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RESUMO

PRATICAS DE BIOSSEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR EM UM HOSPITAL-ESCOLA NO SUL DO BRASIL E
PROPOSICAO DE UM PLANO DE ADEQUACAO

AUTORA: Stéfani Fernanda Schumacher
ORIENTADORA: Prof2, Dr2, Priscila Arruda Trindade
COORIENTADORA: Prof? Dr. Luciane Flores Jacobi

A adogdo das medidas adequadas de biosseguranca atuam diretamente na melhoria da qualidade dos
resultados na assisténcia a salde e na protecdo dos profissionais de salde. Este estudo teve por objetivo determinar a
prevaléncia e caracterizar os acidentes de trabalho relatados por profissionais de um hospital-escola, descrever o
conhecimento destes profissionais quanto as praticas de biosseguranca, além de elaborar um plano de adequagdo
permanente em biosseguranga em um hospital-escola no sul do Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal realizado de outubro de 2018 a abril de 2019. A amostra foi composta por 270 profissionais
selecionados por amostragem estratificada proporcional ao tamanho do estrato (cada unidade hospitalar). A coleta
dos dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario semiestruturado. Para garantir a validade interna e externa
da pesquisa e a fidedignidade dos dados, foi aplicado um questionario piloto em 1% dos participantes e esses dados
foram usados na adequacdo do instrumento de coleta. Os dados foram avaliados estatisticamente no software SPSS®
21.0. Para a elaboracdo do Plano de Adequacdo foi utilizado como base um documento ja usado na rotina do
hospital. Dentre os 270 participantes do estudo, 32,7% referiram ter sofrido acidente de trabalho e destes, 41,6% com
perfurcortantes. Cerca de 63% dos profissionais sdo vinculados ao regime EBSERH e destes, aproximadamente 70%
declararam ndo ter sofrido acidente de trabalho. Dentre os profissionais que possuem poés-graduagdo, 87,1%
referiram ter sofrido acidente de trabalho e 97,6% dos participantes que relataram ter sofrido acidente de trabalho
referiram fazer uso de EPI em suas rotinas de trabalho. Ocorrem mais acidentes com profissionais com mais de 20
anos de formacao e com profissionais com um tempo de formagao que varia entre 5 e 10 anos. Grande parte, 46,1%
acredita que seus conhecimentos em biosseguranca séo suficientes e ainda assim julgam que seja importante ter
acesso a mais informagOes relacionadas ao tema. Dentre as opg¢des de educagdo continuada em biosseguranca a
maior parte, 50,7% dos participantes optou pela palestra presencial e 43% e/ou curso presencial, e ainda foram
recomendadas formas de transmissdo de conhecimento como a abordagem no local de trabalho com demonstrages
conforme as demandas na unidade de trabalho dos participantes e/ou de acordo com as especificidades de cada
profissdo. O produto foi a elaboragdo de um Plano de Adequacéo, levando em consideragdo estas sugestdes, e sera
apresentado ao hospital para a avaliacdo da possibilidade da sua implantacdo na rotina do servigo. Este estudo
sugere uma reflexdo sobre as praticas de biosseguranca para a efetiva protecdo dos profissionais da salde, pois
ocorrem acidentes de trabalho relacionados as praticas de biosseguranca, os profissionais consideram ter um bom
conhecimento do tema, todavia, demonstram interesse em obter mais conhecimentos nesta &rea através de
metodologias de educacdo permanente em salde que considerem a realidade do hospital-escola. Para isso a ado¢do
das sugestBes do Plano de Adequacdo podem ser seguidas, visto que sdo estratégias para a melhora dos processos de
trabalho no hospital.

Palavras-chave: Profissionais da Sadde. Educacdo em Saude. Assisténcia a sadde.



ABSTRACT

BIOSAFETY PRACTICES FOR HIGHER-LEVEL PROFESSIONALS IN A SCHOOL
HOSPITAL IN SOUTH BRAZIL AND PROPOSING AN ADAPTATION PLAN

AUTHOR: Stéfani Fernanda Schumacher
ADVISOR: Prof2. Dr2. Priscila Arruda Trindade
CO-ADVISOR: Prof2 Dr2 Luciane Flores Jacobi

Adopting appropriate biosafety measures directly acts to improve the quality of health care outcomes and protect
health professionals. This study aimed to determine the prevalence and characterize occupational accidents reported
by professionals of a teaching hospital, to describe their knowledge of biosafety practices, as well as to elaborate a
permanent biosafety adequacy plan in a teaching hospital in southern Brazil. This is a quantitative, descriptive and
cross-sectional study conducted from October 2018 to April 2019. The sample consisted of 270 professionals
selected by stratified sampling proportional to the size of the stratum. Data collection occurred through the
application of a semi-structured questionnaire. To guarantee the internal and external validity of the research and the
reliability of the data, a pilot questionnaire was applied to 1% of the participants and these data were used to adjust
the collection instrument. Data were statistically evaluated using SPSS® 21.0 software. The preparation of the
Adequacy Plan was based on a document already used in the hospital routine. Among the 270 study participants,
32.70% reported having suffered an occupational accident and of these, 41.6% had sharps. About 63% of
professionals are linked to the EBSERH scheme and of these, approximately 70% stated that they had not suffered an
accident at work. Among professionals who have postgraduate studies, 87.1% reported having suffered an
occupational accident and 97.65% of participants who reported having suffered an occupational accident reported
using PPE in their work routines. More accidents occur with professionals with more than 20 years of training and
with professionals with a training time ranging from 5 to 10 years. Most believe, 46,1% that their biosafety
knowledge is sufficient and yet they think it is important to have access to more information related to the subject.
Among the biosafety continuing education options, 50.7% of participants opted for the face-to-face lecture and 43%
and / or face-to-face course, and ways of transmitting knowledge such as the workplace approach with
demonstrations as recommended were also recommended. the demands on the participants’ work unit and / or
according to the specificities of each profession. The product was the elaboration of an Adequacy Plan, taking into
consideration these suggestions, and will be presented to the hospital to evaluate the possibility of its implementation
in the service routine. This study suggests a reflection on biosecurity practices for the effective protection of health
professionals, as work accidents occur related to biosecurity practices, professionals consider having a good
knowledge of the subject, however, they show interest in obtaining more knowledge in this area. through permanent
health education methodologies that consider the reality of the teaching hospital. For this the adoption of the
suggestions of the Adequacy Plan can be followed, since they are strategies for the improvement of the work
processes in the hospital.

Keywords: Health Personnel. Health Education. Delivery of Health Care.
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13

APRESENTACAO

A biosseguranga tem diversas definigdes, porém, o seu conceito ¢ “seguranca da vida”
(COSTA; COSTA,; 2010). A definicdo utilizada nesta pesquisa ¢ a da Comissdo Técnica de
Biosseguranga da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2005) que faz referéncia a

Um conjunto de a¢des e medidas voltadas para a prevencdo, minimizacao ou eliminagéo
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, as quais possam comprometer a salde do homem,

dos animais, das plantas, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(FIOCRUZ, 2005).

Essas medidas atuam diretamente na melhoria da qualidade dos resultados na assisténcia
a saude, assim como, na protecdo dos profissionais de saide (ROCHA et al, 2014).

O ambiente hospitalar é considerado arriscado, especialmente por expor 0S Seus
profissionais, durante a sua jornada de trabalho, ao atendimento de pacientes com diferentes
patologias que requerem procedimentos e manuseios cada vez mais especificos e complexos,
visando a melhoria do atendimento (COSTA; FELLI, 2005). Logo, € de extrema importancia que
todos os profissionais que ali trabalham passem por um treinamento sobre 0 uso de equipamentos
de seguranca individual e coletiva, conhecendo assim as praticas adequadas de biosseguranca e
0s riscos a que este assunto esta relacionado (ROCHA et al, 2014).

Na &rea da saude encontram-se profissionais com diferentes perfis de formacdo e com
niveis distintos de escolaridade e conhecimento, havendo a necessidade da capacitacdo dos
profissionais de forma continua para propiciar uma pratica profissional segura. No meio
académico o tema da biosseguranca € abordado de forma sucinta, em programas e cargas horarias
diferentes, resultando em conhecimentos variantes e por vez insuficiente (BRASIL, 2018).

Estudo realizado por ROCHA et al (2014) com 63 profissionais de nivel superior que
prestam assisténcia direta ao paciente em unidades de terapia intensiva e enfermarias de um
hospital-escola evidenciou este problema, ao demonstrar que apenas 42% dos entrevistados
identificaram de maneira correta o risco ao qual estavam submetidos, 80% relataram utilizar os
equipamentos de protegédo individual de seguranca e apenas 61% dos profissionais referiram
receber treinamento sobre o tema, gerando uma insuficiéncia das praticas de biosseguranca. Este

mesmo estudo alerta que segundo a Norma regulamentadora 32 (NR32), desenvolvida pelo
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ministério do trabalho, todos os profissionais de salde devem receber algum treinamento sobre
biosseguranca, informando quanto aos riscos que estao expostos.

Muitos profissionais da area da saude sdo admitidos e passam a executar tarefas sem
estarem treinados adequadamente para as suas atividades (CORREA, 2017). Assim, a
qualificacdo envolvendo o conhecimento e aplicacdo adequada de normas de biossegurancga e a
percepcdo dos riscos aos quais os trabalhadores possam ser possivelmente expostos, séo de
extrema relevancia. Elas sdo capazes de fomentar uma postura diferenciada e proativa com
relacdo a préatica das atividades laborais hospitalares seguras, garantindo a seguranca do paciente
e do profissional de satde (SIMONETT], 2014).

Desta forma este estudo se justifica, considerando os aspectos supracitados adicionados a
ocorréncia de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar como um problema de satde publica e
as consequéncias acarretadas aos trabalhadores e as instituicdes quando medidas de
biosseguranca ndo sdo adotadas de maneira adequada. Além disso, ao caracterizar as praticas de
biosseguranca dos profissionais de saude de nivel superior de um hospital-escola, reitera-se a

relevancia do estudo por ser um tema primordial na garantia de uma boa assisténcia a saude.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Biosseguranc¢a no ambito hospitalar

Os ambientes de trabalho apresentam riscos que expOe os trabalhadores a situacdes que
podem lhes causar acidentes e processos de adoecimento quando as medidas de seguranca
individual e coletiva ndo sdo tomadas. Estes riscos estdo relacionados aos aspectos da
organizagdo e do ambiente de trabalho, das caracteristicas individuais dos trabalhadores, da
qualidade e da quantidade de equipamentos disponiveis. Estes sdo fatores que interferem na
ocorréncia de incidentes e enfermidades associadas ao trabalho em diferentes locais, em especial
no ambiente hospitalar (MARZIALE et al, 2014).

Diante das peculiaridades do ambiente hospitalar, é fundamental que se estabelegam
normas de biosseguranca que possibilitem a prevencdo, minimizacao e/ou eliminagdo de riscos
inerentes as atividades relacionadas com a prestacdo de servigos de salde, que possam
comprometer a salde do trabalhador e/ou do paciente. Essas medidas sdo meios de proteger e/ou
prevenir os profissionais da &rea da saude de acidentes de trabalho (REZENDE, 2005).
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A biosseguranca envolve a andlise dos riscos aos quais os profissionais de salde estdo
constantemente expostos em suas atividades em seus ambientes de trabalho. A avaliagdo de tais
riscos engloba varios aspectos, sejam relacionados aos procedimentos adotados, aos agentes
bioldgicos manipulados, a infraestrutura dos laboratérios ou informacionais, assim como a
qualificacdo das equipes (BRASIL; 2006). Os profissionais de assisténcia a saude no ambiente
hospitalar estdo expostos a riscos ocupacionais, em especial aos bioldgicos (AMIN; ALWEHDY,
2009) e a intensidade deste risco depende de algumas variaveis, dentre elas se destaca a adocao
das medidas de biosseguranca (BRASIL, 2018).

Estudos demonstram que o grande problema néo esté apenas nas tecnologias disponiveis
para minimizar os riscos, e sim na atuacdo dos profissionais, que devem entender 0s riscos e
conhecer os mecanismos de controle, mas tém dificuldade em aderir as medidas de biosseguranca
(PEREIRA et al, 2018). Pesquisa realizada em um servico de urgéncias e emergéncias,
demonstrou que grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da area da satde se deve
a ndo-observancia e obediéncia as normas de biosseguranca. Em contrapartida, o emprego de
praticas seguras e 0 uso de equipamentos de protecdo adequados reduzem o risco de acidente
ocupacional. Este mesmo estudo, concluiu que se faz necessaria a conscientizacdo dos
profissionais para utilizacdo de técnicas seguras e 0 estabelecimento de normas de conduta e
procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco de
contaminacdo (VALLE et al, 2008).

Analisando a complexidade do cenario hospitalar e a necessidade de prestar uma
assisténcia de qualidade, a biosseguranca suscita reflexdes por parte dos profissionais, uma vez
que estes se encontram suscetiveis a contrair doencas advindas de acidentes de trabalho (VALLE
et al., 2008). Os trabalhos desenvolvidos dentro desta temética, concluem que os profissionais
estdo expostos ao risco em todas as areas onde existe 0 contato com o paciente ou com 0s seus
residuos e que o desconhecimento por parte destes profissionais e subestimacao dos riscos sao 0s

principais fatores que contribuem para os acidentes (CANALLI et al, 2010).
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1.1.2 Legislacio pertinente

Para assegurar de forma mais efetiva que o conhecimento sobre a biosseguranca fosse
difundido entre os profissionais de salde e que as suas normas fossem seguidas de forma
sistematica, o Ministério do Trabalho criou as seguintes Normas Regulamentadoras (NR), que
orientam as questdes de biosseguranca no ambiente hospitalar:

NR 4: Dispbe sobre a obrigatoriedade das empresas, sejam elas privadas e/ou publicas
que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) a manter,
obrigatoriamente, os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador
no local de trabalho (BRASIL, 1978a).

NR 5: Dispde sobre a criacdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
que tem por objetivo a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao da saude do trabalhador. A
CIPA devera ser composta por representantes do empregador e dos empregados (BRASIL,
1978b).

NR 6: Dispde sobre a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sendo
este, todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameaca a seguranca e a satde no trabalho. O EPI de fabricacdo
nacional ou importado, sé podera comercializado ou utilizado com a indicacdo do Certificado de
Aprovacdo (CA), expedido pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranca e saude no
trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A empresa € obrigada a fornecer aos
empregados gratuitamente o EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento (BRASIL, 1978c).

NR 7: Institui a obrigatoriedade da elaboracdo e implementagéo o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO), com o objetivo de promocgéo e preservacao da saude
dos trabalhadores. O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da
empresa no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas
demais NR. O PCMSO devera considerar as questdes de incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem

da relacdo entre sua saude e o trabalho. Ele devera ser planejado e implantado com base nos
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riscos a salde dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagBes previstas nas
demais NR (BRASIL, 1998).

NR 9: Institui a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), visando a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, atraveés da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. S0 considerados riscos
ambientais os agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposic¢ao, sao capazes de causar
danos a satde do trabalhador (BRASIL, 1994).

NR 32: Regulariza a Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Salde com a
finalidade de estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral. Para fins de aplicacdo, entende-se por
servicos de saude qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacéo,
e todas as acdes de promocao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em salde em qualquer
nivel de complexidade (BRASIL, 2005).

Além destas NRs, recentemente foi lancada a Resolugdo RDC N°. 222 de 28 de marco de
2018, que versa sobre a regulamentacdo das Boas Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude. Todo servico gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), que consiste em um documento que aponta e descreve as agoes
relativas ao manejo de residuos soOlidos, que correspondem as etapas de: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta interna, transporte externo, destinagcdo e disposicdo final ambientalmente
adequada.

O PGRSS considera as caracteristicas e riscos dos residuos, as a¢fes de protecdo a saude e
ao meio ambiente e o0s principios da biosseguranca para empregar medidas técnicas
administrativas e normativas para prevenir acidentes. O planejamento do plano deve ser feito em
conjunto com todos os setores definindo-se responsabilidades e obrigacGes de cada um em
relacdo aos riscos (BRASIL, 2018a).
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1.1.3 Educac¢io Permanente em Saude

Pesquisadores da area de biosseguranca afirmam que os conhecimentos e o uso das
medidas de biosseguranca pelos profissionais da satde devem sempre ser avaliados, pois a rotina
de trabalho faz com que eles minimizem os riscos e ndo sejam suficientemente exigidos,
comprometendo de forma importante as decisfes que devem ser tomadas no momento do
atendimento ao paciente (MASTROENI, 2005). Este mesmo autor acredita que a capacitacao
continuada seja de extrema importancia. Contudo, somente isto ndo é capaz de solucionar os
problemas relacionados as “mas condutas”, sendo o contexto organizacional de extrema
relevancia. A falta de sensibilizacdo e conscientizacdo, a inadequada supervisdo continua e
sistematica da pratica, a ndo percepc¢ao individual do risco e a caréncia de educacdo permanente
sdo fatores associados & ocorréncia de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar (SIMAO,
2010).

O componente humano é o vetor principal da causa de acidentes. Portanto, é
recomendado que sejam realizados esforcos no sentido de proporcionar agdes relacionadas a
atividades de habilitacdo e capacitacdo em biosseguranca (BRASIL, 2018). Iniciativas como a
educacdo permanente sobre as recomendacdes de biosseguranga que auxiliem na consolidacao da
percepcdo do risco de acidentes e a valorizacdo das agdes preventivas propiciam a melhora na
qualidade de vida do trabalhador, acarretando em reducdo de acidentes (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2007).

Um programa de atualizagdo em biosseguranca deve incluir educagdo, treinamento e
conscientizacdo adequados para garantir a aprendizagem e execucdo apropriada dos
procedimentos de biosseguranca e assim assegurar a manutencdo de um ambiente de trabalho
seguro para toda a equipe e para a comunidade em geral (PENG; BILAL; IQBAL, 2018). No
campo da qualificacdo dos profissionais inseridos no Sistema Unico de Salde (SUS), a
preocupacdo com a educacdo dos profissionais de saude vem sendo referendada por meio de
movimentos sociais, legislacdes e politicas publicas que defendem que o SUS deve exigir uma
reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educagdo na saude, com definicdo de
diretrizes para o setor e fortalecimento da integracdo de ensino-servigo-comunidade. Nesse
sentido, a Educacao Permanente em Saude é defendida como uma estratégia para a reorganizacao

das praticas de formacao, atencéo, gestao e formulacao de politicas (OLIVEIRA et al, 2016).
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Destarte, tratando-se principalmente do ambiente hospitalar, o desempenho por parte dos
profissionais de praticas de assisténcia a salde seguras, baseadas na legislagdo vigente, sdo
essenciais. Entretanto, mesmo com toda a importancia deste assunto, a educacdo permanente dos
profissionais dentro dos seus ambientes de trabalho é relativizada. Portanto, todas as iniciativas
com o objetivo de educar para a biosseguranca, reforcar as regras e regulamentos, identificar as
praticas e condi¢des inseguras e tomar atitudes apropriadas para corrigir irregularidades sdo bem-
vindas para oportunizar seguranca, salude e bem-estar aos profissionais de assisténcia a salde e

aos Seus pacientes.

1.2 PROPOSICAO

1.2.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia e caracterizar 0s acidentes de trabalho relatados por
profissionais de um hospital-escola e descrever o conhecimento destes profissionais quanto as
praticas de biosseguranca, elaborando um plano de adequacdo permanente em biosseguranca em

um hospital-escola no sul do Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Identificar a prevaléncia e caracterizar os acidentes de trabalho relatados pelos
profissionais e verificar a associacdo entre as variaveis estudadas;

b) Relatar os posicionamentos dos profissionais de assisténcia a saude quanto aos
seus conhecimentos nos aspectos de biosseguranga;

c) Elaborar um plano de acdo para adequacgéo da educacdo permanente em

biosseguranca no hospital-escola.
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1.3 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero CAAE
15245134756 e parecer numero 2.729.678 (ANEXO A). Os materiais e métodos que fazem parte
dessa dissertacéo estdo apresentados na forma de um manuscrito. Este manuscrito sera submetido
para avaliagdo no periodico Cadernos de Saude Publica.

E ainda, é apresentado como produto um Plano de Adequacdo para a educacdo
permanente em biosseguranca que foi elaborado com base em documento ja usado na rotina do
hospital-escola. As propostas contidas no referido plano foram elaboradas com base nos dados

desta pesquisa.
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2 ARTIGO: EDUCACAO E PRATICAS EM BIOSSEGURANCA DE PROFISSIONAIS
EM UM HOSPITAL - ESCOLA

EDUCATION AND BIOSAFETY PRACTICES OF PROFESSIONALS IN A HOSPITAL
- SCHOOL

EDUCACION Y PRACTICAS EN BIOSEGURIDAD PROFESIONAL EN UN HOSPITAL
— ESCUELA

Titulo resumido: Educacdo e Praticas em Biosseguranca em um hospital — escola.

Resumo — ldentificar a prevaléncia e caracterizar os acidentes de trabalho relatados pelos
profissionais de assisténcia a saide de um hospital-escola, por meio da especificacdo das suas
praticas de biosseguranca e do relato do seu posicionamento quanto aos seus conhecimentos
sobre os aspectos de biosseguranca. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal
realizado de outubro/2018 a abril/2019. A amostra foi composta por 270 profissionais e a coleta
dos dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario semiestruturado. Os dados foram
avaliados estatisticamente no software SPSS® 21.0. Nesta amostra 32,7% dos profissionais
referiram ter sofrido acidente de trabalho e destes, 41,6% com perfurcortantes. Cerca de 63% dos
profissionais sdo vinculados ao regime EBSERH e destes 70% declararam ndo ter sofrido
acidente de trabalho. Dentre os profissionais que possuem pos-graduacdo, 87% sofreram acidente
de trabalho e 97,6% dos participantes relatam fazer uso de EPI em suas rotinas de trabalho.
Ocorrem mais acidentes com profissionais com mais de 20 anos de formacdo. Grande parte,
46,1% acredita que seus conhecimentos em biosseguranca sdo suficientes e ainda assim julga
importante ter acesso a mais informacoes relacionadas ao tema. Dentre as opgOes de educacdo
continuada, 50,7% optou pela palestra presencial e foram recomendadas metodologias como a
abordagem no local de trabalho com demonstragdes conforme as demandas na unidade e/ou de
acordo com as especificidades da profissdo. Foi evidenciado que a adoc¢do das préaticas adequadas
de biosseguranca sdo essenciais para uma assisténcia a salde segura e assim sugere-se a adocao

das metodologias de educacdo permanente indicadas pelos profissionais desta pesquisa.



22

Palavras chave: Salde; Servicos de Saude; Educacdo em Saude; Acidentes Ocupacionais;

Biosseguranca.

Abstract - Identify the prevalence and characterize occupational accidents reported by health
care professionals of a teaching hospital, by specifying their biosafety practices and reporting
their position regarding their knowledge of biosafety aspects. This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional study conducted from October 2018 to April 2019. The sample consisted of
270 professionals and data collection occurred through the application of a semi-structured
questionnaire. Data were statistically evaluated using SPSS® 21.0 software. In this sample
32.70% of the professionals reported having suffered an occupational accident and of these,
41.6% with sharps. About 63% of the professionals are linked to the EBSERH scheme and of
these 70% stated that they had not suffered an accident at work. Among the professionals who
have postgraduate studies, 87% had an occupational accident and 97.65% of participants reported
using PPE in their work routines. More accidents occur with professionals with more than 20
years of training. Most believe 46,1% that their biosafety knowledge is sufficient and yet believe
it is important to have access to more information related to the subject. Among the continuing
education options, 50,7% opted for the face-to-face lecture and methodologies such as the
workplace approach with demonstrations according to the demands in the unit and / or according
to the specificities of the profession were recommended. It was evidenced that the adoption of
adequate biosecurity practices are essential for safe health care and thus the adoption of the
continuing education methodologies indicated by the professionals of this research is suggested.

Keywords: Health; Health services; Health education; Occupational accidents; Biosafety.

Resumen: Identifique la prevalencia y caracterice los accidentes laborales reportados por
profesionales de la salud de un hospital universitario especificando sus précticas de bioseguridad
e informando su posicion con respecto a su conocimiento de los aspectos de bioseguridad. Este es
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado desde octubre de 2018 hasta abril de
2019. La muestra consistié en 270 profesionales y la recoleccion de datos se realizd6 mediante la
aplicacion de un cuestionario semiestructurado. Los datos se evaluaron estadisticamente
utilizando el software SPSS® 21.0. En esta muestra, el 32.70% de los profesionales informaron

haber sufrido un accidente laboral y de estos, el 41.6% con objetos punzantes. Alrededor del 63%
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de los profesionales estan vinculados al esquema EBSERH y de estos, el 70% declar6 que no
habian sufrido un accidente en el trabajo. Entre los profesionales que tienen estudios de posgrado,
el 87% tuvo un accidente laboral y el 97,65% de los participantes informaron que usaban EPP en
sus rutinas de trabajo. Ocurren mas accidentes con profesionales con méas de 20 afios de
capacitacion. La mayoria cree 46,1% que su conocimiento sobre bioseguridad es suficiente y, sin
embargo, cree que es importante tener acceso a mas informacion relacionada con el tema. Entre
las opciones de educacion continua, 50,7% optd por la presentacion presencial y se recomendaron
metodologias como el enfoque en el lugar de trabajo con demostraciones de acuerdo con las
demandas de la unidad y / o de acuerdo con las especificidades de la profesion. Se evidencié que
la adopcion de précticas adecuadas de bioseguridad son esenciales para una atencién médica
segura y, por lo tanto, se sugiere la adopcion de las metodologias de educacion continua
indicadas por los profesionales de esta investigacion.

Palabras llave: salud; Servicios de salud; Educacion en salud; Accidentes laborales Bioseguridad

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

Esta pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.
INTRODUCAO

A declaracdo dos direitos humanos da vida da Organizacdo das Nac¢des Unidas - ONU
de 1948 estabelece que aos seres humanos seja assegurada a seguranca pessoal, incluindo a
seguranca ao trabalho’. Os riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos podem comprometer a saide humana, dos
animais, das plantas e do meio ambiente. Sendo assim, a biosseguranca € definida como um
conjunto de acdes voltadas para a prevencéo, minimizacéo ou eliminaco destes riscos?. Segundo
0 Ministério da Saude (MS) a biosseguranca tem papel fundamental na prevencéo e promocao da
salde por abranger um conjunto de acdes e normas com a finalidade de minimizar ou eliminar os
riscos caracteristicos das atividades profissionais que possam vir a comprometer a saude do
individuo e o0 meio ambiente®.

O trabalho é uma atividade social e desempenha um papel fundamental na vida dos seres

humanos. No entanto, dependendo de como é realizado, pode expor os trabalhadores a perigos no
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local onde é elaborado, podendo causar varias doengas e acidentes e, assim, interferir no seu
estado de saude®. Acidente é um acontecimento fortuito dependente do acaso, ou seja, 0s
sintomas ou agravos independem da biologia da vitima; j& a doenca, representa uma alteracdo na
salde, no equilibrio (homeostasia) dos seres vivos, portanto depende sempre, apesar de em graus
variados, da biologia do sujeito’.

Os ambientes hospitalares, considerados locais insalubres de trabalho, onde os
profissionais estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, sao locais onde a biosseguranca
ainda ndo atingiu niveis adequados, principalmente em funcdo da pouca aten¢do politica dada a
essa questdo, o que implica em escassos recursos de investimento, tanto em nivel estrutural,
quanto intelectual®. Os mesmos autores também salientam que pouco se sabe sobre a adesio dos
profissionais de salde as normas de biosseguranca; em razdo disso, faz-se necessario estabelecer
novas politicas de salide e seguranca para aqueles que cuidam da satide da populagao®.

Os profissionais de salde estdo diariamente expostos ao risco de acidentes com
materiais bioldgicos, fisicos e quimicos e a adesdo as medidas de biosseguranca preconizam a
diminuicdo desta exposicdo por meio da prevencdo’. A biosseguranca nos ambientes de trabalho
em salde deve comecar pela implementacdo de precaucdes padrdo, em que podemos mencionar
lavagem das maos, uso de equipamento de protecdo individual (EPI), manuseio adequado dos
residuos e imunizacdo para proteger profissionais e pacientes contra a exposicdo a fluidos
bioldgicos *.

Em 8 de junho de 1978 a portaria nimero 3.214 aprovou as Normas regulamentadoras
(NR), do capitulo V, titulo Il da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT) relativas a Seguranca
e Medicina do Trabalho?. As NRs s&o normas que consideram os varios aspectos do ambiente do
trabalho, do trabalhador e da sua saide. As normas regulamentadoras mais importantes e
contundentes para quem trabalha na area da salde nos campos de ensino, pesquisa e assisténcia
sd0 as NR 4, NR 5, NR 6, NR 7, NR 9 e NR 32. De acordo com a NR32® entende-se servicos de
saude como qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, e
todas as agdes de promocéo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude, em qualquer
nivel de complexidade.

No Brasil os profissionais que trabalham na area da saude, direta ou indiretamente, sdo
grandemente preocupados com o atendimento ao paciente, mas mostram pouca preocupagdo com

05 riscos a que eles proprios estio expostos ao prestar esse cuidado®. No momento da assisténcia



25

a salde qualquer pessoa deve ser vista como potencialmente infectada, o que demanda a adocéo
de medidas adequadas de biosseguranca, pois 0 risco de contaminacdo poderd estar
constantemente presente™.

A biosseguranca é indispensavel no processo de aprendizagem durante a formacéo
académica e deve atingir o nivel de exceléncia na diade conhecimento — adeséo as suas normas,
por meio da educacdo permanente em satde nas instituicdes de satde®. Alguns autores enfatizam
a necessidade de treinamentos e/ou cursos para os profissionais da saude, além de tempo
suficiente para a adaptacio as novas atividades e rotinas dos servicos de satde®. Uma das formas
de garantir que esse processo de aprendizagem e reciclagem dos conhecimentos em
biosseguranca se estabeleca é por meio da Educagdo Permanente (EP), compreendida como um
processo de aperfeicoamento e atualizacdo dos conhecimentos, visando melhorar a capacitacao
técnica e cultural dos profissionais, podendo ser como uma possibilidade pedagogica no setor
satide™.

Entendendo a importancia desta tematica, torna-se necessario compreender como a
organizacdo dos processos de trabalho estd influenciando na seguranca do profissional de
assisténcia a satde. O presente estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia e caracterizar os
acidentes de trabalho destes profissionais, por meio da caracterizacdo das suas praticas de
biosseguranca e do relato do seu posicionamento quanto aos seus conhecimentos sobre 0s

aspectos de biosseguranca.

METODOS
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, descritivo e transversal. A
pesquisa obedeceu a determinacdo do Conselho Nacional de Saude na resolugdo 466/12, no que
se refere as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob CAAE n°
15245134756 e parecer numero 2.729.678.
A pesquisa foi realizada em um hospital—escola terciario da regido central do estado do
Rio Grande do Sul, de outubro de 2018 a abril de 2019. A instituicdo tem por finalidade
desenvolver o ensino, pesquisa e extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da
salde. E referéncia de média e alta complexidade para toda a regido centro-oeste do estado,

abrangendo 43 municipios. Possui 403 leitos divididos em 40 especialidades. De acordo com o
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organograma interno, o hospital-escola é divido em trés geréncias: Geréncia de Ensino e
Pesquisa, Geréncia Administrativa e Geréncia de Atencdo a Saude. Esta ultima é a Geréncia que
comporta os profissionais.

A populacdo do estudo compreendeu os profissionais de assisténcia a saude de nivel
superior, 0s quais se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo e aceitaram participar da
pesquisa de forma voluntaria. No inicio deste estudo, o hospital-escola contava com 435
funcionarios terceirizados e 378 funcionarios no regime juridico Unico, totalizando 813
profissionais da area da saude de nivel superior.

O tamanho da amostra™ considerando um nivel de confianca de 95% e erro amostral de
5% foi estimado em 269 profissionais. Assim, 270 individuos formaram a amostra deste estudo.
Os participantes da pesquisa foram selecionados através de amostragem estratificada
proporcional ao tamanho do estrato (1 unidade hospitalar — 1 estrato), totalizando 47 unidades.
Dentro de cada estrato, o participante foi selecionado através do método de aleatoriedade simples,
através do programa Random.exg, 0 que garantiu a cada membro da populacdo estudada a mesma
chance de participar da amostra selecionada. O profissional selecionado foi convidado a
participar da pesquisa uma Unica vez. Caso ndo tivesse interesse de participar do estudo, outro
sujeito era selecionado pelo mesmo método para compor a amostra.

Foram incluidos os profissionais com formacdo de nivel superior em salde em
condigdes fisicas e cognitivas para responder ao instrumento necessario a coleta de dados. Foram
excluidos aqueles que se encontravam no periodo de férias e/ou afastados das atividades de
trabalho e que ndo retornaram durante o periodo estipulado para a coleta de dados.

Os participantes do estudo foram convidados a participar da pesquisa no seu turno de
trabalho (manha, tarde ou noite), durante as suas atividades, de forma que isso ndo interferisse no
andamento das atividades do profissional dentro da unidade.

A coleta foi realizada através da aplicacdo de um questionario simples e objetivo
(precedido da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) respondido
pelo proprio profissional, elaborado pelas pesquisadoras especificamente para este estudo,
tomando por base as Normas Regulamentadoras NR4, NR5, NR6, NR7, NR9 e NR32, assim
como estudos relacionados a biosseguranca. O questionario € semiestruturado - formado por
questdes abertas e fechadas - além de consideracbes sobre a pratica diaria do ambiente de
trabalho.
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Para garantir a validade interna e externa da pesquisa, assim como a fidedignidade dos
dados, foi aplicado um questionério piloto em 1% dos participantes em relacdo ao total da
populacdo estudada. Os dados obtidos passaram por avaliacdo visando a adequacdo do
instrumento de coleta de dados para a aplicagdo na amostra selecionada. Os dados provenientes
da aplicacdo piloto ndo fizeram parte da amostra central do estudo.

Os dados da pesquisa foram avaliados estatisticamente no software SPSS® 21.0. Foi
usada estatistica descritiva para a descricdo das variaveis do questionario. Foi realizado o
cruzamento das variaveis qualitativas para verificar a relagdo entre estas e quando possivel foi
calculado o teste do Qui-Quadrado ao nivel de significancia de 5%. Os dados foram armazenados

na planilha eletrénica Excel®, verséo 2007.

RESULTADOS

Para a obtencdo da amostra calculada — 270 participantes — foram realizadas 309
tentativas. Destes 309 profissionais, 12 optaram por ndo participar do estudo e 27 ndo realizaram
a devolucdo do questionario no tempo estipulado para a coleta dos dados.

A tabela 1 apresenta a descri¢do das caracteristicas dos profissionais, assim como sua
associacdo em sofrer ou ndo acidente de trabalho. Dentre os 270 participantes do estudo, 32,7%
referiram ter sofrido acidente de trabalho. Cerca de 63% dos profissionais sdo vinculados ao
regime EBSERH (Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares) e destes, aproximadamente 70%
declararam ndo ter sofrido acidente de trabalho. A maior parte da amostra (67%) foi composta
por mulheres e a faixa etaria predominante foi entre 30 e 40 anos de idade (43,9%). O grupo
profissional com maior representacdo foi o de enfermeiros, 35,9%, seguido dos meédicos, 23,7%.
Dentre os profissionais que sofreram acidente, 87,1% possuem pés-graduacgdo e destes, destaca-
se que 52,7% possuem o titulo de mestre. Cerca de 84% da amostra desempenha uma carga
horaria semanal entre 30 e 40h e 97,6% dos participantes que relataram ter sofrido acidente de
trabalho referiram fazer uso de EPI em suas rotinas de trabalho. As Unicas variaveis com relacéo
significativa com os acidentes de trabalho foram o vinculo de trabalho e o nivel da pds-

graduacéo.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e associa¢do com a presenca de acidentes de trabalho de

profissionais da salde de nivel superior no hospital-escola.

Acidente de Trabalho®

Respondentes (n=270) Sim (n=85) Né&o (n=175) p —valor
n(%) n(%) n(%)
Vinculo*
RJU 100 (37,0) 46 (54,1) 54 (30,9)
EBSERH 169 (62,6) 39 (45,9) 120 (68,6) 0,001
RJU e EBSERH 1(0,4) 0(0,0) 1(0,5)
Sexo
Feminino 181 (67,0) 62 (72,9) 113 (64,6) 0,177
Masculino 89 (33,0 23(27.1) 62(35,4)
Idade
Menos que 30 anos 30 (11,2) 8(9,4) 19 (10,9)
30 ou mais e menos de 40 118 (43,9) 32 (37,6) 83 (47,7) 0,302
40 ou mais e menos de 50 80 (29,7) 31(36,5) 45 (25,9)
Maior ou igual a 50 41 (15,2) 14 (16,5) 27 (15,5)
Profissdo
Enfermeiro 97 (35,9) 30 (35,3) 65 (37,1)
Médico 64 (23,7) 18 (21,2) 43 (24,6)
Fisioterapeuta 37 (13,7) 15 (17,6) 18 (10,3)
Farmacéutico 18 (6,7) 10 (11,8) 8 (4,6)
Nutricionista 13 (4,8) 0(0,0) 13(7,4)
Assistente Social 13 (4,8) 3(3,5) 9(5,1)
Fonoaudidlogo 9(3,3) 3(3,5) 6 (3,4)
Psicélogo 8 (3,0) 2(2,3) 6 (3,4)
Outros 11 (4,0) 4(47) 7(4,2)
Possui pds-graduacéo
Sim 229 (84,8) 74 (32,1) 147 (84,0) 0,517
Néo 41 (15,2) 11 (12,9) 28 (16,0)
Faz uso de EPI
Sim 258 (95,5) 83 (97,6) 167 (95,4) 0,382
N&o 12 (4,4) 2(23) 8 (4,5)

! A soma dos individuos é inferior ao nimero da amostra pela falta de resposta nesta variavel.

* RJU = Regime Juridico Unico, EBRSEH = Empresa brasileira de Servicos Hospitalares

Fonte: autora.
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Do total de 101 acidentes relatados pelos participantes do estudo destaca-se que 26

(25,7%) ocorreram na Unidade de Atengdo Psicossocial, 25(24,7%) na unidade Clinica Cirdrgica,
20 (19,8%) na unidade Pronto Socorro Adulto e 15 (14,8%) na unidade de Hemato-Oncologia.

A ocorréncia e a descri¢cdo dos tipos de acidentes de trabalho informados pelos profissionais de

salde estdo descritos na figura 1. Uma parcela consideravel da amostra referiu a ocorréncia de
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acidentes e dentre eles, destaca-se a ocorréncia de acidentes por perfurocortantes, 41,6%, e por

agentes bioldgicos, 38,6%.

Figura 1 — Ocorréncia e descri¢ao dos tipos de acidentes de trabalho ocorridos entre profissionais

da saude de nivel superior no hospital-escola.

Tipos de acidentes

o/

Acidente por agente fisico
Acidente por agente Bioldgico
Doenca relacionada ao trabalho
Acidente de trabalho tipico comum

Acidente por agente quimico

42
39
12

|

15,6
14,4
44
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A associagdo da presenca de acidente de trabalho com as variaveis tempo de formacéo e

tempo de trabalho no hospital estdo descritas na figura 2. E possivel observar que ocorrem mais

acidentes com profissionais com mais de 20 anos de formacdo, seguidos dos profissionais com

um tempo de formagdo que varia entre 5 e 10 anos. Em relagdo ao tempo de trabalho na

instituicdo, os profissionais que trabalham no hospital de 1 a 5 anos foram o0s que mais referiram

sofrer acidentes de trabalho.
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Figura 2 — Tempo de formacao académica e tempo de trabalho no hospital-escola estratificados
pela presenca ou ndo de acidentes de trabalho entre profissionais da satde de nivel
superior.
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Na figura 3 estdo demonstrados os posicionamentos dos participantes da pesquisa em
relacdo ao conhecimento de biosseguranca. Grande parte dos profissionais acredita (46,1%) que

seus conhecimentos em biossegurancga sdo suficientes e ainda assim julgam que seja importante
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ter acesso a mais informacgdes relacionadas ao tema. Da mesma forma que 29,2% dos
profissionais acreditam que ndo possuem conhecimentos suficientes da temética e julgam
necessario adquirir mais conhecimentos de biosseguranca. A figura 4 descreve quais as
preferéncias da amostra quanto as formas de transmissao destes conhecimentos. Dentre as opgcoes
do questionario de pesquisa, a maior parte dos participantes optou pela palestra presencial, 50,7%
e/ou curso presencial 43 %. Destaca-se que 0s participantes poderiam sugerir outras formas, e
foram recomendadas formas de transmissdo de conhecimento como a abordagem no local de
trabalho com demonstracGes conforme as demandas na unidade de trabalho dos participantes e/ou

de acordo com as demandas especificas da profissao.

Figura 3 — Posicionamento quanto ao seu conhecimento relacionado aos aspectos de
biosseguranca dos profissionais de nivel superior do hospital-escola.
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Figura 4 — Preferéncias nas formas de transmissdo do conhecimento em biosseguranca entre 0s
profissionais de nivel superior do hospital-escola.
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DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstram que o perfil de grande parte da amostra € composto de
mulheres na faixa etaria de 30 a 40 anos de idade, enfermeiras, vinculadas a EBSERH, com
especializacdo, carga horéaria de trabalho semanal de até 40h e que realizam o uso efetivo dos
EPIs nas suas rotinas de trabalho. Estes dados apresentam similaridade com um estudo realizado
em hospitais publicos do Distrito Federal ao observar que houve uma predominancia feminina
entre os profissionais da saude, em um total de 75,2%; além de serem pessoas jovens, uma vez
que 71,2% estdo concentrados na faixa etaria de 20 a 39 anos'”. Destaca-se que neste estudo
houve significncia estatistica entre a associacdo do relato da presenca de acidentes de trabalho
com as variaveis vinculo empregaticio e nivel de pos-graduacdo, sugerindo que estas podem
interferir na ocorréncia dos acidentes de trabalho.

Na figura 1 estdo descritas a ocorréncia e a descri¢do dos tipos de acidente de trabalho
relatados entre os participantes do estudo, sendo possivel observar que 32,7% referiram ter
sofrido algum acidente de trabalho. Quando questionados sobre qual o tipo de acidente, 41,6%
relataram acidente com perfurocortante, seguido por acidente por agente bioldgico (38,6%). De
acordo com a NR 32 e seus anexos, 0s agravos decorrentes do trabalho em servicos de satde s&o

categorizados da seguinte forma: 1 — acidente de trabalho tipico comum, onde o evento ndo é
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relacionado a atividade especifica do profissional da saude; 2 — exposi¢do acidental a agente
bioldgico; 3 — exposicdo acidental a agente fisico; 4 - exposicao acidental a agente quimico; 5 —
Acidente de Trajeto; 6 — Doenca relacionada ao trabalho®. Os acidentes de trabalho com os
profissionais da area de salde estdo relacionados com questbes de ordem pessoal, como:
desatencdo, pressa e despreparo e estdo, na maioria das vezes, associadas a fatores provenientes
das condicdes de trabalho oferecidas™.

Estudos sugerem que a conformidade com as precaucdes padrdo de biosseguranca
permanecem baixa e existem varias razdes para esta inobservancia. Os motivos incluem: falta de
motivacdo, pouco conhecimento técnico entre os funcionarios, treinamento insuficiente para o0s
profissionais de saude, excesso de trabalho, influéncia negativa do comportamento inadequado
dos funcionarios mais experientes, falta da percepcao dos riscos, conflitos de interesse, falta de
equipamentos, falta de tempo, estresse, dificuldade de adaptacdo ao uso do EPI e percepcdo de
falta de interesse por parte da instituicdo para a seguranca de seus funcionarios®.

Na figura 2 é possivel observar que os participantes que declararam ter mais de 20 anos
de formacdo académica foram os que mais relataram acidentes de trabalho, seguidos daqueles
que referiram estarem formados entre 5 e 10 anos. Em relacdo ao tempo de trabalho na
instituicdo, os participantes que atuam no hospital-escola de 1 h&a 5 anos referiram sofrer mais
acidentes de trabalho. Nesta variavel é importante destacar que a inser¢do de grande parte dos
funcionérios do hospital-escola vem ocorrendo ha aproximadamente 5 anos com o advento da
EBSERH. Estudo realizado em hospitais-publicos do Distrito Federal demonstrou que em relacao
a distribuicdo do tempo de servico, verificou-se que os profissionais de saude daquela instituicdo
apresentavam uma média de 10,3 anos de servico, sendo que a faixa de 11 a 15 anos foi
identificada como a mais vulneravel quanto a ocorréncia de acidentes. Neste mesmo estudo foi
observado que entre os médicos com menos tempo de servi¢o, 0 nimero de acidentes foi maior,
provavelmente em decorréncia da inexperiéncia. Dentre os profissionais entrevistados, 0s que
afirmaram conhecer todas as normas de biosseguranca foram os que mais se acidentaram. 1sso se
deve, em parte, por considerarem ter adquirido um conhecimento que na pratica ndo acontece*?.

Além dos questionamentos relacionados as suas préticas de biosseguranca, foi pesquisado
0 seu conhecimento no tema dos profissionais e estes dados podem ser observados na Figura 3.
Grande parte dos participantes (46,1%) referiu que os seus conhecimentos em biosseguranca séo

suficientes para uma pratica segura e que também seria importante adquirir mais conhecimentos.
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Uma parcela significativa do estudo referiu que os conhecimentos néo sdo suficientes e que sim,
seria importante adquirir mais conhecimentos relacionados ao tema.

Um estudo realizado em 2013 constatou que 55,9% dos profissionais de saude
apresentaram um bom nivel de conhecimento sobre biosseguranca e dentre os fatores mais
citados para melhorar a conformidade com as precaucdes padrédo e o NR 32 foram capacitagéo e
treinamento regular e continuo (42,8%)°. Estudo anterior demonstrou que a relacdo entre o
conhecimento e a adesdo dos profissionais de salde ao uso das barreiras de protecdo ndo foi
significativa. Demonstrou-se que eles tém conhecimento, mas ndo aderem as medidas e possuem
uma percepcao fraca de risco. Este € um dos aspectos mais preocupantes, uma vez que esta falsa
seguranca aumenta significativamente o risco'?.

No campo da saude encontramos profissionais de nivel basico, médio e superior, com
os mais diversos perfis e regidos por diferentes legislacbes, fazendo com que a inclusdo da
tematica biosseguranca se torne bastante inconstante e complexa. Na formac&o tradicional em
salde, os curriculos sdo mais fechados, tendem a ser menos interdisciplinares e mais
especializados, conduzindo ao estudo fragmentado dos problemas de saude das pessoas, o que
dificulta um eficiente trabalho em equipe®*. Os processos de capacitacdo devem refletir a
articulacdo de conceitos, procedimentos e valores; portanto, 0s conteldos de biosseguranca
ministrados aos profissionais da area de salde devem possibilitar a formacdo de uma visdo
integrada e interdisciplinar®.

Um estudo realizado em 2018 caracterizou e analisou o conhecimento dos
funcionérios sobre o conceito de biosseguranca e os dados revelaram que 70,37% da amostra
referiu contato com as normas e praticas durante a sua formacdo. Na teoria as normas de
biosseguranca sdo adequadas para a prevencdo de acidentes no ambito hospitalar, sendo essa a
melhor alternativa para evitar acidentes, mortes, aquisicdo de doencgas por insalubridade ou até
mesmo gasto de dinheiro pablico com causas trabalhistas®.

Levando em consideracdo o posicionamento dos profissionais sobre a necessidade de
mais conhecimento sobre o tema da biosseguranca, os mesmos foram questionados em relacao as
formas de transmissdo deste tema. Dentre as opc¢des deste estudo a maioria optou por palestra
presencial (50,7%) e/ou curso presencial (43%). Destaca-se que as outras formas de transmisséo

de conhecimento sugeridas pelos profissionais foram as abordagens no local de trabalho e as
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demonstracfes conforme as demandas especificas da unidade de trabalho e/ou da profisséo,
considerando o carater multiprofissional do hospital-escola.

O treinamento em biosseguranca deve ser feito por todas as pessoas que tenham
atividades relacionadas com a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo. A equipe técnica
deve ter ciéncia dos riscos das atividades envolvidas neste tipo de trabalho, bem como deve saber
das condutas para a protecdo tanto individual como do ambiente de trabalho®. Cabe &
organizacdo criar um ambiente que permita que os profissionais aprendam e que o processo de
aprendizagem dentro da unidade de satide seja 0 mais proximo da realidade possivel*’.

A adogdo dos principios da educacao permanente em salde surge como uma possibilidade
para a capacitacdo destes profissionais, uma vez que, € por meio da aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano dos processos de trabalho, que o
conhecimento se estabelece. A educacdo permanente em salde de temas transversais — como a
biosseguranca - devem ser inseridos na formacdo em salde através do desenvolvimento de
metodologias que propiciem uma melhor definicdo dos problemas e das suas resolugdes levando
em consideracdo as demandas da assisténcia & satde™.

A condicdo indispensavel para um trabalhador de satde e/ou gestor do sistema de saude
mudar ou incorporar novos elementos a sua prética é sentir o desconforto com a realidade’®, e
assim sendo, é extremamente importante valorizar as sugestdes dos profissionais sobre as formas
de educacdo permanente em saude, de forma a favorecer a adesdo destes profissionais ao
processo de ensino.

Outra pesquisa’’ demonstrou que a maioria dos trabalhadores em salde entrevistados
(61%) pelos pesquisadores relataram que nao receberam treinamento em biosseguranca antes de
iniciar as suas atividades laborais, revelando a necessidade de treinamento com formacéo
especifica. No més de novembro de 2019 a NR 32 completou 14 anos, porém a maioria das
publicacBes cientificas elaboradas sobre a NR 32 sdo produzidas por profissionais da
enfermagem, denotando a necessidade de maior envolvimento dos demais profissionais de saide
nas reflexdes sobre a importancia da biosseguranca nos estabelecimentos de satide®. As acdes de
educacdo em saude tém contribuido significativamente para o aperfeicoamento profissional dos
funcionarios e isto reflete na sua pratica profissional e consequentemente na melhor qualidade

dos servicos™.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que a adogdo das praticas adequadas de biosseguranca é
essencial para uma assisténcia a salde segura, de forma que elas possam reduzir o risco de
acidentes de trabalho dos profissionais da saude. Demonstrou que o tempo de trabalho nas
unidades hospitalares interfere na ocorréncia dos acidentes e na adogdo das medidas de
biosseguranca, o que alerta para a necessidade da adesdo aos principios da educacdo permanente
em saude para a formacdo e/ou atualizacdo dos profissionais da salde neste tema. Assim, para
uma melhor eficiéncia da politica de educacdo permanente, sugere-se a adog¢do das metodologias
indicadas pelos profissionais desta pesquisa, como a abordagem no local de trabalho com
demonstracdes praticas conforme as demandas especificas da unidade hospitalar e/ou profissao.

Outrora, recomenda-se novas investigacfes desta tematica com pesquisas quali e
quantitativas que explorem com mais detalhes as praticas de biosseguranca nos mais diversos
estabelecimentos de salde dos trés niveis de assisténcia a satde. Além disso, o fortalecimento das
iniciativas que garantam as acdes de educacdo permanente em salde no ambiente hospitalar deve
ser incentivado de forma a aprimorar 0s processos de trabalho dos profissionais de assisténcia a

saude.
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3 PLANO DE ADEQUACAO

Atualmente o hospital-escola oferece uma formacéo através do Setor de Vigilancia em
Salde e Seguranca do Paciente (SVSSP). Este curso é ofertado uma vez por més e é obrigatorio
para obtencdo do cracha para acesso as dependéncias do hospital e deve realizado antes do inicio
das atividades. Tem por objetivo fornecer informacdes aos estudantes sobre temas relacionados
as boas préticas para promocdo da seguranca do paciente e do trabalhador, nas suas atividades
relacionadas a disciplinas, estagios e participacdo em projetos a serem desenvolvidos. Esta é uma
iniciativa elogiavel e muito importante, tendo em vista que o fluxo de alunos no hospital é
grande, por se tratar de um hospital-escola. Observa-se, entretanto, que ha uma lacuna em relacao
a formacdo e atualizacdo dos profissionais de salde que atuam na assisténcia ao paciente nos
temas relacionados as praticas em Biosseguranca.

O hospital-escola conta com uma ferramenta de gestdo chamada de Plano de Adequacéo,
que tem por objetivo ajustar os processos de trabalho que séo realizados dentro do hospital. A
proposta de Plano de Adequacdo para a qualificacdo em biosseguranca esta descrita no Quadro 1.
A sugestdo € a criacdo de um curso itinerante que percorresse o hospital abordando os
profissionais de salde levando em consideracdo as especificacdes de cada unidade hospitalar.

Destaca-se que esta proposta é fruto das respostas dos proprios profissionais quando
questionados sobre a forma como os conhecimentos em biosseguranca poderiam ser transmitidos
aos funcionarios. Observa-se assim, que pode haver uma lacuna de educacdo permanente com
foco nos profissionais do servico e esta proposta pode ter uma boa adesdo dos funcionarios. Este
curso poderia ser uma parceria entre Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente, o
setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho, o Ndcleo de Educacdo Permanente em

Salde e Geréncia de Ensino e Pesquisa.



Quadro 1 — Plano de adequacdo para educacao permanente em biosseguranca
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ITENS
NOTIFICADOS

ESTRATEGIAS P/ ADEQUAGAO

PRAZO PREVISTO
PARA
IMPLEMENTAGCAO
DA ESTRATEGIA

RESPONSAVEL

1. Qualificacdo em

1. Abordagem prética no

4

confirma a participacdo da
formacéo.

) local de trabalho do 1ano SVSSP'/SOST?/NEPS®/GEP
Biosseguranca; e B
profissional de salde;
2. Demonstragdo préatica
conforme as especificagdes 1ano SVSSP/SOST/NEPS/GEP
da profissdo na Unidade;
3. Curso de 30h. 6 meses SVSSP/SOST/NEPS/GEP
4. O profissional deve assinar
uma declaragéo onde
1ano SVSSP/SOST/NEPS/GEP

Lsvssp- Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente;
2SOST - Salde Ocupacional e Seguranga do Trabalho;
3 NEPS - Ndcleo de Educagdo Permanente em Salde;
*GEP - Geréncia de Ensino e Pesquisa;

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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4 DISCUSSAO

A exposicdo ocupacional é um fator preocupante para os profissionais de assisténcia a
salde. Associado a este fator hd o comportamento de risco do trabalhador e ndo adesdo as
precaucOes padrdo, podendo interferir na prevencdo e predispor aos acidentes de trabalho
(VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

As inadequacdes dos servicos de salde e condicdes precarias, como sobrecarga, jornada
prolongada  de  trabalho, cansaco, deficiéncia na  Educacéo Permanente,
indisponibilidade/inadequagdes de EPI e dimensionamento insuficiente do quadro de pessoal
podem estar relacionados com a ocorréncia de acidentes de trabalho e culminar no adoecimento
do trabalhador (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Um recente estudo (VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019), destaca que 0s
acidentes relatados sofreram influéncia do tempo de instituicdo. Os trabalhadores com maior
tempo de instituicdo tenderam a ter mais acidentes, e esse dado estd em acordo com o dado
observado neste estudo, onde os profissionais com mais de 20 anos de formacdo foram os que
mais relataram a ocorréncia dos acidentes de trabalho. Apesar de os profissionais com idade
superior apresentarem maior destreza para lidar com adversidades, a maior senioridade néo
assegurou diminuicdo dos acidentes de trabalho, e devido a maior confianga, estes podem ter
subestimado a adesdo as normas de biosseguranca e oferecido resisténcia para utilizacdo de
dispositivos de seguranca (VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

Estudo realizado em 2015 por ZHANG et al, demonstrou que profissionais mais jovens
apresentaram maiores proporc¢des de acidentes de trabalho e maior média de acidentes de trabalho
por ano, e este mesmo comportamento pode ser observado neste estudo, onde os profissionais
gue atuam até 10 anos no hospital-escola foram os que mais relataram a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Isso pode significar que os trabalhadores jovens, com menor habilidade, podem
incorrer mais nesses tipos de acidentes de trabalho (MIRANDA et al, 2017). Este dado é
indicativo da necessidade de maior acompanhamento dos trabalhadores jovens para orientacéo e
adequagdo nas atividades laborais, com énfase no conteudo sobre biosseguranca (VIEIRA;
VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

O hospital onde foi realizada a investigacdo é uma instituicdo federal que possui

servidores com dois regimes de contratacdo: 1) Regime juridico estatutario, com vinculo
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trabalhista regido por estatuto composto por normas de ordem publica. 2) Empregados publicos
contratados pelo regime celetista regidos pela CLT - EBSERH. Sabe-se que servidores publicos
estatutarios tém mais direitos assegurados como previsdo de faltas abonadas, licenca-prémio por
assiduidade e relacdes trabalhistas alicercadas na estabilidade do emprego, oferecendo maior
seguranca para o trabalhador (MARQUES et al, 2015).

Neste estudo observou-se que os profissionais do regime juridico Unico (RJU)
apresentaram um maior numero de acidentes, 54,1%, e os profissionais de trabalho celetista
apresentaram 45,9% de acidentes. Um estudo recente realizado com profissionais da saude de
nivel técnico demonstrou que aqueles com regime de trabalho celetista apresentaram maior
namero de acidentes (83,5%) (VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

Estudos em hospitais universitarios identificaram que trabalhadores celetistas tiveram
maior numero de acidentes de trabalho (MARQUES et al,2015). Este dado pode estar relacionado
ao menor nimero de folgas, tendo como consequéncia maior cansaco e estresse, que aliados a
insatisfacdo do trabalhador decorrente da diferenga de tratativa em virtude da existéncia de
regimes trabalhistas distintos, pode ter afetado a pratica e gerado mais acidentes ocupacionais
(VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT, 2019).

Assim, a prevengdo de acidentes estd intimamente relacionada ao conhecimento das
normas de biosseguranca e 0 seu uso efetivo na pratica, demonstrando que 0s treinamentos
desenvolvidos sdo muito importantes, porém precisam passar por constante reavaliacao, pois eles
sdo considerados formas assertivas de educacdo permanente em saude e capacitacdo profissional
(PEREIRA et al, 2018).

Devem ser observados os tipos de treinamento, sua qualidade, sua adequacédo ao tipo de
ambiente e categoria profissional que se pretende atingir, assim como a garantia que a forma de
transmissdo do conhecimento seja efetiva. Além disso, a implantacdo de um programa de
educacdo permanente em salde com o tema da biosseguranca deve ser usado para a constante
dessensibilizacdo dos profissionais quanto as a¢des para a sua protecdo, principalmente no que
respeito a prevencdo de acidentes (PUSTIGLIONE et al, 2014).

A implementacdo de atividades para a educacdo permanente em salde, no que diz
respeito ao conhecimento das normas e acdes em biosseguranga, € considerado um importante
investimento ndo somente durante a formacdo académica, mas sim de acordo com as

especificidades do ambiente de trabalho do profissional (PEREIRA et al, 2018). Os programas
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devem possuir objetivos, indicadores, metas, planos de acdo e cronogramas (CAIXETA;
BARBOSA-BRANCO, 2005).

Um dos aspectos mais interessantes de lidar com o ensino da biosseguranca € que a
maioria dos profissionais ja traz uma vivéncia em processos de trabalho para o processo de
ensino-aprendizagem (COSTA; COSTA, 2010). Quando este conhecimento de da com base na
prética diéria do seu local de trabalho, como é sugerido no Plano de Adequacdo a chance de

sucesso é maior.



44

5 CONCLUSOES

Sendo assim, este estudo sugere uma reflexdo sobre as praticas de biosseguranca no
hospital-escola para a efetiva protecdo dos profissionais da saude. Foi possivel observar que
ocorrem acidentes de trabalho relacionados as préticas de biosseguranca. Os profissionais
consideraram ter um bom conhecimento em biosseguranca, todavia, demonstraram interesse em
obter mais conhecimentos nesta area através de metodologias de educacdo permanente em salde
que considerem a realidade do hospital-escola. Tais medidas devem abranger tanto as questdes
de ordem administrativa, de organizacdo do trabalho, como relacionadas a educagdo permanente
e ao controle de qualidade e prevencéo de acidentes. Para tal, a adogéo das sugestdes do Plano de
Adequacdo pode ser seguida, visto que sdo estratégias para a melhora dos processos de trabalho

do referido hospital.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE OS ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA

Identificacdo do participante: P

1.Qual o seu vinculo com o Hospital?

() Regime Juridico Unico — RJU

() Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. ldade:

4. Profissdo: () médico () enfermeiro () fisioterapeuta ( ) fonoaudidlogo
() cirurgido-dentista () nutricionista () assistente social () psicologo
() farmacéutico () biomédico () pedagogo () terapeuta ocupacional
() profissional da educacdo fisica () farmacéutico bioquimico

5. Tempo de formacdo na graduacdo: () meses ()anos

6. Possui alguma po6s-graduacao?

()sim ()ndo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-Doutorado
7. Tempo de trabalho na unidade atual?
8. Tempo total de trabalho na instituigo?
9. Unidade que atua atualmente:
10. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal na Unidade? h
11. J4 atuou em outras unidades do hospital? ( )sim ( )néo

12. Se sim, em quais?
13. Ja sofreu algum acidente de trabalho? () sim () néo
14. Caso a resposta anterior tenha sido sim, qual?

15. Em qual unidade?
16. Recebeu alguma orientacdo de como proceder depois do acidente?

17. Caso a resposta anterior tenha sido sim, quem 0 orientou?

18. Realizou alguma consulta, exame ou uso de medicacgédo profilatica? Se sim, especifique.

19. Ja participou de algum treinamento de biosseguranca fornecido pelo Hospital?
()sim ()néo

20. Se sim, ha quanto tempo: () dias () meses () anos

21. Caso a resposta tenha sido néo, qual foi o motivo:
() ndo foi informado da realizagdo do evento () ndo teve interesse
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() ndo obteve liberagéo do setor para a participacao do evento

() néo teve interesse ( ) ndo lembra ( ) outros

22. Em relagdo a vacinagao, quais vocé tomou? Assinale quantas op¢des forem necessarias:
() Hepatite B () Gripe () Vacina Dupla — Difteria e Tétano

() Sarampo () Hepatite A () Triplice Viral- Sarampo, Caxumba,Rubéola

( ) néo sei

23. A quais dos seguintes riscos vocé acha que esta exposto? (assinale quantas considerar
necessario). As op¢oes de resposta estdo do outro lado da folha.

() risco bioldgico (sangue, fluidos corporais, virus....)

() risco fisicos (ruido, temperatura excessiva, radiacdes...)

() risco quimicos (substancias toxicas...)

() risco ergondmico (esforco fisico, levantamento de peso, postura inadequada, estresse...)
() risco de acidente (uso de ferramentas inadequadas ou defeituosas....)

( ) néo sei

24. Utiliza Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, na sua prética? () ndo () sim
25. Quais?

26. Caso a resposta tenha sido ndo, por qual motivo? (assinale quantas considerar
necessario)

() indisponibilidade dos equipamentos () ndo vé necessidade da sua utilizacdo dos
EPlIs.
() ndo sabe utiliza-los ( ) ndo sei

27. vocé usa os EPIs em quais momentos?

( ) sempre ( ) algumas vezes ( ) eventualmente ( ) nunca

28. Em qual das seguintes situacdes o senhor utiliza os EPIs:

( ) independente do diagndstico do paciente;

( ) apenas quando o paciente é portador de doencga infectocontagiosa;

( ) ndo me atento ao diagnostico do paciente, atendo com os EPIS disponiveis no momento;
( ) sempre que tenho contato com fluidos () outro :

29. Recebeu treinamento para a utilizacdo adequada dos EPIS ?
( )sim () nao
30. Como procede quando os EPIs se encontram danificados e impossibilitados de serem
utilizados? (assinale quantas considerar necessario)
( ) N@o o utiliza ( ) Solicita outro
( ) Faz reclamagéo ( )outro
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31. Ha alguma fiscaliza¢é@o no seu setor sobre o uso adequado dos EPIS?

()sim () ndo ( ) néo sei
32. Considera que os conhecimentos que possui relacionados a biosseguranca sao suficientes
para a sua pratica de trabalho segura?

( )sim () ndo () néo sei
33.Seria importante adquirir mais conhecimentos relacionados a biosseguranca?
() ndo, ja possuo conhecimentos suficientes para uma pratica segura
(') sim, acredito que mais informacdes relacionadas a biosseguranca poderiam colaborar para
uma prética de trabalho segura;
( ) outro
34. Se sim, de que forma(s) esses conhecimentos poderiam ser transmitidos aos funcionarios?
( ) Palestra () presencial ( )online () Outros
( ) Folder () presencial ( ) on line
( ) Curso ( ) presencial () on line
35.Quais pontos devem ser melhorados para promover maior seguranca a sua saude no
ambiente de trabalho? Marque quantas opc¢des achar necessario
( )Educacéo sobre biosseguranga  ( )Maior quantidade de funcionéarios
( )Maior quantidade de EPIs ( YAdequacdes de estrutura fisica
( ) Outro
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CARACTERIZACAD DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR DE UM HOSPITAL-ESCOLA REFERENTE AODS ASPECTOS DE

Pesquisador: Priscila de Armuda Trindade
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DADDS DO PARECER

HNOomero do Parecer: 2728 678

Apresentagaoc do Projeto:
Projeio de pesguisa vinculado ao Mestrado Profissional em Ciéncias da Sadde, trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo a transversal, sera realizada eam um hospital-escola terciario, pablico, geral a

universitario de médio porte da regido central do estado do Rio Grande do Sul.

D instrumento de coleia dos dados serda um questiondric semi-estruturado omando por base as Mormas
Regulamantadoras MRE, MRT, NRS8, NR32 e estudos relacicnados a biossaguranga.

D= 269 (tamanho amostral considerando um Mivel de Confianga da 95% e um arro amosiral de

5% jparticipantas da pasquisa serdo selecionados por amostragem astratificada proparcional ao tamanho do
estrato (1 unidade — 1 estrato). Dentro de cada estrato, o parlicipante sera selecionado pelo método da

aleatoriedade simples, com o programa Random.axg. Apresenta critérios de inclusdo e axclusao.

05 dados da pesquisa serao avaliados estatisticaments com ajuda de software SPS5E. Sera usada
esiatistica descritiva para a descrigao das variawveis do gquestionario, o cruzamento das variaveis gualitativas
para warificar a relagao entre estas & gquando possivel realizar-se-3 o Teste do Qui-Quadrado ao nivel da
significancia da 5%. 05 dados sardo tabalas utilizando o Software Microsoft Excel®, versdo 2007. Contém
cronograma de execugio & orgameanio.

Enderego:  Av. Roraima, 1000 = prédio da Reiloria = 2 andar

Bairro: Camobi CEP: 47105870
UF: RS Municipio: SANTA MARLA
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primaria: avaliar o conhecimento dos profissionais de sadde de nivel suparior de um hospital-escola
em relagio aos aspecios de biosseguranga da sua atividade profissional.

Objative Secundario:

- Relacionar o uso da EPls com o vinculo empragaticio, o sexo, a unidade da atuagio, tempo de formagSo,
nivel da formagdo, carga hordria de trabalho e a ocorréncia de acidentes de trabalho;

- Apontar possiveis lacunas de conhecimento nos PAS em ralagio as normas de biosseguranga

haspitalar;

- Elaborar um plano de adequagio de condutas no ambito do hospital-escola cenario do estudo, com
estratégias baseadas nos achados desta estuda.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: @ possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos: sinais de cansago alou
constrangimento efou estresse ao responder as questdes. Caso isso acontega a pesquisa sera interrompida
e o participanta serd quastionado sa desaja agendar a coleta de dados para outro dia ou se dessja ndo

responder mais o questionario, logo, oufro participante sera selecionado.

Baneficios: idantificar o nivel de conhecimanio ralacionado a biosseguranga e identificar as suas possivais
lacunas, podendo assim elaborar um plano de adequagdo de condulas no ambito do hospital-escola canario
do estudo, com estralégias baseadas mos achados deste estudo. Os beneficios dos resultados dasta
pesquisa se expandem acs demais PAS do hospital, assim como aos pacientes, o que devera ampliar a

assisténcia segura dentro do hospital-escola.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresanta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizagdo institucional, registro da plataforma da
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