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CARACTERIZACAO DEACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTEEA
PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Alessandra Saldanha Ribeiro?, Ruth Irmgard Bartschi Gabatz?, Eliane Tatsch Neves®, StelaMaris de Mello Padoin®

RESUM O: Trata-se de estudo descritivo cujos objetivos foram caracterizar o acidente com material perfurocortante e
conhecer apercepcao daequipe de Enfermagem diante do acidente. Os dadosforam col etados por meio de entrevistacom
22 profissionai s de enfermagem de um hospital universitério do Sul do Brasil, no periodo demargco amaio de2008. A andlise
ocorreu conforme contetido e frequéncia, aplicando-se a andlise temética. Os resultados revelaram que a situacéo do
acidente envolve: descuido/distracdo no momento do acidente; a agulha como principal material; as méos sGo mais
atingidas; a ndo utilizacso de precaucio padréo e afalta de notificagso do acidente. E necessario que as instituicdes de
ensino e de assisténcia programem medidas para melhorar a seguranca no trabalho, pela estrutura organizaciona e
educacdo permanente para préticas de biosseguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; PrecaugBesuniversais; Acidentesdetrabal ho; Sindrome daimunodeficiénciaadquirida

CHARACTERIZATION OFACCIDENT WITH NEEDLESTICK MATERIALSAND THE
NURSING PROFESSIONALS PERCEPTION

ABSTRACT: Itisadescriptive study that aimed to characterize the accident with needlestick materials and knowing the
perception of nursing professionals in face of these accidents. Data were collected through interviews with 22 nursing
workers at ateaching hospital in the southern Brazil from March to May 2008. Data were analyzed by thematic analyses
according to the content and its frequency. The results pointed out that the accident situation involves: professionals

negligence/distraction; the needle as the main material involved; the hands as more affected; non- adoption of standard
procedures, and non-reported occupational accidents. Inconclusion, it isnecessary that teaching and assistanceinstitutions
improve the work security conditions by organizational structure and education to biosafety practices.

KEYWORDS: Nursing; Universal precautions; Accidents; Occupational; Acquired immunodeficiency syndrome.

CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE CONMATERIAL CORTO-PUNZANTEE LA
PERCEPCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo cuyos objetivos fueron caracterizar el accidente con materia corto-
punzante y conocer la percepcion del equipo de Enfermeria delante del accidente. Los datos fueron recolectados por
medio de entrevistacon 22 profesional esde enfermeriade un hospital universitario del sur deBrasil, en €l periodo demarzo
amayo de 2008. El andlisis ocurrié conforme contenido y frecuencia, aplicandose el andlisis temético. Los resultados
revelaron que la situacion del accidente involucra: descuido/distraccion en el momento del accidente, la aguja como
principal material; las manos son més afectadas; la no utilizacién de precaucion patron y la falta de notificacion del
accidente. Es necesario que las instituciones de ensefianzay de asistencia programen medidas para mejorar la seguridad
en €l trabgjo, por la estructura organizacional y educacion permanente para practicas de bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Precauciones universales; Accidentes de trabajo; Sindrome de lainmunodeficiencia
adquirida.
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INTRODUCAO

Instituicdes hospitalares brasileiras, apartir do
inicio dadécadade 1970, especia mente pesquisadores
daUniversidade de S0 Paulo, comegaram apesqui sar
asalde ocupacional de trabal hadores hospitalares. A
partir de 1968, com acriagdo do I nstituto Nacional da
Previdéncia Social, os acidentes detrabal ho passaram
a ser considerados como indicadores indiretos das
condicdes de trabalho. Com isso, os acidentes de
trabalho surgiram de forma quantitativa e, de certo
modo, passaram a constituir um problema de salde
publica, afetando inclusive aeconomiado pais®2.

Entretanto, apreocupacao com riscos biol 6gicos
aponta maior preocupacdo a partir do surgimento do
Human Infection Virus-HIV nos anos 1980 e da
epidemiadaAdquired Immunity Deficiency Syndrome-
AIDS. Até entdo, os trabalhadores da &rea da salide
ndo eram considerados como categoria de alto risco
para acidentes de trabalho, mesmo que o risco
ocupacional com agentes infecciosos tenha sido
conhecido desde o inicio dosanos40 do século X X4,

Segundo os Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, o risco de contaminacéo
ocupaciond pelo HIV éde0,3%, pelo virusdahepatite
B (HBV) é de 6% a 30% e o risco de contaminagdo
para hepatite C (HCV) é de 0,5 % a 2%. A medida
que a prevaléncia da AIDS e hepatite aumenta,
considera-se que achance de um profissional dasalde
entrar em contato com o HIV por meio de exposicéo
ocupacional também se eleva®.

Nesse sentido, a crescente preocupagdo com a
transmiss&o de doencainfectocontagiosapor meio de
acidentes com material perfurocortante e fluidos
corporeos fez com que sistemas de vigilancia
epidemiol 6gicafossem criadosnamaioriadoshospitais,
principalmente apds a expedicdo pelo Ministério da
Salide, em junho de 1983, daPortarian® 930®). Foram
entdo estabelecidas normas para as questdes de
seguranca no ambiente de trabalho, bem como
implantada e mantida uma Comiss&o de Controle de
Infecc@o Hospitalar-CCIH em todos os hospitais do
Brasil. Foram concebidas Normas Regulamentadoras-
NRs, que obrigam todas as institui¢des privadas ou
publicas que empregam trabalhadores regidos pela
consolidacdo das leis do trabalho-SESMT afornecer
equipamentos de protecdo individual-EPI eredlizar um
programa de controle médico de salide ocupacional.

Apesar de o risco de contaminagdo com o virus
da hepatite ser maior, a grande preocupagdo dos
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profissionais que se expdem a acidentes com sangue
e secregOes do paciente € de contrair ainfeccéo pelo
HIV, aindahoje estigmatizada e discriminada, inclusive
pelos profissionais da area da salide®.

Assim, os objetivos deste estudo foram
caracterizar o acidente com material perfurocortante
e conhecer a percepcdo da equipe de Enfermagem
diante do acidente.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quanti-qualitativa com profissionais da
equipe de enfermagem e estudantes de enfermagem
emum hospital universitario do Sul do Brasil. O cenario
do estudo é um complexo hospitalar de referéncia
regional para usuérios do Sistema Unico de Salide-
SUS que presta atendimento em diferentes
especialidades na &rea da salide e tem por finalidade
a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a extensao.

Os sujeitos do estudo foram 22 profissionais e
estudantes-bolsistas de enfermagem, dentre eles:
quatro enfermeiros, dois académicos, 13 técnicos de
enfermagem e trés auxiliares de enfermagem. Desses
participantes, 14 trabalhavam na Unidade de Clinica
Médica-UCM e oito naUnidade de Terapia Intensiva
Adulto-UTI.

Os trabalhadores e estudantes foram
entrevistados nos seus respectivos locais de trabalho
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo de ensino, preservando 0s aspectos éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos (aprovagao
CAAE n°. 0022.0.243.000-08). A selegéo foi feitapor
meio de sorteio entre todos os funcionarios que se
encontravam na unidade nos turnos em que os dados
foram coletados, o que se deu com o auxilio da
enfermeira de plant&o.

Osdadosforam col etados no periodo de marco
amaio de 2008, por meio de entrevistasemiestruturada,
com questdes abertas e fechadas. Na primeira parte
constavam questdes relativas a caracterizagdo dos
profissionais respondentes; na segundaasituacdo em
gque o acidente aconteceu; na terceira 0sS
encaminhamentos dos acidentes com perfurocortantes
e na quarta percepcdes e sentimentos desencadeados
pelo acidente.

A andlise dos dados foi constituida de duas
etapas. A primeiraconstituiu-se daandlise quantitativa
das trés primeiras partes do instrumento, que foram
classificadas conforme o conteido e afrequénciados
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dados, agrupando-os nas categorias pré-estabel ecidas:
caracterizacdo dos respondentes e situacdo da
ocorréncia do acidente.

A segunda etapa constitui-se de anédlise
qualitativa, que correspondeu as questfes respondidas
naquartaparte do instrumento. Foi aplicadaaandlise
temética proposta por Minayo®, que contemplou a
ordenacdo dos dados, com areleitura das entrevistas
e utilizacdo de codigos numéricos paraaidentificacéo
dos sujeitos (E1, E2, E3...). Posteriormente, foi
realizada a leitura para identificar ideias centrais do
texto e aspectos relevantes para a classificagdo dos
contetidos. Finalmente, procurou-se uma articulacdo
entre o material estruturado nas entrevistas com o
referencial tedrico do estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Apo6saandlise dosresultados, os achadosforam
assimorganizados: a) caracterizacdo dosrespondentes;
b) os acidentes perfurocortantes e a sua situacéo de
ocorréncia; ¢) os sentimentos dos profissionaisacerca
do acidente com material perfurocortante.

Caracterizacdo dos respondentes

Quando questionados sobre a ocorréncia de
acidentes com objetos perfurocortantes, 12 dos 22
respondentes referiram jé terem sofrido esse tipo de
acidente. Osprofissionais entrevistados, que sofreram
acidente com material perfurocortante, eram
maj oritariamente mul heres, sendo somente um homem.
Esses resultados convergem com a constituicdo da
equi pe de enfermagem em que predominam mulheres,
fazendo com que segjam as principais vitimas deste
tipo de acidente de trabalho®.

Os resultados indicaram que os auxiliares de
enfermagem sofreram mais acidentes, seguidos dos
técnicos de enfermagem. Vale destacar que 0 nimero
de técnicos, neste estudo, foi menor que o nimero de
auxiliares. Os enfermeiros e académicos de
enfermagem bol s stas aparecem ogo apds como aquel es
mais atingidos pelos acidentes, na mesma proporcéo
que outros estudos ja tém demonstrado®510-19),

A freguéncia de acidentes acima distribuida
entre os componentes da equipe de enfermagem
justifica-se pelo fato de os técnicos e auxiliares
estarem em contato direto com o paciente, na maior
parte do tempo, realizando curativos, administrando

medi camentos e outros procedimentos que os mantém
em constante contato com materiai s perfurocortantes.
Ja os enfermeiros envolvem-se mais frequentemente
com as atividades administrativas®51%1D,

A idade dos profissionai s que sofreram acidente
oscilou entre 20 e 40 anos e o tempo de atuacéo
profissional entre 1 e 10 anos. Nesse sentido, podem-
se considerar como principais motivos para esse tipo
de acidente entre os funcionarios com maior
experiéncia o ndo-cumprimento das normas de
seguranca ou das precaucdes padréo e, entre 0s
funcionéarios com menor tempo de atuacéo, a
inseguranca e a pouca habilidade técnica até entdo
adquirida.

Compreendemos neste estudo, em consonancia
com outros, quetal resultado pode estar relacionado a
lacunas na formagdo desses profissionais ou a fata
de capacitacdes permanentes’>1d g, ainda, isso podera
estar associado as condigoes de trabal ho.

Os acidentes perfurocortantes e a sua situacéo
de ocorréncia

Dentre os 12 sujeitos que sofreram acidente
perfurocortante, oito del estrabalhavam naunidade de
clinicamédicae quatro naunidade deterapiaintensiva.
Um desses profissionais sofreu o acidente em outra
instituic&o que ndo o cendrio do estudo. Esseresultado
vem ao encontro de alguns estudos que demonstram
gue profissionais de unidades de clinica médica ou
cirdrgica estdo mais expostos a esse tipo de acidente,
devido a sobrecarga de trabalho, ao nimero de
procedimentos invasivos somado as condi¢bes de
trabalho+1%-12),

Em relagdo ao turno de trabalho em que o
acidente ocorreu, 0 estudo demonstrou umaigual dade
nadistribuicdo pel ostrésturnos, discordando deagumas
pesquisas que trazem os turnos da manha e da tarde
como osmaioresacometidos, principa mentepeloritmo
mais intenso de trabalho nesses turnos®*1Y.

Quando questionados acerca do uso de EPI ou
de alguma precaucao padréo durante 0 manuseio com
objetos perfurocortantes, nove dos respondentes
referiram ndo usar precaucéo padrédo nenhuma.
Somente trés afirmaram usar luvas durante o
procedimento em que ocorreu 0 acidente. Tal fato
corrobora os achados na literatura, relacionando-os a
resisténcianautilizacdo de equipamentos de protecéo
individua pel os profissionaisou, ainda, asubestimacéo
do risco a que estéo expostos®41213),
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A conscientizac&o dos profissionais sobre 0 uso
frequente dos dispositivos de segurancapara precaucoes
padréo é imprescindivel, visto que, principa mente
durante atendimentos de urgéncia/lemergéncia, édificil
aidentificacdo dasituacdo de soropositividadeao HIV.
Assim, faz-se necessério reforcar acompreensao sobre
a possibilidade de que qualquer pessoa pode ser
potencia menteinfectada. Em vistadisso, preconiza-se
a adocdo de medidas especiais para a protecdo dos
trabalhadores de saide como uma condicao
fundamental para a sua seguranca®9.

O principal objeto causador de acidentescitado
pel os profissionaisfoi aagulha, que aparece como uma
das principaisresponsaveis pel 0 nimero de acidentes,
devido ao seu intenso manuseio pela equipe de
enfermagem no preparo e administracdo de
medicacOes e na realizacdo de exames. Esse achado
converge com varios estudos, nos quais a agulha
também aparece como o objeto mais associado aos
acidentes®11-13),

A regido mais afetada pel os acidentes foram as
m&os, principal mente osdedos. 1sso pode ser relacionado
comanéo utilizacdo dasprecaucdes padréo, comoluvas,
e com o ato de reencapar agulhas?81012),

Quanto as circunstancias dos acidentes,
evidenciou-sequecinco ocorreram mediante apresenca
deagulhaoumateria cortanteem |ocal improprio, como
leito, mesa de cabeceira ou bandegja de medicacOes.
Alguns estudos destacam o descarte inadequado de
material perfurocortante como umadasprincipaiscausas
para o acidente, 0 que pode acarretar danos ndo sO a
equipe de enfermagem, mas também aos demais
profissionais no ambiente hospitalar19,

A redlizacBo deglicemiacapilar foi apontadacomo
0 procedimento que causou trés situagdes de acidente
no momento do reencape de agulhas. ApGs redlizacéo e
retiradade puncdo venosatambém ocorreram aci dentes,
motivados por descuido ou distragdo. Na aspiragéo de
medicacdo, ocorreram duas situacfes de acidente
relacionadas a pressa e a emergéncia.

Quanto ao conhecimento e a conduta tomada
apos o acidente pelos profissionais, perceberam-se
divergéncias entre as respostas. Nove profissionais
referiram ter conhecimento sobre a conduta em caso
de acidente com objeto perfurocortante. Porém,
quando questionados quanto a conduta que tomaram
apos 0 acidente, surgiram respostas como:

[...] nenhuma devido a sorologia do paciente ser
negativa para doencas infectocontagiosas | ...]
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Outros comunicaram somente dois dias apds o
acidenteter ocorrido, por medo de perderem o emprego
emum servicgo privado ou paraevitar constrangimentos
ao paciente por um erro que ndo foi dele. Dessaforma,
somente cinco dos 12 acidentes foram notificados ao
servico responsavel, por ter sido considerada a
potencialidade do risco de contaminag&o. Evidenciou-
sequeafaltade notificagdo ocorreu porque asvitimas
consideraram o acidente sem importancia, ou porque
0 material ndo tinha sido utilizado em pacientes, ou
ainda pelo desconhecimento referente ao dever de
comunicar o acidente.

Tai sdados sdo convergentes com outros estudos
queevidenciaram um elevado indice de sub-notificacdo
dos acidentes com perfurocortantes®-31-1219, Essas
atitudes impedem que as institui¢des tenham nocéo
da verdadeira dimensdo do problema, fazendo com
gue agBes de prevencdo e controle dos acidentes sejam
dedificil plangjamento e desenvolvimento.

Dototal de acidentes perfurocortantes sofridos
pelos sujeitos deste estudo, somente um envolveu
paciente com sorologiapositivaparao HIV e hepatite
C, existindo a necessidade de tratamento
quimioprofilatico para o trabahador. Entretanto, o
profissional ndo terminou o tratamento por considerar
pequena a chance de contrair a doenca e,
principalmente, por consideré-lo desnecessario. Nessa
situacdo, haviainiciado o tratamento ha 48 horas apos
0 acidente, considerando que estudos mostram a
importancia e eficacia do tratamento se iniciado até
duas horas ap6s o acidente®. O profissional relatou,
ainda, que ndo apresentou efeitos colaterais ao
tratamento, decidindo desistir por vontade propria. As
dificuldades relatadas para o tratamento foram: o
tempo de espera de encaminhamento do acidente de
trabal ho, anecessidade de acompanhamento periddico
e de tratamento diério e prolongado.

Assim, evidenciou-se a necessidade ndo so de
oferecer informacdes que propiciem as agoes de
atendimento ao trabalhador que sofre um acidente
perfurocortante, tendo em vista os aspectos fisicos,
psiquicos e emocionai s que acompanham essetipo de
situacdo, como também considerar as suas relacoes
familiares e sociais'2%4.

Os sentimentos dos profissionais acerca do
acidente com material perfurocortante

Em relacdo aos sentimentos despertados nos
depoentes no momento do acidente, surgiram respostas
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como medo, desespero, apreensdo, preocupacao,
angustia, culpae constrangimento diante do paciente.
A indiferencaem relac&o ao fato aparece nas situagoes
em que o profissional buscou conhecer asorologiado
paciente e este ndo era portador do HIV®2,

Para oito dos entrevistados, ficou evidente o
medo de seinfectarem com o HIV e ndo com osvirus
da hepatite B e C, como segue:

[...] porque tu pegar uma doenca dessas
trabalhando é brabo, se tu ainda andasse pela
rua [...] tudo bem, mas trabalhando [...] (E 1).

Desse modo, percebe-se que a contaminagdo
para hepatite, mesmo tendo indices bem maiores, ndo
preocupa os entrevistados, os quais deixaram
transparecer, em alguns depoi mentos, adiscriminagéo
e 0 preconceito que o HIV/AIDS ainda carrega*512,

Tal situacdo podera estar relacionada ao
surgimento e aevolucdo daepidemiado HIV, porque
durante muito tempo a AIDS esteve associada a
comportamentos tidos como inadequados pela
sociedade, por estar rel acionadainicialmente agrupos
marginalizados—como usuariosde drogasinjetavels,
homossexuais, prostitutas — e ser considerada uma
doenca atamente contagiosa, incuravel e mortal. Ao
ser vista como uma doenca maligna, uma “peste”,
mobilizava sentimentos de desprezo e preconceito em
relacdo aos infectados pela doenga1517,

No entanto, das notificagdesdos casosdeAIDS
e dos estudos de perfil das pessoas com sorologia
positivaparao HIV surgem as situagdes rel acionadas
aos contextos sociais etambém asvivéncias de pessoas
infectadas ou doentes de AIDS. Essas situagdes sio
consideradas circunstanciasindividuais e sociais que
aproximam as pessoas da epidemia daAIDS.

Dos bol etins epidemiol Ggi cos, tém-se conclusdes
daevolucgéo daepidemiano Brasil, como: afeminizacéo,
que se refere ao aumento do nimero de notificagtes
entre as mulheres; a pauperizagdo, que se refere ao
aumento do nimero de casos de AIDS em pessoas
mais pobres, além da juvenilizacdo, que se refere ao
aumento de jovens infectados. Além disso, na dltima
década, houve o aumento de casos entre pessoas com
mais de 50 anos. Essas questdes sdo implicacOes
determinantes e interpedendentes de um contexto
socioecondmico-cultural edeumapoliticapublica

Nesse sentido, percebe-se que aindapredomina
aimagem de que essas pessoas devam ser excluidas
eisoladasdo convivio socia por representarem perigo

para a sociedade. S&o, assim, por muitas vezes
abandonadas pelafamilia, pelos amigos e até mesmo
por profissionais, que, apesar de possuirem
conhecimento sobre a doenca, tém receio da
infeccdo®, como aparece no seguinte relato:

Eu ndo meimportei muito com o acidente porque sabia
gue o paciente ndo tinha nenhuma doencga que podia
me contaminar, mas se, por exemplo, ele fosse um
paciente HIV e ia entrar em desespero, porque
guerendo ou ndo a gente sempre tem um pouco de
preconceito, medo desses pacientes [...]. Vai dizer
gue se tu soubesse que um empregado teu fosse HIV
tu fa deixar ele continuar numa boa, cuidando da
tua casa, dos teus filhos [...] porque a gente nunca
sabe, tem muitos que ndo aceitam essa situagdo e
querem infectar todo mundo [...] é complicado (E 2).

Porqgue eu fico pensando o que seria da minha vida
caso me contaminasse com o HIV [...] como eu
contaria para 0 meu esposo, pra minha familia? [...]
COMO ue as pessoas passariam a me tratar dai em
diante, acho que eu ndo aguentaria passar por tudo
que eles passam 0 meu marido entdo nunca iria
acreditar que eu me contamine trabalhando (E 3).

Percebem-se, nos depoimentos, 0 medo e a
preocupaco que os profiss onai sapresentam no cuidado
€ na convivéncia com pacientes que tém sorologia
positiva ao HIV. Também fica claro que temem a
possi bilidade devivenciarem e suportarem o sofrimento,
0 abandono e a discriminago a que esses pacientes
s80 submetidos. Elestemem o julgamento dos amigos,
do/a conjuge e da sociedade se forem infectados no
acidente de trabaho, pois reconhecem o estigma das
pessoas que sdo portadoras do HIV. Essa situagdo
também foi achado de pesquisa desenvolvida em
hospital da rede publica estadual do Ceard*?.

A0 serem questionados acerca do cotidiano de
trabalho apds o acidente, somente um dos entrevistados
afirmou néo ter alterado suarotina. O achado converge
com outros estudos em que os profissionai spassaram a
atuar com mais atencéo, cautela, cuidado, ndo
reencapando mais as agulhas, usando luvas e
considerando todos os pacientes como de risco1519),

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a necessidade de os servicos de
salde voltarem sua atengdo as questdes referentes aos
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acidentes de trabalho, constantes no cotidiano laboral
da equipe de salide, bem como direcionar efacilitar as
medidas para a notificagdo e encaminhamento dos
acidentes. E necessario, ainda, buscar aconscienti zacdo
da equipe de salde sobre os beneficios dessa
notificagcdo, aqual auxiliaaevidenciar adimensdo do
problema, propiciando a implantacdo de medidas de
prevencdo. Nesse sentido, compreende-se a
necessidade de parceriasentre asinstituicdes deensino
e as de assisténcia, no sentido de preparar desde a
formacdo para préticas de biosseguranca, nas quais
todososmeteriaishiol 6gicossgam consideradosderisco.

Compreende-se que ndo so os profissionais,
estudantes e docentes, mas também os dirigentes de
instituicOes estejam cientes do direito e do dever de
seguir os principios de precaucfes padréo,
considerando-as como medidas profiléticas que se
aplicam ndo somente ao sangue, mas também atodos
fluidos corporeos, secrecdes, excregOes, peleintacta,
mucosa contendo ou ndo sangue visivel.

Ressalta-se, também, a importancia da
utilizagcdo dos equi pamentosde protecdo individual ea
realizac@o de vacinas contra o tétano e a hepatite B,
salientando sempre o cuidado com amanipulagdo e o
descarte do materia perfurocortante, afim de evitar
esse tipo de acidente que causa aos envolvidos
transtornos ndo so fisicos como também emocionais.

E necessario as instituicdes programarem
medidas para melhorar as condicdes de trabalho e de
segurancano trabal ho, ndo s aquelasimplementadas
por medidas asseguradas pelaestruturaorganizacional,
gue envolvem as condic¢des de trabalho da equipe de
enfermagem, como também aquelas pautadas nas
possibilidades de mudancas de comportamentos
mediadas pela educago permanente para praticas de
biosseguranca.

Por fim, h& a necessidade de um processo de
educacdo em servico que contemple o tema
transmisséo do HIV, daHepatite B ede outras doencas
infecciosas, focalizando a sensibilizac&o daequipede
enfermagem no sentido de demover aidéiade grupos
de risco. Percebe-se a importéncia de uma mudanca
na compreensdo datransmissdo de doengas, paraque
seja prestada uma assisténcia ndo so balizada nas
normas e precaucdes padrdo, como também em
cuidados humanizados.
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