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RESUMO

SILVA, E.R.L. Percepcdo dos Académicos de Enfermagem sobre a Importancia da
Biosseguranga. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem). Campina Grande — PB, Departamento de Enfermagem — CCBS/UEPB, 2014,
48 p.

A ma adesdo as normas de Biosseguranca na prestacdo de cuidados de Enfermagem é
frequente, podendo ser atribuida a lacunas durante a formacdo académica. A importancia da
educacdo correta em Biosseguranca na formagdo da Enfermagem proporciona condicGes
seguras de trabalho, sendo necessario avaliar os fatores e o impacto do ensino da
Biosseguranga na graduacdo que repercutird na pratica profissional. Tem como objetivo
analisar a percepcdo dos académicos de Enfermagem sobre a Biosseguranca e suas
implicagbes na pratica profissional. Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e
transversal, realizado no curso de Enfermagem do Campus | da Universidade Estadual da
Paraiba- UEPB, localizada na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Foram incluidos
alunos devidamente matriculados, constituindo uma amostra de 60 alunos. A coleta dos dados
ocorreu em novembro de 2013. A anélise dos dados foi realizada através do EPI-Info 7 e
Excel 2007 por estatistica descritiva e organizados em graficos e tabelas de frequéncia
absoluta e relativa.Pode-se constatar nos resultados que 81,67% da amostra é composta por
individuos do sexo feminino, a idade média entre os participantes foi de 22,9 anos, 85%
citaram os EPI relacionados a enfermagem, 83,33% afirmou que ndo ha equipamentos
suficientes nos laboratorios da instituicdo, 15% sofreram acidentes com materiais
perfurocortantes e 21,67% com material organico do paciente. Embora os participantes da
pesquisa conhecam grande parte das medidas de precaucdo padrdo e os EPI, ha
desconhecimento da protecdo individual através da vacinacdo, bem como é perceptivel que o
uso dos equipamentos ainda é negligenciado, devido a ocorréncia de acidentes entre 0s
académicos. A Universidade deve estimular o pensamento critico sobre a problematica,
investir nos laboratorios e Clinicas para proporcionar seguranca ao académico, e
supervisionar as acdes nas préaticas laboratoriais em campo de estagio de Enfermagem o que
ird contribuir para a prevencdo de acidentes do académico e infeccdes cruzadas para o
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Biosseguranca. Precaugdes padrdo. Equipamento de
protecdo individual.



ABSTRACT

SILVA, E.R.L. Perceived Academic Nursing on the Importance of Biosecurity.
Completion of course work (Bachelor Degree in Nursing). Campina Grande - PB, Department
of Nursing - CCBS / UEPB, 2014, 48 p.

Poor adherence to biosafety standards in the provision of nursing care is common and can be
attributed to shortcomings during academic training. The importance of proper education on
Biosafety in the formation of Nursing provides safe working conditions, is necessary to
evaluate the factors and impact of teaching on Biosafety graduation resonate in professional
practice. Aims to analyze the perception of nursing students on Biosafety and its implications
for professional practice. Study of quantitative, descriptive and transversal approach,
performed in the course of Nursing Campus | , State University of Paraiba - UEPB located in
Campina Grande, Paraiba, Brazil. Duly enrolled students were included, comprising a sample
of 60 students. Data collection occurred in November 2013. Data analysis was performed
using the Epi Info 7 and Excel 2007 using descriptive statistics, organized into charts and
frequency tables and absolute relativa.Pode be seen in the results that 81,67% of the sample
consists of females the average age of participants was 22,9 years, 85% cited related to
nursing PPE, 83,33 % said there was not enough equipment in the laboratories of the
institution, 15 % had accidents with sharps and 21,67% with organic material from the
patient. Although survey participants know much of the standard precautionary measures and
PPE, there is a lack of individual protection through vaccination, and it is noticeable that the
use of the equipment is still neglected due to accidents among academics. The University
should encourage critical thinking about the problem, invest in laboratories and clinics to
provide security to the academic, and supervise the actions in laboratory practices in the field
of Nursing internship which will contribute to the prevention of accidents academic and cross-
infection to the patient.

KEYWORDS: Nursing. Biosafety. Standard Precautions. Personal Protective Equipment.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1970, o conceito de Biosseguranca vem tomando espaco na
comunidade cientifica, gerando discussdes focadas inicialmente nas praticas de trabalhadores
dos laboratorios de anélise de material biolégico (GALLAS; FONTANA, 2010).

A Biosseguranca segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é
uma condicdo de seguranca obtida através de um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal e 0 meio ambiente. Também é definida como um conjunto de a¢des voltadas
para a prevencao, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a satude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados (BOHNER et al., 2011).

No que concerne a area da salde, € possivel observar um grande nimero de riscos no
ambiente de trabalho, principalmente quando se pensa no ambiente hospitalar onde
geralmente a maioria desses profissionais atua. A adogdo de normas de Biosseguranca &,
portanto, condigdo primordial ao trabalhador e provoca reflexdes por parte dos profissionais,
particularmente dos que exercem atividades em areas criticas dos servi¢cos de salde, uma vez
gue estdo mais suscetiveis a contrair patologias advindas de acidentes em ambiente de
trabalho, por procedimentos que envolvem riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, de ergonomia
e psicossociais (ANDRADE; SANNA, 2007; VALLE et al., 2010).

Na prestacéo de cuidados de enfermagem, a negligéncia das normas de Biosseguranca
e a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) na assisténcia restringe-se
apenas ao paciente cujo diagndstico é conhecido, subestimando a vulnerabilidade do
organismo humano a infeccdes, fato que tem sido frequente na realidade de grande parte dos
servicos de saude (GALLAS; FONTANA, 2010).

Frente ao exposto, percebe-se que as falhas na pratica profissional decorrem de uma
lacuna na aplicacdo pratica dos profissionais de enfermagem, haja vista que a educagdo em

Biosseguranga € inserida nas disposicOes legais da formacgéo destes profissionais.

Portanto, acreditando na importancia da educacdo em Biosseguranga na formacdo do

Enfermeiro para proporcionar a este, condi¢cOes seguras, este estudo se respalda na
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necessidade de se identificar elementos importantes que permeiam o tema no entendimento
dos estudantes de Graduacdo em Enfermagem do Campus | da Universidade Estadual da
Paraiba- UEPB do Municipio de Campina Grande-PB, e mediante tais aspectos, avalia 0s
fatores e 0 impacto do ensino da Biosseguranca na graduacdo que repercutira na pratica

profissional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcéo dos académicos de enfermagem sobre a Biosseguranca e suas

implicacdes na pratica profissional.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre as medidas de
precaucao padréo;

e Identificar os fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes de trabalho e com
material bioldgico durante as atividades de ensino-aprendizagem;

e Identificar os riscos aos quais estdo expostos os académicos de enfermagem;

e Destacar a importancia do ensino da tematica Biosseguranca na graduacéo.

3 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de Biosseguranga comecou a ser abordado na década de 1970 no Estado da
Califérnia - EUA, quando deram inicio as discussdes na comunidade cientifica sobre os

impactos da Engenharia genética e as caracteristicas de protecdo dos pesquisadores e demais
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profissionais, que estivessem envolvidos nas areas em que se realizavam projetos de pesquisa,
com atencdo voltada aos riscos biolégicos para a satde ocupacional do trabalhador (VALLE
etal., 2012).

Embora seja um conceito considerado recente, observa-se que no periodo da Guerra da
Crimeia (1853-1856), Florence Nightingale, observando um impacto na satde dos individuos
devido as condi¢es insalubres utilizou no pos-guerra medidas radicais estabelecendo acGes
de controle de infecgOes hospitalares, propondo uma reforma fundamentada na ordem e na
higienizacdo do ambiente, como o controle de infec¢bes tendo por base a higienizacdo das
méaos. Essas acOes impactaram de forma positiva no perfil epidemiologico da saide dos
individuos (SILVA; NAVARRO, 2013).

A Biosseguranca tem respaldo legal no Brasil, veiculada na Lei N° 11.105 de 25 de
marco de 2005 que dispBe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca. A Lei n° 8.974, de 05
de janeiro de 1995 foi revogada, e criou-se a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga
(CARVALHO et al., 2009).

Biosseguranca é definida como um conjunto de normas e procedimentos considerados
seguros e adequados a manutencao da salde, em atividades de risco de aquisicao de doencas
profissionais (PENTEADO; OLIVEIRA, 2010). Segundo a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranga- CTNBIo, € um "processo voltado para a seguranca, o controle e a diminuicdo
de riscos advindos da biotecnologia” (NEVES et al., 2007).

E considerada uma ciéncia emergente que traz uma nova perspectiva nas atividades do
desenvolvimento cientifico de diversas areas relacionadas, onde o seu conceito pode ser
aplicado frente a um conjunto de normas que buscam prevenir os riscos inerentes ao trabalho
realizado (XIMENES NETO et al., 2007).

Tendo em vista o risco profissional, criou-se a Portaria N° 37 de 06/12/2002, do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que instituiu a Norma Regulamentadora N° 32 (NR
32) — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude —, definindo a implementacdo de
medidas de protecdo & seguranca e a saude do trabalhador em servigos de salde,
principalmente voltados para os riscos a que esses profissionais estdo expostos (ALVES et al.,
2009).

Reconhecer os riscos engloba uma série de procedimentos que visam determinar a

existéncia ou ndo de problemas para a satde do trabalhador e em caso afirmativo, estabelecer
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a magnitude, identificando os potenciais agentes de risco e o cendrio de exposi¢cdo. Para
obtengdo do conhecimento dos riscos potenciais deve-se utilizar também a observagdo “in

loco” das condi¢des a que estdo expostos os trabalhadores

Como medidas de prevencdo as contaminacGes por agentes infecciosos, sao
recomendadas aos profissionais de salde, a adocao de precaucgdes padrdo (PP) que constituem
as medidas de Biosseguranga, principalmente aqueles que trabalham em locais de condic6es
insalubres e de risco variavel, ou seja, que dependem da hierarquizacdo e complexidade dos
hospitais ou Unidades basicas de salde, do tipo de atendimento realizado e do ambiente de
trabalho do profissional, visto que estes se encontram mais suscetiveis a contrair doencas
decorrentes de acidentes de trabalho, por meio de procedimentos que apresentam riscos
(CARVALHO et al., 2009).

Para que sejam assegurados o controle e prevencdo de infecgdes cruzadas e de
acidentes nos servicos de saude também sdo necessarias medidas de precaucdo padrédo,
propostas pela Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 1985 e posteriormente
reformuladas em 1996, essas medidas incluem a higienizacdo adequada das méos, o uso de
Equipamentos de protecdo individual (EPI) como: luvas, propés, gorro, protetores oculares,
auriculares e faciais, maéscara, avental, cuidados durante a reanimacdo de pacientes,
descontaminacdo de superficies, equipamentos e roupas, vacinacdo contra a hepatite B e
outras doencas, e 0 manuseio correto durante aplicacdo de injecdes e controle de infec¢do em
procedimentos de puncédo lombar bem como descarte correto de materiais perfurocortantes
prevenindo acidentes (CANALLI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Os EPI se destinam a protecdo dos profissionais nas operacgdes de risco, de exposi¢ao
ou manipulacdo de produtos quimicos e bioldgicos, e nos riscos de contaminacdo com
materiais perfurocortantes, podendo ainda ser considerados dispositivos de uso individual
para proteger a salde do trabalhador e sua integridade fisica (CARVALHO et al., 2009).

O profissional Enfermeiro tem papel fundamental no que concerne as aplicacdes das
normas e medidas de Biosseguranca no controle de acidentes e no controle e prevencdo de
infeccdes, tanto para 0s pacientes como para 0s profissionais, por ser responsavel pelo

gerenciamento de equipes que participam ativamente da assisténcia (VALLE, 2009).

Entretanto, é sabido que na maioria dos servicos de salde onde ha prestacdo de

cuidados de enfermagem, ha negligéncia quanto as normas de Biosseguranca preconizadas.
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Os EPI ndo séo utilizados como hébito rotineiro conforme recomendado, ou seja,
sempre que o profissional entrar em contato com material bioldgico independentemente de
conhecer a situacdo em que o paciente se encontra, sendo mais utilizados apenas quando o
diagnostico € conhecido, subestimando-se assim sua propria vulnerabilidade as infeccdes
(GALLAS; FONTANA, 2010).

Sabe-se também que as maiores causas de acidentes punctorios, entre os trabalhadores
da enfermagem, estdo em préaticas de risco como o reencape de agulhas, descarte incorreto de
materiais perfurocortantes e a falta de adesdo aos equipamentos de protecdo individual
(GALLAS; FONTANA, 2010).

Atualmente as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) e os acidentes
ocupacionais ainda constituem um importante problema de Salde Publica, pois representam
motivo de preocupacdo constante das instituicGes de salde e dos profissionais que nelas
trabalham, visto que o ambiente de trabalho propicia o surgimento desses eventos. S&o
considerados ainda, um dos mais prevalentes eventos adversos que afetam o0s pacientes
durante o cuidado assistencial e o profissional prestador dos cuidados (ARAUJO et al., 2012;
OLIVEIRA; PAULA, 2012; VALLE et al., 2013).

Além dos cuidados que o profissional deve ter com sua seguranca, sabe-se que a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de n° 311/2007, que aprova o
Codigo de FEtica Profissional da Enfermagem, traz em seu capitulo III que “¢ fungdo da
Enfermagem proteger o cliente contra danos decorrentes da Impericia, imprudéncia ou

negligéncia por parte de qualquer membro da equipe de satde”.

Relacionando a temaética aos académicos de enfermagem na graduacdo, sabe-se que
estes mesmo ainda ndo sendo considerados profissionais, realizam atividades praticas em
instituicdes de salde durante sua formacgdo se expondo, portanto aos mesmos riscos
(CANALLI et al., 2011).

A temdtica da Biosseguranca é abordada desde o primeiro semestre do curso de
enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba no intuito de orientar os académicos para 0s
estagios supervisionados e condutas corretas nos laboratérios, hospitais e clinicas de

enfermagem visando articular teoria e pratica.

Sabendo a importancia da educacdo em Biosseguranca na formacgdo do Enfermeiro, e
que esta possibilita a esses profissionais condi¢Ges seguras de trabalho durante e apos a
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formacao, este estudo identifica a percepcéo dos académicos de enfermagem sobre a temética
e através dos resultados, avalia os fatores e o impacto que o ensino da Biosseguranca na

graduacdo acarretara na pratica profissional.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e transversal. Realiza-

da no periodo de novembro a dezembro de 2013.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Departamento de Enfermagem no Campus 1, da
Universidade Estadual da Paraiba- UEPB no Bairro de Bodocongé localizada na cidade de

Campina Grande- Paraiba- Brasil.

4.3 Populagéo e Amostra

A populacdo do estudo é formada por académicos do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba composto atualmente de 333 matriculados.
A amostra desta pesquisa € composta por sessenta (60) alunos e caracteriza-se como
ndo probabilistica, pois foi obtida pela disponibilidade e acessibilidade dos participantes. Os
alunos dos 1°, 2° e 3° semestres ndo participaram da pesquisa por ndo estarem presentes no

momento da coleta dos dados.
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4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Foram considerados nos critérios de inclusdo todos os académicos regularmente
matriculados no curso de Enfermagem da Instituicdo, contemplando todos os semestres do
Ccurso, ou seja, que estivessem cursando do 1° ao 9° semestres, por cumprirem em todo 0 curso
0s contetdos em laboratorio e estagios nos servicos de salde. Foram excluidos da pesquisa

aqueles que recusaram a participacéao.

4.5 Fonte de Dados

Pesquisa composta por dados primarios obtidos por questionario semiestruturado,
autoaplicavel, de trés secbes contemplando na primeira parte itens para caracterizacdo dos
académicos como: idade, sexo e semestre do curso e na segunda parte questfes inerentes a
tematica Biosseguranca, e a terceira com questdes sobre a exposicio aos riscos (APENDICE
A)

4.6 Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada no més de novembro de 2013, apds aprovacao do Co-

mité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino e dos professores, que disponibilizaram 15
minutos antes da aula para aplicacdo do questionario.

Foi apresentado aos académicos de Enfermagem os objetivos da pesquisa e aqueles
que demonstraram interesse em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias assegurando o sigilo de sua identificacdo e o pleno direito

de retirada da participacéo da pesquisa a qualquer instante (ANEXO C).
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4.7 Anélise dos Dados

A anélise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva e organizados em
graficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa, utilizando os Softwares Epi-Info 7 e
EXCEL 2007.

4.8 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro dos parametros da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, registrada na Plataforma Brasil, tem autorizacdo do Departamento de
Enfermagem (Anexo E) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba com protocolo emitido pelo CEP-UEPB de n°: 2364143.0.0000.5187 (Anexo D).

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da amostra

Participaram da pesquisa 60 Académicos sendo 49 (81,67%) do sexo feminino e 11

(18,33%) do sexo masculino, conforme figura 1.

Figural. Distribuicdo dos académicos de Enfermagem de acordo com o sexo. (Fonte: UEPB, 2013).

18,33%

Masculino

H Feminino

81, 67%
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Na anéalise da variavel faixa etaria, entre os 60 entrevistados a idade variou entre 18 e
43 anos, sendo a idade média 22,9 anos. A maioria (45%) tem entre 18 e 22 anos sendo 30

mulheres e 09 homens nessa faixa etaria (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos académicos de Enfermagem de acordo com a Faixa Etaria. (Fonte: UEPB,
2013).
50%
45 % 38,3%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 8,3%
[v)
10% 3,3% 1,70% 1,70% 1,70%
0% || — — —
18-22 anos  22-26anos  26-30anos  30-34anos  34-38 anos  38-42anos  42-46 anos

A tabela a seguir abaliza para a maioria de 02 semestres: 22 (36,67%) cursam 0 6°
semestre, 15 (25%).

Tabela 1. Semestre que os académicos estdo matriculados.

Semestre do curso N° de alunos %
40 15 25
5o 03 5
6° 22 36,67
7° 11 18,33
8° 03 5
ge 06 10
Total 60 100

Fonte: UEPB, 2013.



22

5.2 Equipamentos de Protecdo Individual identificados pelos Académicos

Dentre os 60 entrevistados, apenas 44 (85%) citaram 0s equipamentos de protecéo
individual que conheciam, listando um total de doze EPI. De acordo com a tabela 2, dentre os
EPI mais citados estdo: luvas, 44 (100%); méascaras 40 (90,91%); jaleco 27 (61,36%); 6culos
de protecédo 27 (61,36%).

Tabela 2. EPI citados pelos académicos de Enfermagem.

Equipamento N° de vezes que foi citado %

luvas 44 100

mascara 40 90,91
jaleco/avental 27 61,36
6culos de protecéo 27 61,36
toucas descartaveis 20 45,45
capote 16 36,36
propés 15 34,09
gorro 12 27,27
botas/sapato fechado 04 9,09
capacete 03 6,82
protetor auricular 01 2,27
cinto de seguranca 01 2,27

Fonte: UEPB, 2013.

Nas demais respostas, que correspondem a 16 (15%), os académicos definiram EPI,
conceituando-os como: dispositivos, materiais, medidas ou equipamentos que visam assegurar

a protecdo da saude do trabalhador em ambiente profissional.

5.3 Higienizagdo das maos

No questionamento sobre a orientacdo sobre a higienizacdo das maos antes e apos as
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praticas de laboratérios, a maioria dos alunos 55 (91,67%) responderam que foram orientados

e que realizam o procedimento.

Figura 3. Orientacdo quanto a higienizagdo das maos nas praticas de laboratorios. (Fonte: UEPB, 2013).

B N3o foi Orientado/N3o tem o
habito

Foi orientado/Tem o habito

91,67%

No que concerne a pratica da higienizacdo das maos antes e ap0s procedimentos e/ou o
contato com o0s pacientes nos periodos de estagio, 59 (98,33%) alunos afirmam que foram

orientados e que realizam esta pratica.

Figura 4. Orientagdo quanto a Higienizacdo das mdos antes e ap06s procedimentos e/ou contato com o
paciente. (Fonte: UEPB, 2013).

1,67%

M Foi Orientado/Tem o Habito

N3o foi Orientado/N&do tem o
Habito

98,33%
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5.4 Quantidade e Qualidade de EPI nos laboratérios da Instituicdo

Quanto ao questionamento sobre a quantidade e qualidade de equipamentos de
prote¢do individual disponiveis nos laboratorios do Campus | da UEPB, 53 (88,33%) alunos
responderam que ndo sdo oferecidos os EPI em quantidade e qualidade necessarias e somente

07 (11, 67%) afirmam existir os referidos equipamentos.

Figura 5. Disponibilidade de EPI em quantidade e qualidade suficientes nos laboratorios da
Institui¢do. (Fonte: UEPB, 2013).

M Laboratdrios dos componentes
curriculares basicos ndo oferecem
EPI

Laboratdrios dos Componentes
curriculares basicos oferecem EPI

88,33%

Quanto aos laboratérios do Departamento de Enfermagem, 44 (73,33%) alunos
afirmaram que ndo séo oferecidos EPI em qualidade e quantidade suficientes, e 16 (26,67%)

afirmam que séo oferecidos os EPI.

Figura 6. Existéncia de EPI em quantidade e qualidade suficientes nos laboratérios de Enfermagem.
(Fonte: UEPB, 2013).

M Os laboratérios do Curso de
Enfermagem ndo oferecem EPI

26,67%
Os laboratérios do Curso de
Enfermagem oferecem EPI
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5.5 Quantidade e Qualidade de EPI na Clinica de Enfermagem da Instituicdo e nos Servicos
de Saude campos de Estagio Supervisionado

Com relagdo a quantidade de EPI oferecidos pela Clinica de Enfermagem da
Instituicdo 32 (53,33%) dos alunos afirmaram que sdo oferecidos em quantidade e qualidade

suficientes e 28 (46,67%) disseram que ndo séo oferecidos.

Figura 7. Disponibilidade de EPI na Clinica de Enfermagem da Instituicdo. (Fonte: UEPB, 2013)

B A Clinica de Enfermagem Oferece
EPI

A Clinica de Enfermagem N3ao
Oferece EPI

46,67%

Quanto ao oferecimento de EPI nos servicos de salde que sdo campos de estagio 37
(61,67%) dos académicos afirmaram que sdo oferecidos os EPI em quantidade e qualidade

suficientes nos periodos de estagio e 23 (38,33%) afirmaram que ndo oferecem.

Figura 8. Disponibilidade de EPI nos Servigos de Satde Campos de Estagio. (Fonte: UEPB, 2013).

B Os servicos oferecem EPI

38,33%

Os servigos ndo oferecem EPI

61,67%
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5.6 Acidentes com Materiais Perfurocortantes e Material Organico entre os Académicos de
Enfermagem

Os acidentes com materiais perfurocortantes ocorreram entre 09 (15%) alunos durante
a graduacdo, mas a grande maioria 51 (85%) afirmou nunca ter sofrido acidentes com

materiais perfurocortantes.

Figura 9. Distribuicdo dos alunos quanto a ocorréncia de acidentes com material perfurocortante.
(Fonte: UEPB, 2013).

W N3o sofreu acidente

Sofreu acidente

O preparo e/ou administracdo de medicamentos e/ou vacinas teve a maior

porcentagem de acidentes com 8,33%.

Tabela 3. Circunstancias em que os alunos se acidentaram com material perfurocortante.

Circunstancias do acidente N° de ocorréncias %

Preparo e/ou administracdo de 05 8,33%

medicamentos e/ou vacinas

Reencape de agulhas 03 5%
Manipulacdo de cateteres ou 01 1,67%
laminas

Fonte: UEPB, 2013.

Os acidentes com materiais organicos do paciente ocorreram com 13 (21,67%) alunos,

e 47 (78,33) nunca sofreu acidentes com material organico durante os estagios.
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Figura 10. Ocoréncia de acidentes com material orgénico do paciente . (Fonte: UEPB, 2013).

m Sofreu Acidentes

N3o sofreu acidentes

78,33%

Entre os alunos acidentados com material organico dos pacientes, 09 (15%) tiveram

contato com sangue.

Tabela 4. Materiais organicos com os quais 0s alunos tiveram contato acidental durante as praticas na graduacao

Material organico N° de acidentados %
Sangue 09 15
Urina 02 3,33
Secrecdes 02 3,33

Fonte: UEPB, 2013.

5.7 Componentes Curriculares que abordam a temaética Biosseguranca

A Tabela 5 mostra que dentre os componentes da grade curricular do curso, apenas 18

abordam em seus contetdos a tematica Biosseguranca em sala de aula.

Dentre 0s mais citados, estdo: Semiologia e Semiotécnica 42 (70%); Prevencao e
Controle de Infeccdo Hospitalar 33 (55%); Enfermagem em Centro Cirdrgico 21 (35%) e
Saude Ambiental 08 (13,33%).
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Os menos citados foram: Exercicio de Enfermagem 01 (1,67%); Fisiologia 01

(1,67%); Estdgios Supervisionados 01 (1,67%); Enfermagem em Emergéncia e UTI 01
(1,67%) e Enfermagem em Clinica Médica 01 (1,67%).

Tabela 5. Componentes Curriculares que abordam o tema Biosseguranca durante a graduacéo.

Disciplinas

N° de vezes em que foi citado

%

Semiologia e Semiotécnica
Prevencdo e Controle de
Infeccdo Hospitalar

Enfermagem em Centro
Cirurgico

Salde Ambiental

Microbiologia

Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem

Seminario Integrador
Parasitologia

Biologia

Bioética

Histologia e Embriologia
Epidemiologia

Anatomia

Exercicio de Enfermagem
Fisiologia

Estagios Supervisionados
Enfermagem em Emergéncia €
UTI

Enfermagem em Clinica Médica

42

33
21

08
06
05

05
04
02
02
02
02
02
01
01
01
01

01

70

55
35

13,33
10
8,33

8,33
6,67
3,33
3,33
3,33
3,33
3,33
1,67
1,67
1,67
1,67

1,67

Fonte: UEPB, 2013.

6 DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 60 académicos. H& na amostra predominancia do sexo

feminino, 81,67%. Observa-se que apesar do aumento no numero de ingressos do Sexo

masculino na graduacéo de enfermagem, a profissdo ainda é majoritariamente feminina.
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Na andlise da varidvel faixa etaria, a idade variou entre 18 e 43 anos. Observa-se que
83,3% sdo individuos que tem entre 18 e 26 anos, sendo, portanto a amostra composta em sua

maioria de pessoas muito jovens.

Quanto a variavel semestre que o aluno estd cursando, percebe-se que a amostra é
composta por académicos do 4° ao 9° semestres comprovando que todos ja cursaram 0s
contetdos que enfatizam a Biosseguranca. O curso da Instituicdo € composto por 09 (nove)
semestres (quatro anos e meio), destes, 36,67% da amostra estd no 6° semestre, seguidos de
25% que cursam o 4° semestre, 18,33% o 7° semestre, 10% o0 9° semestre, 5% 0 5° semestre e
5% o0 8° semestre. Os alunos do 1°, 2° e 3° semestres ndo participaram da pesquisa por nao

estarem presentes no momento da coleta de dados.

No que concerne a tematica Biosseguranca, mais especificamente as medidas de
precaucdo padrdo, foi questionado sobre o que o aluno considerava como EPI. Este estudo
mostra que dos 60 académicos, a maioria 85% citou 0s equipamentos que conhecia somando
um total de doze (12). Dentre os equipamentos citados estdo respectivamente: luvas,
maéscaras, jaleco, 6culos de protecdo, toucas, capote/avental, propés, gorro, botas/sapatos
fechados, protetor auricular. Os demais entrevistados 15%, responderam o questionamento,
conceituando EPI, como: dispositivos, materiais, medidas ou equipamentos que visam a

assegurar a protecao da saude do trabalhador em seu ambiente profissional.

Observando a ordem decrescente dos EPI citados nesse estudo, percebe-se que foram
contemplados os equipamentos necessarios ao trabalhador de enfermagem, porém, foram
citados 02 equipamentos: capacete e cinto de seguranca, que ndo fazem parte da
paramentacdo do Enfermeiro em servicos de salde, o que indica existéncia de dividas quanto

aos equipamentos utilizados na Enfermagem.

O cumprimento do esquema vacinal dos académicos e profissionais também consiste
em uma medida de precaucdo padrdo, porém ndo foi citado pelos alunos, o que indica
desconhecimento quanto a importancia da vacinacdo, que tem como finalidade prevenir

doencas apos o contato acidental com material bioldgico.

A higienizacdo das mados é uma medida de precaucdo padrdo importante no controle
de infeccbes. Segundo a ANVISA, é um ato simples e de baixo custo que previne a
propagacdo das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), e que tem como

finalidades: remover a sujidade, o suor, a oleosidade, pélos, células descamativas e da
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microbiota da pele, interrompendo a transmissao de infecgdes veiculadas ao contato; prevenir
e reduzir as infec¢Bes cruzadas. Todos os profissionais que trabalham em servigos de saude,
mantendo contato direto ou indireto com o0s pacientes, que atuam na manipulacdo de
medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado devem ter o habito de higienizar
as maos, pois, segundo a ANVISA, o simples ato de higienizar as maos reduz em até 30% as
IRAS.

Entre os académicos de enfermagem esta medida é realizada antes e ap0s as praticas
de laboratorios pela maioria 91,67%, confirmando que existe 0 compromisso dos docentes e

técnicos dos laboratdrios quanto a orientacéo da higienizacdo das méos.

No tocante a pratica da higienizacdo das maos antes e ap0s procedimentos e/ou 0
contato com os pacientes, 98,33% afirmou realizar tal medida e ter recebido orientacGes em
sala de aula, contribuindo com a prevencdo de infeccdes cruzadas por parte dos docentes e
académicos. Sendo os alunos da graduacdo, profissionais de Enfermagem em formacdo, é
importante que haja incentivo a esse habito que é imprescindivel durante toda a vida

profissional.

Quanto ao fornecimento de EPI nos laboratérios, a maioria 88,33% respondeu que nao
sdo oferecidos nos Laboratorios do Campus | da Instituicdo em quantidade e qualidade
suficientes. Esse resultado é preocupante, pois reflete 0 ndo cumprimento das normas de
Biosseguranga por parte da Universidade e ao expor os académicos ao risco de acidentes, a

Universidade poderéa ser responsabilizada.

Um grande percentual de académicos 73,33% afirmou que os laboratérios do
Departamento de Enfermagem ndo oferecem os EPI em quantidade e qualidade suficiente. No
que concerne a esta varidvel, percebe-se que é reproduzida a mesma deficiéncia dos
laboratérios da Instituicdo. Sendo a Universidade um o6rgdo formador, esta deve ser
comunicada quanto ao déficit de materiais, cabendo, entretanto aos professores e
coordenadores dos laboratdrios exigirem a aquisicdo dos EPI para atender as exigéncias das

normas de Biosseguranga.

Concernente a clinica de enfermagem, 53,33% respondeu que os EPI sdo
disponibilizados em quantidade e qualidade suficientes. Nos Servicos de salde que s&@o
campos de estagio, 61,67% afirmaram que existem os EPI. Esses resultados, ainda sdo

preocupantes, pois ainda se detecta um déficit de equipamentos nos servicos citados.
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A Lei n° 11.788/2008, que dispde sobre o estdgio de estudantes em seu Artigo 9°,
paragrafo Il, orienta que devem ser ofertadas aos estagiarios, instalacbes que tenham
condicdes de proporcionar a estes, atividades de aprendizagem social, profissional e cultural,

cabendo a instituicdo avaliar estes ambientes.

Na NR32 os equipamentos de protecdo individual, de natureza descartavel ou néo,
devem estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja
garantido o imediato fornecimento ou reposicdo. Essa medida beneficia ndo s6 os
profissionais, mas também os estudantes que vao a campo de estdgio. Porém ainda assim
existe a necessidade de conscientizacdo dos gestores e gerentes dos servigos de saude em

maior investimento em EPI.

Grande parcela dos académicos 85% afirmou nunca ter sofrido acidentes com
materiais perfurocortantes, e 15% afirmou ter sofrido acidentes desta natureza. Dentre as
circunstancias dos acidentes estdo o preparo e/ou administracdo de medicagdes ou vacinas,
reencape de agulhas e a manipulacdo de cateteres ou agulhas. Embora a grande maioria ndo
tenha sofrido este tipo de acidente, esses dados necessitam atencdo, visto que este resultado
reflete o quanto estes académicos estdo expostos, corroborando com a necessidade de maior
treinamento em relacdo a manipulacdo de farmacos, vacinas e a pratica condenavel de

reencape de agulhas que € equivocada e obsoleta.

E pertinente, ressaltar que o nimero de acidentes com materiais perfurocortantes é
frequente entre os trabalhadores de salde, principalmente entre os profissionais de
enfermagem, pelo nimero elevado de manipulaces desses materiais, € que também inclui os

académicos de enfermagem, que desde o curso tem contato com os fatores de risco.

O potencial de risco para acidentes bioldgicos com material perfurocortante de acordo
com um estudo realizado com 33 participantes esta associado a inumeros fatores como: falta
de atencdo no planejamento e na execucdo das atividades, a ndo observancia das normas de
Biosseguranca (pela auséncia ou pelo uso inadequado dos EPI), sobrecarga de atividades pelo
numero reduzido de profissionais na prestacdo do cuidado de Enfermagem. Constatando-se
ainda que o estado de alerta e a inseguranca decorrentes das condicdes precarias de trabalho
séo percebidos e sentidos (ALVES et al., 2009).

A maioria dos alunos desse estudo 78,33%, nunca sofreu acidentes com material

organico. Porém 21,67% alunos se acidentaram com esses materiais, havendo o contato com
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sangue, urina e secregdes. Esse resultado requer avaliacdo, pois as doencgas infectocontagiosas
sdo disseminadas através do contato com esses materiais sendo necesséria, portanto a analise

e correcao dessa exposicao.

Estudos nacionais e internacionais que abordaram a tematica concluiram que acidentes
com materiais bioldgicos desta natureza acometem alunos em campo de ensino, tornando-se
necessaria a investigagdo das diversas realidades, vigilancia e medidas preventivas por parte
de instituicdes de ensino e salde, bem como a estruturacdo de um programa de educacéo em
Biosseguranga, para que se estabeleca um ambiente de praticas mais seguras (CANALLI et
al., 2011).

Os componentes da grade curricular do curso de Enfermagem, de acordo com o0s
alunos, apenas 18 abordaram a tematica Biosseguranca em seus conteddos ministrados em
sala de aula. Porém o fato de abordarem a temética Biosseguranca ndo implica dizer que esta
seja trabalhada de forma a promover a constru¢do do saber e a mudanca de habitos dos

académicos.

A tematica Biosseguranca deve ser enfatizada em todos os conteddos, pois todos estao
envolvidos em processos, procedimentos e na assisténcia. Porém o que dificulta o processo de
ensino-aprendizagem € a grade curricular das Instituicdes de Ensino Superior, que quase
sempre ndo possui conexdo entre as disciplinas e que ndo oferecem ao aluno a possibilidade
de juntar os fragmentos desse conhecimento criticamente, para a sua praxis no cotidiano do
trabalho (SOUZA et al., 2008).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da temética Biosseguranca é sempre atual e pertinente, pois reflete um
problema de Sadde Pdblica no mundo, ocasionado por acidentes, infeccGes e processos

iatrogénicos.

Os resultados encontrados e analisados nessa pesquisa, refletem a necessidade de
investimento em EPI, técnicas corretas, educacdo permanente em servigo e em sala de aula, de

forma a gerar conscientizacdo dos académicos durante a formacao.
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Embora os participantes da pesquisa conhecam grande parte das medidas precaucédo
padrdo e os EPI, é perceptivel que o uso dos equipamentos ainda é negligenciado, devido a

ocorréncia de acidentes entre os académicos.

A atuacdo do Enfermeiro tem essencial importancia para a consolidacdo de uma
assisténcia segura e de qualidade para o paciente, pois este profissional ird assumir além do

papel assistencial, o de gerente e supervisor de sua equipe.

A Universidade como 6rgdo formador, deve investir mais nos laboratdrios e clinicas
proporcionando seguranca ao académico e supervisionar as a¢des em campo de estagio,
medidas que irdo contribuir para a prevencao de acidentes do académico e infecgdes cruzadas

para os pacientes.

Quanto ao Departamento de Enfermagem, esse deve orientar de forma efetiva os
académicos, estimulando o pensamento critico sobre a problematica. Espera-se com o
presente estudo que outros pesquisadores deem sequéncia a essa investigacdo, ampliando a
pesquisa para outros cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.
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APENDICES

APENDICE A— Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa: PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA

Parte I- Caracterizagdo dos participantes:

1. Idade:[ ] ]Anos
2. Semestre do curso: 3°[]4°[] 59 ] 6°[] 7°[] 8°[] 99 ]

3. Sexo: Feminino D Masculino I:I

Parte 11- Conhecimentos sobre a tematica:

1. Qual (is) componente (s) curricular (es) aborda(m) o tema Biosseguranca?

2. O que vocé considera Equipamento de Protegdo Individual (EPI)?

3. Os laboratoérios dos componentes curriculares (anatomia, parasitologia, Histologia)

oferecem EPI em quantidade e qualidade suficiente?

[ ]sSim [ ] Nao

4. Os laboratérios do departamento de Enfermagem oferecem EPI em quantidade e

qualidade suficiente?

[ ]sim [ ] Nao
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5. A Clinica de Enfermagem oferece EPI em quantidade e qualidade suficiente?

[ ]Sim [ ] Néo
6. Os servigos de salde campos de estagio supervisionado oferecem EPI em quantidade e

qualidade suficiente?
[1sim [ Ndo

7. Qual (is) risco(s) voceé se expde quando néo utiliza os EPI1?

8. Qual (is) risco (s) vocé expde o paciente pela ndo utilizacdo do EPI?

Parte I11- Exposi¢do aos riscos
9. Vocé ja sofreu algum acidente com material perfurocortante?
D Sim D Nao
Se SIM, em quais circunstancias?
|:| Manipulacéo de cateteres ou laminas; D Reencape de Agulhas;
|:| Preparo e/ou Administracdo de medicacdo Intravenosa e/ou Vacinas;

[ ] Descarte inadequado do material;

[ ]Outras. Qual (is)

10. Vocé ja sofreu algum acidente onde teve contato com material organico do paciente?

[ ]sim [ ]N&o
Se SIM, quais materiais organicos?

|:| Urina |:| Sangue |:| Fezes |:| Secregdes

11. Vocé foi orientado a Higienizar as méos antes e ap0s das préaticas de laboratorios?
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[ ]sim [ ]N&o

12. Vocé foi orientado e tem o habito de higienizar as mdos antes e ap6s qualquer

procedimento e/ou contato com o paciente?

[ ]sim [ ]N&o

Se NAO, porque?
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ANEXOS
ANEXO A- Declaracdo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa

Pesquisa:. PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA

Eu, Juraci Dias Albuquerque, Professora da Universidade Estadual da Paraiba.
Departamento de Enfermagem. Portadora do RG: 401646 SSPPB, declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me verificar seu desenvolvimento para que seja
cumprido integralmente a Resolucio 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos.

Orientador(a) Orientando(a)

Campina Grande,  de outubro de 2013.



42

ANEXO B- Termo de compromisso do Pesquisador Responséavel

Pesquisa. PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA

Eu, Juraci Dias Albuquerque, Professora da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do
RG 401646 SSPPB e CPF: 204.490.464-60 comprometo-me cumprir integralmente os itens
Resolugdo 466/12 do CNS que dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR (A)

Campina Grande, 15 de outubro de 2013.
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa: “PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho, PERCEPQAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA, tem como objetivo geral: Identificar a
percepcdo dos académicos de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba sobre
Biosseguranca e suas implicacdes na préatica profissional.

e Ao voluntério s6 cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
as respostas apenas ao pesquisador através do questionario, cumprindo as exigéncias da
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

e O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

e Serd garantida a privacidade dos sujeitos participantes nos resultados obtidos.

e N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer a danos fisicos
ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte
dos pesquisadores e/ou instituicdo responsavel.

e Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar no
numero (083) 99487411 ou (83) 86304451 com Elayne Regina Lima Silva.

e Ao final da pesquisa, se for de interesse do voluntario, este teré livre acesso ao conteido
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador.

e Desta forma, uma vez lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Campina Grande, PB de de 2013.



ANEXO D- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

%ﬂrnﬂ '
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADE ESTADUAL [ FARAIR

PRRLRETORI OF POSS-CRADUACED | FEECLLE
GOMITE DE ETIGA-EL PESIUISA

Pral Dve. Deml0chs Poskeoas da Ay
Baavmesdors doConl g Bkcs o P ag

PARECER DO RELATOR: { 11 )

Numero do protocolo emitido pelo CEP-UEPB: 2364143.0.0000.5187

Titulo: PERCEPCAQ DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
MPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA

Pesquisador{a): JURACI DIAS DE ALBUGUERGUE

Orientanda: ELAYNE REGINA LIMA SILVA

Data da 1* relatoria: 04 de novembro de 2013

Data da 2* relatoria: 081172013

Situagao do projeto: APROVADO

Apresentagdo do Projeto: O Projein de Pesquisa intindade “PERCEPCAQ DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM S0BRE A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA"
com fins de Trabalho de Condus3c de Curso, se apresenta quanio proposta exeguivel,
cujo objetive geral se firma em “Analisar 2 perceppso dos esfudanfes de enfermagem
sobre Binsseguranga e suas impiicagdes na prafica profissional’, e se frata de uma
pesquisa de campo, descritiva, de natureza guanti-qualitativa. Messe sentido, buscam as
pesquisadoras, ao justificarsm o presente estudo, considerar gue “esfe estudo apresenta-
s como um tema relevante para discussao e aprofundamento e pretende contribuir para
a formagdo profissicnal do enfermeiro do enfermeire na graduagao e em pratica com
nowos olhares e atitudes para discussao da tematica em guestao™ (Projeto de Pesquisa,
p.8), ou seja, faz-se necessario aproximar a biosseguranca da formagdo de profissionais
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de enfermagem em nivel graduagao.

Para tanto, alicercam as pesguisadoras suas ponderaces atraves do referencial
tedrico que invocam autores que dao suporte a necessidade de definigdes, concedtos e
construgdes dos conhecimentos cientificos sobre “biosseguranga”, “acidentes punctanios”,
“controle e prevengdo de infecgdes cruzadas’, “riscos profissionais’, etc., além de
destacarem a necessidade de aproximacdo do uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI} & normas de seguranga e medidas de biosseguranca no controle e na
prevencio de acidentes e infeccies, ou sefa, nesse caso da relagio entre pacientes e
profissionais de saude enfermeiros.

Messe sentido destaca-se que “embora s8ja um conceito considerado recente
sabe-se que Florence Nightingale, no periodo da Guema da Crimeia (1853-1B56),
observando nas condigdes insalubres um impacto na saude dos individuos, utilizou no
pos-guerra, medidas radicais estabelecendo agdes de controle de infecgdes hospitalares,
propondo uma reforma fundamentada na ordem e na higienizagdo do ambiente, como
confrole de infecgdes tende por base a higienizagdo das ma3os. Essas apdes de forma
positiva no perfil epidemiologico as satde dos indviduos (SILVA E MAVARRO, 2013
(Projeto de Pesquisa, p. 8).

Estabelecem as pesquisadoras, como percursc metodologico, tratarse de uma
pesquisa quantiqualitativa, que sera realzada no Departamento de Enfermagem no
Campus |, no ambitc da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).envolvendo
estudantes dos curses de bacharelado e licenciatura, dos 3° e &° periodos, por estarem
cumprinde estagios em |aboratoros e servigos de sadde, cuja amostra ndo esta
definida, tio pouco a populagdo; utilizar-se-a como instrumento de pesquisa um
guestionario contende, alem dados sociodemograficos dos participanies, quesides
relativas & biosseguranca O procediments e analise dos dados submetidos 3
ectatistica descritva e serdc construidas tabelas e figuras. Do ponto de vista etico, a
pesquisa obedecera os criteries estabelecidos pela Resolugac n. 488/2012 do Conselho

MNacicnal de Salde.

UNIVERFDADE ESTADUAL Dt FARA[BS
PRARETIOIRLL OF MABRADUCH T PEROUS
BOMTE DE EMiGLEls BESIA

Pral® Dire. Domalacia Pedeons da Arais
Ciaasdanadors do Covitl 0a Bdca sn Peinuas
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Objetive da Pesquisa= ANALISAR A PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM SOBRE A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo importa baxo risco psicologico, por se tratar de um pesquisa de
natureza direta aos entrevistados-participantes com fns, apenas, de colsta de
informagdes das percepgdes que os estudantes de enfermagem detém acerca da
biosseguranga em ambiente de ensino-aprendizagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa & de suma importincia quanto papel e atribuigdes
das Instituigdes de Ensino Superior (IES). momente pesquisa (bem como extens3o jcom
fins de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), estando dentro do perfl das pesquisas de
construgae do ensino-aprendizagem significativa, perflando a formagao profissional
baseada na friade conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC.
Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica e. contribuigdo na formacao de
profissionais do ensino superior em enfermagem, bem como cutras areas, como a da
salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram, dentro da conformidade & quanto requisito da
Resolugao de n. 488/2012 do CNS, os seguintes Anexos: 1. Dedaragao de Concordancia
com Projeto de Pesquisa; 2. Termo de Compromisso do Responsavel pelo Projeto; 3.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 4. Termo de Autorizagio Institucional; e,
Apéndices: |. Questionaric semi-estruturado.

Recomendagoes: Estando o presente Projeto de Pesquisa com fms Trabalho de
Condusao de Curso (TCC) e, concorde recomendagdes e Protocole do CEP UEPB, bem
como conforme a Resolugdo de n. 486/2012 do Conselho Nacional de Sadde, nao ha o

que s recomendar.
UNIVERSIDADE ESTADUAL D FARA[BY
PROCRETIORA DE POSCRADUADLD | PEECLE
G0WITE DE E7 PESISA

Praf® Dve. Doradic i Pesdeosa da Araiag
Cananadars do Conld da Bl o P s



Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto foi reapresentado com
as comegdes solicitadas e atendeu as exigéncias protocolares. Diante do exposto, somos
pela aprovacdo do refendo estudo. Salvo melhor juizo.

Situagao do parecer:Aprovado
Campina Grande, 08 de novembro de 2013,
Relator: 11

UIIVERSIDADE ESTADUAL 0 FARAIB
PRORETORIA 02 MSARADUACLO T PELOUE,
GONIE DE ETICALM FESULI5A

Pref* Dra. Dordics Pedkons di Aracso
Condenadors do Contd (o Bdca an Pircn s
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ANEXO E- Termo de Autorizacao Institucional

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CAMPUS |- PROFESSOR EDVALDO DE SOUZA DO O
RUA BARAUNAS, 351, BAIRRO UNIVERSITARIO
CAMPINA GRANDE- PB
CEP:12671814000-37

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Percepgdo dos
Académicos de Enfermagem sobre a Importancia da Biosseguranga” desenvolvido pela aluna
Elayne Regina Lima Silva do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba,

sob orientacdo da Professora Dra. Juraci Dias Albuquerque.

Campina Grande, de outubro de 2013.

Assinatura e Carimbo do Responsavel Institucional



