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RESUMO

Os acidentes ocupacionais sio fendmenos socialmente determinados, indicativos da intensa rotina
de trabalho a qual é submetida grande parte dos trabalhadores das dreas da satide e culminam por
constituir importante problema de satide piiblica no Brasil, atingindo principalmente adultos jovens
e causando elevado niimero de casos de invalidez e 6bitos. No periodo do estudo, foram relatados no
hospital escola 166 acidentes de trabalho, o que corresponde a 2,23% da populagdo de estudo. Ao
caracterizarmos os acidentes levando em consideracdo a categoria estudantil ou profissional, cons-
tatamos que os “Cursos Técnicos” sio os que mais se envolvem em acidentes (31%), seguidos dos
“Meédicos Residentes” (28%) e dos “Académicos de Medicina” (26%). A faixa etdria mais relacionada
a acidentes foi a de 20 a 29 anos, na qual estd incluida a maioria dos estudantes, estagidrios e médi-
cos residentes, e o principal motivo relatado pelos acidentados foi o descuido proprio. As categorias
profissionais, idade e causa do acidente evidenciam que medidas educativas devem ser tomadas para
prevengio efetiva destes acidentes.

ABSTRACT

The occupational accidents are socially determined phenomenon, indicative of the intense work sche-
dule in which it is submitted most of the areas of health workers, culminating be important for public
health problem in Brazil, affects mainly young adults and causes a large number of cases of disability
and even death. During the study period were reported in the teaching hospital 166 accidents, accoun-
ting for 2.23% of the study population. By characterizing the accident taking into account the student
category, we saw that the most significant number of accidents happened with “Trainees Nursing
Technicians” (31%), followed by “Medical Residents” (28%) and “Medical Students” (26%). The
majority of the accidents happened in students with ages between 20 and 29 years old, in that group
are included most health sciences students, trainees and residents, and the main reason for the acci-
dent was negligence of its own. The professional categories, age and cause of the accident show that
educational measures should be taken for effective prevention of accidents.
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INTRODUCAO

Historicamente, os profissionais de satide ndo eram conside-
rados como categoria profissional de alto risco para acidentes
ocupacionais. A preocupagdo com riscos biolégicos surgiu a
partir da constatacdo dos agravos a satide dos profissionais
que exerciam atividades em laboratérios nos quais ocorria a
manipulagdo com microrganismos e material clinico desde o
inicio da década de 40. Para profissionais que atuam na area
clinica, entretanto, somente a partir da epidemia da AIDS (Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida) nos anos 80 é que as
normas para as questdes de seguranca no ambiente de traba-
lho passaram a ser amplamente adotadas’.

Acidentes ocupacionais sdao fendmenos socialmente de-
terminados, indicativos da intensa rotina de trabalho a qual é
submetida grande parte dos trabalhadores de satde. Consti-
tuem importante problema de satide ptblica no Brasil, atingin-
do principalmente adultos jovens e causando elevado nimero
de casos de invalidez permanente e, inclusive, 6bitos**.

A exposicdo ocupacional por material biolégico é enten-
dida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, e as formas de exposigao
incluem inoculagdo percutanea, por intermédio de agulhas ou
objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas®.

A grande preocupacdo com o0s riscos ocupacionais a que
estdo sujeitos os trabalhadores de satide estd relacionada ao
desempenho de suas fungdes, uma vez que eles manipulam
materiais bioldgicos e sofrem acidentes, o que pode provocar
sérios agravos a satide. Sao varias as circunstancias que geram
condigdes para a ocorréncia de acidentes com materiais bio-
l6gicos na drea da satide, principalmente o ambiente fisico de
trabalho, o que pode repercutir tanto na satde do trabalhador
quanto em prejuizos para a empresa ou instituicdo.

O ambiente de trabalho hospitalar é considerado insalu-
bre, por agrupar individuos portadores de diversas enfermi-
dades infecto-contagiosas, que se destacam como as principais
fontes de transmissdo de microrganismos patogénicos®. Os
hospitais, além disso, viabilizam muitos procedimentos que
oferecem riscos de acidentes para os trabalhadores da satide
com contato direto com fluidos corpéreos durante a realizagao
de procedimentos invasivos ou através da manipulagdo de ar-
tigos, roupas, lixo e até mesmo as superficies contaminadas®”’.

Existem dois componentes basicos envolvidos em aci-
dentes ocupacionais: o fator humano e o ambiental. O fator
humano pode atuar mediante a predisposi¢do individual
para a ocorréncia de problemas fisicos, psiquicos, familiares,
profissionais e socioculturais. O fator ambiental é evidencia-
do quando o trabalhador é exposto a determinados agentes
externos que, ao se manifestarem, causam o evento morbido,

culminando por incrementar os dados epidemiolégicos de aci-
dentes ocupacionais com materiais biologicos®.

Em um estudo, Guimaraes (2004) mostra que a relagdo
entre incidéncia geral de acidentes ocupacionais e morbida-
de ndo é tdo baixa, evidenciando um pequeno potencial de
mortalidade e um grande potencial de morbidez, condigao
que demanda estratégias para minimizar esses agravos no
ambiente de trabalho. Contudo, a despeito dos esforgos des-
pendidos para minimizar os acidentes ocupacionais, ainda sao
preocupantes os registros de acidentes de trabalho e doencas
profissionais no Brasil®.

O presente estudo objetiva realizar um levantamento de
dados sobre acidentes ocupacionais com materiais biol6gi-
cos, através da revisdo das “Comunica¢des de Acidentes de
Trabalho” e planilhas de atendimento no “Servigo de Atencao
a Satude e Qualidade de Vida — SASQV”, responsavel pelo
atendimento dos acidentados na instituicdo, no periodo de ja-
neiro de 2007 a julho de 2009. O estudo envolve médicos resi-
dentes, académicos e estagidrios das areas da satide, os quais
frequentaram um hospital-escola da cidade de Porto Alegre.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, histérico, descritivo, de vi-
gilancia epidemiolégica de acidentes ocupacionais.

A populagdo estudada foi constituida por médicos resi-
dentes, académicos e estagidrios de um hospital-escola, os
quais realizaram notificacdo de acidente com material biol6-
gico no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2009, no servico
médico do hospital.

O instrumento de coleta de dados foi a “Ficha de Comuni-
cacdo de Acidente de Trabalho”, idéntica ao modelo disponibi-
lizado pelo Ministério da Satide para notificagao dos acidentes
com materiais biol6gicos, e ela se encontra arquivada no érgao
responsavel pela notificagdo dos acidentes na instituicao.

Foi feita uma anadlise descritiva dos dados obtidos; as va-
ridveis quantitativas foram apresentadas como médias, e as
variaveis qualitativas como percentual. Nas andlises bivaria-
das foi utilizado o teste de Pearson (Qui-Quadrado), conside-
rando como significativo um p < 0,05.

Este estudo de pesquisa foi aprovado sob n® de parecer
09/473, pelo CEP — UFCSPA, estando de acordo com a Reso-
lugéo 196/96.

RESULTADOS

De janeiro de 2007 a julho de 2009 foram notificados no “Ser-
vigo de Atengéo a Satde e Qualidade de Vida — SASQV” 166
acidentes de trabalho — envolvendo médicos residentes, aca-
démicos e estagiarios — ocorridos no hospital-escola. A tota-
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lidade dos acidentes ocupacionais foi registrada como aciden-
tes tipicos, ndo havendo nenhum acidente relatado como de
trajeto.

Do total de sujeitos que frequentaram o hospital no pe-
riodo de 2007 a 2009 (7445 sujeitos), constatamos que 2,23%
destes se acidentaram. Ao investigarmos a frequéncia abso-
luta de acidentados por categoria profissional realizando
uma correlagdo com o total de sujeitos que trabalharam no
hospital-escola, constatamos que havia, no periodo do estu-
do,? “Académicos de Biomedicina”, com 7,69% de acidenta-
dos; 705 “Médicos Residentes”, com 6,81% acidentados; 1070
“Académicos de Medicina”, com 4,11% de acidentados; 2875
“Estagiarios Técnicos de Enfermagem”, com 1,84% de aciden-
tados; 1399 “Académicos de Enfermagem”, com 0,71% de aci-
dentados; e 1370 “Académicos de Fisioterapia”, com 0,66% de
acidentados.

Ao observarmos o contingente de académicos acidentados
levando em consideracéo a categoria profissional em relagao
com o ntiimero total de acidentes, percebemos que os “Estagia-
rios Técnicos de Enfermagem” sdo os que mais relataram aci-
dentes (31,93%), seguidos dos “Médicos Residentes” (28,92%),
“Académicos de Medicina” (26,51%), “Académicos de Enfer-
magem” (6,02%), “Académicos de Fisioterapia” (5,42%), e dos
“Académicos de Biomedicina” (1,20%) (Tabela 1).

As variaveis investigadas no estudo foram as seguintes:
1) porcentagem de acidentes por categoria; 2) sexo; 3) faixa
etaria; 4) trimestre em que ocorreu o acidente; 5) sitio anato-
mico envolvido; e 6) tipo de lesdo. Todas essas variaveis sao
apresentadas na Tabela 1.

Nesta mesma analise, quando discriminamos o tipo de
material ou o meio causador do acidente com material biol6gi-
co, verificamos que 59,64% ocorreram com agulhas, seguidos
de 12,65% com secrec¢des e 9,04% com sangue (Figura 1).

A frequéncia de acidentes ocupacionais correlacionados
ao status sorolégico dos pacientes fontes envolvidos demons-
tra que 7,23% e 18,67 % dos acidentes envolveram paciente
fonte reagente para HIV e HCV respectivamente.

Considerando a causa do acidente, 60,24% relataram que
o motivo foi o descuido do préprio sujeito de pesquisa; 7,83%
relataram reencape de agulhas; 7,23%, realiza¢do do HGT (he-
moglicoteste); 6,63%, descuido de terceiros; 5,42% relataram
ndo haver disponibilidade de equipamento de protecao indi-
vidual adequado; 3,61% relataram que o motivo do acidente
foi a agitacdo do paciente; e 1,56% destacou haver descarte de
material em local inadequado (Figura 2).

Nao foi evidenciada diferenca estatistica em nenhum dos
testes utilizados para comparagao, tanto das varidveis qualita-
tivas, como das quantitativas.

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos os tipos e causas mais frequentes de
acidentes envolvendo material biol6gico nas categorias acadé-
micas envolvidas, determinando a frequéncia com que estes
ocorreram e suas caracteristicas peculiares.

Das categorias profissionais analisadas, a dos “Estagiarios
Técnicos de Enfermagem”, “Médicos Residentes” e “Acadé-
micos de Medicina” foram as mais envolvidas em acidentes
com materiais biolégicos, totalizando 87,36% dos 166 aciden-
tes de trabalho no periodo do estudo.

Diversos autores [(Pinho et al. (2007), Nishide et al. (2004)
e Marcus et al. (1999)] investigaram a frequéncia de acidentes
com materiais biolégicos e evidenciaram que a equipe de en-
fermagem é responsavel por 30 a 50% em média dos relatos de
acidentes em hospitais®!® .

Podemos evidenciar, em nosso estudo, que, dentro da equi-
pe de enfermagem, os “Estagiarios Técnicos de Enfermagem”
tiveram a maior frequéncia de relatos de acidentes, pois eles es-
tdo mais expostos a fatores de risco devido a sua permanéncia
na maior parte do tempo em assisténcia direta aos pacientes e
a execugdo de varios procedimentos invasivos, sendo os mate-
riais pérfuro-cortantes um dos seus principais instrumentos de
trabalho na prética didria. Desta forma, os dados de acidentes
evidenciados durante o periodo de formagao desses profissio-
nais se traduzem posteriormente na pratica profissional.

Os “Médicos Residentes”, conforme nosso estudo, foram
responsaveis pelo segundo lugar em relatos de acidentes,
corroborando, assim, os estudos realizados por Ciorlia et al.
(2004) e Caixeta et al. (2005)'>¢. Eles evidenciaram que a equi-
pe médica possui grande envolvimento nos acidentes ocupa-
cionais, principalmente os que envolvem materiais pérfuro-
-cortantes. Isso acontece porque os “Médicos Residentes” es-
tdo na linha de frente do atendimento ao paciente e realizam,
frequentemente, a coleta de sangue para exames de urgéncia
e procedimentos de maior complexidade, ou seja, aqueles que
ndo sdo delegaveis aos alunos do curso de medicina, como,
por exemplo, dissecgdes venosas, passagem de cateteres veno-
sos e arteriais e passagem de dreno de térax. Segundo Shimizu
et al. (2002), pode-se destacar que nas unidades de internagao
sdo realizados alguns procedimentos de maior complexidade
quando os pacientes correm risco de vida, o que aumenta a
chance de a categoria médica se acidentar’®. Além disso, se le-
varmos em considera¢do que esses jovens profissionais estdo
em processo de capacitacdo e adquirindo experiéncia dia a
dia, espera-se que, com o decorrer de sua trajetéria profissio-
nal, se exponham menos a acidentes.

As frequéncias de acidentes encontradas em “Académicos
de Medicina” sdo preocupantes. Esses dados corroboram o es-
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tudo de Reis et al. (2004), que relataram este fato e ainda acres-
centaram que ha um aumento no relato de acidentes a medida
que eles avangam no curso de medicina, tendo como pico de
notificacdo o décimo semestre de sua faculdade'. De acordo
com um estudo internacional realizado na Universidade da Ca-
liférnia por Osborn et al. (1999), mais da metade dos estudantes
de medicina, durante sua faculdade, envolveram-se em algum
tipo de acidente com material biol6gico®. Em outro estudo, que
incluiu 61 relatos de acidentes de trabalho no Hospital Univer-
sitario Sdo Francisco de Paula, em Pelotas — RS, realizado por
Monteiro et al. (2001), verificaram que 22,9% dos acidentes com
pérfuro-cortantes envolveram estudantes de medicina'.

Estes dados sdao muito importantes, pois denotam que,
ao avangar no curso de medicina, os estudantes — que deve-
riam estar consolidando seu conhecimento em biosseguranca
e aplicando-os na pratica do dia a dia para evitar exposigdes
a materiais biolégicos —, estdo acidentando-se mais a medida
que os procedimentos que realizam véao ficando mais comple-
x0s, situagdo esta que é alarmante e evidencia ser necessario
rever as estratégias de educacdo em biosseguranca desses pro-
fissionais em formacao.

As categorias de académicos, estagidrios e profissionais
em treinamento devem receber treinamentos adequados nes-
tes cursos de formacdo técnica ou profissional. Esses treina-
mentos devem incluir, no minimo, formas basicas de preven-
¢do de acidentes e aplicagdo pratica da Biosseguranga, sendo
esses profissionais estardo sujeitos, certamente, a uma maior
probabilidade de exposi¢ao a fatores nocivos, podendo culmi-
nar em graves acidentes".

Podemos ressaltar em nosso estudo que a faixa etaria
mais acometida por acidentes com materiais biolégicos foi
a de 20-29 anos, sendo esta unanimidade entre as categorias
profissionais investigadas. Oliveira et al. (2003) citam que a
iniciacdo aos estagios e a pesquisa na vida académica é um
passo importante na busca de novas descobertas e, para isso
acontecer, o académico deve dispor de tempo habil para po-
der se dedicar as suas responsabilidades de estagiario e/ou
pesquisador. Com isso, os académicos acabam tornando-se as
pessoas que mais tempo permanecem expostas aos riscos de
acidentes gerados em laboratdrios de pesquisa. Caso tais ins-
tituigdes ndo disponham de treinamentos, palestras ou cursos
em biosseguranga, o aluno podera colocar em risco sua satde
e a de seus colegas de trabalho'.

Segundo Carvalho et al. (1999), as pessoas mais susceti-
veis a sofrerem acidentes ou maleficios a satide sdo académi-
cos e estagiarios jovens que ndo estdo recebendo treinamento
adequado ou atengdo devida no que diz respeito as praticas de
biosseguranca executadas.

Cosiglieri et al. (2002) evidenciaram que os académicos
geralmente ndo estdo conscientizados nem familiarizados a
respeito das medidas de seguranca no ambiente de trabalho,
quando deveriam receber treinamento continuado em disci-
plinas especificas para estes fins como, por exemplo, a bios-
seguranga®.

Em nosso estudo néao foi analisado o fator tempo de resi-
déncia e periodo que os académicos estariam cursando. Toda-
via, Costa et al.(1996) descreveram brilhantemente a relacdo
tempo de trabalho e acidentes, ou seja, o niimero de acidentes
é maior nos individuos que: 1) trabalham ha pouco tempo em
um ambiente de trabalho especifico, devido a falta de expe-
riéncia; 2) e nos individuos que trabalham nesse ambiente ha
muitos anos, devido ao excesso de confianga?'. Oliveira et al.
(2003) também mencionam que individuos com experiéncia,
muitas vezes, se desconcentram e, por descuido préprio, co-
metem acidentes. Esta caracteristica reforga a importancia do
desenvolvimento continuo de treinamento, mesmo daqueles
com mais experiéncia. Somente a partir de registros dos relatos
de acidentes é que poderao ser formuladas e implementadas
providéncias concretas, como treinamentos periédicos antes
de iniciarem suas fungdes extracurriculares ou curriculares, e
durante a permanéncia deste académico no local de trabalho
para que estes executem suas atividades com seguranca’®.

Costa et al. (1996) relataram ainda que a estatistica dos
acidentes de trabalho em satide, assim como a grande maioria
dos acidentes em geral, mostra maior frequéncia de casos em
trabalhadores que apresentam excesso de confianga, e menor
frequéncia de casos em trabalhadores que apresentam equili-
brio emocional e profissional®. Portanto, torna-se necessaria a
reciclagem sobre precaugdes universais e trabalho continuo de
educagdo, visando a prevencao de acidentes.

Quando observamos a frequéncia de notifica¢des de acor-
do com o trimestre anual em que ocorreram os acidentes,
constatamos que houve uma homogeneidade nas notificagdes
nas trés categorias, mantendo-se, em sua maioria, estdveis nos
trés primeiros trimestres e decaindo no dltimo trimestre de
cada ano. Sugere-se que este decréscimo deva estar relaciona-
do ao ganho de experiéncia pelo académico, que, a partir do
desenvolvimento de suas habilidades nas atividades praticas
durante o ano, tende a reduzir sua exposicdo a situacdes de
risco.

Entretanto cabe ressaltar que um viés deste estudo sdo os
casos de subnotificagdo. Este tipo de erro ocorre por diversos
fatores. Uma investiga¢do, com enfermeiros, sobre o tema de-
monstrou que 40% de eventos ndo foram relatados devido ao
estigma da atitude negativa em relagao ao incidente e os com-
plexos relatérios que os profissionais devem realizar®. Outros
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autores identificaram o medo de represélias e exposicao a jul-
gamentos como os principais fatores para a ndo notificagao e
referem que apenas 25% dos erros sdo formalizados em relato-
rios ou notificagoes de ocorréncias®. A subnotificagdo também
estd vinculada ao desconhecimento do que seja efetivamente
um erro de medicagdo, além do desconhecimento frente as in-
tercorréncias que possam ocorrer com o paciente e do temor
quanto a seu futuro profissional® .

Ao analisarmos o sitio anatdmico mais acometido por
acidentes, verificamos uma grande exposi¢do dos membros
superiores, geralmente por contusdo relacionada a objetos
pérfuro-cortantes, mais especificamente agulhas, sendo esta
situagdo descrita com grande atengdo por diversos autores®
7.2 e pelo Center of Disease Control — CDC USA?, eviden-
ciando uma grande preocupagado ja ha mais de vinte anos e
preconizando recomendagdes universais para prevengao dos
acidentes causados por agulhas e também no que se refere a
notificagdo dos acidentes e monitoriza¢do dos infectados, bem
como a adocao de medidas de precaugdes-padrao pelos traba-
lhadores da satide, visando a prevengao tanto da transmissao
do virus HIV quanto das Hepatites B e C.

Uma das principais causas dos acidentes de trabalho
apontada por Sarquis et al. (1999) em académicos e profissio-
nais da satide é a manipula¢do indevida de material pérfuro-
-cortante®, dados estes que fortalecem os achados de nosso
estudo.

E evidente, em nosso estudo, que a exposicao percutanea
predominou sobre todos os outros tipos de exposigdo e que,
apesar da presenca de equipamentos de protecado individual
nos locais de trabalho, ainda ha acidentes envolvendo a pele
e mucosas, 0 que esta evidenciado ja em dados obtidos por
outros autores' 3",

Os dados mostrados em nosso estudo trazem grandes
preocupacoes com a categoria dos “Médicos Residentes” uma
vez que estes sdo responsaveis pela maior porcentagem de
acidentes envolvendo materiais biolégicos provenientes de
pacientes fonte com sorologia positiva para HIV ou HCV. A
sorologia dos pacientes fonte envolvidos nos acidentes ocupa-
cionais nos sujeitos de nosso estudo evidenciou um alto risco
de contaminagdo, uma vez que, além dos “Médicos Residen-
tes”, os “Estudantes de Medicina” e os “Estagiarios Técnicos
de Enfermagem” foram fortemente afetados, merecendo um
enfoque especial em seus curriculos abordando temas relacio-
nados a “Biosseguranca”, como a prevengao de acidentes, uso
de equipamentos de protecdo individual e a importancia do
relato imediato dos acidentes com materiais biolégicos.

Dentre as causas mais relatadas pelos académicos nos aci-
dentes, a principal descrita foi o descuido préprio, que ja foi

citado em outros trabalhos na literatura como um dos princi-
pais fatores de predisposigao a acidentes com materiais biolo-
gicos® 3, Este fato deve ser cuidadosamente analisado para se
tragar estratégias de agdo de prevencao destes acidentes.

Baseando-se nessas evidéncias, propde-se uma atencado
especial a formagao desses profissionais ao longo do curso de-
senvolvido. E necessdrio ressaltar que ha problemas relacio-
nados ao ensino da tematica “Biosseguranga”, tanto em cur-
s0s superiores como nos técnicos e nas institui¢des de satide.
Verifica-se, ainda, que o ensino dessa tematica nos cursos de
nivel técnico e graduagdo ocorrem de forma nao sistematizada
e descontinua, o que resulta na ndo aplicacdo desses conheci-
mentos quando os alunos se inserem no campo profissional®.

Tais resultados apontam para a necessidade de uma dis-
cussdo aprofundada entre as institui¢des formadoras de pro-
fissionais da satide, para que possa se encontrar estratégias de
ensino mais eficientes para o desenvolvimento da teméatica da
“Biosseguranca”, a fim de minimizar o ndmero de acidentes
com pérfuro-cortantes e materiais bioldgicos.

CONCLUSAO

Acreditamos que é essencial implementar programas siste-
matizados para discutir biosseguranga em todos os setores
em que estdo inseridos os médicos residentes, académicos e
estagidrios das areas da satide, compreendendo estratégias
eficazes para a prevencado e reducao de risco de acidentes de
trabalho, principalmente nos casos de exposi¢do a material
biolégico. Além da permanente vigilancia, faz-se necessario
o incentivo da notificagdo de todo e qualquer acidente, pois
assim sera possivel guiar a elaboragdo das medidas prevencgao
e, consequentemente, reduzir os riscos de acidentes.

A biosseguranga é indiscutivelmente importante na for-
magdo tanto de profissionais da satide quanto dos alunos
graduacao. Portanto, deve ser abordada no inicio dos cursos
de graduagdo ou mesmo em cursos técnicos, pois o ingresso
de profissionais mais conscientizados quanto a prevengao de
acidentes e comportamentos seguros interfere diretamente no
cendrio atual de acidentes de trabalho, visto que eles protegem
nao so sua propria satide e a de seus colegas, mas também a
dos pacientes sob sua responsabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo forneceu dados de relevante pesquisa empirica,
importantes para a revisdo das estratégias de prevencado dos
acidentes ocupacionais, mostrando a necessidade da interven-
¢do nessa realidade.

Meédicos residentes, académicos e estagidrios da area da
satde sdo inseridos diariamente em atividades relacionadas
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ao seu futuro profissional, muitas vezes sem experiéncia pré-
via, acabando por se exporem, desnecessariamente, a risco de
acidentes de trabalho com materiais biolégicos.

A prevengdo através da educagdo continuada deve ser im-
plementada ao longo dos cursos de graduagdo nas areas da
sadde, para garantir uma melhor postura dos profissionais que
ingressam no mercado de trabalho, uma vez que o descuido
préprio como a principal causa dos acidentes deve ser abolido.

Devem ser feitos futuros estudos que considerem as pra-
ticas educativas, mostrando aos alunos as condi¢des concretas
de vida e trabalho para que eles possam avangar na interven-
¢do sobre a realidade social na qual agravos a satide sao pro-
duzidos.
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