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RESUMO

Os profissionais de saude, especialmente técnicos de enfermagem (TE), estdo expostos
a diversos riscos ocupacionais sendo importante que estes conhegam e sejam adeptos a
medidas de biosseguranca. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi analisar e
descrever as acdes e conhecimento dos TE acerca de biosseguranca. E um estudo
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, foi desenvolvido com 69 TE que
trabalham na atengdo priméria de cinco municipios que compdem a regido do macico de
Baturité. Para coleta de dados utilizou-se um questionario semi-estruturado e
programaExcel for Windows® 2010 e processados no software StatisticalPackage for
Social Sciences - SPSS IBM for Windows verséo 22.0para analise dos dados. Dentre os
profissionais pesquisados, 65,7% ndo consideram seu trabalho seguro, cerca de 80% se
expdem aos riscos ocupacionais, 34,1% dos profissionais de zona rural sofreram
acidentes de trabalho. Por meio das analises, observou-se que as varidveismunicipio,
zona de residéncia, escolaridade, treinamento da funcdo e conhecimento acerca de
riscos ocupacionais foram estatisticamente significativas com P<0,005. Vale salientar
que a promocdo de melhores condic¢des de trabalho e capacitacdo nos servi¢cos de saude
se fazem necessarias, uma vez que os profissionais de salde estdo expostos a riscos que
possam comprometer a sua salde fisica, psiquica e deixando-os vulneraveis a acidentes

laborais.

Descritores: Saude do trabalhador. Exposicdo a agentes biologicos. Técnicos de enfermagem.
Enfermagem.



ABSTRACT

Health professionals, especially nursing technicians (TE), are exposed to various
occupational risks and it is important that they are aware of and are adept at biosafety
measures. Thus, the objective of this work was to analyze and describe the actions and
knowledge of TE about biosafety. It is a descriptive, cross-sectional and quantitative
approach, developed with 69 TE that work in the primary care of five municipalities
that compose the region of the Baturité massif. For data collection a semi-structured
questionnaire and Excel for Windows® 2010 program were used and processed in SPSS
IBM for Windows software version 22.0 for data analysis. Among the professionals
surveyed, 65.7% did not consider their work safe, about 80% were exposed to
occupational hazards, 34.1% of workers in rural areas suffered work accidents. Through
the analyzes, it was observed that the variables municipality, area of residence,
education, function training and knowledge about occupational risks were statistically
significant with P <0.005. It is worth mentioning that the promotion of better working
conditions and training in health services is necessary since health professionals are
exposed to risks that may compromise their physical and mental health and make them

vulnerable to work-related accidents.

Descriptors: Worker's health. Exposure to biological agents.Nursing technicians.

Nursing.



INTRODUCAO

Os profissionais de saude, especialmente técnicos de enfermagem (TE),
estdo expostos a diversos riscos de acidentes ocupacionais, seja em ambiente hospitalar
e ambulatorial ou em unidade de salde eem domicilio. Esses riscos podem ser
entendidos como situacBes de trabalho capazes de provocar um desequilibrio fisico,
mental ou social no trabalhador e causar danos. Assim, 0S riscos podem ser
classificados em: biol6gicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais
(GIOVELLI et al., 2014).

E importante ressaltar que em muitos locais de atuacdo da enfermagem, s&o
inadequadas as condi¢cbes de trabalho, evidenciadas por problemas de organizacao,
caréncia de recursos humanos e materiais e area fisica inapropriada do ponto de vista
ergonémico. E acredita-se que esta acomodacao é fator predisponente para a exposicao
a riscos ocupacionais ( GALLAS ; FONTANA, 2010).

E o trabalhador de enfermagem que atua num ambiente as vezes arduo e
insalubre que ndo proporciona condi¢bes adequadas para sua saude e satisfacdo pessoal.
A precarizacdo do trabalho seja pelo excesso de atividade laboral fisica e mental,
acumulo de horas trabalhadas, sistema de vinculo empregaticio, ou mesmo ma
remuneragdo ocupacional no sistema de salde, é determinante dos acidentes e doencas
ocupacionais (MAURO et al., 2004).

Segundo Ritter (2009) o excesso de trabalho pode ser sugestdo mais precisa
do desequilibrio entre o trabalhador e o ambiente no qual trabalha que, quando
associado ao ritmo do trabalho intenso, intervém na qualidade da assisténcia, nas
relagbes com colegas e colabora para o desgaste fisico e emocional do trabalhador. Os
TE como na maioria das vezes se sobrecarregam de tarefas ao mesmo tempo,
consequentemente estardo mais exposto a acidentes devido o fato de realizarem trabalho
dessa forma, isso desvia atencdo do profissional aos préoprios limites humanos para
executar qualquer tarefa, j& que este acimulo de tarefas exige mais esfor¢co do que o

normal.



Nesse contexto, os acidentes de trabalho envolvendo exposicdo a materiais
biologicos figuram como os mais frequentes. Nesse sentido, destaca-se a categoria de
auxiliares e TE como a mais exposta devido as peculiaridades das atividades
desenvolvidas por esses profissionais, como a utilizacdo de objetos perfuro cortantes
(agulha, cateteres agulhados e sob agulha e lamina de bisturi), gazes contaminadas com
sangue e ou secrecBes, roupas de cama, instrumentos cirdrgicos e demais materiais
hospitalares contaminados (SILVA et al.,2016; SILVA et al.,2012).

De fato, estudo realizado no Hospital Geral de Palmas (TO), os autores
revelaram que os TE constituem o segundo grupo de categoria profissional que mais se
acidentam, alcancando um quantitativo de 49,8% dos casos. O estudo apontou ainda a
participacdo dos auxiliares em enfermagem (MACHADO; MACHADO, 2011).

Em termos epidemiolégicos, houve uma reducdo da incidéncia de acidentes
entre trabalhadores no Brasil nas Ultimas décadas. Contudo, é importante mencionar que
acidentes com materiais perfuro cortantes sdo potencialmente capazes de causar
diferentes tipos de patologias, como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
hepatites B e C. Porém, a subnotificacdo pode justificar os indices em decréscimo,

sugerindo um quantitativo maior do que o notificado (SILVA et al., 2012).

Quanto a susceptibilidade em adquirir essas doencas, 0 risco para contrair
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), por acidente percutaneo, é de 0,3% e, para o
virus da hepatite C é de 1,8%, variando de 1 a 10%. Para a hepatite B, quando o
paciente fonte tem Antigeno do Virus da Hepatite B(HBeAg) positivo, o risco varia

entre 6 a 30%, podendo alcancar 40%, se ndo houver adocao de medidas profilaticas.

Apesar dessas normativas, as transformacgdes ocorridas no mundo no século
XXI1 impuseram mais exigéncias aos profissionais no seu ambiente de trabalho,
aumentando sua carga psicoldgica e funcional (BRASIL, 2013). Nos realizado por
BARBOSA et al., (2017) evidenciou que, apesar de ser consideravel o nimero de
acidentes de trabalho registrado entre profissionais de saude, ele ndo cogita a realidade,
uma vez que o indice de subnotificacdo permanece maior, 0 que baixa muito a

incidéncia dessas ocorréncias.

Com base nas informagdes acima, tornam-se imprescindiveis os estudos

acerca do nivel de conhecimento dos profissionais de salde sobre biossegurangca no



trabalho, bem como do seu grau de ades@o as medidas preventivas de acfes capazes de
danificar o sistema biologico e 0 meio (RODRIGUES et al.,2014).

No que diz respeito a biosseguranga, essa se caracteriza por ser uma
condigdo de seguranca mediada por um conjunto de acGes destinadas a prevenir, a
controlar, a reduzir ou a eliminar os riscos inerentes as atividades de trabalho
(representados pelo comprometimento da saide humana, animal, vegetal e do meio
ambiente). Dessa forma, foram estabelecidas diretrizes bésicas com a finalidade de
implementar medidas de prote¢do a salde dos profissionais de salde, incluindo questdes
ligadas a0 meio ambiente e aos avancos tecnoldgicos. Segundo Torres et al (2016),
essas diretrizes permitem que a biosseguranca abranja estudos de riscos e se configure
como uma area importante para muitas categorias profissionais, em especial, 0s técnicos

de enfermagem.

Dessa forma, foram regulamentadas, no Brasil, a Lei n°® 11.105, de 25 de marco de
2005, que dispGe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca, e a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32), atualizada em 2011 pelo Ministério do Trabalho. Essa
ultima trouxe, em evidéncia, a promog¢do da seguranca do trabalhador nos servigos de
salde, percebida como qualquer edificacdo destinada a prestacdo dos cuidados de satde
populacdo, em qualquer nivel de atencdo (SOUSA, 2016; MOURA, 2012; TELES et al.,
2016).

Diante do exposto, a adocdo das medidas preventivas tem sido 0 modo mais
eficaz de reduzir os riscos ocupacionais. Dentre as medidas preventivas e de protecdo
preconizadas constam as denominadas precaugfes Padrdo, adotadas no Brasil, que
consistem em conjunto de praticas como, por exemplo, lavar as médos ap6s qualquer
contato com pacientes; descarte seguro de material cortante; uso de luvas, mascaras,
oculos, aventais para reduzir o risco de transmissdo de micro-organismos (patdgenos)
por meio das substancias Umidas do corpo (sangue, fluidos corporais), oriundas de
fontes reconhecidas ou ndo de infeccdo hospitalar e que devem ser utilizadas
independentemente do tipo de doenga do paciente (DONATELLI et al., 2015).

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi descrever e analisar as acles e 0

conhecimento dos TE de municipios cearenses.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. O
estudo descritivo objetiva conhecer e interpretar a realidade sem nela interferir para
modifica-la (VIEIRA, 2002). E transversal € mensurado, por meio dos fatores de risco e
dos desfechos analisados, que ocorrem em um mesmo momento. Ele descreverd o que
ocorre com um determinado grupo, em um determinado momento, sendo importante
guia para tomada de decisdo. Contudo, ndo pode interferir na ordem de ocorréncia entre
os fatores de risco e os desfechos (NEDEL, 2016).

Na pesquisa gquantitativa, os dados obtidos podem ser quantificados,
recorrendo-se a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno e as
relagbes entre as variaveis. (ARAGAO, 2011).

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro 2017, junto as
Secretarias de Salde e Unidades de Atencdo Priméria, de cinco municipios que
compdem a regido do Macico de Baturité - CE. Assim, participaram da pesquisa 0S

seguintes municipios: Redencdo, Ocara, Acarape, Aratuba e Aracoiaba.

Foram estabelecidos horarios pela coordenacdo para que ndo ocorresse
qualquer forma de interferéncia na rotina de atividade dos profissionais. Para a selecdo
da amostra, foi utilizado o método ndo probabilistico de selecdo racional. Na selecéo
racional, a escolha dos elementos é feita de forma intencional, pois o pesquisador
realiza a selecdo dos elementos que apresentam as caracteristicas estabelecidas no plano
e nas hip6teses do trabalho, com a perspectiva de obter as informacdes desejadas e
previstas (RIBEIRO et al., 2016).

Para dar inicio ao processo, foram realizadas visitas as Secretarias de Saude
dos municipios, momento em que foram expostos 0s objetivos da pesquisa as acdes para
sua execugdo. A equipe do estudo se reuniu com o0s secretdrios de salde de cada
municipio e com as coordenadoras da Atencdo Baésica. Foi entdo realizado o
agendamento dos encontros com os TE com a definicdo de data, de horéario e de local,

de forma a favorecer a participacdo de um maior nimero de profissionais.

Participaram da pesquisa todos os TE que estavam ativos em suas atividades

no momento da pesquisa. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE), foi aplicado questionario semiestruturado (Apéndice), contendo
perguntas relacionadas as seguintes tematicas: aspectos  sociodemograficos;
conhecimento dos profissionais acerca de biosseguranca em servigos de saude e a
legislacdo que rege esse tema; - conhecimento sobre Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), como e quando estes devem ser usados, guardados e conservados;
conhecimento sobre o descarte de residuos sélidos em salde; - conscientizagdo quanto
aos riscos aos quais estdo expostos durante a execucdo de suas atividades, vitimizagédo
por acidente ocupacional, notificacdo e identificacdo dos acidentes . Foram também
questionados quanto a participacdo em treinamentos de riscos ocupacionais e funcionais

e educacdo continuada sobre biossegurancga e outras necessidades.

Os dados foram tabulados, processados e analisados com o auxilio
doprogramaExcel for Windows® 2010 e processados no software Statistical Package
for Social Sciences - SPSS IBM for Windows versdao 22.0. A partir da andlise
descritiva, foram obtidas as frequéncias relativas e absolutas de variaveis categoricas,
além de medidas de tendéncia central e dispersdo, para variaveis quantitativas. Foram
aplicados os testes Qui quadrado de Person e razdo de verossimilhanga. Neste estudo,

foi adotado o nivel de significancia de P<0,005.

O presente estudo garantiu a autonomia dos sujeitos, a preservacdo do
sigilo, a ndo maleficéncia e a beneficéncia da pesquisa, preconizadas pela Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), conforme parecen® 1.937.090.

RESULTADOS

Participaram do estudo 69 TE, dos quais 88,4% eram do sexo feminino e
apresentavam idade média de 37,27 anos. Do total de participantes, 68,1% eram de zona
urbana, 76,8% tinham filhos e 73,9% tinham residéncia prépria. Do total, 76,8% dos TE
trabalhavam tempo integral (8 horas/dia e 40 horas semanais), 81,2% ganhavam de 1-3
salarios minimos e 56,5% adentraram ao servi¢co por meio de concurso. A maioria dos
pesquisados trabalhavam exclusivamente nas Unidades Basicas de Salde e apenas

23,5% deles cursaram o nivel superior



Sobre o conhecimento na area de biosseguranca e de legislacdo vigente,
66,7% dos profissionais declararam saber sobre biosseguranca e 62,3% afirmaram néo
conhecerem normas de biosseguranca. Ainda, mais da metade deles n&do tinham

recebido treinamento de riscos ocupacionais.

Quando questionados acerca da seguranca, 63,8% consideraram 0 seu
trabalho como ndo seguro e 78,3% e 50,7% declararam que se expunham a riscos
bioldgicos e quimicos, respectivamente. Ainda, 15,9% deles responderam que
atendiam, em média, 40 pacientes/dia, e 52,2% mencionaram que desconheciam se
esses pacientes eram portadores de alguma doenca transmissivel, como: AIDS,

hepatites, tuberculose e hanseniase.

No que se refere aos acidentes ocupacionais, 26,1% declararam que ja
sofreram acidentes com perfuro cortantes, mas nenhum tipo de notificacdo tinha sido
feito. Além dessa questdo, 13% dos profissionais revelaram que tinham adquirido
alguma patologia durante o exercicio de suas atividades.

Com relagdo ao descarte de residuos sélidos, 50,7% dos TE declararam
nao saberem como realizd-lo e 78,3% nunca tinham recebido treinamento sobre este

tipo de atividade.

Quanto a adocdo de medidas preventivas, 78,3% dos participantes
afirmaram adota-las na execucdo das suas atividades de trabalho. Em relacdo ao
conhecimento sobre EPIs, 91,3% dos profissionais relataram conhecé-los e 98,6%
apontaram a necessidade de sua utilizacdo durante o trabalho. Entretanto, 55,1%
afirmaram ndo receber orientaces sobre o uso adequado, guarda e conservacdo dos
EPlIs.

A tabela 1 traz dados referentes a associacdo entre diferentes variaveis e a
seguranca do trabalho de TE. Pode-se observar que 65,7% dos pesquisados nao
consideravam seu trabalho seguro, mas com exce¢do do municipio de Ocara onde
85,7% consideraram o seu trabalho seguro. O municipio de Aratuba se destacou com
maior quantitativo dos profissionais que consideram o trabalho inseguro (92,3%), isso
independente do sexo e escolaridade. Com relagdo a zona onde residiam, 84,2% dos
TE que habitavam a em zona rural consideravam seu trabalho inseguro (P = 0,045).



Dentre os participantes da pesquisa que consideravam seu trabalho
inseguro, 85,3% afirmaram n&o terem sido treinados para a fungéo que exerciam (P =
0,001), percebe-se que tem uma relagdo entre treinamento e seguranga do trabalho, os
profissionais que ndo receberam treinamentos para execucdo das suas funcbes sdo 0s
gue mais consideram o trabalho inseguro. 80% ndo sabiam a definicdo de

biosseguranca e 79,1% né&o receberam treinamento de riscos ocupacionais (P = 0,002).

Tabela 1: Fatores associados a concepcdo de técnicos de enfermagem (TE) dos
municipios de Baturité sobre a seguranga no trabalho.

Considera o Trabalho Seguro [p-valor]
Sim [%] N&o [%] Total
Municipio em que atua
A — Redencéo 08 [38,1] 13[61,9] 21[100,0]
B — Ocara 06 [85,7] 01[14,3] 07 [100,0]
C — Acarape 05[41,7] 07[58,3] 12[100,0]
D — Aratuba 01[07,7] 12[92,3] 13[100,0] 0.0067
E — Aracoiaba 03[21,4] 11[78,6] 14[100,0] :

Total 23 [34,3] 44165,7]  67[100,0]

Sexo

Feminino 21 [35,6] 38[64,4] | 59 [100,0]
Masculino 02 [25,0] 06 [75,0] & 08[100,0] 0,545
Total  23[34,3] 4416571  67[100,0]

Zona de residéncia
Urbana 19 [40,4] 28[59,6] 47 [100,0]

Rural 03 [15,8] 16 [84,2] 19 [100,0] 0,045

Total 22 [33,3] 44 (66,71 @ 66 [100,0]

Escolaridade
Ensino Médio 18 [33,3] 36 [66,7] 54 [100,0]
Superior/Pos-graduacao 05 [38,5] 08 [61,5] 13 [100,0] 0,7282

Total 23[34,3] 44 165,71 67 [100,0]

Treinamento funcional
Sim 17 [54,8] 14 [45,2]  31[100,0]

N&o 05 [14,7] 29 [85,3] 34[100,0] 0,001*

Total 22 [33,8] 43[66,2] @ 65[100,0]




Conceito de biosseguranca
Sim 18 [40,9] 26 [59,1]  44[100,0]

Néao 04 [20,0] 16 [80,0] 20 [100,0] 0,093?

Total 22 [34,4] 42 [65,6] 64 [100,0]

Treinamento de risco

ocupacional
Sim 13 [59,1] 09[40,9] 22[100,0]
Néao 09 [20,9] 34[79,1]  43[100,0] 0,0022

Total 22 [33,8] 43 [66,2] 65 [100,0]
Estatistica: 1 - Qui-Quadrado; 2 - Razéo de verossimilhanca.

A tabela 2 apresenta dados referentes a associagdo entre diferentes
varidveis e a exposicdo a riscos bioldgicos de TE. Observa-se que 80% dos
participantes se expunham a esse tipo de risco, independentemente do municipio, do
sexo e da zona de residéncia. Quanto a escolaridade, 85,7% dos participantes com
nivel médio se expunham a riscos bioldgicos, sendo estatisticamente significativo,
com P=0,006. Houve uma relacdo entre escolaridade e exposicédo a risco biologico, 0s

profissionais que tinham nivel médio sdo os que mais sofrem exposicao bioldgica.

Tabela 2:

Fatores associados a concepc¢do de técnicos de enfermagem (TE) dos municipios de
Baturité sobre a exposicéo a rico bioldgico

Independentemente de terem recebido treinamento para o exercicio da
funcdo e de risco ocupacional, bem como de conhecerem a definicdo de

biosseguranca, mais de 80% dos participantes se expunham a riscos bioldgicos. .

Expde-se a Risco Biologico [p-valor]
Sim [%] Né&o [%)] Total
Municipio em que atua

A — Redencéo 16 [84,2] 03 [15,8] 19 [100,0]
B — Ocara 04 [66,7] 02[33,3] 06 [100,0]
C — Acarape 10 [83,3] 02[16,7]  12[100,0]
D — Aratuba 11 [84,6] 02[07,7]  13[100,0] 0,645?
E — Aracoiaba 13 [86,7] 02[06,7]  15[100,0]

Total 54 [83,1] 11[13,8]  65[100,0]




Sexo

Feminino 06 [75,0] 02 [12,5] @ 08[100,0]
Masculino 48 [84,2] 09 [14,0] @ 57[100,0] 0,414?
Total 54 [83,1] 11[13,8]  65[100,0]

Zona de Residéncia
Urbano 38[81,8] 06[18,2] 44 [100,0]

Rural 17 [85,0] 03[15,0]  20[100,0] 0,4652

Total 55 [82,8] 09[17,2] 64[100,0]

Escolaridade
Ensino Médio 36 [85,7] 06 [14,3] @ 42[100,0]
Superior/Pos-graduacao 18 [83,1] 03[16,9] @ 21[100,0] 0,006!

Total 54[86,2] 111[13,8] 65[100,0]

Treinamento funcional
Sim 24 [82,8] 05[17,2]  29[100,0]

Né&o 29 [82,9] 06 [17,1]  35[100,0] 0,2452

Total 53 [82,8] 09[17,2]  64[100,0]

Conceito de biosseguranca
Sim 36 [81,8] 08[18,2]  44[100,0]

Néao 16 [84,2] 02[15,8] 18[100,0] 0,727°

Total 52 [82,5] 11[17,5] 63[100,0]

Treinamento de risco

ocupacional
Sim 19 [86,4] 03[13,6]  22[100,0]
Néao 34 [81,0] 08[19,0] 42[100,0] 0,419°

Total 53 [82,8] 11[17,2] 64[100,0]
Estatistica: 1 - Qui-Quadrado; 2 - Razéo de verossimilhanca.

Na presente pesquisa, observou-se que cerca de 80% dos TE adotam medidas
preventivas, independentemente do municipios, do sexo e da zona de residéncia
(Tabela3). Quanto ao grau de escolaridade, 92,3% dos participantes com nivel superior
ou pos-graduacdo adotavam medidas preventivas (p=0,040), percebe-se que as boas
praticas de precaucdo desses profissionais advém do nivel de conhecimento que tém e

colocam em pratica na execucgdo das atividades.

Dentre os participantes do estudo, 90% receberam treinamento para exercicio
de suas atividades e adotavam medidas preventivas. Dos 33 participantes que néo
receberam qualquer treinamento sobre a fungdo que exerciam, 26 utilizavam medidas
preventivas. Além disso, dos 19 que ndo sabiam sobre biosseguranca, 16 adotavam
tais praticas. Atitude semelhante foi observada entre os 34 dos 41 que n&o receberam
treinamento deriscos ocupacionais (Tabela 3).



Tabela 3:

Fatores associados a concepcgdo de técnicos de enfermagem (TE) dos municipios de
Baturité sobre a adocdo de medidas preventivas

Adota Medidas Preventivas [p-valor]
Sim [%] Né&o [%)] Total
Municipio em que atua
A — Redencéo 14 [77,8] 04[22,2]  18[100,0]
B — Ocara 07 [100,0] 00[00,0] 07 [100,0]
C — Acarape 11 [91,7] 01[08,3] 12[100,0]
D — Aratuba 10 [76,9] 03[23,1]  13[100,0] 0,4072
E — Aracoiaba 12 [85,7] 02[14,3] 14[100,0]
Total 54 [84,4] 10 [15,6] = 64 [100,0]
Sexo
Feminino 07 [87,5] 01[12,5] @ 08[100,0]
Masculino 47 [83,9] 09[16,1] 56 [100,0] 0,790?

Total 54 [84,4] 10[15,6] | 64 [00,0]

Zona de Residéncia
Rural 37 [84,1] 07 [15,9] 44 [100,0]
Urbano 16 [84,2] 03 [15,8] 19 [100,0] 0,990

Total 53 [84,1] 10[15,9] 63[100,0]

Escolaridade
Ensino Médio 38 [88,4] 05[11,6] 43[100,0]
Superior/Pos-graduacéao 12 [92,3] 01[7,7] 13 [100,0] 0,040t

Total 54 [84,4] 10[15,6] 64[100,0]

Treinamento funcional
Sim 27 [90,0] 03[10,0]  30[100,0]

Né&o 26 [78,8] 07[21,2] 33[100,0] 0,2172

Total 53 [84,1] 10[15,9] 63[100,0]

Conceito de biosseguranca
Sim 36 [85,7] 06 [14,3]  42[100,0]

Néao 16 [84,2] 03[15,8] 19[100,0] 0,8792

Total 52 [85,2] 09[14,8] 61[100,0]

Treinamento de risco
ocupacional
Sim 19 [86,4] 03[13,6] @ 22[100,0]
N&o 34 [82,9] 07 [17,1]  41[100,0]

0,719?




Total | 53 [84,1] 10[15,9] | 63 [100,0]

Estatistica: 1- Qui-Quadrado; 2- Razéo de verossimilhanca.

Sobre acidentes de trabalho sofridos pelos TE, denota que 0s municipios
Acarape com 50%; Redencao 38,9% e Aratuba 30,8% sdo 0s que apresentaram maior
quantitativo dos profissionais acidentados e maior parte deles € do sexo masculino
(29,3%). A maioria deles ocorreu em zona rural (34,1%), (P = 0,025), mostra a relacéo
entre fato de profissionais residentes na zona rural serem mais acometidos por
acidentes ocupacionais quando comparados aos de zona urbana. Dentre o0s
entrevistados, 74,3% nao receberam treinamento para exercer suas funcdes e nunca
sofreram acidente no trabalho, enquanto que 71,9% ja haviam recebido treinamento e
ainda assim sofreram acidentes. Do total de participantes, 72,7% que conheciam sobre
biosseguranca nunca sofreram acidentes no trabalho. Dos TE que ndo receberam
treinamento sobre riscos ocupacionais, 79,5% nunca sofreram acidentes ao exercer
suas fungdes no trabalho (Tabela 4).

Em relacdo aos tipos de acidentes sofridos pelos TE, 16 foram com perfuro
cortantel com fluido bioldgico e outro ndo identificado (dados ndo mostrados).
Tabela 4:

Fatores associados a concepcdo de técnicos de enfermagem (TE) dos municipios de
Baturité sobre a ocorréncia de acidentes no trabalho

Ja sofreu acidente(s) no trabalho [p-valor]
Sim [%] N&o [%] Total
Municipio em que atua

A — Redencéo 07 [38,9] 11[61,1] 18 [100,0]
B — Ocara 00 [00,0] 07 [100,0] 07 [100,0]
C — Acarape 06 [50,0] 06 [50,0] 12 [100,0]
D — Aratuba 04 [30,8] 09 [69,2] 13 [100,0] 0,011*
E — Aracoiaba 011[6,3] 15[93,8] 16 [100,0]

Total 18 [27,3] 48 [72,71 66 [100,0]




Sexo

Feminino 01 [12,5] 07 [87,5] | 08 [100,0]
Masculino 17 [29,3] 41[70,7] | 58[100,0] 0,284
Total 18 [27,3] 4872,7] 66 [100,0]

Zona de Residéncia
Rural 15 [34,1] 29 [65,9]  44[100,0]
Urbano 02 [9,5] 19[90,5] 21[100,0] 0,025

Total 17 [26,2] 48 [73,8] = 65[100,0]

Escolaridade
Ensino Médio 08 [18,6] 35[81,4] 43[100,0]
Superior/Pés-graduacao 05 [41,7] 07 [58,3] 12 [100,0] 0,1022

Total 18 [27,3] 48 [72,71 66 [100,0]

Treinamento funcional
Sim 09 [31,0] 20[69,01 @ 29[100,0]

Néo 09 [25,7] 26 [74,3] = 35[100,0] 0,6382

Total 18 [28,1] 46 [71,9] 64 [100,0]

Conceito de biosseguranca
Sim 12 [27,3] 32[72,71  44[100,0]

Néao 06 [30,0] 14 170,01 20 [100,0] 0,823?

Total 18 [28,1] 46 [71,9] 64 [100,0]

Treinamento de risco

ocupacional
Sim 09 [42,9] 12[57,1]  21[100,0]
Né&o 09 [20,5] 35[79,5] 44[100,0]

Total 18 [27,7] 47[72,3]  65[100,0] 0,0642

Estatistica: 1- Qui-Quadrado; 2- Razédo de verossimilhanca.

A tabela 5 mostra dados referentes a associacao entre diferentes variaveis e
a aquisicdo de patologias relacionadas ao trabalho. Observou-se que cerca de 85,7%
dos TE nunca adquiriram doencas no exercicio de suas atividades profissionais
independentemente  do sexo e da escolaridade. E 0os municipios como: Redencéo
26,7%; Aratuba 15,4%; Aracoiaba 12,5% e Acarape 8,3% sd@0 0Ss que mais
apresentaram aquisicGes patoldgicas por exercicio profissional, isso ndo ocorreu
somente na zona rural.

Dentre os TE que receberam treinamento para exercer suas atividades,
88,5% afirmam ndo terem adquirido nenhuma doenca, assim como 85,7% dos que

sabiam sobre biosseguranca ndo tinham adquirido. Contudo, 85,7% dos pesquisados



que ndo receberam treinamento sobre risco ocupacional ndo apresentaram aquisicao de
doengas. Das patologias adquiridas, 13% foram viroses, 43,5% gripes e resfriados,
21,75% foram conjuntivite e 21,75% foram “coceira no corpo” (dados da frequéncia
ndo mostrados).

Tabela 5:

Fatores associados a concepcdo de técnicos de enfermagem (TE) dos municipios de
Baturité sobre a aquisicdo de patologias relacionadas ao trabalho

Adquiriu doenca relacionada ao trabalho ~ [p-valor]

Sim [%] Né&o [%)] Total
Municipio em que atua
A - Redencao 04 [26,7] 11[73,3]  15[100,0]
B — Ocara 00 [00,0] 07 [100,0] 07 [100,0]
C - Acarape 01 [8,3] 11[91,7] 12 [100,0]
D — Aratuba 02 [15,4] 11[84,6]  13[100,0]
E - Aracoiaba 02 [12,5] 14[87,5] 16 [100,0] 0,3832

Total | 09 [14,3] 54[85,7] | 63 [100,0]

Sexo

Feminino 01 [12,5] 07 [87,5] = 08[100,0]
Masculino 08 [14,5] 47[855] @ 55[100,0] 0,875
Total 09 [14,3] 54[85,7] | 63 [100,0]

Zona de Residéncia
Rural 07 [16,7] 35[83,3] 42[100,0]
Urbano 02 [10,0] 18[90,0]  20[100,0] 0,4742

Total 09 [14,5] 53[85,5] 62 [100,0]

Escolaridade
Ensino/Médio 04 [9,8] 37[90,2]  41[100,0]
Superior/Pos-graduacao 03 [27,3] 08 [72,7] 11 [100,0] 0,3432

Total 09 [14,3] 54 [85,7]  63[100,0]

Treinamento funcional
Sim 03 [11,5] 23[88,5] @ 26[100,0]

Né&o 06 [17,1] 29[82,9] @ 35[100,0] 0,5372

Total 09 [14,8] 52[85,2] 61[100,0]

Conceito de biosseguranca




Sim 06 [14,3] 36[85,7] | 42[100,0]
N&o 03 [15,9] 16[84,2] | 19[100,0]  0,8792
Total 09 [14,8] 52[852] | 61 [100,0]

Treinamento de risco

ocupacional
Sim 03 [15,0] 17 [85,0] 20 [100,0]
Néao 06 [14,3] 36 [85,7]  42[100,0]

Total 09 [14,5] 53[855] | 62[100,0] = 0,9412

Estatistica: 1- Qui-Quadrado; 2- Razéo de verossimilhanca.

DISCUSSAO

Os acidentes ocupacionais podem acontecer com todo e qualquer
profissional de saude. No entanto, a equipe de enfermagem, em funcdo de suas
atribuicdes, encontra-se em constante risco (ARAUJO et al., 2012). Nesse sentido, é de
suma importancia que os profissionais estejam em constante capacitacao para que sejam

capazes de promover ambientes de trabalho mais seguros (SALUM; PRADO, 2014).

Corroborando com o que apontam Salum e Prado (2014), em seu estudo
realizado com profissionais de enfermagem do Centro de Educacdo e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEN), o presente estudo verificou que os individuos que residem na
zona rural e ndo receberam treinamentos quanto as suas fungdes foram mais propensos a
considerar o trabalho inseguro, assim como aqueles que ndo participaram de atividades
de treinamento de riscos ocupacionais. Com base nesses dados, reafirma-se a
necessidade de serem implementadas estratégias de educagdo continuada no sentindo de
dotar os profissionais de conhecimentos, tornando o seu trabalho mais seguro e
qualificado (SALUM; PRADO, 2014).

Acredita-se que, quando é dado aos profissionais oportunidades iguais de
acesso independente do local da residéncia, tendo capacitagbes regular,
consequentemente terdo aplicabilidade nas suas atividades laborais e 0 ambiente fisico
de trabalho deve proporcionar conforto e bem-estar aos trabalhadores, promovendo a
salide dos mesmos, uma vez que, este pode se tornar um elemento agressor ao individuo
quando constituido por riscos. Percebe-se que quanto menos o profissional conhece

mais inseguranca demostra no seu trabalho.



No que se refere ao conhecimento sobre biosseguranca, o resultado aqui
obtido consolida o achado de Silva e Juliani (2016). Esses autores descreveram que
93,3% dos profissionais de salde, entre enfermeiros, TE e auxiliares de enfermagem,
sabiam o conceito de biosseguranca, além de reconhecerem a exposicdo a risco
bioldgico. Realmente, no presente estudo, verificou-se que 66,7% dos TE sabiam a
defini¢do de biosseguranca. Entretanto, os auxiliares/técnicos de enfermagem s&o os que
mais conhecem sobre biosseguranca. Acredita-se que, alguns profissionais sabem
literalmente conceito da biosseguranca, mas ndo tém um conhecimento aprofundado
sobre assunto, o que fa-los desconhecerem as normas e legislacdes que regem a

biosseguranca.

De acordo com a literatura, a equipe de Enfermagem é uma das principais
categorias sujeitas a exposi¢des a material biolégico (NICHIATA et al, 2004). A
elevada exposicdo relaciona-se ao fato de ser esse 0 maior grupo de trabalhadores nos
servicos de saude e por ter ele mais contato direto na assisténcia aos pacientes, além do
tipo e da frequéncia de procedimentos por ele realizado (PINHEIRO; ZEITOUNE,
2008). A literatura cita que as diferentes categorias de profissionais que trabalham na
area de saude (como meédicos, cirurgides-dentistas, TE, auxiliares de enfermagem e
enfermeiros) ndo diferem em relagdo ao conhecimento sobre risco biolégico. Entretanto,
na presente pesquisa, 0s TE que possuiam nivel médio foram os que mais se expuseram

a tais riscos, sugerindo um menor conhecimento sobre o tema.

Ferraz et al (2015) realizaram pesquisa com TE e auxiliares de enfermagem
e encontraram que, em13 unidades da Estratégia Salde da Familia (ESF) analisadas, o
risco bioldgico foi o mais evidente e um dos principais riscos ocupacionais. Outros
estudos com profissionais de enfermagem da ESF revelaram que o risco mais presente
nos servicos de salde publica foi o bioldgico, considerado como frequente fator de
perigo, principal meio de contaminacdo e insalubridade no ambiente de trabalho
(CHIODI; MARZIALE, 2006; NUNES, 2009).

Acidentes com sangue foram citados na presente pesquisa, concordando
com os dados de Giancotti et al. (2016), os quais relataram acidente com material
bioldgico entre trabalhadores da equipe de enfermagem. Outros achados na literatura
tambeém mencionam o sangue como 0 mais presente nas exposi¢des (CAVALCANTE et
al., 2016; LUIZE et al., 2015; SANTOS et al., 2016).



Nesse contexto, vale mencionar que os auxiliares e TE, que trabalham nas
unidades de saude, diariamente estdo expostos a riscos bioldgicos. De fato, eles
realizam procedimentos que demandam contato com o sangue e secre¢des, assim como
com materiais contaminados. Assim, faz-se necessario o uso de medidas preventivas
(MAURO et al.,2010).

Um dado observado entre os profissionais que ndo receberam treinamento,
seja da funcdo exercida ou dos riscos ocupacionais, é que adotavam medidas
preventivas, divergindo dos estudos de Bennatti (2001) apontou que 0s principais
impeditivos vivenciados no dia a dia profissional sdo a falta de credibilidade a eficacia
das medidas de protecdo individual, a dificuldade de capacitacdo, o ndo emprego de
normas preestabelecidas e o desinteresse dos trabalhadores. O conhecimento, em si, ndo
é suficiente para assegurar que os profissionais de salde adotem comportamentos
seguros no trabalho e notifiqguem os acidentes.

Em paises desenvolvidos, percebe-se que os profissionais de salde aderem
menos as medidas de precaucdes padrdo. Contrariamente, nas instituicdes dos paises
subdesenvolvidos, em que se tem um maior nimero de pacientes infectados, a adocéo
de medidas preventivas é mais notavel. Entretanto, é importante mencionar que a adesdo
as praticas de protecdo impacta de forma eficaz na redugdo da exposicdo ocupacional
(LEE R, 2009).

Em trabalho desenvolvido por Santos et al (2017), em que foram avaliados
profissionais de enfermagem de diferentes areas, 15 % dos participantes haviam sofrido
algum tipo de acidente de trabalho. Na presente pesquisa, em que houve apenas a
participacdo de técnicos de enfermagem 13% dos pesquisados se envolveram em
acidente de trabalho. Dentre os acidentes citados pelos autores, a maioria foi com

perfuro cortante, corroborando com os dados aqui observados.

Consolidando esses achados, em estudo realizado com enfermeiros da
Atencdo Terciaria, relatou-se que 84% dos acidentes ocorridos envolveram a
manipulagdo de perfuro cortantes (SILVA et al., 2014). Pesquisa anterior mostrou que
55,6% dos profissionais apresentaram acidente com material perfuro cortante,
destacando-se os TE (MACHADO; MACHADO, 2011).

Em acidentes com perfuracdes, ha maior probabilidade do trabalhador
adquirir doengas transmissiveis por meio do contato com sangue e outros fluidos

corporais dos pacientes. No presente estudo, esse fendmeno ocorreu com 17 TE. Nesse



sentido, & importante ressaltar que acidentes com perfuro cortantes ainda s&o
considerados como os de maior ocorréncia. E possivel que isso decorra da falta de
treinamento e de capacitagdes, fatos observados no presente estudo. Realmente, 0s
profissionais que ndo receberam treinamento antes do exercicio de suas funcdes e dos
riscos ocupacionais, além do desconhecimento do conceito de biosseguranca, foram os
principais acometidos. Segundo Barboza et al (2004), os trabalhadores que possuem
menor conhecimento e qualificagdo profissional estdo sujeitos a sofrerem maior numero
de acidentes. Acredita-se ainda que o conhecimento € um fator decisivo no tocante a
seguranca no trabalho, haja vista que, ao obter informacdes, o individuo sera capaz de

aplicé-las no seu ambiente de trabalho, tornando-o seguro.

Os acidentes ocupacionais podem gerar problemas na vida do trabalhador,
refletindo na sua saude e causando danos psicoldgicos e fisicos, além de favorecer a
aquisicdo de doengas e o afastamento do profissional de suas atividades (MARZIALE et
al., 2014). Em estudo realizado por Seccoet al (2010), desenvolvido com profissionais
de enfermagem (enfermeiros, TE e auxiliares de enfermagem), dentre as repercussoes
dos acidentes de trabalho descritas, a mais destacada foi o desenvolvimento de doencas,
principalmente associadas a fatores de natureza quimica, fisica ou organica, acidentes

com perfuro cortantes e fluidos corporais.

A literatura aponta que, apds exposicdo percutdnea, existe risco de
contaminacdo ocupacional, como, por exemplo, a chance de adquirir HIV
(aproximadamente 0,3%), hepatite B e hepatite C (2 a 10%) (OLIVEIRA et al., 2008).
Outro estudo descreveu risco 37 a 62% para o virus da hepatite B e de 0 a 7% para o
virus da hepatite C (LIMA et al., 2007). Isso mostra que, apesar de existirem diferencas
numeéricas, ha uma preocupacdo comum em relacdo as exposicOes e aquisicdo das
doencas. Na presente pesquisa, 13% afirmam ja terem adquirido alguma doenca ao

longo da execucéo de suas atividades.



CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, a falta de treinamentos, seja
para exercer suas fungdes ou sobre riscos ocupacionais, pode estar relacionada a falta de
conhecimentos bésicos por parte dos técnicos de enfermagem atuantes na atencéo
primaria, sobre biosseguranca, tais como o0 que sdo riscos bioldgicos e descarte correto

de residuos solidos em saude.

Mesmo sem participar de acdes continuadas sobre o tema, a maioria dos TE
afirma tomar medidas preventivas em suas atividades laborais, sabem o que sdo EPIs e
reconhecem a necessidade de sua utilizagcdo, no entanto, houve aquisicdo de doenga

durante o trabalho e acidentes ocorreram, principalmente com perfurocortante.

TE que residem em zona rural consideram seu trabalho mais inseguro quando
comparados aos residentes em zona urbana, bem como sdo os que mais sofreram

acidentes.

Este estudo apresentou algumas limitacfes de amostra, devido a coleta néo ter
sido realizada em todos os municipios do macico, a complexidade de alguns

municipios, o processo de preenchimento dos instrumentos.

Diante do exposto fica evidente a necessidade de melhores condigdes de trabalho
e capacitacdo nos servigos de salde, uma vez que os profissionais de enfermagem estéo
expostos a riscos ocupacionais, que podem comprometer sua saude fisica e mental,
deixando-os vulneraveis a acidentes laborais. Neste contexto, é notorio que acdes de
educacédo continuada possam motivar a adogdo de medidas que promovam a qualidade
de vida e no trabalho. Ao adotarem tais medidas recomendadas, os TE de enfermagem
terdo condicdes de trabalho apropriadas e praticas seguras, que favorecera a qualidade

da assisténcia dada aos usuarios dos servicos de saude.
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APENDICE A-QUESTIONARIO



Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Instituto de Ciéncias da Saude - Curso de Graduacdo Em Enfermagem

Projeto De Pesquisa:BIOSSEGURANCA E SERVICOS DE SAUDE: INTERFACE
TEORIA E PRATICA NA PROMOGAO DA SAUDE — UMA PESQUISA
INVESTIGATIVA

\ Questionario Sociodemografico e Ocupacional

Cddigo do Instrumento: [ ]

Data do preenchimento: / /
Municipio:

() Enfermeiro () Técnico em Enfermagem (TE)

Leia e responda as seguintes questoes:

1)Data de Nascimento: /[

2) Naturalidade:

3) Vocé é do sexo: 1- ( ) Masculino  2- () Feminino

4) Vocé se considera:
1- ( ) Branco 3-( )Pardo 5- () Indigena
2-( )Preto  4-( ) Amareloe) 6-( ) N&o declarado

5) Estado Civil:
1- ( ) Solteiro(a) 3- () Viltvo(a) 5-( ) Separado(a)
2- () Divorciado(a) 4- ( ) Casado(a)

6) Religido:
1- (') Catolico(a) 3-( ) Espirita  5- ( ) N&o tenho religido
2- () Evangélico(a) 4- () Outra:

7) Local da sua residéncia:1- ( ) Zona Urbana.  2-( ) Zona Rural
Cidade: Estado:

8) Vocé possui alguma deficiéncia?
1-( ) Sim 2- () Nao

8.1) Em caso afirmativo, indique o tipo:

1-( )Deficiéncia Fisica 2- ( )Deficiéncia visual
3-( ) Deficiéncia mental 4- ( ) Deficiéncia auditiva
5-( ) Outro: especificar

9) Vocé tem filhos? 1-( ) Ndo. 2-( ) Sim
9.1)Quantidade de Filhos:



10) Atualmente, voceé reside:
1-( )comospais 3-( )comamigos
2-( ) com parentes 4- (' ) sozinho (a)

11) Sua residéncia é:
1-( ) Propria 2-( ) Alugada.

3-( ) Outros:

12) Qual o seu grau de escolaridade?

1-( ) Néo alfabetizado 3- () Ensino Médio 5- () Pos graduacéo
2-() Ensino Fundamental 4- () Ensino Superior 6- () Nao seli

13)Quantosanos de estudo no total?

14) Qual sua area de atuacao?

1-( ) Assisténcia: Comunidades, Rede Béasica de Salde, Rede Hospitalar e Programa
da Saude da Familia.

2-( ) Educacdo em Enfermagem; Ensino Superior.

3-( ) Atividade Empresarial.

4- () Outra:

15) Ha quanto tempo vocé trabalha neste
municipio?

16) Meio de Transporte utilizado para ir ao trabalho?
1-( )Apé 2-( )carro3-( )moto 4-( ) dnibus 5- () bicicleta
6- Outros:

17) Qual (is) setor (es) vocé trabalha?

18) Ja trabalhou em outros setores? 1- ( ) Sim  2- ( ) Néo
18.1)Se sim, quais?

19) Carga horéria diaria atual: horas/dia
20) Jornada semanal atual: horas/semana
21) Turno:

1- ( ) Manhd 3-( ) Integral 5-( ) Revezamento
2-( ) Tarde 4-( ) Noite  6-( ) Qutro

22) Posicdo adotada para o trabalho:
1- ( ) sentada 3- () caminhando 5- ( ) outra:
2-( )empé 4-( ) alternancia

23) Qual sua renda mensal?



1-( ) Menos de 1 Salério Minimo
2-( ) De 01 a 03 Sal. Minimos
3-( ) De 03 a 06 Sal. Minimos
4-( ) De 06 a 10 Sal. Minimos
5-( ) Mais de 10 Sal. Minimos

24) Faz horas extras?
1-( )sim 2-( )néao
24.1) Se SIM,quantas horas em média por més:

25) Possui mais de um vinculo empregaticio no municipio?
1-( )sim 2-( )néo

Em caso afirmativo, de mais de um vinculo:

25.1) Em qual funcéo?

Vinculo 01: horario:
Vinculo 02: horario:

26) Esta estudando?
1- () sim 2-( ) ndo

26.1) Se SIM, qual o horério?
26.2) Curso

27) Vocé foi selecionado para trabalhar como Enfermeiro / TE através de:
1-( ) concurso

2-( ) indicacéo

3-( ) empresa terceirizada

4-( ) Outros:

28) Voce se retine frequentemente com seu coordenador?
1-( ) sim 2-( ) ndo

29) Vocé acompanha, em média, quantos pacientes por dia?

30) Apos ser contratado para o trabalho, recebeu algum treinamento sobre as fun¢Ges
que desempenharia?
1-( )sim 2-( )néo

31) Vocé considera seu trabalho seguro?
1-( )sim 2-( )nédo
31.1) Por qué?

32) Vocé sabe 0 que € biosseguranga?
1-( ) sim 2-( ) néo

33) Vocé ja recebeu treinamento sobre riscos ocupacionais?
1-( )sim 2-( )ndo



34) Vocé conhece as Normas Regulamentadoras que falam sobre biosseguranga?
1-( )sim  2-( )nao

35) Vocé se exple a riscos bioldgicos durante execugdo de seu trabalho?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo seio que sdo riscos biologicos

35.1) Se sim, quais?

36) Vocé se expde a riscos quimicos durante a execugdo de seu trabalho?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo sei 0 que sdo riscos quimicos

36.1) Se sim, quais?

37) Vocé recebeu algum treinamento sobre residuos solidos em sadde (RSS)?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo sei o que sdo residuos sdlidos em saude (RSS)

38) Vocé sabe com deve ser realizado o descarte de residuos solidos em satde (RSS)?
1-( )sim 2-( )ndao 3-( ) ndo seio que sdo residuos sélidos em saude (RSS)

39)Vocé atende pacientes com tuberculose ou hanseniase?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo sei

40) Vocé costuma adotar medidas preventivas para evitar 0s ricos aos quais se expoe
durante o exercicio de suas atividades?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( )ndo sei

40.1) Se SIM, qual?

41) Vocé sabe o que sdo equipamentos de protecao individual (EPI)?
1-( )sim 2-( ) néo

42) Vocé acha necessario utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) durante o
seu trabalho?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) ndo sei 0 que sdo equipamentos de protecdo
individual (EPI)

42.1) Se sim, qual?

43) Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre o uso adequado, guarda e conservacgdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI)?

1-( )sim 2-( )ndo 3-( ) n&o seio que sdo equipamentos de protecdo individual
(EPI)

44) Vocé ja participou de agdes de educacdo continuada sobre biosseguranca?
1-( )sim 2-( )ndo

45) Vocé ja adquiriu alguma doenca ap0s o exercicio de suas atividades e contatos com
as familias com as quais trabalham?
1-( )sim 2-( )ndo 3-( )né&osei



45.1) Se sim, qual?

46) Vocé ja sofreu algum acidente durante o seu trabalho?
1-( )sim 2-( )ndo

46.1) Se sim, qual?

Muito Obrigada Pelo Preenchimento!



