APS

Para tanto, vocé deve concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (primeira
parte do questionario) e dispor de cerca de 90 minutos do seu tempo para avaliar os REDs e responder
ao formulario. Além disso, € imprescindivel que vocé atenda aos seguintes critérios

Participante na condicdo de professor:

a) ter a graduacdo na area de conhecimento das Ciéncias da Saude.

b) ter a titulagdo minima de Mestre.

c) laborar em praticas assistidas ou supervisionadas em cenarios da Atencao Primaria a Satde (APS),
no minimo ha dois anos.

Participante na condicdo de profissional na area da APS, salde e seguranca no trabalho:
a) atuar nas areas da APS ou da salde e seguranga no trabalho, no minimo ha dois anos,
b) ter graduacéo na area de conhecimento das Ciéncias da Saude ou Ciéncias Exatas e da Terra.
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Segue o endereco eletrobnico do formulério para validacdo de conteldo do REDs:
http://forms.gle/GSHhc2kKN2vu8L L s8

Solicitamos que a validagdo de contetido do REDs seja concluida em até 10 dias apds o
recebimento deste e-mail, dia de de 2019.

Agradecemos antecipadamente a sua disposi¢do em contribuir na area da saude e seguranga
no trabalho da APS.

Atenciosamente,

Silvana Aline Cordeiro Antoniolli

Mestranda em Enfermagem

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/UFCSPA

Barbara Rodrigues Araujo
Bolsista de Iniciacdo Cientifica
Curso de Enfermagem/UFCSPA


http://forms.gle/GSHhc2kKN2vu8LLs8
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A SAUDE E SEGURANCA NO
TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Eu, ANA AMELIA ANTUNES LIMA, responsavel pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre, tenho
ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob a responsabilidade da
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizagdo da pesquisa neste local.

Data 25 de outubro de 2018

Prof* Ana Amélia Antunes Lima

Chefe do Departamento de
(\’\C' Enfarmagem - UFCSPA

Assinatura/do responséavel pelo Carimbo
Setor/instituicdo
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO DE
SAUDE COLETIVA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A SAUDE E SEGURANGA NO
TRABALHO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Eu, DANIELE BOTELHO VINHOLES, responsavel pelo Departamento de Salde
Coletiva da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, tenho ciéncia
do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa.
Dra. Adriana Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando

com a realizacdo da pesquisa neste local.

Data 26 de outubro de 2018

uvanieie cotelho Vinholes
Chele Deparamento Sadde Coletiva
SIAPE: 1053056

b;(;{?\__\&)( UFCSPA

Assinatura do responsavel pelo Carimbo
Setor/Instituicdo
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ANEXO C - APROVAGCAO DO COMITE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE ~ “GRBram —
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Dispositivos educativos para a satide e seguranca no trabalho da atencdo primaria em

saude
Pesquisador: Adriana Aparecida Paz
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 99965318.3.0000.5345
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.035.981

Apresentagdo do Projeto:

Um ambiente saudavel &€ uma drea prioritdria para a promocdo da saide no exercicio laboral dos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS). Esse ambiente laboral precisa ser capaz de propiciar o
cuidado em satde e seguranca do proprio trabalhador, em que acbes preventivas por meio de atividades
educativas e de promogdo da saude alcancem a qualidade de vida individual e no trabalho. O objetivo
elaborar dispositivos educativos (DP-EDs) para a satde e seguranca no trabalho dos profissionais de saude
que atuam na Atencdo Primdria em Saude (APS). O cendrio do estudo sera uma Unidade de Salde da
Familia (USF) situada na regi&o centro-sul da capital gaucha, composta de 25 profissionais de saude. O
delineamento do estudo sera composto por trés etapas: a primeira etapa sera uma producao tecnologica
com a elaboracdo dos DP-EDs; a segunda etapa consiste na validacdo de contetido dos DP-EDs; e a
terceira etapa um estudo longitudinal com a aplicacdo de uma atividade educativa. O uso de instrumentos,
processo de coleta, andlise e interpretacdo dos dados sdo especificos para cada etapa do estudo. Os
produtos desse estudo sdo sete recursos educativos (REs) e um Guia de Boas Praticas em Salde e
Seguranca no Trabalho da Atengdo Primaria em Satde, considerados como DP-EDs. Totalizam oito DP-
EDs, 0s quais serdo disponibilizados eletronicamente para acesso publico no Google Drive®. Espera-se que
esse

estudo contribua para a satde e seguranca do profissionais que atuam na APS, na medida em que utilizem
os DP-EDs para a qualificagdo e promocao da satde e seguranca. Pretende-se que o guia

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: £0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-2804 E-mail: cep@uicspa.edu br

Pagew 01 de 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

de boas praticas seja disponibilizado para toda a rede de APS do municipio de Porto Alegre. Contudo.
acredita-se que essa acdo educativa proporcionara a reducdo de acidentes de trabalho, adoecimentos e/ou
afastamentos em razdo de seus processos produtivos, assim como instigar os profissionais da saude para
ampliar o registro de acidentes e incidentes de trabalho na APS.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar dispositivos educativos (DP-EDs) para a satide e seguranca no trabalho dos profissionais de saude
que atuam na Atencao Primaria em Satde (APS).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento de informacdes basicas do projeto:

Riscos:

Esse estudo implica em riscos minimos para os participantes e os especialistas, considerando gue podem
ocorrer algum constrangimento em qualquer etapa do estudo, seja na etapa de validacdo de contetido dos
DP-EDs, ou na aplicacao dos REs na atividade educativa. Atendendo as

premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos fisicos e eletronicos resultantes deste estudo
serdo guardados por cinco anos, e, apos, serdo destruidos por picoteamento ou delecdo, evitando-se o
extravio ou manuseio desses instrumentos por terceiros, o que colocaria em risco ¢ anonimato dos sujeitos
envolvidos neste estudo.

Beneficios:

Espera-se, que com os resultados e os produtos deste estudo a implantacdo de acbes em saude do
trabalhador na APS seja construida com o entendimento dos profissionais sobre a importancia da interface
entre saude do trabalhador e APS. O desenvolvimento dessas concepcdes de maneira participativa dos
profissionais e da gestao, tem o intuito de sensibilizar para a prevencao de riscos ocupacionais, na
perspectiva da aplicacao de DP-EDs para a promocao da satde dos profissionais na APS. Além disso,
busca-se instigar a equipe de saide para a realizacao efou qualificacdo dos registros de incidentes,
acidentes e doencas do trabalho, como uma maneira de construir acbes estratégicas conjuntas, visando
ampliar a qualidade dos registros e notificactes dos agravos em satde do trabalhador. e em especial,
otimizar as acoes da geréncia para a consolidacdo da promocao da satde do trabalhador. Ainda, pretende-
se com esse estudo realizar a difusdo do conhecimento atraves da publicacdo dos resultados para a
reflexdo e discussdo da comunidade cientifica e do controle social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de educacao em saude.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
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Todas as pendéncias apontadas em parecer emitido no més de outubro/2018 foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram incluidos.

Recomendagdes:

Recomenda-se que a pesquisadora, em projetos futuros, inclua como forma de contato com a equipe de
pesquisa e-mail e telefone de algum integrante dessa equipe.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor 30
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1226134 pdf 13:30:51
TCLE / Termos de  |iclerecursosAlineCEP26102018.pdf 31/10/2018 |Adnana Aparecida Aceito
Assentimento / 13:28:28 |Paz
Justificativa de

éncia

TCLE / Termos de  |tcleprofissionalAlineCEP26102018.pdf 31/10/2018 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 132815 |Paz

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de  |icleguiaAlineCEP26102018 . pdf 31/10/2018 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 13:28.01 |Paz

Justificativa de

Outros TermoAnuenciaDepto26out2018.pdf 31/10/2018 |Adriana Aparecida Aceito
13:27:.09 |Paz

QOutros TermoAnuenciaDepto250ut2018.pdf 31/10/2018 | Adriana Aparecida Aceito
13:26:44 |Paz

Outros JustificativaCEP260ut2018. pdf 31/10/2018 |Adnana Aparecida Aceito
13:25:45 |Paz

Projeto Detalhado / | projetoAlineCEP26102018 pdf 31/10/2018 |Adnana Aparecida Aceito

Brochura 13:24.05 |Paz

!iugsn'ganm

ronograma cronogramaAlineCEP26102018 pdf 31/10/2018 [Adnana Aparecida Aceito

13:23:30 |Paz

Outros tfermocompromissorelatorio_pal 01/10/2018 |Adriana Aparecida Aceilo

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3804 E-mail: cep@ufcspa.edu br
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Conbnuagao do Parecer: 3,035 981

Outros termocompromissorelatorio. pdf 155745 |Paz Aceito

Outros planinaAlineCEP 30092018 pal 30/00/2010 | Adnana Aparecida | Aceilo
18:14.27 |P

Outros mesproﬂsssonawmecepsoogzois.pdr_So?mﬂh'wﬁana Aparecida | Aceito
18:13: P

Qutros quespreAlineCEP 30002018 pal 30/%3%8%5— Tgﬁana Aparecida Aceito
18:12: P:

Oufros quesposAINeCEP 30092018 pal 30/%5&%%5" Tgﬁana Aparecioa Aceilo

.1 .

[T T P T B T <y e

"Oulros vahdrecursosANeCEP 30002018 pal | %%ﬁaw Aparecida | Aceito

Projeto Detalhado /| projeloAneCEP30002018 pdl | %%&m Aparecida | Aceio

Brochura 18.08:08 |Paz

[

Erochura Eesquisa TesUMOAINECEP 30002018 pal 30/00/2018 |Adriana Aparecida | Aceito

[TCLE / Termos de | lclerecursosAlineCEP30002018. pal | %%ﬁﬁm Aparecida | Aceilo

Assentimento / 18.07:32 |Paz

Justificativa de

ermos de | tcleprofissionalAlineCEP30002018. pdl | 30/00/2018 |Adnana Aparecida | Aceiio

Assentimento / 18:07:19 |Paz

Justificativa de

%LE , LFecmos de |lcleguiaAlineCEP30092018. pdi [ 30/00/2018 | Adriana Aparecida | Aceito

Assentimento / 18:07:07 |Paz

Justificativa de

Declaragﬂo de cienciaUSF AlineCEP 30002018 pdf 30/00/2018 |Adnana Aparecida | Aceito

Instituicao e 18:06:40 |Paz

Declaracao de anuendaAlmeCE_PSOOQ2018.pdf 30/09/2018 [Adriana Aparecida Aceito

Instituicao e 18:06:30 |Paz

!ronograma cronogramaAlineCEP 30092018 paf 30/09/2018 | Adnana Aparecioa Aceito
18.06:19 _|Paz

Orcamento orcamentoAlineCEP30092018.pdf 30/00/2018 |Adriana Aparecida | Aceito
18.05:55 |Paz

Folha de Rosto folharostoAntonioi26092018 pdf 'Adriana Aparecida Aceito
17.42.10 _|Paz

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:

{51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE  “GR@ras "
PORTO ALEGRE
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 23 de Novembro de 2018

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO D - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
... SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W""
Porto Alegre SMSPA

oy Veragu te e
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dispositivos educativos para a satde e seguranca no trabalho da atencao primaria em

saude
Pesquisador: Adriana Aparecida Paz
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 99965318.3.3001.5338
Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.207.144

Apresentacéao do Projeto:

A proposta apresenta um delineamento de estudo metodologico, o qual sera realizado em tres etapas. A
primeira etapa consiste em um delineamento de pesquisa aplicada em producao tecnologica, que implica na
construcao de oito dispositivos educativos (DP-EDs), sendo sete recursos educativos (REs) e um Guia de
Boas Praticas em Saude e Seguranca no Trabalho da Atencao Primaria em Saude (GBP/SST-APS). Esses
DP-EDs serao os oito produtos deste estudo. Esse delineamento tem como caracteristica orientar para a
solucao de problemas ou melhoria de processos em relacao ao seu significado teorico e de criar um novo
produto, programa ou modelo.

A segunda etapa e um estudo de validacao de conteudo que ocorrera para os oito DP-EDs por especialistas
que atuam na APS, na saude e seguranca no trabalho e professores que laboram em cenarios da APS.
Entende-se que para os DP-EDs sejam utilizados como uma ferramenta eficaz, e necessario que sejam
desenvolvidos e validados por especialistas na area do conhecimento do estudoe (BENEVIDES et al., 20186).
E a terceira etapa apresenta um delineamento de intervencao (longitudinal) em decorrencia da comparacao
de conhecimentos (questionario antes e depois da realizacao da atividade educativa), sendo aplicado os
REs. Esses recursos serao ufilizados durante a realizacao da atividade educativa, na modalidade presencial,
com a participacao ativa dos profissionais de saude da Unidade de Saude da Familia (USF). Logo, esse
delineamento caracteriza-se como longitudinal e prospectivo por ser um estudo em que as variaveis do
estudo sao observadas ou aferidas em mais de um
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momento distinto em uma mesma amostra. (RAJULTON, 2001, BORDALO, 2006; NERY et al., 2012).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar dispositivos educativos (DP-EDs) para a saude e seguranca no trabalho dos profissionais de saude
que atuam na Atencao Primaria em Saude (APS).

Objetivos Secundarios:

Construir 0s recursos educativos (REs) e 0 Guia de Boas Praticas em Saude e Seguranca no Trabalho da
Atencao Primaria em Saude (GBP/SST- APS); Validar o conteudo dos REs e 0 GBP/SST-APS; Caracterizar
o perfil sociodemografico e profissional dos especialistas, Identificar as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos profissionais que atuam na APS; Realizar uma atividade educativa sobre saude e
seguranca no trabalho da APS; Comparar o conhecimento dos profissionais da equipe de saude antes e
depois da realizacao da atividade educativa sobre a saude e seguranca no trabalho da APS.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora:

Riscos:

Esse estudo implica em riscos minimos para 0s participantes e os especialistas, considerando que podem
ocorrer algum constrangimento em qualquer etapa do estudo, seja na etapa de validacao de conteudo dos
DP-EDs, ou na aplicacao dos RES na atividade educativa. Atendendo as premissas da pesquisa com seres
humanos, 0s documentos fisicos e eletronicos resultantes deste estudo serao guardados por cinco anos, e,
apos, serao destruidos por picoteamento ou delecao, evitando-se o extravio ou manuseio desses
instrumentos por terceiros, o que colocaria em risco o anonimato dos sujeitos envolvidos neste estudo.

Beneficios:

Espera-se, que com 0s resultados e 0s produtos deste estudo a implantacao de acoes em saude do
trabalhador na APS seja construida com o entendimento dos profissionais sobre a importancia da interface
entre saude do trabalhador e APS. O desenvolvimento dessas concepcoes de maneira participativa dos
profissionais e da gestao, tem o intuito de sensibilizar para a prevencao de riscos cupacionais, na
perspectiva da aplicacao de DP-EDs para a promocao da saude dos profissionais na APS. Alem disso,
busca-se instigar a equipe de saude para a realizacao e/ou qualificacao dos
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registros de incidentes, acidentes e doencas do trabalho, como uma maneira de construir acoes estrategicas
conjuntas, visando ampliar a qualidade dos registros e notificacoes dos agravos em saude do trabalhador, e
em especial, otimizar as acoes da gerencia para a consolidacao da promocao da saude do trabalhador,
Ainda, pretende-se com esse estudo realizar a difusao do conhecimento atraves da publicacao dos
resultados para a reflexao e discussao da comunidade cientifica e do controle social.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisadora responsavel ADRIANA APARECIDA PAZ
Assistente de pesquisa: SILVANA ALINE CORDEIRO ANTONIOLLI e LUCCAS MELO DE SOUZA
1.Nivel da pesquisa:

2.Instituicao: UFCSPA

3.Curso:Enfermagem

4.Local de realizacao do estudo: USF Gléria

5.Duracao do estudo; 12 meses

6.TCLE: Apresentado.

7.Numero de sujeitos da pesquisa: 64

8.Data prevista para conclusao do estudo: 31/07/2020

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados TCLE e termo de ciéncia e autorizacdo da coordenacao.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apds a avaliacdo ética foram identificadas as seguintes pendéncias:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Incluir os dados do CEP da Prefeitura de Porto
Alegre. Comité de Etica na Pesquisa em Satide da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre/RS.
Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar (Centro Historico) Fone: 32.89.55.17

E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cepsms@sms.prefpoa.com.br

Resposta do pesquisador: foram incluidos os arquivos com TCLE corrigido:
28jan2019_termo_consentimento_profissionais_grifado.pdf,
28jan2019 _termo_consentimento_profissionais.pdf,
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28jan2019_termo_consentimento_guia_grifado. pdf, 28jan2019_termo_consentimento_guia. pdf,
28jan2019_termo_consentimento_especialistas_grifado.pdf,
28jan2019_termo_consentimento_especialistas.pdf.
Andlise:pendéncia atendida.

2. Termo de ciéncia e autorizacdo deve ser assinado por Thiago Frank, Coordenador da Atencdo Primpdria
a saude da SMS.

Resposta do pesquisador: incluido documento "28jan2019_Termo_anuencia_Thiago.PDF",

Andlise: pendéncia atendida.

3. Consta na metodologia que serdo realizados 6 encontros ao longo de 3 semanas, com possibilidade de
realizacao nos dois turnos e as autoras esperam que, no minimo, 50% dos/as profissionais de salde
participem destes encontros. Considerando a possibilidade de participacdo de 90 a 100% da equipe, a
unidade de satde fechara nestes horarios, além dos hordrios de fechamento para reunido de equipe? OU
ainda, na hipotese de entre os 50% dos/as profissionais esperados sejam da categoria de médicos/as e
enfermeiros/as, como ficara o atendimentos aos/as usuarios/as?

Resposta do pesquisador: - A populacdo do estudo sdo 25 profissionais de salde que exercem funcdes
distintas, considerando sete categorias profissionais existentes nesta USF Gloria. Para esse estudo, espera-
se que o tamanho amostral “atinja no minimo, 50% de aceitacdo dos participantes da populacdo deste
estudo, considerando a totalidade de profissionais de salde supracitados, sem distincdo por categorias
profissionais" (p.43).

- Considerando a possibilidade de participacdo de 90 a 100% da equipe e o atendimento a populagao,
entende-se que “Havendo a manifestacdo de participacdo por quase a totalidade da equipe da USF (80-
100%), sera ofertado 0 mesmo numero de encontros e periodicidade em outro turno, com a finalidade de
evitar o fechamento da USF, garantindo assim o atendimento a populacdo. Os profissionais optardo pelo
turno em que sera realizada essa atividade, manha ou tarde, de modo que possam adequar suas agendas
assistenciais e administrativas para manter o atendimento da USF aos usuarios. Ndo sera admitido que um
grupo, no mesmo turno, seja constituido por todos os profissionais de uma mesma categoria, como meio de
garantir o atendimento a populacdo.” (p. 42-3).

Andlise: o pesquisador construiu um fluxo para minimizar o impacto da realizacdo do estudo nos
atendimentos prestados a populacdo pela equipe de salde. Pendéncia atendida.

Enderego: Rua Capitdo Montanhs, 27 - 8° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 0.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3286-5517 Fax: (51)3286-2483 E-mail: oep_sms@hotmail com

Pagna 04 de 07



@

prefeltua de
Porto Alegre

Locrvtn s Vardpil 0o falin

SECRETARIA MUNIC

IPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/

SMSPA

Continuacho do Parecar: 3207 144

Consideragées Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacdo responsavel, a fim de
organizar a insercéo da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma. Os relatorios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Notificacdo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

158

ot ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shtuagdo]
informacoes Basicas| PB_ ) P | 28/01/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO_1263492 pdf _ 1 16:19:51
Qutros 28jan2019_Termo_anuencia_Thiago.PD| 28/01/2019 |Adriana Aparecida Aceito
F ” .
[Outros 28jan2019_Justficativa_CEP padl 2'3'?5%%'}5' %g;dana Aparecida Aceito
16:17:
[TCLE / Termos de 28Jan2019_termo_consentimento_profis | 28/01 %%ana Aparecida Aceilto
Assentimento / sionais_grifado. pdf 16:17:16 |Paz
Justificativa de
?%EE / lFermosx de |28)an2019_termo_consentimento_profis | 28/01/2019 |Adniana Aparecida Aceito
Assentimento / sionais. pdf 16:17:05 |Paz
Justificativa de
 Auséncia
TCLE / Termos de | 28jan2019_termo_consentimento_guia_| 28/01/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / grifado.pdf 16:16:55 |Paz
Justificativa de
ermos de | 28)an2019_termo_consentimento_guia.p| 26/01/2019 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / df 16:16:46 |Paz
Justificativa de
%Eg / Igermos de |28)an2019_termo_consentimento_espec| 28/01/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / lalistas_grifado.pdf 16:16:37 |Paz
Justificativa de
 Auséncla
TCLE / Termos de  |28jan2019_termo_consentimento_espec| 28/01/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / ialistas. pdf 16:16:10 |Paz
Justificativa de
| Auséncia _ .
Projeto Detalhado / |28jan2019_projeto_Aline_CEP pdf 28/01/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Brochura 16:15.50 |Paz
 Investigador _
TCLE / Termos de  |tclerecursosAlineCEP26102018. pdf 31/10/2018 |Adniana Aparecida Aceito
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Assentimento / tclerecursosAlineCEP26102018 pdf 13:28:28 |Paz Aceito
Justificativa de
Auséncia_ _
TCLE / Termos de |tcleprofissionalAlineCEP26102018. pdf 31/10/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 13:28:15 |Paz
Justificativa de
Ausén
/Termos de | icleguiaAlineCEP26102018 pdf 31/10/2018 | Adriana Aparecida | Aceito
Assentimento / 13:28:01 |Paz
Justificativa de
10S TermoAnuenciabeplo26out2018 pal | 31/10/2018 |Adriana Aparecida | Aceito
= 13.27:09 |Paz
Qutros TermoAnuenciaDepto250ut2018 pdf 313"2){62018 Sdﬂana Aparecida Aceito
13:26:44 az
Outros JustificativaCEP260ut2018.pdf 31/10/2018 |Adriana Aparecida | Aceito
a0t R
'Projeto Detalhado /| projetoAINeCEP26102018.paf k] ana Aparecida Aceito
Brochura 13:24:.05 |Paz
Investigador
Qutros termocompromissorelatorio pdf 01?%20;8 Sdﬂana Aparecida Aceito
15:57:4 az
Outros planiihaAlineCEP 30092018 paf [ 30/09/2018 |Adriana Aparecida | Aceilto
"Outros quesprofissionalAneCEP 30092018 paf | 5%%3%515 %%ana Aparecida | Aceio
_ 18.13.00 |Paz
Qutros quespreAlineCEP30092018. pdf 30/809122(2)(1)8 Sdfiana Aparecida Aceito
18:12: az
Outros quUesposAlineCEP30092018 pdf 30/09/2018 |Adriana Aparecida | Aceito
a0 AL
Outros validguiaAlineCEP 30092018 pal 30 ana Apareciaa Aceito
N 18:09.59 _|Paz
Qutros validrecursosAlineCEP30092018 pdf 30/09/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Projeto Detalhado / | projetoAlneCEP30092018.pdf 5%/%8%%15 %gﬁana Aparecida Aceito
Brochura 18:08:08 |Paz
[
Eroﬁura Eesquisa TesUMoAINeCEP 30092018 pal 30/09/2018 | Adniana Aparecida Acelto
18:07:46 |Paz
TCLE / Termos de  |tclerecursosAlineCEP30092018 pdf 30/09/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 18.07:32 |Paz
Justificativa de
7 Termos de | tcleprofissionalAINeCEP30002018.pdl | 30/09/2018 | Adriana Aparecida | Aceito
Assentimento / 18:07:19 |Paz
Justificativa de
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TCLE / Termos de | tcleguiaAlineCEP30092018 pdf 30/09/2018 [Adniana Aparecida Aceito
Assentimento / 18:07:07 |Paz

Justificativa de

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Enderego: Rua Capitiio Montanha, 27 - 8° andar

Bairro: Centro Histérico

PORTO ALEGRE, 19 de Marco de 2019

Assinado por:
Thais Schossler
(Coordenador(a))

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3206-5617

Fax: (51)3289-2453

CEP: 0.010-040

E-mail:

oap_sms@hotmail com
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ANEXO E — TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO DA COORDENAGAO DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

g Prefeitura Municipal de Porto Alegre
= Secretaria Municipal de Saide
4 Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E'AUTORIZACAO DA COORDENACAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu Thiago Frank, matricula 592629-2

Coordenador do/a (X) Coordenadoria da Rede de Atengao Primaria em Sadde e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES)

( ) Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
( ) Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
( ) Coordenadoria de Regulacéo de Servigos em Salde (GRSS)

() Comissao Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa
(COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

() Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
() Outra area/secretaria:

conhego o Protocolo de Pesquisa intitulado DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A
SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE,

tendo como Pesquisador Responsavel a Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz.

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apds o parecer de aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a realizagao desta
pesquisa.

4 “’3}»&

— - 1

Porto Alegre, 24 /01/ 2019.

-
Dy

Assinatura & Cafimbo

Obs.: Este documento nédo auloriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de
Etica da SMSPA para anélise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Coordenagdo da drea
tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de pesquisa, quando forem cumpndas as instancias de avaliagdo
ética 3

Comité de Etica em Pesquisa da Secretania Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 80.010-040

® 3289 5517 4 cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep _sms@hotmail.com

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO - CEP SMSPA
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ANEXO F - TERMO DE ANUENCIA DA GERENTE DISTRITAL GLORIA
CRUZEIRO CRISTAL

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
| ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO
DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Eu, DEISE ROCHA REUS, responsavel pela Geréncia Distrital Gléria Cruzeiro
Cristal, na qual a Unidade de Satide da Familia pertence, tenho ciéncia do projeto de
pesquisa acima citado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana
Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a
realizagédo da pesquisa neste local.

Porto Alegre, 23 de agosto de 2018.

o e T |

Assinatura do responsavel pelo
Setor/ Instituicao
Carimbo

Deise Rocha Réys
ente Distritaj
Mat. 89485002
GD GCCIsSMS/PMPA
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ANEXO G - TERMO DE CIENCIA DA COORDENACAO DA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL DA INSTITUICAO ONDE SERA
} REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

DISPOSITIVOS EDUCATIVOS PARA A SA}]DE E SEGURANCA NO TRABALHO
DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Eu, MARCIO HAUBERT DA SILVA, responsavel pela Unidade de Salde da
Familia que sera realizado o estudo, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido sob a f'esponsabilidade da Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz,
dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo da

pesquisa neste local.

_Porto Alegre, 23 de agosto de 2018.

Assinatura do responsavel pelo
Setor/ Instituicdo
Carimbo -



