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RESUMO:  

Introdução: Desde novembro de 2008, acontecem reuniões multidisciplinares para discussão 

e prevenção dos acidentes biológicos, no hospital em questão. Com o tempo, assuntos mais 
amplos foram abordados, como os acidentes típicos e de trajeto, questões relacionadas à 
radiologia, isolamento de pacientes e outras. Houve, então, a sugestão de transformar as 
reuniões que antes era para discussão de acidentes biológicos, em reuniões multidisciplinares 
de Biossegurança, a partir de janeiro de 2009. Em 30 de agosto de 2011 o Ministério do 
Trabalho e Emprego, através da portaria 1748/11, dispõe sobre o Plano de Prevenção de 
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, que deve ser elaborado e fiscalizado por 
uma comissão multidisciplinar, através de reuniões periódicas. Objetivo: Avaliar a capacidade 
de resolução das questões de biossegurança em reuniões multidisciplinares Métodos: Trata-
se de estudo documental, retrospectivo, descritivo, quantitativo, com levantamento das atas 
das reuniões de bissegurança, de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, na Medicina do 
Trabalho, num hospital público. Resultados: De 27 itens colocados como pendências nas 

reuniões de biossegurança, 25 foram resolvidos pela equipe multidisciplinar e apenas 2 não 
conseguiram ser desenvolvidos até dezembro de 2010. Ou seja, houve um índice de resolução 
de 92,6%. Conclusão: Através das reuniões mensais de Biossegurança, com a participação 
ativa das diversas unidades do hospital, houve a resolução de 92,6% das questões e 
problemas referentes a biossegurança. A resolubilidade é alta porque com a presença da 
pessoa responsável pela unidade na reunião, há uma agilidade e priorização maior das 
questões relacionadas à biossegurança. Esse resultado só foi possível pelo envolvimento dos 
diversos setores e pelo do caráter interdisciplinar das reuniões. 
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ABSTRACT: 

 
Introduction: Since November 2008, happen multidisciplinary meetings to discuss accident 
prevention and biological, the hospital in question. Over time, broader issues were addressed, 
such as accidents and typical path, issues related to radiology, isolation of patients and others. 
There was, then, the suggestion of turning what was once the meetings for discussion of 
biological accidents in multidisciplinary meetings Biosafety, from January 2009. On 30 August 
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2011 the Ministry of Labour and Employment, through the ordinance 1748/11, provides for the 
Plan Risk Prevention of Accidents with sharps that must be prepared and supervised by a 
multidisciplinary committee, through regular meetings. Objective: To evaluate the ability of 
resolving the issues of biosafety in multidisciplinary meetings Methods: This was a 
retrospective study, descriptive, quantitative survey with the minutes of the meetings of 
bissegurança, January 2009 to December 2010, in Medicine working in a public hospital. 
Results: Of 27 items placed as pending biosafety meetings, 25 were resolved by the 

multidisciplinary team and only 2 failed to be developed by December 2010. That is, there was 
a resolution index of 92.6%. Conclusion: Through monthly meetings Biosafety, with the active 

participation of the various units of the hospital, there was a 92.6% resolution of issues and 
problems related to biosafety. The solvability is high because the presence of the person 
responsible for the unit in the meeting, there is a greater agility and prioritization of issues 
related to biosafety. This result was made possible by the involvement of different sectors and 
the interdisciplinary nature of the meetings. 
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1. INTRODUÇÂO 

Desde novembro de 2008, acontecem reuniões multidisciplinares para discussão e 
prevenção dos acidentes biológicos, no hospital em questão. Com o tempo, assuntos mais 
amplos foram abordados, como os acidentes típicos e de trajeto, questões relacionadas à 
radiologia, isolamento de pacientes e outras. Houve, então, a sugestão de transformar as 
reuniões que antes era para discussão de acidentes biológicos, em reuniões multidisciplinares 
de Biossegurança, a partir de janeiro de 2009. Em 30 de agosto de 2011 o Ministério do 
Trabalho e Emprego, através da portaria 1748/11, dispõe sobre o Plano de Prevenção de 
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (1), que deve ser elaborado e fiscalizado 
por uma comissão multidisciplinar, através de reuniões periódicas. 

            

 

2. OBJETIVO 

 

Avaliar a capacidade de resolução das questões de biossegurança em reuniões 
multidisciplinares. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo documental, retrospectivo, descritivo, quantitativo, com levantamento 
das atas das reuniões de bissegurança, de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, na Medicina 
do Trabalho, num hospital público. 
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4. RESULTADOS 

 

De 27 itens colocados como pendências nas reuniões de biossegurança, 25 foram 
resolvidos pela equipe multidisciplinar,e, apenas 2 não conseguiram ser desenvolvidos até o 
momento. Ou seja, houve um índice de resolução de 92,6%.  

Alguns itens importantes resolvidos através do envolvimento de vários setores do 
hospital foram: 

- colocação dos suportes das caixas de descarpak; 

- maior envolvimento na prevenção dos acidentes biológicos  e maior aderência ao fluxo de 
acidentes por parte do corpo clínico e, pela integração dos médicos elaborada e aplicada pelo 
setor de Recursos Humanos; 

- elaboração termo de compromisso do colaborador em fazer o acompanhamento sorológico 
quando necessário, pela Medicina do Trabalho; 
 
- conserto do Pastru no CME (Centro de Materiais Esterilizados), envolvendo vários setores, 
como segurança do trabalho, Diretoria Administrativa, Manutenção; 
 
- padronização do dispositivo retrátil de dextro, envolvendo setor de compras, almoxarifado; 
 
- padronização das cerdas de limpeza da cânula fenestrada no CME (antes a limpeza era 
realizada com fio de Kirshnner, o que causou acidente no CME); 
 
- implantação das rotinas de terceiros pela segurança do trabalho; 
 
- compra dos tapetes que envolvem bebedouros e nas entradas do hospital, o que reduziu 
acidentes por queda própria altura (piso molhado), que envolveu Hotelaria e Compras; 
 
- fluxo para liberação da imunoglobulina para hepatite B, com a farmácia; 
 
- treinamento dos colaboradores da psiquiatria, pela médica psiquiatra, por conta das 
agressões dos pacientes contra colaboradores; 
 
- treinamentos da enfermagem, diretoria de enfermagem em conjunto com a Medicina do 
Trabalho; 
 
- Pesquisa sobre dispositivos de segurança para implantação no hospital, Diretoria de 
enfermagem, SCIH e Medicina do Trabalho; 
 
- inspeção preventiva macas, pela manutenção, por conta de acidentes ocorridos devido macas 
quebradas; 
 

Há outras conquistas, não menos importantes e com participação de outros setores, 
porém a citação acima foi feita apenas para ilustrar a interdisciplinaridade e importância das 
conquistas das reuniões de Biossegurança. 
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Os dois itens que ainda não conseguimos implantar foram: treinamento de educação 
postural para enfermagem e protocolo de contensão química no setor de Psiquiatria. 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Através das reuniões mensais de Biossegurança, com a participação ativa das diversas 
unidades do hospital, houve a resolução de 92,6% das questões e problemas referentes a 
biossegurança.  

 
A resolubilidade é alta porque com a presença da pessoa responsável pela unidade na 

reunião, há uma agilidade e priorização maior das questões relacionadas à biossegurança. 
 
Esse resultado só foi possível pelo envolvimento dos diversos setores e pelo do caráter 

interdisciplinar das reuniões. 
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