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RESUMO

O termo Biosseguranca compreende um conjunto de agbes destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir, comprometer a
qualidade de vida, a saiide humana e 0 meio ambiente. Objetivo: descrever 0s conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais de satde da Atencdo Primaria do distrito sanitario V1l sobre
biosseguranca. Métodos:Foi realizado um estudo exploratério, quantitativo e transversal sobre
os conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas da
Atencdo Primaria a Saude do Distrito Sanitario VII do Recife no tocante a biosseguranga. A
metodologia utilizada foi a Knowdeleges, Atitudes and Pratices (KAP). O instrumento utilizado
foi o questionario semiestruturado adaptado do Protocolo para o estudo de conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais de satde no controle das infec¢fes hospitalares, do Mistério
da Salde do PERU, contendo trés etapas: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em
Biosseguranca. Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categoricas. Para avaliacdo da associacdo entre duas variaveis
categoricas foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher nas situacdes em que a
condicao para a utilizacdo do teste Qui-quadrado nédo foi possivel. Resultados: Participaram da
a amostra 87 profissionais de salde, sendo 42,5% de enfermeiros, 31,0% de Médicos e 26,4%
de cirurgies-dentistas. Conclusdo: Verificou-se bons conhecimentos sobre biosseguranca |,
utilizacdo de boas praticas e atitudes favoraveis em biosseguranca. Foram elaborados como
produtos finais um artigo cientifico e um curso em Biosseguranca para os profissionais de satde
do distrito sanitario VII.

Palavras-chave: Conhecimentos. Atitudes. Praticas. Biosseguranca, Profissionais de
salde, Metodologia KAP.



ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge, attitudes and practices of health professionals in Primary
Care in health district VII regarding biosafety. Methods: An exploratory, quantitative and cross-
sectional study was carried out on the knowledge, attitudes and practices of doctors, nurses and
dental surgeons in Primary Health Care in Health District VII of Recife regarding biosafety.
The methodology used was Knowdeleges, Attitudes and Practices (KAP). The instrument used
was the semi-structured questionnaire adapted from the Protocol for the study of knowledge,
attitudes and practices of health professionals in the control of hospital infections, from the
PERU Health Ministry, containing three stages: Knowledge, Attitudes and Practices in
Biosafety. The data were analyzed descriptively using absolute frequencies and percentages for
categorical variables. To evaluate the association between two categorical variables, the Chi-
square test or Fisher's Exact test was applied in situations where the condition for using the Chi-
square test was not possible. Results: 87 health professionals participated in the sample, 42.5%
nurses, 31.0% doctors and 26.4% dental surgeons. Conclusion: There was good knowledge
about biosafety, they use good practices and have favorable attitudes towards biosafety. The
final products were a scientific article and a course in Biosafety for health professionals in
health district VII.

Keywords: Knowledge. Attitudes. Practices. Biosafety, Health professionals, KAP
methodology.
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1 INTRODUCAO

A biossegurancga refere-se ao conjunto de medidas capazes de prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer

a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente. (BRASIL, 2019).

No ambito da salde, ela busca desenvolver a¢6es direcionadas a promoc¢édo do bem-estar
e protecdo a vida do trabalhador, estabelecendo medidas de controle de infec¢Ges para protecéo
da equipe de saude, usuarios e da populagdo. A biosseguranca em salde, pode apresentar-se de
duas formas distintas, podendo estar direcionada as pesquisas e manipulacdo de DNA e células
tronco ou direcionada aos ambientes de trabalho nas instituicbes de saude, buscando
desenvolver acGes direcionadas a promocao do bem-estar e a vida do trabalhador, estabelecendo
medidas de controle de infec¢bes para protecdo da equipe de salde, usuarios e a populacéo
(ANDRADE et al, 2018).

Considera-se como risco bioldgico a probabilidade da ocorréncia de um evento adverso
em virtude da presenca de um agente biologico. Sabe-se que as exposi¢cGes ocupacionais a
materiais bioldgicos potencialmente contaminados constituem um sério risco aos profissionais
da éarea da saude nos seus locais de trabalho. S&o considerados riscos ocupacionais a
possibilidade de perda ou dano e a probabilidade de que tal perda ou dano ocorra. Implica, pois,
a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso.(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2018)

Os riscos ocupacionais acontecem quando existe a exposi¢do dos profissionais a agentes
quimicos, fisicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais presentes nestes ambientes. Deve ser
levado em consideracdo o local onde as atividades sdo desenvolvidas e quanto de potencial de
contaminacdo para os trabalhadores de saude estes ambientes possuem, sendo imprescindivel a
adocdo de medidas de biosseguranca. (ANDRADE et al., 2018; BINSFELD; COLONELLO,
2020).

O profissional de enfermagem, por ocasido da sua rotina na atencdo primaria e
especialmente nos hospitais, € uma das principais categorias profissionais exposta ao risco
biologico, pois durante a assisténcia estdo em contato direto com 0s pacientes devido ao tipo e
a frequéncia de procedimentos que realizam, destacando o contato iminente e/ou constante com
sangue e fluidos organicos. (MORAIS, et al, 2017).

No caso dos profissionais que atuam em assisténcia odontoldgica, os riscos mais

freqiientes a que estdo sujeitos os profissionais sdo os fisicos, 0os quimicos, 0s ergondmicos, 0s
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mecanicos ou de acidente, os advindos da falta de conforto e higiene e os bioldgicos. (BRASIL,

MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os ambientes de atendimento odontoldgico sdo considerados promotores de riscos que
podem levar a ocorréncia de infeccdo ocupacional, considerando a frequente exposicdo dos
cirurgides-dentistas a microrganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a
cavidade oral e o trato respiratério. Devido a especificidade em seus procedimentos e em virtude
da proximidade com a face, a exposi¢do a saliva, contato com a mucosa oral e com goticulas de
aerossodis, sangue e outros fluidos corporais e 0 manuseio de instrumentais cortantes, 0s
cirurgides-dentistas estdo expostos, especialmente, ao alto risco de infec¢éo por SARS- CoV-2.
(PENG et al, 2020).

No contexto do enfrentamento da pandemia de Covid-19, foi necessario a adequacao da
APS em relacdo ao processo de trabalho dentro das Unidades Bésicas de Saude UBS, ou
Clinicas da Familia (CF). As mudangas necessarias foram desde o manejo clinico, até a
readequacao dos espacos fisicos das UBS e a criagdo de novas estratégias das agdes de promogéo
e prevencdo em saude. Esses servi¢os de saude foram expostos a situacfes criticas, onde foi
necessario adotar planos estratégicos, com inclusdo de a¢des imediatas e eficientes, havendo
necessidade de reorganizacdo das agendas, dos espacos fisicos, estabelecendo-se fluxos de
trabalhos distintos, bem como a manutencdo de ambientes adequados e ventilados para 0s
usuarios que apresentaram sinais e sintomas de Covid-19 (TEIXEIRA; BRANDAO;
CASANOVA, 2022).

A fim de evitar contaminac6es dos profissionais através dos aerossois presentes nos
ambientes de trabalho, houve a necessidade da ado¢do de medidas de biosseguranca, como
0 uso de Equipamentos de Protecao individual-EPIs adequados e a manutencéo da limpeza dos
ambientes, a fim de evitar a dissemina¢do do virus Sars-Cov-2. Medidas de biosseguranca
que sempre foram utilizadas para impedir exposi¢cdo aos variados tipos de riscos, tiveram que
ser modificadas a fim de evitar a propagacao do referido virus SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et
al., 2021)

Destaca-se que embora se identifique o crescimento de estudos sobre acidentes
ocupacionais com material biolégico, ainda sdo escassos 0s estudos sobre biosseguranca nas
Unidades de Saude da Familia (USF). Segundo Santos et al (2013), essa escassez se
contrapBe ao grande numero de trabalhadores de salde na Rede Basica de Saude a qual
possui peculiaridades que diferem daquelas encontradas no ambiente hospitalar onde séo

desenvolvidas a maioria das pesquisas.
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Dessa forma, esta pesquisa subsidiard o desenvolvimento de préaticas seguras para 0s
profissionais que atuam na Atencdo Primaria & Salde, bem como proporcionara a identificacéo
de estratégias para a promocdo da satde aos trabalhadores no que se refere aos riscos bioldgicos
e a prevencdo de danos a saude, investigando-se a disponibilidade de equipamentos de protecdo
apropriados, adesdo ao uso, bem como a oferta de treinamentos/capacitacdes adequados que
minimizem assim, 0s riscos ocupacionais relacionados as atividades dos médicos, enfermeiros
e cirurgides dentistas

Diante da relevancia do assunto, o objetivo deste trabalho foi descrever os
conhecimentos, atitudes e préaticas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Sanitario VII do Recife sobre Biosseguranca, utilizando a metodologia Conhecimentos,
Atitudes e Praticas levando-se em consideracdo quais foram as recomendacgdes de
biosseguranca observadas pelos profissionais de saude para um trabalho seguroe quais praticas
e comportamentos de protecéo individual e coletiva foram adotados pelos profissionais médicos,

enfermeiros e cirurgides-dentistas durante o trabalho no Distrito Sanitario VII.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BIOSSEGURANCA

O termo Biosseguranca compreende um conjunto de acgdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir, comprometer
a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente. O tema biosseguranca é recente e
polémico, necessitando de novos estudos. (BRASIL, 2019).

A Comisséo de Biosseguranca em Saude (CBS) foi instituida pela Portaria GM/MS n°
1.683, de 28 de agosto de 2003 com o objetivo de definir estratégias de atuacdo, avaliagdo e
acompanhamento das acOes ligadas a Biosseguranca de forma a ter o melhor entendimento entre
0 Ministério da Saude com 6Orgaos e entidades relacionadas ao tema. (BRASIL, 2010).

Em 1995 houve a publicacéo da primeira Lei de Biosseguranca no Brasil, a Lein°® 8.974,
de 5 de janeiro de 1995 que foi revogada pela Lei n® 11.105, de 24 de marco de 2005, a qual
estabelecia normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvessem
organismos geneticamente modificados OGM e seus derivados. Houve a criacdo do Conselho
Nacional de Biosseguranca — CNBS, reestruturacdo da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca — CTNBIo e a disposicdo sobre a Politica Nacional de Biosseguranca — PNB.
(BRASIL,2010).

No Brasil a seguranca do profissional € normatizada, pela NR -32/ Portaria n® 1748/21 a
qual determina diretrizes basicas de seguranca a salde do trabalhador nos estabelecimentos de
salde. Nesse contexto, abrange as a¢fes de promocdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e
ensino em qualquer nivel de complexidade. Apesar de existir uma regulamentacdo, observam-
se discordancias entre o que se € preconizado e a pratica realizada por estes profissionais, uma
vez que muitos deles continuam acidentando-se. (CHEHUEN NETO et al, 2017)

A NR-6 aborda o uso de Equipamento de Protecdo Individual — EPI e as
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responsabilidades de empregadores, empregados e fabricantes para que seja assegurada a
protecdo de quem exerce a profissdo de salde, embora a norma aborde o tema para 0 uso
adequado por qualquer trabalhador, desde que receba as orientacdes adequadas (BRASIL,
2020).

Os trabalhadores de saude estdo suscetiveis aos Varios riscos ocupacionais, causando-
Ihes adoecimento que na maioria das vezes sao relacionados a sua atividade laboral. Por isso,
entre as diversas categorias de profissionais que sdo acometidas por acidentes de trabalho,
destacam-se 0s que atuam no ambiente hospitalar, devido ao mesmo tratar-se de um ambiente
insalubre, onde existe aglomeragdo de pessoas adoecidas com varias patologias transmissiveis
(SOUSA,2018).

Para tanto, visando a prevencao e a protecdo do profissional dos agravos relacionados
ao ambiente de trabalho, o incentivo a ades@o as medidas de biosseguranca € uma estratégia
utilizada com o objetivo de reduzir os riscos presentes nas atividades desenvolvidas pelo
trabalhador (ANGELIM et al., 2017).

Outros aspectos importantes sdo contemplados na temética de biosseguranca em salde,
como por exemplo: aspectos de infraestrutura, de equipamento e de boas praticas relacionadas
ao comportamento dos profissionais, e na ado¢do de medidas realizadas no ambito da satde
publica, incluindo a Vigilancia em Saude. (PFAFFENBACH et al., 2020)

Na area da salde, pode-se observar muitos riscos ocupacionais levando- se em
consideracdo o local onde estas atividades sdo desenvolvidas e quanto de potencial de
contaminacdo para os trabalhadores de salde estes ambientes possuem, tornando a adocéo de
medidas de biosseguranca imprescindivel (BINSFELD; COLONELLO, 2020).

Assim, medidas de protecdo individual e coletivas devem ser adotadas para a protecdo
dos trabalhadores da satde em seus ambientes laborais devido aos riscos causadores de acidentes
e processos patoldgicos. Desta maneira, para o desenvolvimento de préaticas seguras nos
ambientes de trabalho em salde, é de grande importancia que sejam aplicadas as normas de
biosseguranca, com o objetivo de prevenir, minimizar ou eliminar riscos inerentes ao processo
de trabalho. (MONTEIRO et al., 2019).

Corroborando com o pensamento de Angelin (2017) e Monteiro et al., (2019), é de
grande importancia que a estrutura organizacional e gerencial dos servicos de satde colaborem
e estimulem os profissionais quanto a tomada de decisdo para 0 uso de Equipamentos de
Prote¢do Individual (EPIs) para a protecdo dos trabalhadores da salde em seus ambientes de
trabalho, devido aos riscos causadores de acidentes e processos patologicos. Os profissionais

de salde devem se empenhar para romper com as barreiras inerentes ao uso destes, em prol da

15



melhoria das condigdes de trabalho, fazendo com que haja uma participacdo efetiva dos
trabalhadores nos processos de decisdo, elaboracéo e divulgagédo dos programas de prevencéo e
controle das infecgdes.

No final do ano de 2019, na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan, localizada na
China Continental, surgiu o novo coronavirus, até entdo chamado de 2019-nCoV, pertencente a
linhagem B do género Betacoronavirus, relacionado ao Coronavirus do morcego e responsavel
pela sindrome respiratdria aguda grave (SARS). A detec¢cdo rapida do 2019-nCoV foi
importante para o controle do surto na comunidade e também para os profissionais de salde,
pois algumas caracteristicas deste virus ainda ndo eram conhecidas (TO et al, 2020).

A partir de 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) passou a
chamar a infecgé@o pelo 2019-nCov como COVID-19 (Coronavirus Disease2019) e, a partir de
11 de margo de 2020, também foi declarado como sendo uma pandemia. Os sintomas da
infeccdo por COVID- 19 incluem febre, tosse seca, falta de ar evoluindo para doenca
respiratoria aguda, com casos graves levando a pneumonia, insuficiéncia renal e até morte,
rapidamente.(SILVA et al, 2020).

A transmissdo do virus COVID-19 acontece por inalacdo, ingestdo e/ou contato direto
das mucosas com goticulas de saliva. O virus pode sobreviver nas méos, objetos ou superficies
expostas a saliva infectada por varios dias. (SILVA et al, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, 2010, medidas de biosseguranca deveriam fazer parte
da rotina de trabalho ndo somente dos tempos de Pandemia, mas também durante a execucao
dos trabalhos de satde com o objetivo de prevenir, controlar e eliminar os riscos advindos das
atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o0 meio
ambiente. (BARBOSA; SANTQOS, 2020).

Neste sentido, o uso de mascaras N95 pelos profissionais de salde esta indicado como
medida de protecao, pois oferece filtragem de até 80% das particulas de aerossois presentes no
ambiente dos procedimentos odontoldgicos, pois durante estes, sdo gerados goticulas e
aerossois de pacientes infectados que, provavelmente contaminam as superficies. No caso do
SARS- CoVID- 2, foi demonstrado que esse virus persiste a temperatura ambiente de 2 h até 9
dias com uma umidade relativa ideal a 50%. Portanto, manter um ambiente limpo e seco no
consultério odontoldgico ajuda a diminuir a persisténcia do SARS-CoVID-2 (PENG et al,
2020).

A inalacdo de particulas transportadas pelo ar e aerossois produzidos durante
procedimentos odontoldgicos em pacientes com COVID-19 pode ser um procedimento de alto

risco no qual os dentistas estdo direta e intimamente expostos a esse virus. Portanto, é
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importante que os dentistas obedecam as medidas preventivas para evitar a infeccdo por
COVID-19, realizando a higiene das mé&os, fazendo uso dos equipamentos de protecdo
individual (EPI) e evitando a execu¢do de procedimentos que possam gerar goticulas de
aerossois (SILVA et al., 2020).

2.1.1 Higiene das Méaos

Ignaz Philipp Semmelweiss, foi um médico hiingaro conhecido como > O pai do
controle das infecgdes’” que recebeu seu diploma de médico em Viena em 1844. Em 1847, ele
foi nomeado assistente de obstetricia por 2 anos, sendo responsavel pela Primeira Divisdo do
servico de maternidade do vasto hospital universitario Allgemeine Krankenhaus-Viena. O Dr
Semmelweiss observou que as mulheres nascidas por médicos e estudantes de medicina tinham
uma taxa muito mais alta de infeccdo (13-18%) de mortalidade pos-parto devido a doenca
denominada Febre Puerperal, que as mulheres nascidas por parteiras estagiarias ou parteiras
(2%). Antes de entrar em contato direto com os pacientes o simples ato de lavar as mdos com
agua e sabdo e, posteriormente, em solucdo clorada, reduziu os indices de morte das parturientes
pela febre puerperal e comprovou que a higienizacdo das méos deve ser utilizada como medida
primaria para a prevencdo das infec¢bes hospitalares.Dessa forma, o uso de agua e sabdo nas
méaos elimina 0s microrganismos que possam estar presentes na pele momentaneamente
interferindo na transmissdo de doencas. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizacdo das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O
termo engloba a higienizacgdo simples, a higienizacao anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-
sepsia cirurgica das mados. A pratica da higienizacdo das méos tem se mostrado relevante na
reducdo das taxas de infeccBes hospitalares sendo recomendado por especialistas em controle
de infeccbes constituindo o meio mais simples e eficaz de prevenir a transmissao de
microrganismos no ambiente assistencial. (CAMPOS MOTA et al,2014;BEST,2004).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, (IRAS),esta ligada ligada a auséncia
da higienizacdo das mdos por parte dos profissionais de salde, constituindo um grande
problema de salde publica. Os profissionais de saide em suas atividades laborais deverao
realizar a antissepsia das méos antes de qualquer procedimento, a fim de que seja evitada a
disseminagéo de infec¢bes no ambiente em que ocorre a prestacdo do cuidado. A higienizacdo

das mdos tem alguns propdsitos, e entre eles podemos citar: limpeza de sujidade, algumas
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questdes fisiologicas como suor e oleosidade, células mortas e a propria microbiota da pele,
cessando a transmissdo de infeccGes transmitidas pelo contato; precavendo e diminuindo o
acometimento de infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas, impedindo complicagdes no
quadro da salude do paciente. No &mbito federal. O Ministério da Saude, reforcou a
importancia dessa pratica quando incluiu recomendagdes para lavagem das méos no anexo IV
da Portaria MS 2616/98, onde foram dadas instrugdes a respeito do controle de infecgcdes nos
lugares em que ha assisténcia a saude. As medidas preventivas para controlar as infeccdes
advindas dos servicos de salde sdo coordenados pelos seguintes orgdos: Anvisa/MS, na
Geréncia de Investigacdo e Dilemas Eticos na Assisténcia a Satide, Prevencao das Infeccdes e
dos Eventos Adversos (GIPEA), na Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
(GGTES), incentivando medidas que visam a prevencao de riscos e proporcionando a seguranca
do cliente. Sendo assim, a Anvisa/MS juntamente com a OPAS/ OMS desenvolvem condutas
que sdo direcionadas a higienizacdo das maos com o objetivo de aumentar a adesdo desta
pratica entre os profissionais da saude.(MENDONCA et al,2022).

2.2 BIOSSEGURANCA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Compreende-se por Atencdo Primaria a Saude (APS) a porta de entrada e a organizacéo
do cuidado, no contexto de redes de atencio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de satde, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL,2012).

Nesse contexto,praticas em biosseguranca em salde sdo essenciais para
promover o bem-estar e proteger a vida. Na APS a importancia do seu uso de forma adequada,

objetiva a minimizacdo dos riscos a satde dos profissionais e de seus USUArios.
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Nesse sentido, o estimulo & adocdo destas préticas depende de um processo de
aprendizagem que deve ser regulado e direcionado da melhor forma possivel, sendo que,
tecnologias que possibilitem a informacgdo e comunica¢do podem ser adotadas, contribuindo
para préaticas pedagogicas interativas e democratizantes. (MONTEIRO et al., 2019).

Na érea de saude, a categoria da enfermagem esta exposta constantemente aos riscos no
seu ambiente de trabalho, entretanto os riscos tém sido investigados constantemente em relacao
aos fatores relacionados, suas consequéncias e as formas de prevengéo. A exposicao a materiais
bioldgicos constitui-se uma das causas de agravos ocupacionais sofridos pelos enfermeiros,
sendo a atividade de enfermagem uma das mais acometidas. A enfermagem desenvolve o
cuidado através da assisténcia a saude, tendo contato muito direto com o paciente em sua
jornada de trabalho. O desgaste fisico, a exposi¢do prolongada e a insegurancga sdo algumas das
causas de vulnerabilidade dos enfermeiros aos acidentes de trabalho. A maior parte dos
acidentes de trabalho tem baixa notificacdo devido ao desconhecimento da obrigatoriedade do
procedimento, a ndo caracterizacdo do episddio como acidente e ao medo do trabalhador
acidentado de realizar a notificacdo. (MELO et al., 2017).

Durante o periodo de pandemia, houve a publicagdo de protocolos mundiais e
brasileiros, com o objetivo de proteger os profissionais de saude e que foram atualizados durante
todo o periodo de pandemia. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, no dia 30 de janeiro de 2020
com sucessivas atualizagdes .Foi publicada uma a Nota Técnica n° 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS, pelo Ministério da Saude, no dia 20 de marco de 2020, definindo que
na Atencdo Primaria a Saude, os profissionais de saude bucal, possuiam a corresponsabilidade
pelo cuidado da populacdo participando como integrantes das equipes multiprofissionais e
deveriam compor a equipe das acdes do Fast-Track Covid-19. (SILVA JUNIOR et al., 2022).

Neste periodo, foi indicado aos profissionais de salide o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) adicionais, que ndo faziam parte da rotina de atendimentos anterior
a pandemia, mas passaram a ser indicados visando a contencdo da transmissdo da COVID-19
no ambiente odontolégico. Conforme os manuais de biosseguranca, os profissionais deveriam
realizar os atendimentos odontoldgicos utilizando avental impermeavel de fechamento posterior,
touca, luvas, respirador facial (mascara N95 ou similares), mascara cirurgica, éculos e
protetores faciais (face shield).

Com a alta demanda e 0 aumento dos pregos dos EPIs, alem da destinacdo prioritaria de
uso desses equipamentos aos profissionais envolvidos na assisténcia médica de individuos com
COVID-19, houve escassez destes equipamentos, o que pode ter afetado as atividades
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odontoldgicas em nivel global. (DANIGNO et al., 2022).

Para que houvesse a adequagdo dos cirurgifes-dentistas aos protocolos mais rigidos de
biosseguranca durante a pandemia tanto nos consultérios odontolégicos publicos como nos
privados, houve necessidade de mudangas na organizacdo dos processos de trabalho nos
consultérios particulares, nas equipes de salde bucal das Unidades basicas de Saude no que se
refere ao atendimento aos usuérios. (DOS ANJOS, 2022).

Com o proposito de evitar a disseminagdo do Covid-19 dentro das unidades de saude,
os espacos fisicos foram reorganizados, estabelecendo-se fluxos distintos e ambientes
adequados e ventilados para 0s usuarios que apresentassem sinais e sintomas de Covid-19.
Entretanto, diante da realidade das condicGes de estruturas fisicas das unidades de saude no
pais, nem todas conseguiram articular os espacos para a separacdo dos fluxos e, dessa forma,
foi preciso pensar na criacao de espacos abertos de atendimento fora da unidade, ou na proposta
de indicacdo de unidade para atendimento exclusivo aos usuarios sintomaticos respiratorios
(TEIXEIRA; BRANDAO; CASANOVA, 2022).

2.3 BIOSSEGURANCA X SAUDE DO TRABALHADOR

Em 23 de agosto de 2012, foi criada a Portaria n® 1.823, na qual foi instituida a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo como finalidade, definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL,2012)

Em seu Paragrafo Unico, esta Portaria alinha-se com o conjunto de politicas de satde
no ambito do SUS, considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o

trabalho como um dos determinantes do processo salde-doenca. (BRASIL,2012).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador, descreveu no Art 5°, seus principios e
diretrizes: universalidade; integralidade; participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social; descentraliza¢do; hierarquizacdo; equidade e precaucdo. Na implementacdo
desta politica foi levada em consideracéo as acOes de planejamento e avaliacdo com as praticas
de saude; o conhecimento técnico e os saberes, as experiéncias e a subjetividade dos

trabalhadores e deles com as respectivas praticas institucionais. (BRASIL,2012).
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No Art. 8°, foram descritos os objetivos nos quais foram pautados no fortalecimento
da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e na integracdo com 0s demais componentes
da Vigilancia em Salde; na promocdo da salide dos ambientes e processos de trabalhos
saudaveis; na ampliacdo do entendimento de que a salde do trabalhador deve ser concebida
como uma acéo transversal, devendo a relagdo salde-trabalho ser identificada em todos os
pontos e instancias da rede de atencdo; incorporacdo da categoria do trabalho como
determinante do processo salde-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas
analises de situacdo de saude e nas acGes de promog¢do em saude. (BRASIL, 2012).

Para Silva (2016), as acOes de Saude do Trabalhador (ST) presentes na rede do SUS tem
como objetivo a promocéo e a protecdo da saude, por meio de a¢bes de vigilancia dos riscos
existentes nos ambientes e condicOes de trabalho, dos agravos a salde e da organizacéo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores. Ela compreende procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada na rede de servicos do SUS, e seu objeto de estudo
e intervengdo s&o as relagdes entre trabalho e a satde.

No contexto da salde do trabalhador e as causas do adoecimento, torna-se importante
entender no seu processo de trabalho o que desencadeia o sofrimento e adoecimento destes
profissionais. Deve-se considerar além da relacdo trabalhador-usuério, o contexto em que se
encontra o trabalhador, qual seja: a infraestrutura, condi¢cdes ergondmicas e de protecao contra
riscos de acidentes e contaminacdes, a burocratizacdo nos servigos, relagcdes interpessoais e 0
contato com o sofrimento alheio. Os profissionais de salde estdo muito suscetiveis a serem
acometidos por problemas tanto fisicos, quanto psicologico-afetivos, vindo a adoecer por varios
fatores relacionados ao trabalho. As principais formas de adoecimento pelo trabalho estdo
relacionadas a exposicdo aos diferentes riscos ocupacionais, como bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos e psicossociais. Dentre estes, destacam-se 0s riscos bioldgicos, ergondmicos e
psicossociais que afetam a saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores, provocando diversos
tipos de doencas. O risco bioldgico é representado por agentes bioldgicos tais como as bactérias,
fungos, protozoarios e virus €é o maior entre os profissionais da salde, em decorréncia do
contato diario com sangue e outros fluidos corporais contaminados por microorganismos.
Somados a este risco, pode ocorrer a transmissdo de patdégenos a partir de fontes de infeccédo
ndo identificadas, como pacientes com diagnésticos nao definido. (CAMELDO, et al 2014)

Em 1°de mar¢o de 2023, o MS alterou Altera 0 Anexo 1 do Anexo V a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para substituir o agravo “Acidente de
trabalho grave , fatal e em criangas e adolescentes “por "Acidente de Trabalho" na Lista

Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos em de satde publica, nos
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servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional incluindo na lista nacional
de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, o agravo Acidente
de trabalho com exposi¢do a material bioldgico, com notificagcdo semanal.(BRASIL,2023)

De acordo com Venancio et al, 2022, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
é definida como parte integrante de todos os sistemas de vigilancia em salde que visam
garantir a promocdo dasaude, através de um planejamento de a¢des continuo e sistematico,
possibilitando a analise dos fatores determinantes e condicionantes que permeiam o ambiente
de trabalho e intervindo com praticas sanitarias assertivas que minimizam os agravos a
saude.

Dentre os varios tipos de ambientes de trabalho, os servigos de salde oferecem riscos
para seus profissionais expondo-os a condi¢Ges que podem resultar em acidentes e processos
patologicos, quando medidas de biosseguranca de protecdo individual e coletiva ndo séo
adotadas (SANTQOS, 2021).

As exposigdes acidentais com instrumento perfurocortante contendo material bioldgico
é 0 acidente ocupacional mais comum entre os profissionais de saude. Apds o contato com o
agente causador da infecgdo o risco de contrair uma infecgdo por meio dessas exposicdes esta
na dependéncia de diversos fatores, como: extensdo da les@o, volume de fluido biolégico
presente, das condicdes sistémicas do profissional, das caracteristicas dos microrganismos
presentes e das condic@es clinicas do paciente-fonte, bem como das condutas realizadas apés a
exposicdo. (LIMA et al,2020).

E essencial que as equipes de salde conhecam otrabalno ou a ocupagdo do
usuario-trabalhador e incorporem esse conhecimento as agdes de promocao, protecdo
e vigilancia, assisténcia e reabilitacdo, na rede de atencdo do SUS. Dessa forma, a coleta
de dados permite o surgimento de indicadores que direcionem a¢des sanitarias voltadas para
cada localidade e tipo de trabalho. Vale ressaltar, a importancia da identificacdo dos
riscos ao qual o trabalhador  esta  exposto, como:  fisicos, quimicos, mecanicos,
biologicos e psicossociais, afim de facilitar a compreensdo do processo trabalho x
adoecimento e favorecer a notificacéo.

Destaca-se que uma das atividades relacionadas a Vigilancia da Saude do trabalhador-
VISAT é a alimentacdo do Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN),
e estd relacionada a situacdes e eventos de satde publica que sdo considerados de notificacdo
compulsdria como os acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico e aqueles
acidentes de trabalho resultantes em lesdes graves, lesbes fatais ou com envolvimento de

menores de idade.
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. Com o advento da pandemia de Covid-19, o olhar dessa &rea da vigilancia em satde
esta voltado para a prevencdo e controle de situagfes que possam favorecer a propagacéo do
novo coronavirus nos ambientes de trabalho.

Como responsabilidades das instituices estdo a informacdo e a educagdo das equipes
de trabalho com o proposito de que sejam seguidas as medidas de seguranca, além do
oferecimento de condi¢es que diminuam os riscos, que possam oferecer danos a salde de seus

colaboradores e que podem ser preveniveis. (SOARES et al., 2019).

2.4 SAUDE UNICA E BIOSSEGURANCA

O conceito de Saude Unica esté ligado a:

[...] uma abordagem interdisciplinar para tdpicos complexos, envolvendo as
interagBes entre diferentes esferas da saude global. Tem sido cada vez mais
relevante em uma era de rapidas transformacdes, como alteragdes no meio
ambiente, globalizacdo e mudancas climaticas. Essa abordagem exige novos
tipos de parcerias inclusivas e sustentaveis, apoio a pesquisas colaborativas
transdisciplinares e intervencdes que consideram a salde indissocidvel de
seres humanos, animais e meio ambiente. (ONE HEALTH, 2022, p.1).

Segundo a Associacdo Americana de Medicina Veterinaria (2008) citada por Soares
(2020, p. 2), a:

Satde Unica deseja proporcionar uma sadde ideal para pessoas, animais e 0
meio ambiente a partir do esforco colaborativo de varios entes envolvidos
trabalhando local, nacional e globalmente. Esta mesma Associacdo indica que
um dos beneficios da aplicacio de uma abordagem baseada em Saude Unica
¢ a possibilidade de enfrentamento dos novos desafios globais e o
melhoramento da satide humana e animal, a partir da colaboracéo de diversos
profissionais que atuam em areas distintas, mas complementares, como na
medicina humana e veterinaria, salde publica, vida selvagem e meio
ambiente.’

As acdes de salde Unica transcendem o contexto tedrico, assumindo um papel pratico
com a triade Homem, Animal, Meio Ambiente. Em outros momentos a Satde Unica era
definida como as interacdes entre humanos e animais e sua interdependéncia com a salde
ambiental. Neste contexto, ao longo dos anos, novos elementos foram sendo incorporados, neste
contexto, a pobreza e a seguranca alimentar. (SOARES, 2020)

Devido ao grande crescimento populacional observado nos Gltimos anos, as pessoas e 0s animais
passaram a viver em uma maior interacdo, principalmente com os animais domesticados, como também
aqueles relacionados & pecudria, o que levou ao surgimento de um novo conceito de Satide Unica, uma

vez que humanos e animais convivem em um mesmo espaco e podem ser vetores ou reservatdrios de
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patdgenos potencialmente prejudiciais para ambas as espécies. (SOARES, 2020).

Como consequéncia , temos as zoonoses, que sdo definidas como doengas transmitidas de
animais para humanos, ou de humanos para os animais. Os principais motivos para estes eventos
acontecerem incluem o convivio entre humanos e animais selvagens. Os motivos e as condi¢des que
influenciam para as emergéncias e disseminacdo geografica das zoonoses sdo complexos, e podem estar
relacionados a um Unico evento, ou a varios eventos em cadeia que podem ser motivados pela evolucao
genética do patdgeno, mudancas climaticas e do meio ambiente, caracteristicas antropolégicas,
demograficas, movimento e comportamento de pessoas, animais e vetores. As principais ameacas a
salide humana vieram de virus animais que infectaram humano. Neste contexto, a cultura alimentar chinesa
sustenta que o0s animais vivos abatidos sdo mais nutritivos, e a pratica desta crenga pode contribuir para
a transmissao de patégenos, como 0s Vvirus
Em sintese, o conjunto de interacfes demonstradas entre o ser humano, 0s animais € 0 meio
ambiente fazem parte de uma relacdo intrinseca e indissociavel desta triade, portanto o0 meio

ambiente é o elo mais fraco deste conjunto. (SOARES, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da Atengdo Primaria
a Saude do Distrito Sanitario VII do Recife sobre biosseguranga.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos medicos, enfermeiros e cirurgifes-dentistas da
Atencdo Priméria a Saude do Distrito Sanitario VII do Recife;

e Explorar os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos trabalhadores médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas da atencéo primaria, sobre biosseguranca;

e Propor curso de biosseguranca perante a demanda que foi gerada apos a participacdo dos

profissionais de salde na pesquisa.
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4 METODOLOGIA

O local da realizacdo desta pesquisa foi o Distrito Sanitario VII (DS VII) do Recife,
composto por oito Distritos Sanitarios, desta maneira, foi realizado um estudo exploratorio,
quantitativo e transversal sobre os conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas da Aten¢ao Primaria a Satude no tocante a biosseguranca. O
estudo ocorreu nas 24 unidades de Saude do Distrito Sanitario VII. A amostra calculada
estatisticamente foi de n= 132 profissionais de satide. Foi obtida uma amostra por
conveniéncia de 87 profissionais de saude, considerando os profissionais que se recusaram a
participar da pesquisa ou estavam de licencga ou afastados. Dos 87 profissionais 27eram
médicos; 37 enfermeiros e 23 cirurgides-dentistas, todos pertencentes a Atencao Primaria em
Saude do Distrito Sanitario VII do Recife. A participacdo na pesquisa estava condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicacdo de um instrumento, um questionario
semiestruturado, ofertado a cada profissional, no periodo de setembro a dezembro de 2022. A
aplicacao do questionario foi realizada apos a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e da
autoriza¢do do Distrito Sanitdrio VII. Os dados foram coletados de forma presencial pela
pesquisadora nas unidades de satde do DSVII. Em cada unidade foram distribuidos os
questionarios de acordo com o nimero de profissionais de satde.

O instrumento de coleta utilizado na pesquisa foi o questionario semiestruturado,
adaptado do Protocolo para o estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) dos
profissionais de saude no controle das infecgdes hospitalares, do Ministério da Saude do
Peru, contendo trés etapas: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Biosseguranca. A primeira
parte do questiondrio foi constituida pelas Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais
de satde; a segunda parte foi constituida pelos conhecimentos dos profissionais de satide sobre
biosseguranga; a terceira pelas atitudes dos profissionais de satde e a quarta etapa pelas

Praticas em Biosseguranca.
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Para Condor, et al 2013,conhecimento foi definido como informacgéo sobre medidas de
biosseguranca, atitudes como disposicao para a aplicagdo de medidas, e praticas de
biosseguranca como cumprimento das medidas de biosseguranca pelos profissionais de satde.
Cada parte do questionario possuia uma quantidade de perguntas, sendo a parte dos
conhecimentos contendo 15 perguntas; a parte das atitudes duas perguntas de marcagéo e
para as praticas, o questionario continha 12 perguntas. Para tornar os resultados comparaveis
entre as variaveis analisadas, foram construidas as seguintes variacdes com as pontuacées
alcancadas:

& Conhecimento: bom 7-9, médio 4-6, ruim 0-3.

& Atitudes: favoravel 5-7, desfavoravel 0-4.

& Praticas: boas 8-11 (> 60% de conformidade), razoaveis 4-7 (30-
60% de conformidade), baixa 0-3 (<30% de conformidade).

As variaveis independentes foram as categorias de profissao: médicos, enfermeiros e
cirurgides dentistas. As variaveis dependentes deste estudo referem-se aos Conhecimentos,
Atitudes e Praticas em biosseguranga e as caracteristicas sociodemograficas, como: profissao,

sexo, tempo de vinculo na instituigdo, tempo de trabalho e tempo de formagao profissional.

Para a tabulagao dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, no qual os
dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Para avaliar associagdo entre as duas variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. Este ultimo, utilizado nas situagdes
que a condicao do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. O programa utilizado para obtencdo dos calculos

estatisticos foi o IMB SPSS versdo 25.

Em relagdo aos riscos, foram considerados o desconforto e/ou constrangimentos quando da
aplicacdo do instrumento de pesquisa. Os participantes puderam escolher o momento mais
adequado para responder o questionario na unidade de satde, sem que houvesse prejuizos na
rotina dos servigos de assisténcia a saude. Foi disponibilizado local reservado com mesa,

cadeira e caneta para os profissionais de saude responderem ao questionario.
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Como critérios de exclusdo foram considerados aqueles profissionais que estavam afastados
por motivos de satide (licenca médica), por licenca maternidade, por solicitacdo (licenga nao

remunerada).

Como beneficios foi ofertado um curso sobre Biosseguranga aos Profissionais de Satde.
Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, a pesquisa seguiu as orientagdes do
Comité de Etica e Pesquisa-CEP, para condugio de estudos e atividade durante a pandemia

provocada pelo coronavirus sars-cov-2 (covid-19), do Conselho Nacional de Saude.

A investigagdo atendeu aos requisitos pré-estabelecidos na Resolug¢do do Conselho Nacional
de Satude n°. 466/12 referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres

humanos, resguardando os principios éticos da justiga, beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, a pesquisa seguiu as orientagcdes do
Comité de Etica e Pesquisa-CEP, para condugio de estudos e atividade durante a pandemia
provocada pelo coronavirus Sars-Cov-2 (covid-19), do Conselho Nacional de Satde. Esta
pesquisa foi submetida a plataforma Brasil, sendo aprovada sob o parecer de nimero

5.482.359.

No tocante as limitag¢des do estudo, a principal foi ndo alcancar a amostra que foi
estaticamente definida em virtude da recusa ou falta de adeséo a pesquisa por alguns
profissionais de salde e os afastamentos dos profissionais por licenca médica, licencgas

maternidade e/ou férias.

5 RESULTADOS
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Resumo: O termo Biosseguranca compreende um conjunto de agBes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir, comprometer a qualidade de vida, a salide humana e
0 meio ambiente. Objetivo: Descrever o perfil e conhecimentos dos profissionais de salde da Atengdo Priméria
em Saulde do Distrito Sanitario VII em biosseguranga. Foi realizado um estudo exploratério quantitativo e
transversal sobre os conhecimentos, dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Satde
do Distrito Sanitario VII do Recife no tocante a biosseguranga. Métodos: O instrumento utilizado foi um
questionario semiestruturado adaptado do Protocolo do ministério da Salde do Peru. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a dezembro de 2022 nas 24 unidades de Saude, sendo 1 policlinica, 3 unidades
basicas de saude e 20 unidades de salde da familia. Participaram da pesquisa 87 profissionais de saude. Os dados
foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.
Para avaliacdo da associagdo entre duas variaveis categoricas foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato
de Fisher nas situagdes em que a condicdo para a utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi possivel. Os dados
tabulados foram digitados na planilha do Microsoft office Excel. Na obtencédo dos calculos estatisticos, foi utilizado
o programa IMB SPSS versdo 25. Resultados: Quanto aos dados sociodemogréaficos, a categoria que obteve maior
participacdo na aplicagdo do instrumento foram os enfermeiros (42,5%), médicos (31,0%) e cirurgiGes-dentistas,
(26,4%); em relacéo ao sexo (77,0%) dos profissionais eram do sexo feminino. No tocante ao vinculo, 94,3% eram
estatutarios, Pouco mais da metade, 57,5%, possuiam capacitacdo em biosseguranca. Conclui-se que 0s
profissionais de salde da atengdo primaria, Verificou-se bons conhecimentos sobre biosseguranca , utilizam boas
praticas e possuem atitudes favoraveis em biosseguranca. mantendo assim o local adequado para pratica de
atividades ambulatoriais e hospitalares.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Biosseguranca. Questionarios. EPIs.

Abstract: The term Biosafety comprises a set of actions aimed at preventing, controlling, mitigating or
eliminating risks inherent in activities that may interfere with, compromise the quality of life, human health and
the environment. Objective: To describe the profile and knowledge of health professionals of Primary Health Care
of Sanitary District VII in biosafety. A quantitative and cross-sectional exploratory study was carried out on the
knowledge of doctors, nurses and dentists in Primary Health Care in the VII Sanitary District of Recife regarding
biosafety. Methods: The instrument used was a semi-structured questionnaire adapted from the Protocol of the
Ministry of Health of Peru. Data collection was carried out from September to December 2022 in the 24 health
units, 1 polyclinic, 3 basic health units and 20 family health units. 87 health professionals participated in the survey.
Data were analyzed descriptively using absolute frequencies and percentages for categorical variables. To assess
the association between two categorical variables, the Chi-square test or Fisher's Exact test were applied in
situations where the condition for using the Chi-square test was not possible. Tabulated data were entered into the
Microsof office Excel spreadsheet. In obtaining statistical calculations, the IMB SPSS version 25 program was
used. Results: Regarding sociodemographic data, the category that had the greatest participation in the application
of the instrument were nurses (42.5%), physicians (31.0%) and dentists, (26.4%); regarding gender (77.0%) of
professionals were female. With regard to employment, 94.3% were statutory. Just over half, 57.5%, had training
in biosafety. It is concluded that primary care health professionals, the vast majority of whom have technical and
scientific knowledge in relation to all the actions and measures that must be taken to prevent the transmission of
diseases in the work environment, thus maintaining a healthy place for the practice of outpatient and hospital
activities.

Keywords: Primary Care. Biosecurity. Questionnaires. PPE
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INTRODUCAO

O termo Biosseguranga compreende um conjunto de ac¢fes destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir, comprometer a qualidade
de vida, a saide humana e o meio ambiente ®. A Biosseguranca no Ministério da Salde é
tratada pela Comissdo de Biosseguranca em Saude (CBS) instituida pela Portaria GM/MS
n® 1.683, de 28 de agosto de 2003. Ela possui como objetivo implementar estratégias de atuacéo,
avaliacdo e acompanhamento das acOes ligadas a Biosseguranca em salde, buscando
entrosamento entre o Ministério da Satde, 6rgéos e entidades ligadas a esse tema %

E importante destacar que os trabalhadores de sadde, durante as suas atividades laborais, se
expdem rotineiramente a multiplos e variados riscos relacionados a agentes quimicos, fisicos,
biologicos, psicossociais e ergondmicos®. Nesse sentido, nas proprias instituicdes de satde,
adotar medidas de biosseguranca pode representar um desafio presente no cotidiano dos

profissionais de satde ©.

No tocante a contaminagéo, conforme os riscos bioldgicos causadores de agravos a salde, sao
provocados por agentes biologicos tais como: bactérias, virus, bacilos, protozoarios, fungos,
estando estes agentes presentes no sangue, saliva, aerossois e fluidos corpdreos e nas superficies
de materiais perfuro cortantes contaminados por tais agentes bioldgicos, causando infeccGes
através das vias cutinea, respiratoria e digestiva®. Neste sentido, aderir as medidas de
biosseguranca € uma estratégia utilizada com o objetivo de reduzir os riscos presentes nas

atividades desenvolvidas pelo trabalhador 9,

Sendo assim, para a garantia da salde dos profissionais de salde é necessario oferecer
condicdes para que as acdes de cuidar envolvam a realizacdo de procedimentos seguros a todos
os envolvidos no processo assistencial ou na prestacédo de servico, de forma a garantir qualidade

e resultados eficazes ©).

Considerando que a Atencdo Primarias em Saude, desenvolve conjunto de a¢des individuais,
familiares e coletivas que tem o papel de ser a ordenadora e coordenadora do cuidado centrado
no territorio, promovendo integralidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo

assim, o objetivo deste trabalho é descrever os conhecimentos, atitudes e praticas dos
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profissionais da Atencdo Priméria a Salde do Distrito Sanitdrio VIl do Recife sobre

Biosseguranca.
METODOLOGIA

O local da anélise desta pesquisa foi o Distrito Sanitario VII (DS VII) do Recife, cidade onde
0 planejamento e gestéo da satde sdo realizados tomando por base oito Distritos Sanitarios,
desta maneira, foi realizado um estudo exploratério, quantitativo e transversal sobre 0s
conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos, enfermeiros e cirurgies-dentistas da Atencéao
Priméria & Salde no tocante a biosseguranca. O estudo ocorreu nas 24 unidades de Saude
Inicialmente, a amostra calculada estatisticamente foi de n= 132 profissionais de saude.

Foram entrevistados 87 profissionais sendo; 27 médicos; 37 enfermeiros e 23 cirurgides-
dentistas, todos pertencentes a Atencdo Primaria em Saude do Distrito Sanitario VII do
Recife, todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu de forma
presencial pela pesquisadora, atraves da aplicacdo de um instrumento, um questionario
semiestruturado ofertado a cada profissional, no periodo de setembro a dezembro de 2022. A
aplicacdo do questionario foi realizada ap0s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e da
autorizacdo do Distrito Sanitario VII. O instrumento de coleta utilizado na pesquisa foi o
questionario semiestruturado adaptado do Protocolo para o estudo de Conhecimentos,
Atitudes e Préaticas (CAP) dos profissionais de saude no controle das infec¢bes hospitalares,
do Ministério da Saude do Peru, contendo trés partes: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em
Biosseguranca®. A primeira parte do questionario foi constituida pelas Caracteristicas
sociodemograficas dos profissionais de salde; a segunda parte foi constituida pelos
conhecimentos dos profissionais de salde sobre biosseguranca ; a terceira pelas atitudes dos
profissionais de salde e a quarta parte pelas Praticas em Biosseguranca .

Para Condor, et al @, conhecimento foi definido como informacdo sobre medidas de
biosseguranca, atitudes como disposi¢ao para a aplicacdo de medidas, e praticas de biosseguranca
como cumprimento das medidas de biosseguranca pelos profissionais de saide. Cada parte do
questionario possuia uma quantidade de perguntas, sendo a parte dos conhecimentos contendo
15 perguntas; a parte das atitudes continhha duas perguntas de marcacdo e para as praticas,
0 questionario continha 12 perguntas. Para tornar os resultados comparaveis entre as variaveis

analisadas, foram construidas as seguintes variagdes com as pontuacfes alcancadas. As
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varigveis dependentes deste estudo foram referentes aos conhecimentos,atitudes e praticas em
biosseguranca e as caracteristicas sociodemograficas, como: profissdo, sexo, tempo de vinculo
na instituicdo, tempo de trabalho e tempo de formacéo profissional. As variaveis independentes
foram as categorias de profissdo: médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas. Para a tabulag¢do
dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, no qual os dados foram analisados
descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas.
Para avaliar associacdo entre as duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou o teste Exato de Fisher. Este Gltimo, utilizado nas situa¢fes que a condi¢do do teste Qui-
quadrado ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
de 5%. 34 O programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na
versdo 25. Em relagdo aos riscos, foram considerados o desconforto e/ou constrangimentos
quando da aplicacdo do instrumento de pesquisa. Os participantes puderam escolher o momento
mais adequado para responder o questionario na unidade de saude, sem que houvesse prejuizos
na rotina dos servigos de assisténcia a saude. Foi disponibilizado local reservado com mesa,
cadeira e caneta para os profissionais de satde responderem ao questionario. Como critérios de
exclusdo foram considerados aqueles profissionais que estavam afastados por motivos de salude
(licenca medica), por licenca maternidade, por solicitacdo (licenca ndo remunerada). Como
beneficios foi ofertado um curso sobre Biosseguranga aos Profissionais de Satde. Considerando
o0 contexto da pandemia de Covid-19, a pesquisa seguiu as orientacdes do Comité de Etica e
Pesquisa-CEP, para conducdo de estudos e atividade durante a pandemia provocada pelo
coronavirus sars-cov-2 (covid-19), do Conselho Nacional de Salde. A investigacao atendeu aos
requisitos pré-estabelecidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°. 466/12 referente
ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os
principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia. Esta pesquisa foi submetida a

plataforma Brasil, sendo aprovada sob o parecer de nUmero 5.482.359.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados nos questionarios, estdo descritas na tabela a seguir (Tabela 1),

com o perfil demogréafico dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 — Perfil demogréafico dos Profissionais de Saude do Distrito Sanitario VII, 2022,
Recife-PE

Variaveis N %
Profissdo
Médico Enfermeiro 27 31,0%
Cirurgiéo Dentista 37 42,5 %
23 26,9 %
Sexo
Masculino Feminino 20 23,0%
67 77,0 %
Tipo de vinculo
Estatutario 82 94,3 %
Contratado N&o 3 3.4%
informado 2 23%
Tempo de trabalho na instituigdo (anos)
1-5 anos 19 21.8%
5-10 anos 14 16,1 %
10-15 anos 32 36,8 %
20-25 anos 15 172 %
N.D 7 8,0%
Tempo de formagao profissional (anos)
< 5anos 6 6,9 %
5-10 anos 13 14,9 %
11-20 anos 29 333%
+20 anos 39 44,8 %

Fonte: Autoria propria.
Os resultados apresentados na tabela 1, indicam que a maioria dos profissionais entrevistados

foram enfermeiros (42,5%), seguido de médicos (31,0 %) e cirurgibes-dentistas (26,4%). Outro
dado importante, é que a maior parte destes profissionais sdo do sexo feminino. Com relacédo ao
vinculo trabalhista, tempo de servico na instituicdo e tempo de formado, foram obtidos os
seguintes dados: a maior parte dos entrevistados possui um vinculo estatutario (94,3%), em
relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, a maior parte dos entrevistados possuem um tempo
médio de 10-15 anos (36,2%) e (44,8%)possuem mais de 20 anos de formacdo académica na

sua area de atuacao.
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Tabela 2 - Conhecimentos em Biosseguranca dos Profissionais da Atencdo Priméaria em Saude

do Distrito sanitéario VII, parte 1.

Respostas
Perguntas Verdadeiro Falso Nao Nao
Conhece informado

Pergunta 2.3.1
A- N&o vale a pena gastar no controle das infecgBes 1(1,1%) 85 0,0% 1 (1,1%)
relacionadas a assisténcia a salde, pois é um problema (97,7%)
que vai sempre existir.
B- As infeccOes relacionadas a assisténcia a satde sao 45 (52,3%) 41 0,0% 1(1,1%)
um problema que tem a ver principalmente com a (47,7%)
infraestrutura e instalacdes das unidades de salde
C- As infecgBes relacionadas a assisténcia a satde tém 1(1,2%) 85 0,0% 1(1,1%)
muito pouca relacdo com as praticas do profissional que (98,8%)
atende aos pacientes.
D- Nem sempre € necessario lavar as maos antes de 2 (2,3%) 84 0,0% 1 (1,1%)
examinar um paciente (96,6%)
Pergunta 2.3.2
A- Uma simples lavagem de méaos por 10 segundos com 44 (50,6%) 37 5 (5,7%) 1 (1,1%)
agua e sabdo remove quase todos os bacilos gram- (42,5%)
negativos.
B - Para prevenir a transmissao de patdgenos é necessario 70 (80,5%) 16 1(1,2%) 1 (1,1%)
assegurar a lavagem de méaos antes e depois do contato (18,4%)

com o paciente, independentemente do produto utilizado.

Fonte: Autoria prépria
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Tabela-3 Conhecimentos em Biosseguranca dos Profissionais da Atencdo Priméaria em Sadude

do Distrito sanitéario VII, parte 2

Respostas
Perguntas Sim Nao Nao
Informado
(2.6) Utiliza a lavagem das maos como uma das 87 (100,0 0 e
etapas importantes no processo de desinfec¢do %)
(2.7) Considera que a lavagem de méos é importante 86 (98,9 %) 1(11%) -
apesar do uso de barreiras como as luvas
(2.9) Tem conhecimento das técnicas de assepsia 82 (94,3 %) 3 (3,4 %) 2 (2,3 %)
(2.11) Conhece as indicagdes do uso da técnica de 72(82,8%) 14(16,1%) 1(1,1%)
barreiras
(2.12) Possui conhecimento sobre o significado de 83 (95,4 %) 4(46%) -
desinfeccédo
(2.13) Possui conhecimento sobre o significado de 86 (97,7 %) 1(11%) -
esterilizacdo
(2.14) Considera que a transmissdo de agentes 86 (98,9 %) 1(1,1%) W -
infecciosos como virus, bactérias fungos, tem relacdo
com as praticas dos profissionais de salde
gue atendem aos pacientes.
(2.15) Considera necessaria a aplicacdo das normas 85 (97,7 %) 2(23%) -
em biosseguranca para todos os pacientes atendidos
nas unidades de atencdo primaéria a salde
(2.16) Considera como fator limitante para o processo 84 (96,6 %) 3(B4%) -
de desinfeccdo e esterilizacdo a limpeza inadequada
do instrumental cirdrgico
Respostas
Toalha de Toalhade Secador N&o sabe
tecido papel de ar responder
guente
(2.8) Qual é o método mais apropriado de secagem 2 (2,4 %) 62 (72,9 %) 17 (200 1(1,2%)
das méos %)
Sabéo Sabéo Né&o
liquido liquido sem informado
antisséptico antisséptico
(2.5) Que tipo de sabdo é apropriado paraa lavagem de 72 (82,8 %) 14 (16,1%) 1 (1,1%)

maéos do profissional de salide em um ambiente
de consultério médico, consultério odontolégico e
sala de curativos

Fonte: Autoria Propria

Os resultados apresentados na tabela 2 e 3, estdo relacionados ao conhecimento técnico-
cientifico sobre a biosseguranca dos profissionais da saude, que em grande parte demonstram
em suas respostas possuirem conhecimento sobre o assunto, contudo ha ainda alguns
profissionais que responderam em desacordo com procedimentos e acdes voltadas a

biosseguranca, indicando falta de conhecimento ou descuido em suas atitudes.

Um aspecto levado em consideracéo nas perguntas foi sobre praticas de higieniza¢do das méaos,
da lavagem até o modo de secagem, a maioria dos entrevistados respondeu que utiliza sabonete

liguido antisséptico e seca as mados com toalha higiénica de papel, contudo ainda héa
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profissionais que ndo utilizam sabonete antisséptico e seca suas mdos com secador de maos ou

com toalha de tecido.

Tabela 4- Atitudes em Biosseguranca dos Profissionais de saide do Distrito Sanitéario V11 sobre

Biosseguranca, Recife,2022.

Perguntas

Discordo

Respostas

Concordo Na&o tenho
certeza

(3.1.1) A existéncia de regulamentos néo é Util para o controle
e prevencdo de infec¢bes no paciente

82 (94,3 %)

4(4,6 %) 1(1,1%)

(3.1.2) Cuidados para prevenir a transmissdo do HIV devem
ser mais rigorosos do que para o virus da hepatite

83 (95,4 %)

4(46%) e

(3.1.3) Em alguns tipos de tratamentos/procedimentos, o uso
de luvas de procedimentos
pode ser ignorado

57 (65,5%)

29 (33,3%)  1(L,1%)

(3.3.1) A lavagem das maos é necessaria somente apos
examinar ou cuidar de um
paciente com infeccdo

85 (97,7%)

2@23%) e

(3.3.2) Se a equipe usar luvas para examinar um paciente ou 85 (97,7 %) 1(1,1%) 1(1,1%)
realizar um procedimento, ndo h& nenhuma vantagem

adicional em lavar as méos

(3.3.3) Se houver um bom método de esterilizacao, 85 (95,4 %) 1(1,1%) 1(1,1%)

deficiéncias na limpeza dos
instrumentos ndo representardo nenhum problema

Fonte: Autoria prépria

Na tabela 4, foram propostas perguntas que levavam em consideracdo as atitudes dos

profissionais da saude em relacéo a biosseguranca, se eles concordavam ou nao, com algumas

situacOes. As perguntas elaboradas tém como foco principal a utilizacao de luvas descartaveis,

prevencdo de doencas transmissiveis, higienizacdo de maos e esterilizacdo de instrumentos.

Nas respostas obtidas durante as entrevistas, houve uma discordancia na maioria dos

entrevistados. Contudo, podemos apontar uma concordancia maior entre 0s entrevistados

quando se trata sobre ignorar a utilizacdo das luvas em certos procedimentos, (33,3%) nao

vislumbram a necessidade de uso. Outra situacdo para se analisar é que para a afirmativa “A

existéncia de regulamentos ndo ¢ util para o controle e prevengdo de infecgdes no paciente”,

dentre os entrevistados, (4,6%) concordam que mesmo havendo regulamentos sobre

biosseguranca, ele ndo é Util para ajudar na prevencao e controle de infeccdes no paciente.
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Tabela 5 - Praticas em Biosseguranca dos Profissionais da Atencdo Priméaria em Saude do

Distrito sanitario VII.

Perguntas Sim Nao Nao

Informado

(4.1) Utiliza um sabdo apropriado para a lavagem de méos antes 67 (77,0 %) 20(23,0) -

de atender ao paciente

(4.2) Realiza a secagem das maos antes de atender o paciente 83 (95,4 %) 3 (3,4 %) 1(1,1%)

(4.3) Manipula area limpa antes de realizar algum procedimento, ou 77 (88,5%) 7 (8,0%) 3 (3,4 %)

seja, delimita um campo para o material estéril, desinfetado ou

limpo

(4.4) Manipula area suja antes de realizar algum procedimento, 65 (74,7%) 22 (25,3%)  ----—--—----

ou seja, delimita um campo para o0 material contaminado ou sujo

(4.5) Utiliza solucdo antisséptica antes da realizacdo de algum 70 (80,5%) 17 (19,5%)  ------—---

procedimento no paciente

(4.6) Utiliza mascara para cada situacéo indicada 85 (97,7 %) 2(23%) -

(4.7) Utiliza recipiente adequado para acondicionar material 86 (98,9 %) 1(11%) -

perfuro cortante apds seu uso

(4,8) Apobs a realizagdo de um procedimento no paciente, 81 (93,1 %) 3 (3,4%) 3 (3,4%)

acondiciona o instrumental contaminado em um recipiente

apropriado

(4.9) Utiliza luvas nos diversos procedimentos com o paciente 84 (96,6 %) 3(34%) -

(4.10) Realiza a lavagem de méos com sabonete apropriado apés o 75 (86,2 %) 12 (13,8 -

término do atendimento ao paciente %)

(4.11) Realiza a secagem de maos depois de atender ao paciente 83 (95,4 %) 3 (3,4 %) 1(1,1%)

(4.12) Ja participou de alguma capacitagdo sobre biosseguranca 50 (57,5 %) 36 (41,4 1(1,1%)

%)

Fonte: Autoria prépria

Quando foram perguntadas sobre as praticas que eram realizadas no dia a dia sobre

biosseguranca durante os atendimentos e procedimentos (Tabela 5), percebeu-se que a maior

parte dos entrevistados realizavam de forma correta as acbes de prevencdes, contudo uma

minoria ndo praticava essas a¢oes, citando como exemplos: ndo utilizar sabdo apropriado para

higienizar as mdos; nao delimitam um campo para o material estéril, desinfetado ou limpo,

manipulando areas sujas antes dos atendimentos e procedimentos e ndo fazerem uso de solucédo

antisséptica. Também foi visto que, quase metade dos entrevistados (41,4%), ndo participou de

nenhum tipo de capacitacao sobre biosseguranca
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Tabela 6- Praticas em Biosseguranca dos Profissionais da Atengdo Primaria em Salde do
Distrito sanitario VII.

(2.5) Que tipo de sabdo é apropriado para a lavagem de méos do profissional de satide em um, ambiente de
consultorio médico, consultdrio odontoldgico e sala de curativos?

Variavel Sabédo liquido antisséptico Sabaéo liquido sem antisséptico
Meédico 20 (76,9 %) 6 (23,1 %)

Enfermeiro 29 (78,4 %) 8 (21,6 %)

Cirurgiao Dentista 23(100,0%) e

Grupo total 72 (83,7 %) 14 (16,3 %)

(4.5) Utiliza solucdo antisséptica antes da realizacdo de algum procedimento no paciente?

Sim Né&o Valor p
p®<0,001*
Médico 25 (92,6 %) 2 (7,4 %)
Enfermeiro 35 (94,6 %) 2 (5,4 %)
Cirurgido Dentista 10 (43,5 %) 13 (56,5 %)
Grupo total 70 (95,3 %) 17 (4,75%)

Fonte: Autoria Prépria

(*) Associacdo significativa a 5%; (1) Teste Qui-quadrado de Pearson

Os resultados obtidos na Tabela 6, consideram a associacao entre as profissdes e a pergunta “Que
tipo de sabdo é apropriado para a lavagem de maos do profissional de saide em um, ambiente de

consultério médico, consultorio odontoldgico e sala de curativos?”.

A partir dos dados coletados, percebeu-se, que hd uma concordancia sobre a utilizacdo de sab&o
liquido antisséptico entre os profissionais da satde, sendo uma unanimidade a sua utilizacéo
entre os cirurgides-dentistas, mesmo havendo essa concordancia, a pesquisa revelou gue ainda
ha profissionais que ndo utilizam sabdo antisséptico nos procedimentos de assepsia. Ja na
associacdo significativa entre a profissdo e a afirmagdo relativa as Praticas “Utiliza solucdo
antisséptica antes da realizagao de algum procedimento no paciente”, percebe-se que ha uma
concordancia sobre a utilizacdo entre os médicos e enfermeiros, contudo os cirurgides- dentistas
responderam de forma quase que equivalente sobre utilizar e ndo utilizar, sendo aresposta

Nao, (56,5 %), ligeiramente mais frequente em relacdo a utilizacdo.
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Tabela 7 - Avaliacdo das atitudes em Biosseguranca dos Profissionais da Atengdo Primaria em
Saude, segundo a profissdo

Profissédo

Variavel Médico Enfermeiro Cirurgido Grupo Total Valor p

dentista

(3.1.1) A existéncia de regulamentos ndo é Util para o controle e prevencdo de infeccdes no p = 0,679

paciente
Discordo 25(92,6 %) 35 (94,6 %) 22 (100 %) 82 (95,3 %)
Concordo 2 (7,4 %) 2 (5,4 %) 0,0% 4 (4,7 %)
(3.1.2) Cuidados para prevenir a transmissdo do HIV devem ser mais rigorosos do que para o p® = 1,000

virus da hepatite

Discordo 26 (96,3%) 35 (94,6 %) 22 (95,7%) 83 (95,4 %)
Concordo 1 (3,7 %) 2 (5,4 %) 1(4,3%) 4 (4,6%)
(3.1.3) Em alguns tipos de tratamentos e procedimentos, o uso de luvas de procedimentos pode p®=0,007*

ser ignorado?

Discordo 13 (50,0) 23 (62,2) 21 (91,3) 57 (66,3)

Concordo 13 (50,0) 14 (37,8) 2(8,7) 29 (33,7)

Fonte: Autoria Prépria

(*) Associacdo significativa a 5%; (1) Teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Teste Exato de Fisher.

Em relacdo a avaliacdo das atitudes em Biosseguranca segundo a profissdo descritos na Tabela
7, foram escolhidos trés questionamentos que obtiveram maior significancia em suas respostas.
O primeiro questionamento tem a ver com a afirmativa “A existéncia de regulamentos néo é Gtil
para o controle e prevencao de infec¢bes no paciente”. Foram encontrados percentuais elevados
entre os profissionais enfermeiros e médicos, quando discordaram da afirmativa. Na categoria

dos cirurgides-dentistas, todos concordaram que a regulamentacéo é Gtil para acbes preventivas.

O segundo questionamento referiu-se aos cuidados de prevencdo com o virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV), os quais deveriam ser mais rigorosos que para o Vvirus da
Hepatite. As respostas obtidas foram de discordancia desta pergunta em praticamente todos 0s
entrevistados, associando que o rigor do protocolo precisa ser utilizado em ambos os tipos de

virus.

No terceiro questionamento, “Em alguns tipos de tratamentos e procedimentos, o uso de luvas
de procedimentos pode ser ignorado?’’ as respostas obtidas foram bem diversas em relagcéo a
cada profissdo. No caso dos médicos ficaram divididos em metade concordando e outra

discordando. Para o0s cirurgifes-dentistas foi quase unadnime a discordancia desta
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pergunta. Em relacdo aos enfermeiros, mais da metade discordou de que a utilizacdo de luvas
poderia ser ignorada, entretanto, foi observado um percentual menor que a metade concordando

com essa afirmacao.
DISCUSSAO

Ao analisar os dados relacionados as caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais na APS,
tivemos como resultados um maior percentual de profissionais do sexo feminino, sendo
bastante evidente a predominancia de mulheres no campo da satude. Em um estudo realizado
por Silva-Junior et al.*Y com profissionais da satde bucal, em Ponta Grossa- PR, no periodo da
pandemia do COVID-19, foi constatada a maior participacdo de mulheres. Corroborando com
o estudo realizado por Ampos et al *? com profissionais da enfermagem no Rio Grande do Sul,
durante o periodo da pandemia de COVID-19, foi verificado uma maior participacdo de
mulheres na pesquisa, concluindo que existe de uma forma mais ampla uma feminilizacdo no

ambiente ambulatorial ou hospitalar.

Em relacéo a participacdo dos profissionais nesta pesquisa, foi verificado a maior participacéo
dos profissionais da enfermagem, seguidos de médicos e cirurgides dentistas, desta forma,
corroborando com outros estudos que evidenciaram maior frequéncia dos profissionais da

enfermagem (2:13.14),

Nos trabalhos realizados por Silva-Junior® e Ampos et al 2, em unidades de satde publica,
foi verificado que os dados relacionados ao tipo de vinculo de trabalho, mais da metade
pertencem ao regime estatutario, ou seja, sdo funcionarios publicos, ndo fazendo parte do

regime celetista.

Quando se trata do conhecimento sobre biosseguranca, observa-se bons conhecimentos,
corroborando com os estudos de Condor, et al.“9, que definiu conhecimento como informac&o
sobre medidas de biosseguranca, e quantificou os Conhecimentos em: bom =7-9; regular= 4-
6;deficiente= 0-3, pois existe entendimento prévio dos protocolos e procedimentos em relacéo
ao uso de equipamentos de protecdo individual. (EPIs), a fim de evitar o contégio e a

proliferacdo de patogenos“?.
Quanto aos profissionais da saude, em especial 0s da enfermagem, equipamentos como luvas,
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mascaras, toucas, botas de protecdo, mascaras N95, aventais, dculos, protetores faciais e luvas séo
de extrema importancia, visto que estes estdo expostos diariamente a fatores de risco bioldgico,
quimico e fisico, uma vez que estdo diretamente submetidos a situacGes que envolvem

bactérias, virus, fluidos corporeos, sangue, materiais perfurocortantes. %,

E importante frisar que a utilizacio destes equipamentos garante a promogéo da satde tanto do
agente profissional quanto do usuério, além de proporcionar a seguranca necessaria no ambiente
de trabalho e na prevencdo de acidentes e doencas 9. A ades&o as normas de uso dos EPIs é
um desafio para o setor de salde hospitalar e ambulatorial apesar de sua utilizacdo ser
obrigatéria em qualquer situacdo enquanto o profissional exerce as suas atividades laborais.
Sendo assim, sdo necessarias acdes que estimulem o uso da biosseguranca direcionados aos
profissionais da saude, tendo em vista os elevados riscos ocupacionais a que estdo submetidos

diariamente 1718,

Por isso, ha uma necessidade de uma capacitacdo constante dos profissionais com o intuito de
elucidar o qudo € importante manter-se sempre atento a utilizar diariamente seus EPIs, avisar
sempre que ocorrer alguma situacdo que possa gerar um contagio coletivo ou até solicitar dos
gestores quando houver a falta dos equipamentos necessarios e obrigatorios para manter

biosseguranca do ambiente de trabalho.

Desta maneira quando se trata da utilizacdo das boas praticas em Biosseguranca no combate as
infeccbes contraidas na assisténcia a salde, percebeu-se neste estudo que os profissionais
pesquisados possuem um bom nivel de conhecimento, utilizam boas praticas e possuem
atitudes favoraveis em biosseguranca, corroborando com Angelim et al (), que enfatizou, a
importancia da realizacdo de estudos voltados a biosseguranca dos profissionais de saude, como
instrumento de conhecimento para a préatica profissional, bem como a sensibilizacdo das
instituicoes de salde envolvidas no processo de cuidar, a fim de favorecerem a implementacéo
de politicas piblicas voltadas & prevencio e a satde dos trabalhadores, e Condor et al® que

definiu quantitativamente as medidas de biosseguranca.

Outra questdo muito importante, que acaba sendo as vezes negligenciada por uma
quantidade até elevada de profissionais da saude € a higienizacéo correta das méos durante os
procedimentos e atendimentos realizados nos pacientes. De acordo com Mendonga et al®,

apesar de todas as evidéncias mostrarem a importancia das médos na cadeia de transmissdo
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das infec¢Oes hospitalares e dos efeitos dos procedimentos de higienizagdo na diminuigéo

das taxas de infecgéo, muitos profissionais ainda tém atitude passiva diante do problema.

Sendo assim, o incentivo a lavagem das mdos € de suma importancia para a prevencao do
contagio de doengas entre os profissionais e pacientes, tornando-se o ato de higienizacéo das
maos um habito diario, por ser um dos recursos mais eficazes de profilaxia contra as infeccGes
relacionadas a assisténcia a saude e doencas ocupacionais, e ndo apenas respondendo a uma

campanha de momento @,

Para impedir a propagag¢dao da COVID-19, juntamente com outros comportamentos apropriados,
a pratica de HM em intervalos regulares ¢ imprescindivel e extremamente importante para evitar
a propagacao do virus causador da doenga COVID-19, apos tossir ou espirrar, ao cuidar de
doentes, apos usar o banheiro, antes de comer, durante o preparo de alimentos apds manusear
animais ou residuos. Lavar as maos depois de tocar em superficies comuns, ou depois de voltar
para casa de uma visita a um local publico, mantera a seguranca de nds e de outras pessoas ao
nosso redor. Apesar do bom nivel de conscientizagdo sobre a importancia da higienizacao das
maos na prevencao da infec¢ao pelo virus causador da doenga COVID-19, o acesso as estruturas
fisicas para higienizacdo das maos que incluem alcool gel e 4gua e sabdo muitas vezes ¢
insuficiente na comunidade e nos estabelecimentos de satde, especialmente em paises de renda

baixa a média.?"

De acordo com o (Centers for Disease Control and Prevention) CDC, estudos observacionais
relataram que a adesdo a lavagem das médos varia também de acordo com a categoria
profissional de satde, sendo maior entre as equipes de enfermagem e fisioterapia e . menor
entre os médicos®??, esses dados foram observados de maneira equivalente no presente trabalho,
no qual observa-se uma adesédo maior dos profissionais da enfermagem, seguido dos cirurgides

dentistas e médicos.

Outro ponto observado nesta pesquisa foi a adeséo de quase a totalidade dos cirurgides dentistas
as normas de biosseguranca, podendo ser justificado pela exposicdo da equipe de odontologia
aos riscos ocupacionais, dentre 0s quais se insere o risco bioldgico, o qual requer medidas de
intervencdo visando a biosseguranca e minimizando a transmissdo de microrganismos no

ambiente de trabalho®®,
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Algumas a¢des como utilizacdo de sabdes liquido antissépticos, higienizacdo com produtos
antissepticos nas maos, foi bastante elevada entre os cirurgides-dentistas quando relacionado
aos outros profissionais de salde que participaram desta pesquisa, demonstrando assim, que
esses profissionais seguem as orientacfes contidas no Manual de Servigos Odontoldgicos
Prevencdo e Controle de Risco,2006, visando a protecdo do paciente no ambiente do consultorio
odontoldgico. No processo de higienizacdo das maos, imediatamente antes de iniciar qualquer
atendimento o profissional deve fazé-lo, podendo esta ser realizada com sabonete liquido
(associado ou ndo a antisséptico) e agua; ou com a preparacao alcodlica para higiene das méaos
sob as formas liquida, gel, espuma entre outras ¢4,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A importancia de conhecer o nivel de conhecimento, atitudes e préaticas sobre biosseguranca, levando
em consideracdo os profissionais que compdem a atengdo primaria foi uma pesquisa singular no
Municipio de Recife. Embora existam dificuldades as acoes e praticas de prevengdo através da

biosseguranca sdo incentivadas e realizadas diariamente nas Unidades de Salde da Familia.

Durante a pesquisa realizada no distrito sanitario VII — Recife, com os profissionais de saude
da atencdo primaria, a grande maioria possui um conhecimento técnico-cientifico em relacao a
todas as acOes e medidas que devem ser tomadas para evitar a transmissdo de doencas no
ambiente de trabalho, mantendo assim o local adequado para pratica de atividades ambulatoriais

e hospitalares.

Podendo adotar acdes através de educacdo permanente dos profissionais, sendo estimulada por
meio de materiais didaticos, palestras, cursos de atualizacdo,preferencialmente com
metodologias ativas, que venham a orientar os profissionais da salde, a manteremboas praticas
em biosseguranca.Por fim, acredita-se que este estudo contribuira para a melhoria da qualidade
em salde, resultando na implementacdo de acdes eficazes para a solucdo dos problemas

identificados
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5.2 PRODUTOS TECNICOS

5.2.1 Capacitacfes em Biosseguranca

Como producgdo técnica deste estudo foram realizadas duas capacitacbes em
Biosseguranca para os profissionais de saiide do Distrito Sanitéario VII. A primeira capacitacéo
foi desenvolvida utilizando-se a metodologia ativa para profissionais de saude da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitario 7 do Recife.

Objeto da experiéncia: A capacitacdo foi proposta como um médulo de Vigilancia
Sanitaria do curso de Politicas e Vigilancia a Satde para profissionais de saude da Estratégia
da Saude da Familia. Para este modulo foi realizada uma simulacao realistica, utilizando-se
como recurso um estudo de caso desenvolvido em quatro cenarios (consultorio, sala de coleta
de sangue, sala de testagem COVID-19, area de desparamenta¢é@o) que simularam os ambientes
dentro de uma Unidade de Saude da Familia.

Descricdo da execucdo (periodo de realizacdo, local e sujeitos envolvidos): A
capacitacdo aconteceu, no 23/11/22,antes do final da coleta de dados da pesquisa, com duracao
de 3 horas, ocorreu no auditério da Upinha Hélio Mendonga, onde foram construidos os
cendrios. Participaram 4 inspetores sanitarios, sendo trés facilitadores que ficaram com fungéo
de observar e preencher o checklist de avaliacdo e outro inspetor sanitario simulou o paciente.
Dos 8 profissionais participantes, um médico ficou no cenario do consultorio, uma enfermeira
ficou na sala de coleta de sangue e a cirurgido-dentista na sala de testagem COVID-19. Os
demais ficaram como observadores para preencher o checklist durante a simulagdo. Em
seguida, foi feita a leitura do estudo de caso que se tratava de paciente com suspeita para
COVID-19 e morador de area com transmissao ativa de arboviroses. Apds o término simulacao
do caso, foi realizar o debriefing, ou seja, a reflexdo pos-experiéncia na qual os facilitadores
reuniram todos participantes para discutir o que aconteceu na cena e debater o que deu certo,
0 que deu errado e o que poderia melhorar em relacdo a biosseguranca.

Analise critica dos resultados: As principais lacunas do conhecimento identificadas
durante a simulacdo foram: o tempo necessario e sequéncia correta para assepsia das maos, o
manejo correto dos residuos infectantes, a assepsia das maos apds remocao do avental na
desparamentacéo, o risco da sobreposicdo de méascaras (cirdrgica/ N95) e do uso de adornos.
Os objetivos de aprendizagem definidos para esta agdo foram alcangados, em especial, sobre

a discussdo da atitude de alterar cenarios de praticas de modo a observar as normas de
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biosseguranca.

Objeto da experiéncia : A capacitacdo foi proposta como um modulo de Vigilancia
Sanitaria  do curso de Politicas e Vigilancia a Saude para profissionais de salde da
Estratégia da Saude da Familia. Para este modulo foi realizada uma simulacéo realistica,
utilizando-se como recurso um estudo de caso desenvolvido em quatro cenarios (consultério,
sala de coleta de sangue, sala de testagem COVID-19, area de desparamentacéo) que simularam
0s ambientes dentro de uma Unidade de Saide da Familia.

Descricdo da execucdo (periodo de realizacdo, local e sujeitos envolvidos): A
capacitacdo aconteceu, no 23/11/22, com duracdo de 3 horas, ocorreu no auditorio da Upinha
Hélio Mendonca, onde foram construidos os cenarios. Participaram 4 inspetores sanitarios,
sendo trés facilitadores que ficaram com funcdo de observar e preencher o checklist de
avaliacdo e outro inspetor sanitario simulou o paciente. Dos 8 profissionais participantes, um
médico ficou no cenario do consultorio, uma enfermeira ficou na sala de coleta de sangue e a
cirurgido-dentista na sala de testagem COVID-19. Os demais ficaram como observadores para
preencher o checklist durante a simulagdo. Em seguida, foi feita a leitura do estudo de caso que
se tratava de paciente com suspeita para COVID-19 e morador de area com transmissao ativa
de arboviroses. Apos o término simulacéo do caso, foi realizar o debriefing, ou seja, a reflex@o
pos-experiéncia na qual os facilitadores reuniram todos participantes para discutir o que
aconteceu na cena e debater o que deu certo, o que deu errado e o que poderia melhorar em
relacdo a biosseguranca.

Analise critica dos resultados: As principais lacunas do conhecimento identificadas
durante a simulacdo foram: o tempo necessario e sequéncia correta para assepsia das maos, o
manejo correto dos residuos infectantes, a assepsia das méos apds remocdo do avental na
desparamentacao, o risco da sobreposicdo de mascaras (cirurgica/ N95) e do uso de adornos.
Os objetivos de aprendizagem definidos para esta acdo foram alcancados, em especial, sobre a
discussdo da atitude de alterar cenarios de praticas de modo a observar as normas de
biosseguranca.

A segunda experiéncia dos profissionais de salde foi o curso em Biosseguranca
organizado pela Escola de Saude do Recife-ESR, no dia 12 de abril de 2023, no modo online ,
através da Plataforma Google Meet, apds a analise estatistica dos dados obtidos da participacao
dos profissionais de salde na pesquisa. Os temas dos assuntos abordados nesta capacitacéo
foram planejados dando-se énfase as necessidades apontadas pelo instrumento de coleta
utilizado na pesquisa. Foi enviado aos profissionais de saide um convite confeccionado pela

Escola de Saude do Recife-ESR, convidando-os a participarem do curso.
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Foi realizada uma reunido com as coordenadoras de area para que elas repassassem o
convite aos profissionais e para sensibiliza-las sobre a importéancia da realizagdo do curso. O
convite também foi enviado pela pesquisadora para os gerentes de Unidades Basicas de Saude
através do WhatsApp para que eles fossem divulgadores e incentivadores do curso entre 0s
profissionais de suas unidades. A geréncia do Distrito Sanitario VII também foi sensibilizada
quanto a divulgacéo e realizacdo do curso.

A carga horaria foi de 4 horas, tendo como objetivo capacitar os Profissionais da
Atencdo Priméaria a Saude em Biosseguranga. Foi dividido em trés etapas, sendo a primeira
etapa, ministrada pela pesquisadora, onde os assuntos abordados foram o conceito de
biosseguranca; legislacdes trabalhistas; tipos e classificacdo dos riscos; tipos de Equipamentos
de Protecdo Individual e uso correto; paramentacéo e desparamentacdo; uso correto da técnica
de higienizagdo das méos e descarte correto dos materiais perfuro cortantes nos servigos de
salde. Numa segunda etapa, um profissional do CEREST REGIONAL RECIFE, fez uma
explanacdo sobre a importancia das notificacbes de acidente de trabalho com exposi¢cdo a
material bioldgico e a terceira etapa, ministrada por outro profissional sobre a Profilaxia Pds
Exposicdo para as ISTs em acidentes de Risco em material Biologico do setor das IST/AIDS e
hepatites virais da Prefeitura do Recife.

Foram abordados os seguintes conceitos: Conceito de Biosseguranca; caracteristicas e
uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual; importancia das notificacGes de acidente
de trabalho com exposicao a material biologico e Profilaxia POs Exposicado para as ISTs em

acidentes de Risco em material Bioldgico.

50



REFERENCIAS

ANDRADE, Gustavo Baade et al. Biosseguranca: fatores de risco vivenciados pelo
enfermeiro no contexto de seu trabalho. Rev Fund Care Online. v. 10, n.2, p.:565-571. 2018
abr/jun; DOI: http://dx.doi. org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.565-571

ANGELIM, Rebeca Coelho de Moura et al. Praticas de biosseguranga de profissionais de
satde nos cuidados ao individuo com HIV. Revista de Enfermagem da UFSM, [S. I.], v. 7, n.
3, p. 424-435, 2017. DOI: 10.5902/2179769225677. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/25677. Acesso em: 4 jul. 2023.

ASSUNCAO, Natalia Maria; CORREA, Ana Paula Vechi; UEHARA, Silvia Carla da Silva
André. Saude ambiental e Covid-19 no contexto da enfermagem da atengdo primaria: scoping
review. Revista Enfermagem Atual, Rio de Janeiro, v. 96, n. 39, p. e- 021270, 2022.
Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/17247. Acesso em: maio 2023.

BARBOSA, Marcelo; SANTOS, Katia Ferreira dos. COVID-19 e a Odontologia na
praticaatual. REAS/ EJCH, v.12, n.11, e5113,p.19. 2020. Disponivel em:
http://centroestudosemilioribas.org.br/upload/artigo/COV120e%20a%200dontologia%20
na%20pr%eC3%Altica%20atual.pdf. Acesso em: 18/01/22Biblioteca responsavel: BR2499.9

BINSFELD, P.C.; COLONELLO, N.A. Coronavirus - SARS-CoV-2: Classe de risco e
consensos de biosseguranca para laboratorio com amostras infectantes. Secdo Ciéncias da
Saude. 09 maio, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.399.
Acessoem: 03 ago., 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n. 04/2020. Orientagdes para servicos de saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). 21 mar. 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/ notas-
tecnicas/nota-tecnica- gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf/view. Acesso em:
11 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servi¢cos
Odontologicos: Prevencdo e Controle de Riscos. Ministério da Salude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 156 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) ISBN 84-334-10506

BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca em saude: prioridades e estratégias de acao.
Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Salude. Brasilia: Ministério da Salde,
2010. 242 p. : il. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendagdes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de
salde no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripal.

51


http://dx.doi/
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/17247
http://centroestudosemilioribas.org.br/upload/artigo/COVI20e%20a%20Odontologia
http://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/
http://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/

COE/SVS/MS.Abr.2020Disponivelem:https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronav
irus/GuiaMS-R. Acesso em: 11 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia:Ministério da Saude, 2012. 110 p. : il. —
(Série E. Legislacdo em Salde) ISBN 978-85-334-1939-1 Acesso em 04/05/2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Salude. Departamento de Gestao e Incorporagdo de Tecnologias e Inovacao
em Saude. Construindo a politica nacional de biosseguranca e bioprotecéo: acdes
estratégicas da saude. Departamento de Gestdo e Incorporacgdo de Tecnologias e Inovagédo
em Salde. Brasilia: Ministério da Satde, 2019. 152p. : il. Modo de acesso:

BRASIL. Ministério do Trabalho do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora No. 6
(NR-6). 22. Out. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-
a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite- partitaria-
permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-
regulamentadora-no-6-nr-6. Acesso em:

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n.° 3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova as
Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo 11, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=309173&filena
me=LegislacaoCitada+-INC+5298%2F2005. Acesso em: jun. 2023.

BRASIL. Portaria n.° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e daTrabalhadora. Diario Oficial da Unido do Ministério da Saude.Brasilia,
DF, 24/08/2012, Secdo | Pag. 46

CAMELDO, S. H. H.; ROCHA, F. L. R.; MININEL, V. A.; SANTOS, A. P. A.; GARCIA, A.
B.; SCOZZAFAVE, M. C. S. Trabalhador de saude:: formas de adoecimento e estratégias de
promocdo A saude. Revista Gestdo & Saude, [S. I.], v. 5, n. 3, p. pag. 2220-2229, 2014.
Disponivel em https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/718. Acesso em: 17 set.
2023.

CHAVES, Tania do Socorro; BELLEI, Nancy Cristina Junqueira. SARS-COV-2, 0 hovo
Coronavirus: uma reflexdo sobre a Satide Unica (One Health) e a importancia da medicina de
viagem na emergéncia de novos patdgenos. Revista de Medicina, [S. I.], v. 99, n. 1, p. i-iv,
2020. DOI:10.11606/issn.16799836.v99ilpiiv. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/167173. Acesso em: 24 jun. 2023.

CHEHUEN NETO, José Antonio et al. Conhecimento e Adesdo as Praticas de Biosseguranca
entre Estudantes da Area da Saude. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —
BJv. 21.,n.2, pp.82-87, dez., 2017- Fev. 2018.

CONDOR, Plinio; ENRIQUEZ, Julia; Ronceros, Gerardo; TELLO, Mercedes; Gutiérrez,
Ericson Conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en unidades de cuidados
intensivos de dos hospitales de Lima-Per(. Revista Peruana de Epidemiologia, v. 17, n. 1,

52


http://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronav
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-6-nr-6
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-6-nr-6
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-6-nr-6
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-6-nr-6
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-6-nr-6
http://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=309173&filena
http://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=309173&filena
http://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=309173&filena
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/167173
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/167173
http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/167173

abril-. 2008.

DANIGNO, Jalia Freire et al., Fatores associados a reducdo de atendimentos odontolégicos
na Atengdo Priméria & Satde no Brasil, com o surgimento da COVID-19: estudo transversal,
2022. Epidemiologia E Servicos De Saude, 31(1), €2021663. https://doi.org/10.1590/S1679-
49742022000100015

DOS ANJOS, Rosalba Vaz Schiilli et al. Medidas de biosseguranca nos consultérios
odontologicos durante a pandemia de COVID-19: estudo com profissionais de satde bucal do
estado do Parana. Revista de APS, v. 25, 2022. DOI: https://doi.org/10.34019/1809-
8363.2022.v25.35397

GRISOTTI, Marcia. Pandemia de Covid-19: agenda de pesquisas em contextos de incertezas
e contribuicOes das ciéncias sociais. Physis: Revista De Saude Coletiva, v.30, n.2, e300202.
2020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/physis/a/gXqWRN4wMcLY pVgC7SnMqyL/?format=pdf&lang=p
Doi.org/10.1590/S0103-73312020300202 1

LIMA, Ana Emanuele Cisne et al. Frequéncia de Acidentes Perforucortantes em Dentistas em
Sobral-CE. Cadernos ESP, Fortaleza-CE, Brasil, v. 14, n. 1, p. 50-55, 2020. Disponivel em:
https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/300. Acesso em: 14 jun. 2023.

MATOQOS, Larissa dos Santos et al. Biosseguranga no atendimento ao paciente com sintomas
respiratorios da Tuberculose na Atencdo Primaria. Biosafety in the care for patients with
respiratory symptoms of Tuberculosis in Primary Care. Rev. Ciénc. Saude, S&o Luis, v.22, n.1,
2020

MELO, Francisca Mayra de Sousa et al. SilvaConhecimentos de enfermeiros sobre acidentes
de trabalho. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 18, n. 2, 2017, Universidade
Federal do Ceara.Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324051258005

BEST, M ,Neuhauser D. Ignaz Semmelweis e o nascimento do controle de infeccGes
Qualidade e Seguranca do BMJ, v. 13, .3, p. 233-234, 2004.

MONTEIRO, Diully Siqueira et al. Validacdo de uma tecnologia educativa em biosseguranca
na atencdo priméria. Rev Cuid. v.10, n.2, e654. 2019.

MORAIS, Roberta Laise Gomes Leite et al. Conhecimentos e condutas de biosseguranca entre
docentes de enfermagem. Rev Fund Care Online. v. 9, n.1, p.137-143., jan/mar; 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.9789/2175- 5361.2017.v9i1.137-143

MOREIRA, Maria de Fatima; MEIRELLES, Luiz Claudio; CUNHA, Luiz Alexandre Mosca.
Covid-19 no ambiente de trabalho e suas consequéncias a satde dos trabalhadores. Sadde em
Debate, v. 45, p. 107-122, 2022. DOI: 10.1590/0103- 11042021E208

OLIVEIRA, Beatriz Vitdria de Souza. et al. Impacto da pandemia do COVID-19 sob o
cuidado na atencdo priméria a satde: percepcdo de enfermeiros artigo 7057. Saude Coletiva,
n.11, 2021. DOI:https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11iCOVIDp7057-7072

53


https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100015
https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100015
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2022.v25.35397
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2022.v25.35397
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2022.v25.35397
http://www.scielo.br/j/physis/a/gXqWRN4wMcLYpVgC7SnMqyL/?format=pdf&lang=p
http://www.scielo.br/j/physis/a/gXqWRN4wMcLYpVgC7SnMqyL/?format=pdf&lang=p
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300202%201
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324051258005
http://dx.doi.org/10.9789/2175-%205361.2017.v9i1.137-143

ONE HEALTH BRASIL, O que é saude unica? Disponivel em: https://onehealthbrasil.com/.
Acesso em: maio, 2023

ONE HEALTH BRASIL. Ecossistemas Aquaticos: Satde animal, humana, vegetal e ambiental.
Disponivel em: <https://onehealthbrasil.com/ecoha/>. Acesso em: 14 jun. 2023.

PENG, X. et al. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int J
OralSci, v. 12, n.9, 2020

PERU. Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia. Protocolo para el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de
infeccionesintrahospitalarias. Lima; MINSA; 2000. 73p

PFAFFENBACH, Grace et al. Recomendacdes de biosseguranca para protecdo de
profissionais da Atencdo Primaria a Saude durante o enfrentamento da COVID-19: analise dos
documentos técnicos do Brasil, Sdo Paulo e Amazonas referentes ao uso de equipamentos de
protecdo individual. VigilSanit Debate. 2020, https://doi.org/10.22239/2317-269x.0171

PIMENTA, Guiomar Rocha Pimentel et al. A¢6es de promogéo e prevencdo a satde do
trabalhador sob risco de exposicédo e transmissédo de hepatites virais. Health Promotion and
prevention for workers at risk of viral hepatitis exposure and transmission. Rev. APS; v. 20, n.
1, p. 140-144, 2017. Disponivel em:
biblio848848https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.ht ml.
Acesso em: 08 maio 2023.

BRASIL. Portaria GM/MS N° 217, de 1° de margo de 2023. Altera o Anexo 1 do Anexo V a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para substituir o agravo
"Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes" por "Acidente de Trabalho"
na Lista Nacional de Notificagdo Compulsodria de doengas, agravos e eventos em de saude
publica, nos servi¢os de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217 02 03 2023.html. Acesso
em: 10 maio, 2023.

SANTOS, Iraneide Nascimento. O risco bioldgico e a biosseguranca em ambiente hospitalar
em tempos de Covid-19: uma reflexdo. HOLOS, n.1, p.1-10. 2021.
https://doi.org/10.15628/holos.2021.11792

SILVA, Iracema Viterbo et al. A vigilancia de ambientes e processos de trabalho na
prevencdo da Covid-19 na Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, v. 45, n. especial 1, p.
109-124, 2021.

SILVA JUNIOR, Manoelito Ferreira et al. Adeséo as normas de biosseguranca para Covid-19
entre profissionais de saide bucal em Ponta Grossa-PR. Debate sobre satde. 2022. Vol.
46(spel):221-236. DOI: 10.1590/0103-11042022e115

SILVA, Andressa et al. Worker's health actions developed by Primary Health Care in

54


https://doi.org/10.22239/2317-269x.0171
https://doi.org/10.15628/holos.2021.11792

Chapeco, Santa Catarina, Brazil Rev. bras. satde ocup., n.41, e16, 2016. Disponivel em:
/nttps://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/300. Acesso em: 14 jun. 2023.

SILVA, Yuri Wanderley Cavalcanti Rennis Oliveira da et al. Economic Impact of New
Biosafety Recommendations for Dental Clinical Practice During COVID-19 Pandemic;Pesqui.
Bras. Odontopediatria Clin. Integr. 20 (suppl 1), 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.143. Acesso em:17/06/2023.

SOARES, Rafaella Zappe et al., Anlise dos acidentes de trabalho com exposicao a material
bioldgico notificados por profissionais da sadde. Rev. bras. med. Trab., v. 17, n.2, p. 201-
208, ago., 2019.

SOARES, Tiago Ferreira. Meio Ambiente e Satde Unica: o que podemos esperar? Revista
Brasileira de Meio Ambiente, v.8, n.4, p.74-80. 2020

SOUSA, Yanna Gomes de et al. Acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem.Rev
Cubana Enfermer, Ciudad de la Habana, v. 34, n. 1, e1228, marzo 2018. Disponive
em:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192018000100012&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 28, maio 2023. Epub 01-Mar-2018

TEIXEIRA, Mirna Barros; BRANDAO, Ana Laura; CASANOVA, Angela Oliveira (org.).
Saberes e praticas na Atencdo Priméaria a Saude em tempos de pandemia da Covid-19: a
experiéncia da residéncia multiprofissional em satde da familia. 1. ed. Porto Alegre, RS:
Rede Unida, 2022. 189 p. (Série Interlocucdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Salde, V.
25).

TO, Kelvin Kai-Wang et al. Consistent detection of 2019 novel coronavirus in saliva. Clin
Infect Dis. 12 Feb-Apr 16, 2020.

VENANCIO, C.G.S.F.; FARIA, M.G.A.; KOOPMANS, F.F..Repercussdes da pandemia de
COVID-19 na vigilancia em saude do trabalhador em unidades basicas de saude. Glob Acad
Nurs. 2022;3(Sup.3):e294. https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200294 Autor
correspondente: Magda Guimaraes de Araujo FariaE-
mail:magda.faria@live.comEditorChefe: Caroliny dos Santos Guimaraes da
FonsecaEditorExecutivo: Katia dos Santos Armada de OliveiraSubmisséo: 22-02-
2022Aprovagéo: 18-09-2022

55


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

APENDICES

A- QUESTIONARIONSOBRE BIOSSEGURANCA APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA DO DISTRITO SANITARIO VII.

Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de satde
1- Qual a sua Profissao? () Médico () Enfermeiro () Cirurgido Dentista

2-  2- Qual o sexo0? () Feminino () Masculino

3

3- Qual o tipo de vinculo? () Estatutario () Contratado
4-  4- Quanto tempo de trabalho possui na instituicao?
5- ()lab5anos()5al0anos () 10a 15anos () 20 a 25 anos () Nao desejo responder

6- 5- Tempo de formagdo profissional () menor que 5 anos () Entre 5 e 10 anos () Entre 11 e 20 anos
() Mais que 20 anos () N&o desejo responder

2 CONHECIMENTOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE BIOSSEGURANCA.

2.1- Qual é o seu entendimento sobre o conceito de biosseguranca? 2.2- Qual é o seu entendimento sobre
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude?

2.3.1 Margue V( verdadeiro) ou F(falso)

2.3.1-A - Néo vale a pena gastar no controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a salide , pois € um
problema que vai sempre existir.

B - As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide sdo um problema que tem haver principalmente com
a infraestrutura e instala¢des das unidades de saude

C - As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude tém muito pouca relagdo com as praticas do
profissional que atende aos pacientes

D - Nem sempre € necessario lavar as maos antes de examinar um paciente

2 2.3 Marque V (verdadeiro) ou F(falso) ou Nao Conhece (NC)

A- Um simples lavagem de maos por 10 segundos com 4gua e sabao remove quase todos os bacilos
gram negativos.

B- Para prevenir a transmissdo de patégenos € necessario assegurar a lavagem de maos antes e depois
do contato com o paciente, independentemente do produto utilizado.

2.4 Enumere de 1 a 6 os seguintes aspectos com a importancia que vocé atribui a prevengdo e controle
de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, sendo o mais importante até o 6 que € o menos
importante.

Limpeza dos ambientes ()

Uso de luvas cirargicas estéreis ( )

() Lavagem de maos do profissional de saude
() Técnicas de assepsia

() Isolamento de pacientes infectados

() Desinfeccao e esterilizagdo do instrumental
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2.5 Que tipo de sabao ¢ apropriado para a lavagem de maos do profissional de saide em um ambiente
de consultério médico, consultério odontologico e sala de curativos?

() sabdo em barra

() sabao liquido antisséptico

() sabao liquido sem antisséptico
() alcool

() outros

() nenhum

() Néo sabe responder

2.6 Vocé utiliza a lavagem das mdos como uma das etapas importantes no processo de desinfeccao?
() Sim
() Néo

2.7- Considera que a lavagem de maos ¢ importante apesar do uso de barreiras como as luvas?
() Sim
() Nao

7- 2.8 Qual é o método mais apropriado de secagem das maos?
() toalha de tecido

() Toalha de papel

() secador de ar quente

( )nenhuma das repostas

() Néo sabe responder

2.9- Tem conhecimento das técnicas de assepsia?
()Sim
() Nao

2.11- Conhece as indicacoes do uso da técnica de barreiras?
() Sim
() Nao

2.12- Possui conhecimento sobre o significado de desinfec¢ao? Qual a definicao?
()Sim
()Ndo R -

2.13- Possui conhecimento sobre o significado de esterilizagao?
() Sim
() Nao

2.14 Considera que a transmissao de agentes infecciosos como virus, bactérias fungos, tem relagdo com
as praticas dos profissionais de satide que atendem aos pacientes?

()Sim

() Nao

2.15 Considera necessaria a aplicagdo das normas em biosseguranga para todos os pacientes atendidos
nas unidades de atencao primaria a satde?

()Sim

() Néo

2.16 Considera como fator limitante para o processo de desinfec¢do e esterilizagdo a limpeza inadequada
do instrumental cirtirgico?

() Sim () Nao
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3 ATITUDES DO PROFISSIONAL DE SAUDE

3.1 Marque com as letras adequadas, D(discordo); C (concordo),N(ndo tenho certeza), as seguintes
alternativas:

A existéncia de regulamentos ndo € util para o controle e prevencao de infecgdes no paciente

() Cuidados para prevenir a transmissao do HI'V devem ser mais rigorosos do que para o virus da hepatite
B () Em alguns tipos de tratamentos/procedimentos, o uso de luvas de procedimentos pode ser ignorado

O

3.3 Marque com as letras adequadas quando aplicavel: Concordo (C), Nao tenho certeza (NC), Discordo
(D)

A lavagem das maos € necessaria somente apos examinar ou cuidar de um paciente com infecgao ()
Se a equipe usar luvas para examinar um paciente ou realizar um procedimento, ndo ha nenhuma
vantagem adicional em lavar as maos ()

Se houver um bom método de esterilizacdo, deficiéncias na limpeza dos instrumentos ndao 4
representardo nenhum problema ()

4- Praticas de Biosseguranga dos profissionais de satide na Atengdo Primaria em Saude.

4.1Utiliza um sabdo apropriado para a lavagem de maos antes de atender ao paciente.?

() Sim

() Nao

4.2 Realiza a secagem das maos antes de atender al paciente? () Sim ( ) Ndo

4.3 Manipula area limpa antes de realizar algum procedimento, ou seja, delimita um campo para o
material estéril, desinfetado ou limpo ? () Sim ( ) Ndo

4.4 Manipula area suja antes de realizar algum procedimento, ou seja, delimita um campo para o material
contaminado ou sujo? () Sim () Nao

4.5 Utiliza solugdo antisséptica antes da realizagdo de algum procedimento no paciente? () Sim ( ) Nao
4.6 Utiliza mascara para cada situacdo indicada? ( ) Sim ( ) Nao
4.7 Utiliza recipiente adequado para acondicionar material perfurocortante apds seu uso? () Sim () Nao

4.8 Apos a realizacdo de um procedimento no paciente, acondiciona o instrumental contaminado em um
recipiente apropriado () Sim () Nao

4.9 Utiliza luvas nos diversos procedimentos com o paciente? () Sim ( ) Nao

4.10 Realiza a lavagem de maos com sabonete apropriado ap6s o término do atendimento ao paciente?
() Sim () Nao

4.11 Realiza a secagem de maos depois de atender ao paciente? () Sim ( ) Nao

4.12- Ja participou de alguma capacitagdo sobre biosseguranca? () Sim () Nao
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B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO SANITARIO VII DO RECIFE SOBRE
BIOSSEGURANCA

Pesquisador: MARIA LUCIA MONTEIRO PEREIRA

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 51257621.1.0000.9547

Instituicdo Proponente: FUNDACAO APOLONIO SALES DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.482.359

Apresentacdo do Projeto:

As informacbes descritas neste campo foram extraidas do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1808722.pdf de 26/05/2022 postado pelo pesquisador
responsavel na Plataforma Brasil.

O termo Biosseguranca compreende um conjunto de ac¢des destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude
humana e o meio ambiente. O tema biosseguranca é recente e polémico, necessitando de novos estudos.
Este estudo tem sua relevancia pautada na necessidade de explorar o problema da biosseguranga na Atencao
Priméria em razdo das poucas publicacdes existentes.

Objetivo da Pesquisa:

As informac¢des descritas neste campo foram extraidas do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1808722.pdf de 26/05/2022 postado pelo pesquisador
responsavel na Plataforma Brasil.

Objetivo Priméario

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 12 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
Bairro: Recife CEP:  52.171-900

Municipio: RECIFE
Telefone:  (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br
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Continuagdo do Parecer: 5.482.359

Descrever os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude do Distrito
Sanitéario VIl do Recife sobre biossegurancga.

Objetivo Secundario

Descrever o perfil sociodemografico dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a
Saude do Distrito Sanitario VIl do Recife;

Descrever os conhecimentos gerais dos profissionais de salde a respeito dos cuidados que devem ser
tomados para o atendimento odontolégico, médico e de enfermagem, especialmente, em tempos de COVID-
19;

Prospectar lacunas do conhecimento a serem preenchidas com a realizacdo de curso de capacitacdo e com
elaboracao de cartilha especifica sobre biosseguranca;

Identificar praticas e comportamentos de protecéo individual e coletiva dos profissionais pesquisados durante
o trabalho;

Correlacionar os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos trabalhadores médicos, enfermeiros e
cirurgibes-dentistas sobre biosseguranca.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes descritas neste campo foram extraidas do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1808722.pdf de 26/05/2022 postado pelo pesquisador
responsavel na Plataforma Brasil.

Riscos:

Poderdo existir RISCOS diretos para o voluntario, como por exemplo: desconforto, e/ou constrangimento
guando da aplicacdo do instrumento de pesquisa. Os participantes poderdo escolher o momento mais
adequado para responder o questionario na unidade de Saude, sem que haja prejuizo na rotina dos servigos
de assisténcia a saude. Sera disponibilizado local reservado com mesa, cadeira e caneta para os profissionais
de salde responderem as perguntas.

Beneficios:

Como BENEFICIOS diretos aos voluntarios, sera ofertada uma capacitacdo sobre Biosseguranca e sera
confeccionada uma cartilha sobre Biosseguranca para os profissionais médicos, odontdlogos e enfermeiros da
Atencgédo Primaria em Saude do Distrito Sanitério VII, apds o término da pesquisa

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 12 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
Bairro: Recife CEP:  52.171-900

Municipio: RECIFE
Telefone:  (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br
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Continuagdo do Parecer: 5.482.359

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de mestrado vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Salde Unica
(PMPSU) com alcance regional. Serd um estudo exploratério, quantitativo e transversal sobre os conhecimentos,
atitudes e préaticas dos médicos, enfermeiros e cirurgies-dentistas da Atencédo Primaria a Saude do Distrito
Sanitario VII do Recife no tocante a biosseguranca. Participardo da amostra, 200 profissionais de Saude da
Atencd@o Priméria do Distrito Sanitério VII, sendo a amostra constituida por 83 médicos; 74 enfermeiros; 43
Cirurgides-dentistas pertencentes as Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario VII do Recife. Sera
aplicado um questionario aos profissionais de salide da Atencéo Primaria para obtencéo de informacdes sobre o
conhecimento, atitudes e praticas sobre biosseguranca adotadas pelos mesmos em suas atividades laborais,
sendo o mesmo disponibilizado on-line ou podera ser também disponibilizado no préprio local de trabalho. A
coleta de dados esta prevista para iniciar em junho de 2022.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”.

Recomendacdes:
Vide campo “Conclusbes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foram observados 6bices éticos nos documentos mais recentes do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1) Considerando o contexto da pandemia de COVID-19, a pesquisa deve seguir as ORIENTACOES PARA
CONDUCAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), do Conselho Nacional de Saude, presente em
https://drive.google.com/file/d/lapmEkc-0fe8AYwt370QAIX90plvOja3Z/view.

2) Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios de pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme
Resolugdo CNS n.466/12, item XI.2.d e Resolucdo CNSn.510/16, art.28, item V.

3) Ressalta-se que cabe ao pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”, conforme Resolucao
CNS 466/2012, item XI.f.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS | 26/05/2022 Aceito
do Projeto _DO_PROJETO_1808722.pdf 04:27:54
Outros SEC_R.pdf 26/05/2022 | MARIA LUCIA Aceito
04:27:25 [MONTEIRO

Solicitagao C_R3.pdf 26/05/2022 | MARIA LUCIA Aceito

registrada pelo CEP 04:20:54 [MONTEIRO

Projeto Detalhado / PROJETO_PS3.pdf 26/05/2022 | MARIA LUCIA Aceito

Brochura 03:34:22 | MONTEIRO

Investigador PEREIRA

TCLE / Termos de TCLE_N.pdf 15/04/2022 | MARIA LUCIA Aceito

Assentimento / 23:13:35 [MONTEIRO

Justificativa de Auséncia PEREIRA

Folha de Rosto FOLHA ROSTO.pdf 15/04/2022 | MARIA LUCIA Aceito
22:56:12 |[MONTEIRO

Declaracao de AUML.PDF 13/11/2021 | MARIA LUCIA Aceito

Instituicdo e 22:51:33 [MONTEIRO

Infraestrutura PEREIRA

Outros LattesMaisa.pdf 28/08/2021 | MARIA LUCIA Aceito
08:10:55 [MONTEIRO

Outros PetronioLattes. pdf 28/08/2021 [ MARIA LUCIA Aceito
08:08:37 [MONTEIRO

Outros MariaLuciaLattes.pdf 28/08/2021 | MARIA LUCIA Aceito
08:06:30 [MONTEIRO

Declaracéo de CONF_DIEN.pdf 13/08/2021 | MARIA LUCIA Aceito

concordancia 15:35:01 | MONTEIRO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 22 de Junho de 2022

Assinado por:

ANNA CAROLINA SOARES ALMEIDA

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 12 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife

Municipio:

Telefone:  (81)3320-6638

CEP:  52.171-900

RECIFE

E-mail:

cep@ufrpe.br
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