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‘Nao ha problema de saude que possa ser
resolvido sem que se dé, antes de tudo,
atencdo a preparacdo do pessoal que tera
responsabilidade de enfrenta-lo”. (OMS,
2012)



RESUMO

A exposicdo dos profissionais da area da saude aos riscos biologicos séo fatores
presentes na rotina dos trabalhos e que podem acarretar danos a sua saude, casos
as Normas de Biosseguranca ndo sejam adotadas, para prevenir acidentes,
principalmente os ocasionados por objetos perfurocortantes e envolvendo material
bioldgico potencialmente contaminado. O presente estudo teve como objetivo avaliar
o nivel de conhecimento dos discentes dos cursos de saude do Centro de Saude do
CSBS da Universidade Estadual da Paraiba. Bem como propor intervencdes
educativas, preventivas e orientacdes pos acidentes para comunidade em questao.
Os dados foram coletados por meio de questionarios 0s quais contemplavam as
variaveis: idade, sexo, curso, nivel de conhecimento sobre biosseguranca, normas
de comportamento em laboratérios, entre outras. A amostra foi expressa por 194
discentes dos cursos de saude e coletada de janeiro de 2018 até outubro de 2020,
sendo destes, 79 discentes do curso de Farmécia, 60 de Odontologia e 55 de
Enfermagem, todos cursando o 1° periodo. Observou-se que 88,66% dos estudantes
conhecem o termo Biosseguranca, mas esse numero cai significativamente quando
guestionados sobre a participacdo em aula expositiva ou palestra sobre o tema.
Destes, apenas 23,20% ja participaram de eventos, apesar de 98,45% dos discentes
participantes da pesquisa julgarem importante o estudo de Biosseguranca. Outro
dado verificado foi que 93,81% dos entrevistados ja presenciaram algum profissional
fazendo uso de equipamentos de protecdo individual, entretanto, 37,11% dos
discentes afirmam nado conhecer a postura ou normas dos laboratorios para
minimizar os possiveis 0s riscos ocupacionais (de ordem quimica, fisica e bioldgica)
0 que é um numero bem significativo, em se tratando dos riscos aos quais estao
expostos. A analise dos resultados do referido estudo permite apresentar a condi¢éo
atual dos graduandos dos cursos da area de saude da UEPB em relagdo ao seu
entendimento acerca da Biosseguranca, demonstrando, com suas respostas, a
necessidade de palestras, minicursos ou workshops para que sejam informados e
capacitados proporcionando assim condicdes segura para o0 seu desempenho
profissional.

Palavras-Chave: Biosseguranca. Perfurocortantes. Prevencao de acidentes.



ABSTRACT

The exposure of health professionals to biological risks are factors present in the
work routine and can cause damage to their health, in case the Biosafety Standards
are not adopted, to prevent accidents, especially those caused by sharp objects and
involving biological material potentially contaminated. This study aimed to assess the
level of knowledge of students of health courses at the Health Center of the CSBS at
the State University of Paraiba. As well as proposing educational, preventive
interventions and post-accident guidelines for the community in question. The data
were collected through questionnaires which included the variables: age, sex,
course, level of knowledge about biosafety, norms of behavior in laboratories, among
others. The sample was expressed by 194 students from the health courses and
collected from January 2018 to October 2020, of which 79 were students from the
Pharmacy course, 60 from Dentistry and 55 from Nursing, all attending the 1st term.
It was observed that 88.66% of students know the term Biosafety, but that number
drops significantly when asked about participation in an expository class or lecture on
the topic. Of these, only 23.20% have already participated in events, although
98.45% of the students participating in the research consider the Biosafety study to
be important. Another verified fact was that 93.81% of the interviewees already
withessed a professional using personal protective equipment, however, 37.11% of
the students affirm that they do not know the posture or norms of the laboratories to
minimize the possible occupational risks chemical, physical and biological) which is a
very significant number, in terms of the risks to which they are exposed. The analysis
of the results of this study allows us to present the current condition of undergraduate
students in the UEPB health courses in relation to their understanding of Biosafety,
demonstrating, with their answers, the need for lectures, short courses or workshops
so that they are informed and thus providing safe conditions for their professional
performance.

Keywords: Biosafety. Sharps. Accidents prevention.
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1 INTRODUCAO

O ambiente laboratorial em universidades sado espagos onde se realizam as
mais diversas atividades relacionadas ao ensino, pesquisas, estagios e cursos de
extensdo, desse modo, deve se ressaltar a importancia da compreensdo da
biosseguranca dos estudantes da area da saude que freqiientam esses ambientes,
envolvendo tambem a andlise de riscos aos quais estdo expostos. Riscos estes que
podem ser de ordem individual ou coletiva, classificados em quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergonémicos e ambientais (FONSECA, 2012).

O risco bioldgico é o mais comum entre os profissionais de saude, haja vista o
enorme potencial de exposicdo a esses agentes bem como a elevada frequéncia de
acidentes de trabalho. O tipo mais frequente de exposicdo ocupacional a estes
agentes € por materiais perfurocortantes e estdo ligadas diretamente as atividades
desenvolvidas pelo profissional da salude, sejam na assisténcia direta a pacientes,
ou na manipulacdo de residuos de materiais bioldégicos potencialmente
contaminados (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016).

Os acidentes relacionados aos riscos biolégicos mais citados pela literatura
na rotina de trabalho dos profissionais da saude, estao relacionados ao manuseio de
perfurocortantes, cerca de 66,6% dos achados enfatizaram que estes acidentes
servem de porta de entrada para diversas patologias (SANTOS et al.,, 2015;
NAZARIO, CAMPONOGARA; DIAS, 2017).

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia direta a pacientes, ou
aqueles que manipulam ou tém contato com materiais biolégicos potencialmente
contaminados, apresentam risco ndo s6 a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), mas também o virus da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C
(HCV), entre outros patdgenos. RIBEIRO, PIRES e SCHERER (2016) ressaltam que
0s estudantes representam um grupo de risco com elevada chance de contrair
infeccbes e enfatizam a importancia da exposicdo ocupacional durante os estagios
curriculares.

Tendo como um dos meios de controle a acidentes e como medida de
diminuicdo dos contatos com o0s agentes infecciosos, toxicos ou corrosivos, calor
excessivo, fogos entres outros meios de fatores e de perigos presentes, existem o0s
equipamentos de protecao individual (EPI) que s&o utilizados por todos os
profissionais da area da satde (TEIXEIRA; VALLE, 2010; SIMAO et al., 2010).
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Os equipamentos de protecdo coletiva (EPC) sdo os equipamentos que
possibilitam a protecdo da equipe como um todo do laboratorio, do meio ambiente e
da pesquisa a ser desenvolvida (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2015).

A imunizacdo € uma medida de biosseguranca mais eficaz e duradoura na
prevencao de doencas, além de ser um excelente meio de minimizar a ocorréncia de
endemias e epidemias. No caso dos profissionais da area da saude, a adesdo a
vacinagcdo € necessaria, por isso tdo enfatizada por gestores e pesquisadores
envolvidos nesta tematica, pois além de se protegerem, também protegem outros
profissionais e pacientes (CARMO et al., 2016).

O ensino e a pesquisa desenvolvidos nas Universidades proporcionam
situacbes singulares que demandam um cuidado na formagdo de novos
profissionais. Desse modo, a Biossegurangca como elemento de uma politica
educacional cientifica ajudara na formacdo de individuos com uma consciéncia
cientifica e cidada (VARGAS; RIBEIRO; ARAUJO, 2014).

Nessa perspectiva o estudante de graduacdo na area de saude ndo deve
atuar apenas como um reprodutor, mas sim um agente participativo-transformador
no seu ambiente ocupacional, conjugando o saber fazer, ser e aprender (COSTA e
COSTA, 2010). Para PEREIRA, COSTA e OLIVEIRA (2018) o processo educativo
deve ultrapassar a idéia da simples normatizacdo e abranger, inclusive, aspectos
relativos a ética, ja que esta esta implicita em praticamente todas as acdes da
Biosseguranca.

Diante do exposto e observando a probleméatica que envolve as praticas nos
laboratorios de saude e para minimizar essas ocorréncias torna-se necessaria
adocdo de medidas educativas de Biosseguranca para possiveis mudancas e
organizacdo no ambiente de trabalho e, desenvolvimento de estratégias, programas
de capacitacdo que possibilitem os estudantes, futuros profissionais de saude o

desenvolvimento de suas atividades laborais com seguranca e confianga.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Biosseguranga

A Biosseguranca irrompeu mundialmente como uma ciéncia multidisciplinar, a
qgual busca enfatizar as acdes de prevencao, diminuir ou eliminar os riscos proprios a
atividade. Sendo assim é de extrema importancia que os profissionais de saude
atualizem periodicamente seus conhecimentos sobre os procedimentos de
Biosseguranca (ENGELMANN et al., 2010).

Biosseguranca pode ser definida, como um conjunto de procedimentos, acdes
técnicas, metodologias, equipamentos e de dispositivos capazes de eliminar e
minimizar os riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino e
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo dos servicos que podem comprometer a
saude do homem, dos animais, meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

No Brasil, a Biosseguranca deve ser compreendida como uma area do
conhecimento que se adapta cotidianamente e conduz-se por dois principais
caminhos. Um esta direcionado as atividades inerentes a biotecnologia, com o0s
organismos geneticamente modificados (OGM), podendo ser entendido como
Biossegurancga legal. J4 o segundo caminho esta relacionado a protegcdo social e
ocupacional dos trabalhadores, podendo ser definido como Biosseguranca praticada
(PEREIRA et al., 2012).

No ano de 2002, o Ministério da Saude (MS) constituiu a Comissdo de
Biosseguranca em Saude que tinha dentre suas competéncias o objetivo de
"participar e acompanhar, nos ambitos nacionais e internacionais, da elaboracao e
da reformulacdo de normas de Biosseguranca" e, a partir deste evento, varios
conceitos em relagcdo ao termo Biosseguranca foi desenvolvido (ARANTES et al.,
2015).

Na esfera da saude, a Biosseguranca tem como objetivo desenvolver acdes
direcionadas a promoc¢do do bem-estar e protecdo a vida do trabalhador, para tal
estabelece-se medidas de controle de infec¢des para protecdo da equipe de saude,
usuarios e a populacdo (ANDRADE, 2020).
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Em uma perspectiva mais abrangente, tem como objetivo central viabilizar
aos profissionais e as instituicdes medidas que proporcionem o desenvolvimento de
atividades seguras sejam para protecdo da saude ou protecdo do meio ambiente
(REZENDE et al., 2016).

Existe uma diversidade de locais onde as condi¢cGes de Biosseguranca devem
ser legalmente respeitadas. Dentre estes podem ser citados: biotérios, hospitais,
consultorios odontoldgicos, laboratoérios clinicos, laboratérios de ensino, pesquisa e
industriais que envolvam uso de agentes bioldgicos (FERREIRA et al., 2017).

2.2 A importancia do ensino da Biosseguranca

A Biosseguranca € de suma importancia, sobretudo na area da saude devido
a sua relacdo com a saude e protecdo dos profissionais, dos pacientes, seja no
controle e prevencdo de doencas e acidentes, promocao da consciéncia sanitéria,
preservacdo do meio ambiente a partir da utilizacdo de métodos de manipulacao e
descarte de residuos contaminados de formas adequadas (FERREIRA et al., 2017).

Desta forma, a seguranca em ambientes de trabalho deve ser objeto de
ensino e capacitacdo profissional, com o objetivo de que todos tenham sempre
consciéncia dos riscos em potencial. De forma geral, atualmente, a concepcéo da
biosseguranca comeca a abandonar a idéia da simples normatizacdo de formas de
trabalho seguro para incluir-se cada vez de forma mais relevante como uma agéao
educativa (PEREIRA; COSTA; OLIVEIRA, 2018).

Sem sombra de duvidas as aulas praticas nos cursos da area de saude sao
de fundamental importancia para facilitar o processo de ensino, pois estas
potencializam a fixacdo dos conteludos tedricos ministrados e tambem fornecem o
conhecimento técnico cientifico necessario para sua rotina futura de trabalho. No
entanto, nessas aulas é manipulada uma quantidade variada de microrganismos,
onde se fazem necessarios a presenca € 0 cumprimento das normas de
Biosseguranga estabelecidas pelo laboratério, a fim de se evitar contaminagdes dos
discentes e usuarios e a disseminacdo de patdgenos para outros lugares
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

No Brasil atualmente a classificagcdo de niveis de Biosseguranca (NB)
utilizada nos laboratorios de instituicdes de ensino superior, sdo a NB-1 e NB-2, pois
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na utlizacdo desses espacos ocorrem a manipulacdo de microrganismos
considerados de baixo risco biologico, associados ao desenvolvimento de aulas
praticas, acdes de extensao e pesquisa. J& em laboratérios vinculados a instituicéo,
mas que prestam servigos de diagnostico e/ou pesquisa de agentes patogénicos que
oferecem um risco biolégico maior faz-se necesséario a adocdo de medidas mais
restritivas (SANGIONINI et al., 2013).

Ainda nado existem cursos de nivel superior em Biosseguranga no Brasil, ou
tdo pouco € uma disciplina que faca parte da grade curricular dos cursos da area de
saude. Os docentes que atuam nessa area sao profissionais das mais diferentes
graduacfes, ndo possuindo em grande parte, conhecimentos sobre o saber
pedagdgico que a natureza do assunto necessita (PEREIRA et al., 2016).

Dentre 0s conceitos presentes ao longo dos cursos da area de saude, a
Biosseguranca se destaca negativamente, pois quando se trata desta, observa-se
uma defasagem no seu ensino, acontecendo por vezes de forma fragmentada, por
vezes construindo uma rede de conceitos ndo aplicaveis a realidade dos discentes
(KIRCHNER et al., 2013).

Essa € possivelmente uma das razdes que enfatizam a importancia do ensino
de Biosseguranca na formacao dos profissionais na area de saude. Tendo em vista
gque o tema permeia o dia destes profissionais, tornando assim de altissima
relevancia a capacitacdo destes em relagcdo ao assunto, de forma a minimizar os

riscos envolvidos a sua pratica laboral.

2.3 Riscos bioldgicos

A norma regulamentadora 32 (NR 32) considera como sendo risco bioldgico
guando h& potencial probabilidade de exposicdo ocupacional a agentes biolbgicos,
sendo estes, microrganismos, culturas de células, parasitas, toxinas e prions
(BRASIL, 2019).

O risco de infeccéo decorrente da exposicao a patdogenos ira variar de acordo
com o tipo desta e o tempo a que esta sujeito o profissional de saude, podendo
ocorrer através de lesBes percutaneas, provocadas por instrumentos

perfurocortantes, acidente com mucosas, envolvendo respingos nos olhos, boca e
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nariz; e acidente cutaneo, quando o material biolégico entra em contato com a pele
nao integra (ALVES-CAVALCANE et al., 2013).

Entende-se como risco ocupacional, toda e qualquer possibilidade em que
algum elemento ou circunstancia existente, num dado processo e ambiente de
trabalho, possa causar danos a saude do profissional (BAUMGART et al., 2017).

Para LOPES et al. (2017) diversos riscos estao presentes nas atividades no
ambito da saude. Entretanto, os riscos bioldgicos ganham destaque, pois estes sao
resultantes de diversos fatores, como 0 manuseio e descarte de materiais
perfurocortantes, contato permanente com pacientes dentre outros. Dessa forma
para o adequado controle se faz necessarias acBes dando prioridade ao
desenvolvimento e divulgacdo de informacdes além da adocdo de medidas e
procedimentos correspondentes as boas praticas de seguranca para profissionais,
paciente e meio ambiente.

O risco de exposicdo aos patdogenos onde o vetor é o sangue, sobretudo o
HIV, virus da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV), esta diretamente
ligado ao manuseio de materiais perfurocortantes e de fluidos organicos e possiveis
acidentes com estes (PIMENTA et al., 2013).

Deste modo é de extrema importancia que as instituicbes persistam na
promocdo de acdes educativas no sentido de mitigar o risco biolégico, bem como
empoderar seus trabalhadores, para a necessidade de fazer uso das medidas
protetivas e assim reduzir 0s riscos a que estdo expostos no ambito profissional
enguanto desenvolvem suas atividades laborais (DA SILVA et al., 2020).

O quadro 1 demonstra as possiveis consequéncias que 0s riscos biolégicos

podem acarretar a saude do trabalhador e ao estudante da area da saude.

Quadro 1. Tipos de riscos biolégicos e consequéncias ao profissional e ao
estudante da area da saude

RISCOS BIOLOGICOS CONSEQUENCIAS

Bactérias, virus e protozoérios Doencas infectocontagiosas. Ex.: hepatite B
(HB), hepatite C (HC), cdlera, sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tétano.

Leveduras e fungos Infeccbes externas e internas na pele

(dermatites, doencas pulmonares) e mucosas.

Parasitas Infeccdes cutdneas ou sistémicas podendo

causar contagio.

Fonte: PUC-MINAS, (2008).
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2.4 Acidentes por perfurocortantes e doencas envolvendo material biolégico

Os acidentes de trabalho mais frequentes entre os profissionais da saude séo
0S com exposi¢cao ao material biolégico (MB), devido ao contato e manuseio rotineiro
de instrumentos perfurocortante e fluidos corporais nas atividades de cuidado a
saude (SANTOS et al., 2015).

Para PINELLI, NERI e LOFFREDO (2016) os estudantes da area da saude
convivem com risco semelhante ao dos profissionais j4 atuantes, pois durante o
processo de aprendizagem atuam diretamente no cuidado em saude em diferentes
niveis de complexidade.

Nessa perspectiva, estudantes e profissionais da &rea de saude, devem
receber capacitagfes relacionadas a manejo de material bioldgico, cuidados no uso
de objetos perfurocortantes e procedimentos técnicos para que ocorra uma
realizacdo adequada de suas atividades (SIMONETTI, 2014).

No que se diz respeito aos acidentes envolvendo MB, sdo os que ocorrem no
ambiente laboral, quando o profissional ou estudante entra em contato com
materiais organicos, como, por exemplo, sangue, liquor, s€émem, entre outros, sendo
por vias percutanea, mucosas e pele néo integra, se expondo assim a diversos tipos
de patdgenos, dentre estes 0s mais comuns e de maior importancia epidemiol6gica
s&0 0 HIV, HBV e o0 HCV (CORDEIRO et al., 2016).

De acordo com SANTOS et al. (2012), o HIV é considerado um retrovirus,
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Apés a instalacdo do
virus no organismo do individuo, 0 mesmo age no sistema imunoldgico e destroi as
células de defesa. Os individuos infectados ficam mais propensos ao
desenvolvimento de doengas oportunistas.

A Hepatite B (HB) € outra doenca causada por exposicdes cutaneas a
perfurocortantes, como por exemplo, piercings, tatuagens e compartilhamento de
materiais cortantes contaminados. Grande parte dos individuos sdo portadores
cronicos desse patdgeno ndo apresenta agravos hepaticos, porém a infeccao
insistente resulta em insuficiéncia hepatica e cirrose (LOPES; SCHINONI, 2011).

Ja em relacdo a Hepatite C (HC), acidentes com materiais perfurocortantes

sdo o0s principais causadores de exposicdes que apresentam potencial de
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transmissibilidade do HCV, com probabilidade de contaminacdo entre 3% e 10%,
logo apéds o acidente (MARTINS; SCHIAVON; SCHIAVON, 2011).

Além do risco biolégico mencionado existem outras variaveis que podem
ocasionar acidentes, como, por exemplo, dupla jornada de trabalho, cansaco,
excesso de confianca, auséncia de EPI e EPC, disturbios emocionais, entre outros
fatores (BEZERRA et al., 2015).

ALVARES et al. (2015) afirmam que para minimizar os riscos a acidentes no
ambiente de trabalho, a Biosseguranca deve estabelecer de fato o seu conceito de
gue o conhecimento tem que estar alinhado com o uso correto das medidas de
precaucdo padrdo (MPP), pois esta combinacédo é de fundamental importancia para
o profissional durante sua pratica clinica.

Os estudantes e profissionais da saude, bem como o usuério dos servigos de
salde, estdo expostos a diversos riscos na pratica diaria e para minimizar, prevenir
ou reduzir estes eventuais riscos, é necessario adotar a implementacdo de MPP
(ARMOND et al., 2016).

2.5 Medidas de precaucédo padrao (MPP)

A nivel global anualmente vem a 6bito milhdes de trabalhadores, mortes estas
relacionadas a enfermidades ligadas as suas atividades no trabalho, cerca de 321
milhdes de pessoas morrem em decorréncia de acidentes no trabalho, 160 milhdes
sdo acometidas por doencas com baixa letalidade relacionadas as atividades
laborais e 317 milhdes destes acidentes ndo sdo mortais, dados estes coletados
pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em seus ultimos registros
(VARANDAS, 2014; SILVA, 2014).

Faz-se necessario a implementacdo de medidas para que se diminuam 0s
riscos relacionados as atividades laborais dos individuos, principalmente quando
este esta inserido no ambito da saude, nesse sentido que surgem as MPPs.

Tais MPP € um conjunto de procedimentos que devem ser adotados como
uma forma eficiente na reducéo dos riscos, tendo como principal objetivo promover a
prevencao aos riscos bioldgicos, de forma mais precisa, reduzir a contaminacao por

HIV, HBV e HCV, aos quais os profissionais da saude estdo frequentemente
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expostos, atualmente estas medidas englobam, também, o risco fisico, quimico e
ergondmico a acidentes (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2017).

PrecaucOes estas que devem sempre ser utilizadas, independente de se ter o
diagnostico presumido ou confirmado da patologia infecciosa. Estes parametros
frente as ocorréncias podem ser divididos em pré e pds exposicdo (DUARTE et al.,
2018).

Essas MPP incluem o uso de EPI, tais como, luvas, aventais, mascaras e
protetores oculares, a higienizacdo das maos pré e pos o contato com pacientes e
fluidos corpéreos, bem como antes e apdés o uso de luvas, englobam também o
manuseio correto e os cuidados com materiais perfurocortantes (OLIVEIRA et al.,
2013).

2.5.1 Equipamentos de protecdo individual e coletiva

A NR 6, da Portaria no 3.214/78, afirma que EPI é todo dispositivo ou produto,
de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis que por virtude venha ameacar a seguranca e a saude do trabalhador
(TERRIBILE, 2012; SILVA, 2014).

Para RIETH et al. (2014) é essencial que haja a sensibilizacdo e
compreensao do uso de EPIs, tendo em vista que esse conhecimento é fundamental
para a utilizacdo do mesmo, pois ndo séo apenas elementos de uma instituicdo, mas
que fazem parte de um planejamento, que tem como foco a saude dos
individuos envolvidos no processo.

Dentre os EPIs podemos destacar o uso de luvas, jalecos, Oculos de
protecdo, mascara, touca, sapato fechado e medidas como higieniza¢do das maos e
imunizacdo (BELELA-ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017).

Quando se trata de EPC sao aqueles equipamentos pensados para prote¢cao
coletiva, visando evitar riscos nos espacos de trabalho, considerando o ambiente
laboratorial, por exemplo, uso de autoclave para esterelizacdo fisica de
componentes, correto descarte dos materiais perfurocortantes, manejo adequado de
residuos nos servigcos de saude, limpeza e barreira fisica de superficies. A utilizagéo

dessas medidas limita a propagacéo de microrganismos e € recomendada em todos



23

os procedimentos realizados durante os atendimentos em salde (OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2015).

Pode-se ainda exemplificar alguns EPCs, tais como, as cabines de seguranga
bioldgicas, chuveiro de emergéncia, lava-olhos e extintores de incéndio (TEIXEIRA;
VALLE, 2010).

2.5.2 Imunoprofilaxia

Para HOCHMAN (2011) a vacina pode ser considerada um dos mais
importantes avancgos da tecnologia, tanto para ciéncia quanto para a medicina, pois
gragas a imunoterapia que se conseguiu erradicar em nivel mundial doengas como a
variola, por exemplo. Tal avanco possibilitou salvar milhares de vidas e minimizar os
gastos em servicos de salude com essas patologias imunopreviniveis.

A imunizacdo ocorre através do ato de vacinar o individuo, essa vacinacao
consiste em injetar no organismo um composto de patdgeno enfraquecido ou
inativado, que apds atingir a corrente sanguinea vai estimular o sistema imunolégico
a produzir anticorpos com a finalidade de neutralizar o antigeno, e em um segundo
contato com o patdégeno causador da doenca o organismo ja ira produzir anticorpos
para debelar a infecgcdo em menor tempo (BRASIL, 2014).

O Brasil adotou a vacinacdo como tratamento em meados do século XIX,
porém a mesma sé se tornou mais abrangente apds a criacdo do Programa Nacional
de Imuniza¢des (PNI) em 30 de outubro de 1975 (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Os profissionais e estudantes da area de salde estdo mais susceptiveis a
contrair doencgas causadas por microrganismos potencialmente infectocontagiosos,
porém uma parte destes patégenos pode ser evitada através de imunoprofilaxia.
MARQUES, DEUS E CHAVES (2013) enfatizam a importancia do PNI em
determinar que os profissionais da salde sejam imunizados contra HB e as demais
vacinas padréo para adultos.

J4 a Sociedade Brasileira de Imunizacbes (SBIM) preconiza que o0s
profissionais da saude se vacinem contra: hepatite A e B, difteria, tétano e
coqueluche, varicela, influenza, antimeningocécica C conjugada e a triplice viral

(sarampo, caxumba e rubéola) (SBIM, 2018).
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De acordo com HOCHMAN (2011) os agentes patogénicos que necessitam
de especial atencéo nos servicos de assisténcia em saude sdo o HBV, HCV e HIV.
Uma das imunizagBes considerada altamente eficaz é a para HB, pois esta
consegue produzir uma resposta imune acima de 90%.

A imunoprofilaxia € uma acao que deve ser integrada a rotina dos servicos de
salude, enquadrando-se no nivel de atencdo primaria de baixa complexidade, que
por sua vez retorna um resultado positivo e significativo nas condi¢cdes gerais da
saude e representa um dos grandes avanc¢os na tecnologia farmacéutica e médica
das ultimas décadas. Tudo isso acarretou uma reducdo nas mortes causadas por
doencas imunopreviniveis nos Ultimos tempos em nosso pais e em escala mundial
(LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2017).

Entdo para que haja maior seguranca no trabalho desempenhado pelos
profissionais da saude, deve se cuidar em manter o cartdo de vacinacdo sempre
atualizado e caso haja exposicdo a material biolégico potencialmente contaminado,
iniciar as condutas adequadas o mais rapido possivel (MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011).

2.6 Medidas em caso de exposicao

Apés acidentes causados por perfurocortantes, os profissionais e o0s
estudantes que sofrem a exposicdo ao material bioldgico potencialmente
contaminado e o paciente fonte, devem procurar tratamento em servico de saude
especializado, para avaliacdo do seu risco ocupacional e tratamento adequado,
seguindo todos os protocolos. Deve-se também notificar o acidente através do
preenchimento do formulario obrigatério fornecido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, contudo alguns estudos demonstram que nem sempre o procedimento é
seguido por negligéncia ou omissdo de alguns profissionais e estudantes que nédo
reportam o acidente (ALMEIDA et al., 2015).

Dados do MS apontam que ocorrem aproximadamente 3 milhfes de
exposicdes percutaneas todos os anos entre todos os 35 milhdes de profissionais da
salde em todo o mundo. Avalia-se que estes acidentes resultem em 15 mil
infecgdes pelo HCV, 70 mil por HBV e 500 pelo HIV (BRASIL, 2015).
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De tal modo esses dados evidenciam que tais acidentes devem ser tratados
como uma emergéncia médica, visto que as intervencdes para a profilaxia das
infecgbes pelo HIV e as hepatites necessitam ser iniciadas 0 mais precocemente
possivel apos a exposi¢cdo para sua maior eficacia (NUBS, 2018).

Nessa perspectiva a equipe do Nucleo Universitario em Biosseguranca e
Saude (NUBS) na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), trabalham a fim de
minimizar esses riscos ocupacionais enfatizando sempre a importancia da
Biosseguranga, bem como em agdes de assisténcia nos acidentes envolvendo risco
bioldgico, contando com as parcerias da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba
e do Municipio de Campina Grande, e uma equipe multidisciplinar que conta com a
participacdo de docentes e discentes do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude/UEPB e da Universidade Federal de Campina Grande.

Diante do exposto, a seguir pode-se ver na Figura 1 a descricdo das condutas

gue devem ser adotadas ap0s sofrer um acidente envolvendo risco biologico.

Figura 1. Condutas adotadas ap6s acidente envolvendo risco bioldgico

Encaminhar o acidentado e o
paciente-fonte ao Setor de
Referéncia: Centro de

CUIDADOS LOCAIS: Lavar
com agua e sabéo ou
antisséptico. Evitando

substéncias causticas como

Hipoclorito de Sodio; ndo

provocar maior sangramento.

Comunicar imediatamente ao
professor
orientador/responsavel pelo
setor.

Referéncia em Assisténcia e
Prevencéo a Acidentes com
Material Perfurocortante no
Departamento de Odontologia
da UEPB/Campus | ou
Laboratério de Analises Clinicas
do Instituto de Saude Elpideo
de Almeida (ISEA).

v

Notificar o acidente

vias e o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

preenchendo o Protocolo em 2

Encaminhar o acidentado e o
paciente-fonte ao Setor de
Acolhimento Psicolégico no
Centro de Referéncia no
Departamento de Odontologia
da UEPB/Campus |.

Realizac&o de Testes-rapidos
para HIV, Sifilis e Hepatites.

v

Mediante resultados positivos,
encaminhar o acidentado ao
Setor de Infectologia do HU com
os resultados do diagnéstico

NO MAXIMO 2 HORAS APOS
OACIDENTE.

Fonte: Nucleo Universitario de Biosseguranga em Saude — NUBS (NUBS, 2018).
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2.7 A importancia da Biosseguranca no atual cenéario de pandemia

Atualmente vivenciamos uma pandemia mundial, causada pela disseminacao
do virus SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome of Coronavirus), que
causa a doenca do coronavirus (COVID-19). Doenca essa que infectou rapidamente
a populacdo mundial. A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer pelo contato
direto entre individuos, por meio de goticulas respiratérias que sao expelidas durante
a fala, espirro ou tosse de pessoas infectadas com ou sem sintomas, ou por contato
indireto ao entrar em contato com superficie e objetos contaminados pelo virus e em
seguida leva-los as mucosas: oral, nasal e/ou ocular (PENG et al., 2020).

Como o atual cenario epidemioldgico provocado pela pandemia da COVID-19
constitui uma emergéncia em saude publica de preocupacdo global, devido ser
causado por um agente de elevada viruléncia e alto poder de disseminacdo na
populacdo, que demanda atendimentos hospitalares de alta complexidade, fez com
que muitos profissionais de saude modifiquem suas rotinas de atendimento quanto a
protocolos de biosseguranca (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

Contudo, um dos maiores desafios para o Brasil além de prevenir € manter
sob controle, visando minimizar o contagio pelo SARS-CoV-2, principalmente entre
os profissionais da saude que compdem a linha de frente ao combate (SANTOS;
SOUZA; SOARES, 2020).

Exige-se de profissionais da saude que adotem medidas corretas para sua
propria seguranca e de pessoas proximas, em especial o uso de EPI. Em
decorréncia da disseminacdo da COVID-19, medidas de biosseguranca no pais
estdo sendo adotadas nas trés esferas do governo, sendo estas, Unido, Estados e
Municipios (RANNEY; GRIFFETH; JHA, 2020).

Medidas tais como, a higienizacdo correta das maos, o uso de 6culos de
protecdo, mascaras faciais e cirdrgicas, luvas, avental, mascaras N95, gorros e
capotes impermeaveis (SANTOS; SOUZA; SOARES, 2020). Consequentemente, a
adocado dessas medidas para realizar o controle de contaminagdo, se tornam de
extrema importancia nos servicos de saude, em especial pela necessidade que se
tem de protecdo individual, para que estes profissionais ndo sejam infectados
(GALLASCH et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado em uma revisdo bibliografica de carater
exploratério e qualitativo, pois foi desenvolvida, também, uma pesquisa de campo
com populacdo definida. Os dados foram coletados por meio de um questionario
com perguntas fechadas sobre Biosseguranca (APENDICE A) respondidas pelos
alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmécia e Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba matriculados nos 1° Periodos, foram aplicados de
forma presencial durante quatro periodos, sendo estes, 2018.1, 2019.1, 2019.2 e
2020.1, com os discentes que optaram por participar do estudo.

Nos quatro periodos citados foram matriculados 424 alunos, sendo 160 no
curso de Enfermagem, 144 no curso de Farmacia e 120 no curso de Odontologia.
Deste total, 194 (45,75%) académicos aceitaram participar da pesquisa.

Como critério de inclusdo foi estabelecido que apenas os alunos
regularmente matriculados no 1° periodo dos cursos de Enfermagem, Farmacia e
Odontologia, durante o recorte de tempo anteriormente citado e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seriam participantes da
pesquisa.

Para o Critério de exclusdo os que ndo estavam cursando o 1° periodo dos
cursos supracitados e 0s que nao assinaram o TCLE.

Antes da aplicacdo do questionario o projeto foi submetido a analise e
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UEPB. A aprovacdo do
mesmo pode ser comprovada através do CAAE: 42529914.0.0000.5187.

O estudo teve como base norteadora as acbes promovidas pelo projeto de
extensao “Estratégias para minimizar o indice de acidentes dos estudantes com
materiais biolégicos e/ou perfurocortantes nas clinicas de saude de instituices de
nivel superior”, desenvolvido no Nucleo Universitario de Biosseguranca em Saude —
NUBS, com sede no Departamento de Odontologia da UEPB.

Apés a obtencdo dos resultados dos questiondrios os mesmos foram
analisados segundo a estatistica descritiva utilizado o software Microsoft office/Excel
(2007-2013). Apos tabulacéo os resultados foram apresentados atraves de Graficos
e Tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram coletados através de questionario com perguntas a cerca
de Biosseguranga, com uma populacao definida, que foram os discentes dos cursos
da éarea de saude da Universidade Estadual da Paraiba durante 4 periodos
consecutivos de 2018.1 a 2020.1.

A amostra foi representada por 55 discentes do curso de Enfermagem, 79 do
curso de Farméacia e 60 do curso de Odontologia. Todos cursando o 1° periodo,

totalizando 194 (45,75%) académicos apresentados no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo dos discentes dos cursos de Enfermagem, Farméacia e
Odontologia de uma instituicdo Publica que responderam o questionario sobre
Biosseguranca

60
79
55
0 20 40 60 80 100
m Enfermagem ®mFarmacia ®QOdontologia

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A escolha dos elegiveis para participacdo no estudo foram os alunos do 1°
periodo, pelo fato da necessidade de informar sobre as normas de Biosseguranca,
bem como, do conhecimento do NUBS, instalado no Departamento de Odontologia,
para prestar assisténcia em casos de acidentes com perfurocortantes envolvendo
material bioldgico. Isto se faz necessario antes dos mesmos vivenciarem atividades
nos campos de ensino clinico.

Para analise do estudo em questdo, levaram-se em consideracdo pontos
referentes aos dados sociodemograficos dos discentes, como apresentado nos

resultados da Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis sociodemograficas dos
académicos e aquelas relacionadas ao curso

Variaveis N %

Sexo

Feminino 145 74,74

Masculino 49 25,26
Total 194 100

Faixa Etéaria

< 20 anos 108 55,68
20 a 30 anos 83 42,78
31 a 40 anos 02 01,03
41 a 50 anos 01 00,51
Acima de 51 anos 00 00,00
Total 194 100

Curso
Enfermagem 55 28,35
Farmacia 79 40,72
Odontologia 60 30,93
Total 194 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 1 demonstra que a maioria dos alunos de graduacéo do 1° periodo
dos cursos de saude da Universidade Estadual da Paraiba esta incluida na faixa
etaria com menos de 20 anos com 55,68% ou na faixa etaria que engloba os
discentes de 20 a 30 anos com 42,78%.

O que é corroborado pelo estudo de FORTUNA et al. (2020) realizado na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), com os discentes do curso de Ciéncias
Bioldgicas que demonstra que os discentes da area da salude apresentam maior
percentual na faixa etaria de 17-20 anos (41,07%) e entre 21-25 anos (32,14%).

Em um estudo realizado por LOPES et al. (2019) sobre a percepcdo em
Biosseguranga de estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), antes e depois de uma ac¢édo educativa acerca do tema, demonstra
gue a média da idade foi similar entre 0os grupos participantes do estudo os quais

tinham idade de 22,6 anos.
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Ja em um estudo de OLIVEIRA et al. (2017), sobre a visdo a respeito de
Biosseguranca entre os graduandos de enfermagem da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), demonstrou que 68,7% dos estudantes de enfermagem
encontravam-se na faixa etaria de 16 a 22 anos.

Pode se observar ainda no Gréafico 2 que os resultados demonstram uma
presenca elevada de estudantes do sexo feminino, dentre 0s cursos presentes na

pesquisa, totalizando um percentual de 74,74%.

Gréafico 2. Distribuicdo por sexo dos discentes dos cursos de Enfermagem,
Farmacia e Odontologia que participaram da pesquisa

80,00% 74,74%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,26%
20,00%
10,00%

0,00%

Masculino Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, (2020).

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes a pesquisa realizada por
FORTUNA et al. (2020) realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), com
os discentes do curso de Ciéncias Bioldgicas que verificaram uma frequéncia em
cursos da area da saude, de discentes do sexo feminino com 67,86%.

WERMELINGER et al. (2010) aponta em seu estudo sobre a forca de trabalho
feminina no Brasil, que hd uma enorme presenca desse género nessa area da
saude, com énfase nos profissionais de niveis técnicos e auxiliares e, que esse
fenbmeno é influenciado por multiplas variaveis, sendo as duas principais para a
feminizacdo desse mercado, isto é, a condi¢cdo mais favoravel para a ocupacdo dos
cargos por mulheres do que por homens, primeiro o maior nivel de escolaridade

associado ao patamar de remuneragdo ainda inferior e segundo certo tipo de
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atributo pessoal credenciado pela dimensao do género que atualmente € fortemente
demandado pela "nova economia”.

Durante a explanacdo dos objetivos do estudo e dos esclarecimentos sobre o
tema proposto, os discentes apresentaram interesse, curiosidade e voluntaria
participacdo. A seguir estes foram convidados a responder um questionario para
verificar a percepcdo dos mesmos sobre a tematica. Os resultados estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis relacionadas ao
conhecimento sobre Biosseguranca dos discentes dos cursos de Enfermagem.
Farmacia e Odontologia de uma instituicdo publica

Variaveis N %

Sabe o significado de Biossegurancga?

Sim 172 88,66
Nao 22 11,34
Total 194 100

Tem conhecimento sobre a importancia da

Biosseguranca?

Sim 146 75,26
Nao 48 24,74
Total 194 100

Ja participou de alguma palestra ou aula expositiva sobre

Biosseguranca?

Sim 45 23,20
Nao 149 76,80
Total 194 100

Ja presenciou algum profissional fazendo uso de

equipamentos de protecao individual?

Sim 182 93,81
N&o 12 06,19
Total 194 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2020).



32

Tabela 2. Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis relacionadas ao
conhecimento sobre Biosseguranga dos discentes dos cursos de Enfermagem.
Farmacia e Odontologia de uma instituicao publica.

Conhece a postura ou normas de laboratérios para

minimizar possiveis riscos de ordem quimica, fisica e

bioldgica?
Sim 72 37,11
Nao 122 62,89
Total 194 100

Acha importante o estudo sobre Biosseguranca e sua
aplicabilidade como ciéncia para minimizar os riscos das

praticas clinicas?

Sim 191 98,45
Nao 03 01,55
Total 194 100

Tem conhecimento que na instituicdo que vocé estuda,
possui um nucleo de assisténcia para os discentes e
docentes que se acidentam com material biolégico ou

materiais perfurocortantes?

Sim 63 32,47
N&o 131 67,53
Total 194 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2020).

A Tabela 2 contém dados referentes as questbes do conhecimento dos
alunos sobre normas de Biosseguranca. Observa-se que 88,66% dos discentes
conhecem o termo Biosseguranca e 75,26% tem conhecimento sobre a sua
importancia, quais sdo normas preconizadas no mundo inteiro, como a
obrigatoriedade do uso de EPIs, o monitoramento quimico, fisico e biolégico dos
meétodos de esterilizacdo e a imunizagao obrigatoria para alguns tipos de patdgenos.

O resultado do estudo contrasta com o de XEREZ et al. (2012), que ao
realizar pesquisa semelhante com 358 académicos do curso de Odontologia, sendo

estes divididos entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
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Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN) e da Universidade Potiguar
(UnP), constataram que 92,6% destes conheciam o significado de Biosseguranca.

J& no trabalho de SCHROEDER, MARIN E MIRI (2010), sobre o nivel de
importancia da Biossegurancga, na visdo dos estudantes de graduagéo do curso de
Odontologia da Universidade da Regido de Joinville (Univille), a maioria destes
demonstrou possuir conhecimentos basicos sobre o tema (82,39%).

Durante a aplicagdo do questionario os discentes foram questionados sobre
conhecerem a postura ou normas dos laboratérios para minimizar possiveis riscos
de ordem quimica, fisica e bioldgica, os resultados dessa percepcdo estao

apresentados no Grafico 3.

Gréafico 3. Amostra por curso quando questionados se conheciam a postura ou
normas dos laboratdrios para minimizar possiveis riscos de ordem quimica, fisica e
biolégica

69,09%

60,00%
58,23%

Enfermagem Farmacia Odontologia

Fonte: Dados da pesquisa, (2020).

Ao avaliar se os discentes participantes do estudo, sendo estes 55 de
Enfermagem, 60 de Odontologia e 79 de Farmacia, conheciam sobre a postura ou
normas de laboratério para minimizar riscos, 69,09% dos estudantes de
Enfermagem, 60,00% do curso de odontologia e 58,23% do curso de Farmacia
afirmam conhecer tais condutas. Esse resultado reflete a necessidade de qual curso
dentre os que participaram do estudo necessita de maior atengéo na implementacao

de medidas para melhorar o conhecimento destes alunos acerca do tema.
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NETO et al. (2017) realizou estudo semelhante na Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) com os estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, estes quando questionados sobre MPP e NR 32, 855% dos
estudantes de Enfermagem, 67% do curso de Odontologia e apenas 31,6% dos
estudantes do curso de Medicina demonstraram saber do que se tratava, 0 que € um
percentual significativamente baixo.

Dos 194 académicos que participaram do presente estudo, apenas 23,20%
relataram ter participado de palestra ou aula expositiva sobre Biosseguranca. E
possivel observar no estudo de NETO et al. (2017) realizado Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) com os estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, um resultado que corrobora os encontrado nesta pesquisa sobre
orientacdo ou participacao de aula ou palestra acerca do tema na graduacao, o autor
afirma em seu estudo que quando questionados sobre o ensino das medidas de
biosseguranca no decorrer da graduacédo, um percentual muito baixo dos estudantes
de medicina (26%) afirmam ja ter recebido esse tipo de instrucao.

Contrariando a expectativas 93,81% dos entrevistados que responderam ja
ter presenciado algum profissional fazendo uso de equipamentos de protecéo
individual mesmo néo tendo estado em uma palestra sobre o tema.

NETO et al. (2017) aponta em seu estudo realizado Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) com os estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, resultados acerca do conhecimento e uso de EPIs que discordam do
presente estudo, apenas 80,3% entre os estudantes de medicina afirmam conhecer
tais equipamentos, ao serem questionados sobre a necessidade de uso de EPI,
apenas 82% dos estudantes de medicina entrevistados, afirmam fazer uso.

De acordo com CASTRO e MORAES (2013), EPIs sédo considerados
egquipamentos necessarios para a pratica laboratorial e devem ser recomendados de
forma a garantir a protecdo adequada, bem como sdo essenciais para a
minimizacéo de riscos tanto na pratica do ensino, como no dia a dia do profissional
da saude.

O baixo indice de discentes que afirmam terem participado de aulas ou
palestras sobre o tema é corroborado pelo trabalho de COSTA e COSTA (2010) que

apesar dos inegaveis esfor¢cos o ensino superior ainda encontra uma grande barreira



35

entre a magnitude do problema que € a capacitacdo e formacdo de recursos
humanos em Biosseguranca e a falta dela.

Um pouco mais da metade dos discentes (62,89%) afirmou ndo conhecer a
postura ou normas dos laboratérios para minimizar possiveis riscos de ordem
quimica, fisica e bioldgica. De acordo com SILVA (2018) recomenda-se uma
garantia da seguranca dos estudantes nos laboratorios, analisando-se o
conhecimento prévio sobre possiveis riscos, promovendo a reducdo de ocorréncias
de acidentes.

Corroborando com esta afirmativa, SANGIONI et al. (2013) destacam em
sua pesquisa a importancia do papel do professor na promocdo de um ambiente
mais seguro.

No entanto, 98,45% dos discentes responderam achar importante, o estudo
sobre Biosseguranca e sua aplicabilidade como ciéncia para minimizar os riscos das
praticas clinicas.

E importante destacar que a Biosseguranca possui carater multidisciplinar
sendo necessaria uma contextualizacdo dentro de métodos educacionais, permitindo
com que os estudantes criem seus conceitos prévios dentro da tematica, no proprio
cotidiano, pois quando estiverem em suas areas de atuacao, terdo entendido a
importancia para a vida profissional (SILVA; RESENDE; CAMPOS, 2016).

Sobre o conhecimento da existéncia na instituicdo do Nucleo de Assisténcia
para os discentes e docentes que se acidentam com materiais perfurocortantes com
material biolégico potencialmente contaminado, uma parcela significativa assinalou
nao ter conhecimento, totalizando um percentual de 67,53%, enquanto apenas
32,47% afirmaram conhecer. O que evidencia que pelo fato de ndo conhecer a
existéncia do nucleo de assisténcia pode vir a ndo notificar um acidente com
perfurocortante ou fluido biolégico caso aconteca.

Frente ao resultado encontrado com o estudo e visando a finalidade principal
do NUBS de prestar assisténcia aos discentes e docentes que venham a se expor a
risco biologico, fica evidente a necessidade da comunicacdo e apresentacdo aos
alunos dos primeiros periodos dos cursos de saude da instituicdo a existéncia desse
ndcleo de assisténcia e a importancia de reportar um acidente caso aconteca.

Os estudos realizados por BARBOSA et al. (2017) evidenciam que, apesar de

ser consideravel o numero de acidentes de trabalho registrados entre profissionais
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de saude, ele ndo expressa a realidade, uma vez que o indice de subnotificacédo
permanece maior, 0 que baixa muito a incidéncia dessas ocorréncias.

A andlise dos resultados do presente estudo permitiu apresentar a condi¢do
atual dos graduandos dos cursos de salude da UEPB em relacdo ao conhecimento
acerca da Biosseguranca, obtendo resultados semelhantes ao estudo de TONELLI
(2019) que teve por objetivo avaliar as condutas e conhecimento de Biosseguranca
dos alunos nas clinicas do Curso de Graduagcdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como a esterilizacdo dos materiais de
trabalho e desinfeccdo de ambientes.

A maior parte dos alunos consideram o tema importante, no entanto, 62,89%
afirmam n&do conhecer a postura ou normas de laboratérios para minimizar possiveis
riscos e 67,53% dos académicos ndao possuem conhecimentos que existe um nicleo
de assisténcia para os discentes e docentes que se acidentam com materiais
perfurocortantes e envolve fluidos biolégicos, demonstrando, com suas respostas, a
necessidade de cursos e/ou palestras sobre Biosseguranca para se sentirem
atualizados e prevenidos para trabalhar no dia-a-dia de seus consultérios com
seguranca.

Os discentes necessitam serem capacitados, pois frequentemente estdo
expostos a riscos bioldégicos e quimicos que podem comprometer a saude do
homem, dos animais e do meio ambiente. Conhecer e compreender 0s processos de
ensino da Biosseguranca que é um importante instrumento estratégico-pedagdgico,
visto a defasagem atual entre 0 mundo da escola e o do trabalho, no que se refere a
Biosseguranca. Este fato influencia, sobremaneira, a formacéo profissional nessa

area e com impactos significativos no mercado de trabalho (ARANTES et al., 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se aborda uma tematica como a Biosseguranca que busca enfatizar
as acdes para prevenir riscos no exercicio profissional ndo somente na area da
saude, bem como em outras areas, visando ndo somente a protecao do individuo,
mas também do ambiente em que o mesmo esta inserido € de suma importancia
transmitir o conhecimento sobre o tema.

Com base nesse estudo € possivel perceber que existe uma dificuldade em
relacdo a ofertas de palestras e cursos relacionados a Biosseguranca, apesar de
uma grande parte dos entrevistados reconhecerem a importancia da tematica e sua
aplicabilidade na reducdo dos riscos no ambiente laboratorial, ainda se encontra
essa escassez no que diz respeito cursos de capacitacao.

A elaboracdo de palestras, workshops, materiais educativos que abordem o
tema de forma criativa e contextualizada é que justifica estudos como este, que além
de fomentar a discusséo para correta utilizacdo dessas medidas de precaucao ainda
problematiza as condutas inadequadas de profissionais da area e discentes.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO)

1. Sexo:
() Masculino () Feminino

2. Curso:
( ) Odontologia
( ) Enfermagem

( ) Farmécia

3. ldade:

( ) <20anos

( )20 a30anos

( )31 a40anos

( )41 a50anos

( ) Acima de 51 anos

4. Vocé sabe o0 significado de
Biosseguranca?
( ) Sim () Néo

5. Vocé tem conhecimento sobre a
importancia da Biosseguranca?
( ) Sim ( ) Naéo

6. Vocé ja participou de alguma
palestra ou aula expositiva sobre
Biosseguranca?

( ) Sim ( )Nao

7. Vocé ja presenciou algum

profissional fazendo uso de
equipamentos de protecao individual?

() Sim () Nao

8. Vocé conhece a postura ou normas
dos laboratérios para minimizar
possiveis riscos de ordem quimica,
fisica e biologica?

( )Sim () Néo

9. Vocé acha importante o estudo
sobre Biosseguranca e sua
aplicabilidade como ciéncia para
minimizar 0s riscos das praticas
clinicas?

() Sim ( ) Naéo

10. Vocé ja tem conhecimento que na
instituicdo que vocé estuda, possui um
Nucleo de assisténcia para o0s
discentes e docentes que se
acidentam com material biolégico ou
matérias perfurocortantes?

( ) Sim () Nao



