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RESUMO

Os académicos do curso medicina veterinaria estdo expostos a diversos tipos de riscos nas
aulas préaticas. A compreenséo sobre o risco a que um profissional da satde esta exposto inicia
na graduagéo, a partir do momento que ocorre contato com os ambientes de risco e de estudo.
Nesse sentido, este trabalho objetivou avaliar a percepcdo dos académicos do curso de
medicina veterinaria sobre a biosseguranga nas aulas préticas. Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado com académicos de medicina
veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) campus Recife, estado de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. O instrumento de coleta de dados foi um questionario semi-
aberto, sendo a coleta dos dados realizada em setembro de 2018. Participaram da pesquisa 96
académicos do 3° ao 10° periodo. Os dados dos questionarios foram analisados por meio de
estatistica descritiva e do teste Exato de Fisher. Apds a analise dos dados, constatou-se que
grande parte dos académicos tem o habito de reencapar agulhas (71,88%), uma parte
significativa ndo segue sempre as normas de biosseguranca dos laboratoérios (33,33%) e um
percentual significativo (42,71%) ndo esta ciente de todos o0s riscos que podem estar presentes
nas atividades praticas da graduacdo. Com relacdo a ocorréncia de acidentes, 20 (20,83%)
afirmaram terem sofrido um ou mais de um tipo de acidentes nas aulas praticas, sendo grande
parte com material perfurocortante (34,37%), parte significativa (35%) ndo estava usando
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no momento do acidente. Além disso, observou-se
falta de padronizacdo nos procedimentos realizados ap0s os acidentes. Quanto ao ensino da
biosseguranca, 44,79% afirmaram que recebem apenas “as vezes” orientagdo quanto a
biosseguranca antes da das aulas praticas, 80,21% dos discentes acreditam que a quantidade
de aulas praticas ¢ insuficiente para enfrentar os riscos ocupacionais inerentes a profissao do
médico veterinario, 67,71% dos alunos acreditam ser necessario a inclusdo da disciplina
biosseguranca na grade curricular do curso de medicina veterinaria. Verificou-se neste estudo
associagdo significativa entre a variavel “inclusdo da disciplina biosseguranca” e “acredita ter
conhecimento suficiente sobre biosseguranca”. No diz respeito a atualizacdo da carteira de
vacinacdo, grande parte afirmou ndo ter recebido informacdo quanto a necessidade de
atualizacdo da carteira de vacinacao e apenas 34,38% foram imunizados contra raiva, 69,79%
contra tétano e 30,21% contra febre amarela. Diante dos resultados apresentados, nota-se falta
de capacitacdo quanto a biosseguranca e uma necessidade de atualizacdo da carteira de
vacinacdo dos académicos. Sugere-se incluir a disciplina biosseguranca na grade curricular do
curso de medicina veterinaria para promover maior conhecimento quanto ao tema em estudo.
Além disso, propde-se que a coordenacdo do curso de medicina veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, em parceria com a equipe do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) da Prefeitura do Recife, realize uma campanha para atualizacdo da carteira
de vacinacdo dos académicos.

Palavras-chaves: Riscos. Biosseguranga. medicina veterinaria.



ABSTRACT

Academics in veterinary medicine are exposed to several types of risks in practical classes.
The understanding of the risk to which a health professional is exposed starts at the
undergraduate level, from the moment of contact with the risk and study environments. In this
sense, this work aimed to evaluate the perception of the veterinary medicine students about
biosafety in practical classes. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study
carried out with veterinary academics from the Federal Rural University of Pernambuco
(UFRPE) Recife campus, state of Pernambuco, Northeast Brazil. The data collection
instrument was a semi-open questionnaire, and data collection was carried out in September
2018. 96 students from the 3rd to the 10th period participated in the study. Data from the
questionnaires were analyzed using descriptive statistics and the Fisher Exact test. After
analyzing the data, it was found that a large part of the students have the habit of re-capping
needles (71.88%), a significant part does not always follow the laboratories biosafety norms
(33.33%) and a significant percentage ( 42.71%) is not aware of all the risks that may be
present in practical graduation activities. Regarding the occurrence of accidents, 20 (20.83%)
reported having suffered one or more of one type of accidents in the practical classes, a large
part of which was sharps (34.37%), a significant part (35%) was not using Personal Protective
Equipment (PPE) at the time of the accident. In addition, there was a lack of standardization
in the procedures performed after the accidents. Regarding biosafety education, 44.79% stated
that they only receive "biosafety guidance™ before the practical classes, 80.21% of the
students believe that the number of practical classes is insufficient to face the occupational
risks inherent to biosafety. profession of the veterinarian, 67.71% of the students believe it is
necessary to include the biosafety discipline in the curriculum of the veterinary medicine
course. This study found a significant association between the variable "inclusion of biosafety
discipline™ and "believes that it has sufficient knowledge about biosafety". Regarding the
updating of the vaccination portfolio, a large part stated that they had not received information
regarding the need to update the vaccination portfolio and only 34.38% were immunized
against rabies, 69.79% against tetanus and 30.21% against fever Yellow. Given the results
presented, there is a lack of training regarding biosafety and a need to update the
immunization portfolio of the students. It is suggested to include the discipline biosafety in
the curriculum of the course of veterinary medicine to promote greater knowledge regarding
the subject under study. In addition, it is proposed that the coordination of the course of
veterinary medicine of the Federal Rural University of Pernambuco, in partnership with the
team of the National Immunization Program (PNI) of the Municipality of Recife, carry out a
campaign to update the immunization portfolio of the academics.

Keyword: Scratchs. Biosafety. Veterinary Medicine.
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1 INTRODUCAO

O conceito de biosseguranca vem sendo difundido e valorizado, a partir do inicio da
década de 70, em funcdo dos potenciais impactos da engenharia genética na sociedade.
Prevalece o entendimento de que a responsabilidade do profissional que manipula agentes
fisicos, quimicos, biologicos, dentre outros, ndo se limita as acdes de prevencdo de riscos
derivados da engenharia genética, estendendo-se também as atividades que sdo realizadas por
outras pessoas, sob sua responsabilidade, que participam direta ou indiretamente dessa
atividade. Além disso, todo o meio ambiente que o circunda e a comunidade devem ser
considerados espagos importantes de preservacdo e protecdo contra ameacas € riscos
(BRASIL, 2005).

A palavra biosseguranca significa vida+seguranca, em sentido amplo € conceituada
como o conjunto das acBes necessarias para uma vida livre de perigos. Assim, normas de
biosseguranca englobam todas as medidas que visam evitar riscos fisicos, ergonémicos,
quimicos, bioldgicos, psicologicos (CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI, 2003).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a biosseguranca é tratada pela Comisséo de
Biosseguranca em Salde (CBS) que é coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) e composta pelas Secretarias de Vigilancia em Saude (SVS) e
de Atencdo a Saude (SAS), pela Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA),
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A CBS foi instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.683, de 28 de agosto de 2003 (BRASIL, 2010).

No Brasil, existem duas vertentes da biosseguranca: a legal e a praticada. A primeira
esta voltada a manipulagdo de organismos geneticamente modificados (OGMs) e de células
tronco, regulamentada pela Lei n® 11.105/05. A segunda esté relacionada aos riscos quimicos,
fisicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes encontrados nos ambientes laborais, amparada
principalmente pelas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
Resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) e do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), entre outras (COSTA, 2005).

A aplicacdo das normas de biosseguranca depende da existéncia de politicas e
regulamentos que orientem o fazer seguro, do conhecimento acerca do tema, da
disponibilidade de infraestrutura, de politicas institucionais e de equipamentos de protecédo

individual (EPIs) e coletiva (EPCs). No entanto, o exercicio de cada atividade de trabalho é
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uma dramatica complexa, na qual multiplos elementos interatuam, incluindo os cenérios
concretos, as politicas prescritas, 0s valores e os conhecimentos dos sujeitos, influenciando as
escolhas nos contextos com diferentes possibilidades de acdo (RIBEIRO; PIRES; SCHERER,
2016).

As instituicGes de salde publica brasileiras, dentre outros problemas, vém constatando
elevacdo nas taxas de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, o que provavelmente esta
relacionado a ndo qualificacdo de seus profissionais no que se refere as questdes de
biosseguranca. A inexisténcia de mecanismos que permitam, durante a fase de formacéo
desses profissionais, a conscientiza¢do ou o desenvolvimento de uma percepcao dos riscos e o
conhecimento das suas formas de prevencdo constitui lacuna a ser preenchida através de
programas de formacdo que visem a construcdo do saber, através de uma metodologia que
contemple uma atitude interdisciplinar, de unido de esforcos e de socializacdo das
informacdes que o tema abarca (ROCHA; FARTES, 2001).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo dos académicos do curso
de medicina veterinaria sobre a biosseguranca nas aulas praticas, a fim de averiguar a
necessidade de expandir o conhecimento quanto esta tematica, 0 que repercutira na sua

formagéo profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Riscos ocupacionais no ambiente clinico

A palavra risco indica a probabilidade que um dano, um ferimento ou uma doenca
ocorra (BRASIL, 2006). A pratica da medicina veterinaria envolve riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos (SANTOS; GREGORIO, 2014) e de acidentes (HIRATA;
MANCINI, 2002).

Os riscos fisicos abrangem: mordidas, arranhdes e traumas causados por animais
devido a erros no manuseio e contencdo dos proprios animais; feridas provocadas por
instrumentos cortantes, como seringas, agulhas, ldminas de bisturi; exposicdo a radiacdo
ionizante (RUINA; MANCINI, 2003).

Mordidas de animais podem resultar em celulites, abscessos e sequelas mais graves,
como septicemia, artrite, endocardite e infeccbes do sistema nervoso central, uma vez que
muito patdgenos sdo transportados na boca de diferentes espécies (EPP; WALDNER, 2012a).

A exposicao a radiacdo ionizante é um perigo potencialmente grave para a salde. Em
altas doses, é mais carcinogénico, mutagénico e teratogénico que em baixas doses (MORITZ;
WILKINS; HUESTON, 1989). A pratica de contencdo dos animais introduz os riscos de
exposicdes desnecessarias dos profissionais na regido das maos, uma vez que esta fica exposta
ao feixe primario (DRUMOND, 2012).

Os riscos quimicos sdo resultantes do uso de: drogas em geral; anestésicos gasosos,
como halotano e isofluorano; medicamentos teratogénicos e mutagénicos; detergentes e
desinfetantes utilizados para limpeza e desinfeccdo de instalagbes, equipamentos e
ferramentas (RUINA; MANCINI, 2003), além de pesticidas (EPP; WALDNER, 2012b).

A possibilidade de riscos e danos a saude relacionados a exposicdo aos anestésicos
inalatérios tem sido assuntos de investigacio e debates atualmente (TANKO et al., 2014).
Exposicao a altas concentracGes de residuos de gases anestésicos, mesmo que por um curto
periodo de tempo, podem causar dor de cabeca, irritabilidade, fadiga, nauseas, sonoléncia,
dificuldade de julgamento e coordenacdo, doenga hepatica e renal (NIOSH, 2007).

A exposicdo ocupacional a medicamentos antineoplasicos representa um elevado risco
a saude, principalmente em profissionais que manipulam, preparam ou administram esses
medicamentos em laborat6rios, hospitais ou clinicas veterinarias. Pesquisas tem apontado
alguns efeitos agudos sobre a salde em trabalhadores devido a exposicdo a esses

medicamentos como perda de cabelo, dores de cabeca, irritacdo aguda, hipersensibilidade,
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infertilidade, abortos espontaneos e malformagdes congénitas (CONNOR; MCDIARMID,
2006).

Detergentes, desinfetantes e pesticidas podem causar queimaduras, inflamacdo das
mucosas do trato respiratorio, conjuntivite, além de apresentarem efeitos tdxicos,
carcinogénicos e teratogénicos. Alguns veterindrios ja apresentaram sintomas leves de
intoxicacdo, mas ndo manifestaram depressdo consistente e progressiva das atividades da
colinesterase sanguinea (BONNI et al., 2016).

No que diz respeito aos riscos biolégicos em medicina veterinaria, estes sdo
caracterizado pela manipulagdo de microorganismos patogénicos, carcacas de animais e
materiais por eles contaminados com risco de transmissdo pelas vias aérea e oro-fecal, e por
contato direto ou inalacdo. Alunos, docentes e pesquisadores sdo susceptiveis a infeccdo, uma
vez que lidam com varias espécies de agentes classificados no Nivel de Biosseguranca com
potencial patogénico, da classe 3, 4 e 5, doenga de animais e zoonoses (carbunculose,
brucelose, tuberculose, leptospirose, raiva, salmonelose, psitacose, toxoplasmose, dentre
outras) (STEHLING, 2013).

No que se referem aos bioaerossois, 0s mesmos podem ser inalados e provocar a
ocorréncia de conjuntivite, dermatite e distdrbios do sistema respiratério como a inflamacéo
das vias aéreas, rinite, pneumonia e asma. Constituem perigos potenciais em clinicas e
hospitais veterinarios, laboratérios de diagnostico e instalacfes de criacdo e manejo animal
(DUTKIEWICZ et al., 2011).

Quanto aos riscos ergonémicos, 0os médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares,
devido as cargas/esforcos inerente a manipulacdo dos animais (por exemplo, no levantamento
e acomodagdo em transportadoras, jaulas, mesas de exame fisico ou cirdrgicas) apresentam
risco acrescido de desenvolverem lesbes musculo-esqueléticas. Ademais, ndo € raro o animal
ter dispositivos colocados que, para se garantir o seu correto funcionamento, implicam uma
postura ainda mais lesiva da parte dos profissionais. Por vezes, as transportadoras e/ou mesas
de trabalho estdo colocadas numa altura desadequada a estatura do profissional, o que torna a
situacio ainda mais perigosa (SANTOS; GREGORIO, 2014).
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2.2 Riscos ocupacionais em laboratdrios

A identificacdo dos riscos em uma instituicdo de ensino e pesquisa € de extrema
importancia para implantacdo de um programa de biosseguranca. O conhecimento dos
riscos facilita a utilizacdo de técnicas e praticas adequadas na reducdo dos mesmos, com 0
objetivo de promover o desenvolvimento de um trabalho mais seguro, aumentando o0s
parametros de qualidade e eficiéncia. S&o diversos os riscos encontrados no ambiente de
trabalho em uma instituicdo de ensino e pesquisa, principalmente no ambiente laboratorial
(DAVID et al., 2011).

Segundo Hirata e Mancini Filho (2002), os riscos estdo classificados em acidental,
ergondmicos, fisicos, quimicos e biologicos:

a. Risco acidental: abrange as situac@es de perigo que possam afetar a integridade, o
bem estar fisico e moral dos sujeitos presentes nos laboratdrios. Nos laboratérios de ensino,
abarca: infraestrutura fisica com problemas (pisos lisos, escorregadios e instalacfes elétricas
com fios expostos e/ou com sobrecarga elétrica); armazenamento ou descartes improprios de
substancias quimicas; dentre outras.

b. Risco ergonémico: é qualquer evento que venha intervir nas caracteristicas
psicofisioldgicas do individuo, podendo provocar desconforto ou afetando sua saide. Séo
consideradas as lesdes determinadas pelo esforco repetitivo (LER) e as doengas
osteomusculares relacionadas com o trabalho (DORT); como exemplo, cita-se: a pipetagem,
pesagens, adocdo de posturas fisicas inadequadas durante a realizacdo das atividades, etc.
Ademais, o levantamento e o transporte manual de peso elevado, o ritmo e a carga horaria
excessivas de trabalho, a monotonia durante a execucdo de técnicas meticulosas que
demandam maior cuidado, também sdo considerados riscos ergonémicos relacionados as
atividades nos laboratorios de ensino de microbiologia e parasitologia.

c. Risco fisico: é considerado como sendo as diferentes formas de energia que os
sujeitos estdo expostos, tais como: ruido, vibragOes, temperaturas extremas, radiacOes
ionizantes e ndo ionizantes, ultra-som, materiais cortantes e pontiagudos.

d. Risco quimico: compreende todas as substancias, compostos ou produtos nas
formas de gases, vapores, poeiras, fumacas, fumos, névoas ou neblinas, as quais possam
penetrar no organismo pela via respiratoria, por contato pela pele e mucosas ou absorvidas por
ingestao.

e. Risco bioldgico: envolve manipulacdo dos agentes e materiais bioldgicos.
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2.3 Boas praticas laboratoriais

As Boas Praticas de Laboratorio (BPL) constituem um sistema de qualidade que
compreende 0 processo organizacional e as condi¢des nas quais estudos ndo clinicos de saude
e de seguranca ao meio ambiente sdo planejados, desenvolvidos, monitorados, registrados,
arquivados e relatados (INMETRO, 2009). As seguintes diretrizes de boas praticas
laboratoriais devem ser obedecidas, de forma a garantir a seguranca e o bom funcionamento
dos laboratorios (FERREIRA et al., 2017, p.13 e p.14):

1. N&do consumir alimentos e bebidas no laboratério, afastando o risco da ingestdo
acidental de produtos que tenham potencial para causar danos a salde. 2. Ndo
guardar alimentos e utensilios utilizados para a alimentagdo nos laboratérios, bem
como n&o utilizar nenhum equipamento do laboratdrio para aquecer alimentos. 3. E
expressamente proibido fumar dentro do laboratdrio, conforme legislacéo brasileira.
4. Evitar distrair quem esteja realizando alguma atividade no laboratério. 5. Evitar o
uso de aparelhos de som em laboratérios, principalmente quando atividades que
demandam atengdo extra do executor estejam sendo realizadas. 6. N&o usar cabelo
solto, amarré-lo e, se necessario, usar touca para conté-lo. 7. Evitar o uso de adornos
do tipo pulseiras, relégios, corddes, anéis e outros que possam prender ou esbarrar
em vidrarias, bancadas, amostras, frascos de reagentes, apresentando riscos de
acidentes ou de contaminagdo ou dificultando a adaptagdo de EPIs. 8. N&o colocar
ou retirar lentes de contato, nem aplicar cosméticos ou escovar os dentes no
laboratério. 9. Utilizar, quando necessario, protecdo apropriada para o corpo, maos,
olhos, boca, ouvidos e face. 10. Usar calcado sem salto e fechado que proteja os pés
contra respingos ou derramamentos de materiais custicos, corrosivos ou toxicos
para a pele. 11. Usar sempre pipetador apropriado para materiais bioldgicos,
solventes ou reagentes volateis, causticos, toxicos ou radioativos, nunca utilizar a
boca. 12. N&o aquecer recipientes de vidro diretamente na chama e nunca aquecer ou
agitar solventes volateis com a abertura do recipiente voltada para si ou para outras
pessoas e ndo colocar recipientes quentes sobre as bancadas frias. 13. Utilizar
carrinho apropriado para transportar materiais que oferecem risco a seguranca. 14.
Lavar as mdos ao final dos procedimentos e antes de sair do laboratério, apds
remover todo o equipamento de protecdo. Utilizar sab&o apropriado e secar as méos
com toalhas de papel descartaveis. 15. Ndo transitar com aventais ou jalecos que
foram utilizados nos laboratorios pelas areas externas como: refeitérios, copas, salas
de aula, sala de reunides, escritdrio e outros. 16. N&o tocar em maganetas de portas e
telefones quando estiver usando luvas. 17. Néo colocar materiais de laboratdrio
dentro de armérios designados para guardar roupas e pertences pessoais. 18. Manter
uma lista de telefones de emergéncia atualizada dentro do laboratério.

A implantacdo das boas praticas de laboratorio nas instituicdes de ensino é
imprescindivel para que os académicos possam conhecer as normas de biosseguranca,

diminuindo o risco de acidentes.
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2.4 Equipamentos de protegéo individual

Os equipamentos de protecdo individual sdo elementos de contencdo, de uso
individual, utilizados para proteger o profissional do contato de agentes biologicos, fisicos,
quimicos, calor ou frio excessivo entre outros riscos presentes no ambiente de trabalho
(LABORATORIOS DE INVESTIGACAO MEDICA, 2015). A seguir, s30 enumerados 0s
EPIs disponiveis na maioria dos laboratérios de pesquisa, clinico e ensino (MOLINARO,
2009, p.34 e p.35):

a. Protetores faciais:oferecem uma protecdo a face do trabalhador contra risco de
impactos (particulas solidas, quentes ou frias), de substancias nocivas (poeiras,
liquidos e vapores), como também das radiagdes (raio infravermelho e ultravioleta,
etc.). b. Protetores oculares: servem para proteger os olhos contra impactos,
respingos e aerossOis. c. Protetores respiratdrios: utilizados para proteger o
aparelho respiratério. Existem varios tipos de respiradores, que devem ser
selecionados conforme o risco inerente a atividade a ser desenvolvida. Os
respiradores com filtros mecénicos, por exemplo, destinam-se a protecdo contra
particulas suspensas no ar, os com filtros quimicos protegem contra gases e vapores
organicos. As mascaras Sa0 necessarias no caso de uso de gases irritantes como o
cloreto de hidrogénio. d. Protetores auditivos: usados para prevenir a perda
auditiva provocada por ruidos. Devem ser utilizados em situa¢es em que 0s niveis
de ruido sejam considerados prejudiciais ou nocivos em longa exposicéo. e. Luvas:
previnem a contaminacdo das médos do trabalhador ao manipular, por exemplo,
material bioldgico potencialmente patogénico e produtos quimicos, além de reduzir
a probabilidade de que os microrganismos presentes nas maos dos trabalhadores
possam ser transmitidos aos pacientes durante um atendimento médico-hospitalar. f.
Jalecos: sdo de uso obrigatdrio para todos que trabalham nos ambientes laboratoriais
onde ocorra a manipulagdo de microrganismos patogénicos, manejo de animais,
lavagem de material, esterilizacdo, manipulagdo de produtos quimicos. Devem ser
de mangas compridas, cobrindo os bracos, o dorso, as costas e a parte superior das
pernas. g. Calcados de seguranca: sdo destinados a protecdo dos pés contra
umidade, respingos, derramamentos e impactos de objetos diversos, ndo sendo

permitido o uso de tamancos, sandalias e chinelos em laboratdrios.
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2.5 Equipamentos de protecéo coletiva

Equipamentos de protecdo coletiva ttm como finalidade proteger o0 meio ambiente e
preservar a integridade fisica e a salde dos sujeitos de uma determinada area. Podem ser de
uso rotineiro, como as cabines de seguranca bioldgica e capelas de exaustdo quimica, ou para
situagcbes emergenciais, como 0s extintores de incéndio, chuveiro e lava-olhos, que devem

estar instalados em locais de facil acesso e bem sinalizados (BORBA et al., 2009).

2.6 Ensino da biosseguranga

Segundo Pereira et al. (2010), a biosseguranca ainda é pouco explorada no universo
educacional. Nas universidades, as areas de medicina, biologia, veterinaria, farmaécia,
nutricdo, enfermagem, entre outras, comecam a incluir nos seus curriculos o ensino da
biosseguranca (COSTA, 2005).

A compreensdo sobre o risco a que um profissional da salde esta sujeito comeca na
graduacdo, a partir do momento que ocorre contato com os ambientes de risco e de estudo
(anatdbmicos, hospitais e pontos assistenciais) e, consequentemente, exposicdo a sangue,
secrecdes e a varios outros fluidos corporais (NETO et al., 2017).

Deve-se conhecer e compreender melhor os processos de ensino da biosseguranca
desenvolvidos em cursos de nivel técnico e superior da area de salde, tornando-se assim um
instrumento estratégico-pedagogico importante, visto a defasagem atual entre 0 mundo da
escola e o mundo do trabalho no que se refere a biosseguranca, fato que influencia,
sobremaneira, a formacdo profissional nessa area e com impactos significativos no mercado
de trabalho (COSTA; COSTA, 2010).

A biosseguranca deve estar inserida nos espacos educacionais de modo transversal ao
curriculo e ser incorporada aos programas de educacdo permanente, envolvendo o coletivo de
qualquer ambiente de trabalho (RIBEIRO, 2016).

“Nao basta construir laboratorios com equipamentos adequados de ultima geragdo e
disponibilizar material de seguranca sem investir em educacdo e treinamento, os quais devem

ser considerados instrumentos continuos, e ndo temporarios” (MASTROENI, 2008, p. 2).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a percepcdo dos académicos do curso de medicina veterinaria do campus sede da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) quanto a biosseguranca nas aulas

préticas.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a adesdo as normas de biosseguranca nas aulas praticas pelos académicos do

curso de medicina veterinaria;

e ldentificar os tipos acidentes ocupacionais envolvendo académicos do curso de
medicina veterinaria durante a realizacdo das aulas praticas;

e Averiguar o conhecimento dos académicos do curso de medicina veterinaria quanto
aos tipos de riscos a que estdo expostos;

e Avaliar as orientacdes sobre biosseguranca durante o curso de graduacdo em medicina

veterinaria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal com aplicacdo de
questionario construido especificamente para avaliar o grau de conhecimento dos académicos
do curso de graduacdo em medicina veterinaria em relacdo a biosseguranca nas aulas

praticas.

4.2 Localizagao do estudo

A pesquisa foi realizada no campus sede da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil.

4.3 Amostra do estudo

Participaram deste estudo 96 académicos do curso de medicina veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco. Os critérios de inclusdo foram académicos, do 3° ao 10°
periodos, regularmente matriculados no curso de medicina veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, uma vez que ja tiveram um nimero de aulas praticas
consideravel. Foram excluidos da pesquisa os académicos ausentes em sala de aula, os que
estdo usufruindo de licenga satde e/ou licenca gestante e ainda, os que estavam realizando o
Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) em instituicbes fora da UFRPE e os do 1° e 2°

periodos por terem usufruido de poucas aulas praticas.

4.4 Instrumentos de pesquisa

Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um questionario com 20 questbes semi-
abertas divididas em quatro se¢des. A se¢do A abordou caracteristicas sociodemograficas dos
académicos como idade, sexo e periodo do curso. A secdo B tratou do tema conhecimento e
adesdo as normas biosseguranca pelos académicos. A secdo C versou sobre os acidentes
ocupacionais, conhecimento dos tipos de riscos no curso de medicina veterinaria. A secdo D

abordou o ensino da biosseguranga e a situacéo vacinal dos académicos.
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4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2018, apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP-UPE) e dos docentes, que
concederam alguns minutos da aula para aplicagdo dos questionarios. Os académicos que
demonstraram interesse em participar da pesquisa assinaram, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(CEP-UPE) sob o parecer: 2.808.885 (ANEXO A). Todos os participantes foram informados

de antema&o sobre 0s objetivos da pesquisa e a preservacdo da identidade dos mesmos.

4.7 Anélise de dados

Os dados dos questionarios foram cadastrados no programa EXCEL (Microsoft) e utilizando-
se a andlise descritivas, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa. Ademais,
verificou-se possiveis associagdes entre a variavel “acidente com material perfurocortante” e
“reencape de agulhas e laminas de bisturis”, “inclusdo da disciplina biosseguranca” e
“conhecimento suficiente sobre biosseguranca”, “recebimento de informacdo quanto a
atualizacdo da carteira de vacinagdao” e ‘“imunizagdo contra raiva”, “recebimento de
informacdo quanto a atualizacdo da carteira de vacinagdo e “imunizacdo contra tétano,”
“recebimento de informagdo quanto a atualizagdo da carteira de vacina¢do” e “imunizagdo
contra febre amarela”, através dos testes: Exato de Fisher. P-valores < 0,05 indicaram

associacoes significativas.
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5.1 Caracterizacdo da amostra
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Dos 96 académicos de medicina veterinaria que participaram da pesquisa, 65
(67,71%) eram do sexo feminino e 31 (32,29%) do sexo masculino. A idade minima dos

participantes foi 18 anos e a maxima 53 anos. A maior parte dos académicos participantes era

do 4° periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos académicos de medicina veterindria do campus sede,

Universidade Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Variavel N %

Sexo (n=96)

Feminino 65 67,71

Masculino 31 32,29

Idade (anos) (n=96)

18a24 71 73,96

25a29 14 14,58

Acima de 29 11 11,46

Periodo do curso (n=96)

3° 14 14,58
40 16 16,67
50 10 10,42
6° 9 9,37
7° 15 15,63
8° 11 11,45
90 10 10,42
10° 11 11,46

Fonte: Dados da pesquisa

5.2 Conhecimento e adesdo as normas de biosseguranca

Os dados relativos ao conhecimento e adesdo as normas de biosseguranca estdo

apresentados na Tabela 2.

Dos 96 académicos que participaram da pesquisa, 73 (76,04%) responderam possuir 0

habito de higienizar as médos antes e ap0s as aulas praticas. Além disso, 94 (97,92%) estdo

cientes de que o uso de luvas ndo elimina a necessidade de lavagem das méos. Esse resultado

revela que a maior parte dos académicos reconhece a importancia da higienizacdo das maos.

No entanto, a pratica de lavar as maos ainda precisa ser incorporada por uma parcela de

académicos (23,96%), uma vez que tem sido demonstrado que a higienizagdo das maos € a
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principal forma de inibi¢&o da disseminacéo de infec¢es em ambientes de assisténcia a salde
(LOCKS et al., 2011).

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo em que 22,44% dos
académicos de medicina veterinaria afirmaram que lavam suas maos apenas as vezes e 2,56%
consideram nunca lavé-las durante as atividades clinica (BARRA, 2018).

No que concerne ao uso de EPIs, 16 académicos (16,17%) ndo utilizam o EPI durante
0 manuseio de animais. Este resultado pode demonstrar que existe uma negligéncia por uma
parte dos académicos quanto ao uso de EPIs ou falta orientacdo quanto a importancia do seu
uso nas aulas pratica. A adesdo a esses equipamentos € um comportamento individual e
pessoal, contudo, fortemente determinado pelas crencas em saide (NEVES et al., 2011).

Os achados de Paula (2017) também evidenciam essa negligéncia, uma vez que
28,46% (37/130) dos membros internos no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Federal de Goias relataram ndo fazer o uso adequado dos EPIs em
todos os procedimentos nos quais seriam importantes.

A maioria dos académicos, 69/96 (71,88%) tem o habito de reencapar agulhas e
laminas de bisturis. Silva (2010), no estudo com estudantes de Medicina Veterinaria do Rio
de Janeiro, encontrou dados que corroboram com esta pesquisa, em que quase 70% dos
académicos afirmaram reencapar a agulha antes de fazer o seu descarte. No entanto, no item
32.2.4.15 da Norma Regulamentadora 32 (NR32) do Brasil diz ser vedado o reencape e a
desconexao manual de agulhas (BRASIL, 2005), normativa esta provavelmente desconhecida
pelos estudantes em ambas as pesquisas.

Ao serem questionados sobre os 6culos comuns serem usados como EPI, 80 (83,33%)
responderam corretamente que estes nio devem substituir os 6culos de seguranca. Oculos de
seguranca devem ser empregados em trabalhos que possam produzir respingos e/ou aerossois,
projecdo de estilhacos pela quebra de materiais, bem como em procedimentos que usem
fontes luminosas intensas e eletromagnéticas, que implicam risco quimico, fisico ou
bioldgico. Vale ressaltar que 6culos comuns ndo oferecem protecdo adequada (PIMENTEL et
al., 2015).

Quanto a remoc&o dos jalecos apos as aulas praticas, 93 (96,88%) afirmam retira-los, 1
(1,04%) as vezes e 2 (2,08%) ndo. Estes resultados demonstram que ainda existe um pequeno
percentual de académicos que fazem o uso indevido do jaleco, podendo causar serias
consequéncias para a saude publica. Estes sdo gradativamente contaminados no decorrer do
turno de trabalho e nas aulas praticas em laboratorios, servindo como potencial reservatorio

para a transmissdo de micro-organismo (SALES et al., 2016).
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No que diz respeito a adesdo as normas de biosseguranca nos laboratdrios, 59
(61,46%) seguem as normas de biosseguranca, 2 (2,08%) nao aderem, 32 (33,33%) as vezes
e 3 (3,13%) ndo responderam. Apesar da maioria dos académicos seguirem as normas de
biosseguranca, deve-se atentar aos riscos que uma parte de académicos pode estar exposta,
uma vez que laboratérios de microbiologia sdo com frequéncia, ambientes singulares de
trabalho que podem expor professores, alunos, pesquisadores e demais usuarios a riscos de
contagio com doencas infecciosas identificaveis. As infeccdes contraidas em laboratorios vao
desde tifo, cdlera, mormo, brucelose, leptospirose, tuberculose e tétano (CARVALHO et al.,
2013).

Tabela 2 — Conhecimento e adesdo as normas de biosseguranga, em académicos do curso de graduagdo em
medicina veterinaria, do campus sede, da Universidade Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Variavel N° %
Higienizacdo das mdos antes e ap0s as aulas praticas
Sim 73 76,04
Né&o 23 23,96
Utilizagdo de EPI no manuseio de animais
Sim 77 80,21
Né&o 16 16,17
N&o respondeu 3 3,13
Reencape de agulhas e laminas de bisturis
Sim 69 71,88
Néo 24 25,00
Na&o respondeu 3 3,13
Lavagem das maos elimina o uso das luvas
Sim 1 1,04
Nao 94 97,92
N&o respondeu 1 1,04
Oculos comum substitui 0 de seguranca
Sim 16 16,67
Nao 80 83,33
Remocao do jaleco apds as aulas praticas
Sim 93 96,88
Né&o 1 1,04
As vezes 2 2,08
Adesao as normas de biosseguranga nos laboratérios da UFRPE
Sim 59 61,46
Néo 2 2,08
As vezes 32 33,33
N&o respondeu 3 3,13

Fonte: Dados de pesquisa

5.3 Acidentes ocupacionais e tipos de riscos no curso de medicina veterinaria

Com relacdo a ocorréncia de acidentes, 20 (20,83%) académicos, entre 0os 96 que
participaram da pesquisa, afirmaram terem sofrido um ou mais de um tipo de acidentes nas

aulas praticas e 76 (79,17%) disseram que ndo. Das situacdes que ocorreram acidentes, grande
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parte foi com material perfurocortante (34,37%), conforme apresentado na Figura 1. N&o foi
constatada associagdo significativa entre a variavel “acidente com material perfurocortante” e

“reencape de agulhas e laminas de bisturis” (p=0.2778).

® Ferimento com material
perfurocortante

m Arranhdo

m Lesdo/contato provocadado
por material quimico

= Mordida

m Outros

Figura 1. Percentual dos tipos de acidentes ocorridos em aulas praticas com
académicos do curso de graduacdo em medicina veterindria do campus sede, da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

O frequente manuseio de agulhas, medidas inadequadas de descarte, sobrecarga de
trabalho, situagdes de urgéncia ou emergéncia, baixa qualidade dos materiais ou
equipamentos e insipiéncia das precaucOes padrdo constituem os principais fatores de
acidentes ocupacionais (SILVA, 2010).

Stehling (2013), no estudo sobre riscos ocupacionais, bioldgicos e quimicos, em
laboratérios de uma universidade publica brasileira, 2012-2013, encontrou resultados
similares a esta pesquisa, em que os acidentes mais frequentes com individuos da Escola
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais também foram a maior parte com algum
tipo de material perfurocortante, correspondendo a 37,3% dos casos.

Outro estudo que corrobora com esta pesquisa, realizado com estudantes de medicina
veterinaria do Rio de Janeiro, relatou que mais da metade dos respondentes (53,1%) ja ter
sofrido algum tipo de acidente com material perfurocortante em aulas praticas ou estagio
(SILVA, 2010).

O segundo tipo de acidente mais evidente neste trabalho foram os arranhdes (21,88%).
Segundo Frishietal (2006), ha uma série de fatores de risco na préatica veterinaria que podem
causar lesdes traumaticas. As condi¢cBes do exame ou o tratamento estabelecido podem

incomodar o animal, sendo necessarios a interferéncia de médicos veterinarios ou enfermeiros
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veterinarios para controlar fisicamente os animais. Muitos dos animais que sdo tratados sdo
grandes e pesados, ou podem ser capazes de morder, dar coices ou arranhar em resposta a sua
manipulacao.

O terceiro tipo de acidentes mais evidente nesta pesquisa foram as lesdes/contato
provocado por material quimico (12,5%). Os agentes quimicos sdo capazes de gerar todos 0s
tipos de lesdo celulares e os efeitos da exposicdo aos mesmos podem manifestar-se
tardiamente ou imediatamente. Por exemplo, solventes organicos expostos prolongadamente
estdo relacionados a irritabilidade, fadiga, dor de cabeca, perda de apetite (SILVA et al.,
1997).

O quarto tipo de acidentes mais frequente foram as mordidas (12,5%). As mordidas de
animais podem resultar em celulites, abscessos e sequelas mais graves, como septicemia,
artrite, endocardite e infecces do sistema nervoso central, uma vez que muito patégenos sao
transportados na boca de diferentes espécies (EPP; WALDNER, 2012a).

Outros tipos de acidentes (queda, queimadura, piséo, cabecada de ovino e respingo de
sangue no olho) também foram relatados pelos académicos, porém foram menos frequentes
(Figura 1).

Os dados da Figura 2 evidenciam que os locais de maior ocorréncia dos acidentes,
segundo os relatos dos académicos do curso de graduacdo em medicina veterinaria da
UFRPE, foram os laboratérios e o Hospital Veterindrio da UFRPE, que podem estar
provavelmente relacionados ao fato de que nestes locais, ocorre o maior nimero de aulas

praticas do curso.

4,35%

4,35%
13,04%

® Laboratdrio

m Hospital Veterinario da
UFRPE

Campo

m Aula de anatomia

Figura 2. Percentual de ocorréncia dos acidentes, quanto ao local, com académicos
do curso de graduagdo em medicina veterinaria do campus sede, da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Embora a maioria dos académicos estivesse usando Equipamento de Protecédo
Individual (EPI) no momento do acidente (60%), 35% nédo portavam esse equipamento, Como
observado nos dados da Figura 3. Observa-se que alguns académicos podem ndo aderir ao
EPI, por ndo considerarem importante o seu uso em todos os momentos de realizacdo de suas
atividades, alguns podem achar desnecessario o seu uso ou falta capacitagdo em

biosseguranca.

mSim mNd wN&o respondeu

5%

Figura 3. Percentual das respostas que trata sobre a adesdo aos equipamentos de
protecdo individual no momento do acidente, com académicos do curso de
graduacdo em medicina veterinaria do campus sede, da Universidade Federal Rural
de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 20 académicos que sofreram acidentes nas aulas préaticas, apenas 1 (5%)
afirmou que a estrutura fisica do local contribuiu para ocorréncia do acidente. Segundo o
mesmo, o acidente com material perfurocortante teve como desencadeante o mau apoio da
mesa provocado pela corrossao.

E sabido que a pratica da medicina veterinaria envolve riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos (SANTOS; GREGORIO, 2014), porém 42,71% dos académicos nio
estdo cientes de todos os riscos que podem estar presentes nas atividades praticas da
graduacdo (FIGURA 4), demonstrando que falta informacéo quanta a biosseguranca. Lima et
al.(2008) apontaram que os estudantes, no seu estudo, desconhecem 0s riscos ocupacionais, a
ponto de subestima-los e ndo sabem o procedimento em caso de acidentes ocupacionais em

43.6% dos participantes.
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Figura 4. Percentual das respostas que trata sobre o conhecimento dos riscos que

podem estar presentes nas aulas praticas, com académicos do curso de graduagdo em

medicina veterindria do campus sede, da Universidade Federal

Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados apresentados na tabela 3 mostram que ndo existe uma padronizacdo nos

procedimentos realizados ap0ds os acidentes, indicando, portanto, a necessidade implantacao

de um Procedimento Operacional Padrdo (POP). O POP pormoneriza cada passo crucial e

sequencial que devera ser dado pelo operador para assegurar o resultado esperado da tarefa,
além de relacionar-se a técnica (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

Tabela 3. Nimero e Percentual (%) de respostas em relacdo aos procedimentos adotados apds os acidentes

ocorridos com académicos do curso de graduagdo em medicina veterinaria, campus sede, da Universidade

Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Procedimento apds o acidente N° %
Material perfurocortante
Higienizacéo do local 4 36,36
Higienizacao do local e administracdo de antibidtico 2 18,18
Higienizacédo do local e liberacdo da pratica 1 9,09
Lavagem em &gua corrente 1 9,09
Higienizacdo do local e administracdo de antisséptico 1 9,09
Estancamento e uso de band-aid 1 9,09
N&o respondeu 1 9,09
Lesdo/contato provocado por material quimico
Remocdo do jaleco e lavagem das areas atingidas 25,00
Nao respondeu 75,00
Arranhdo
Higienizacao 3 42,86
Higienizacdo e aplicagdo de antisséptico 1 14,29
Higienizacdo e encaminhamento para tomar vacina antirrabica 1 14,29
N&o respondeu 2 28,57
Mordida
Higienizacdo 3 75,00
Higienizacao e uso de cicatrizante 1 25,00

Fonte: Dados da pesquisa
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5.4 Ensino da biosseguranga e atualizacdo da carteira de vacinagao

Entre os 96 académicos que participaram do estudo, 44,79% afirmaram que recebem
apenas “as vezes” orienta¢ao quanto a biosseguranga antes da das aulas praticas (FIGURA 5).
Segundo Rapparine et al. (2004), é importante que o docente instrua e qualifique os discentes
no que diz respeito a biosseguranca. Deve-se ressaltar o uso de equipamentos de protecdo
individual e salientar que os mesmos auxiliam na protecdo individual, mas ndo eliminam

completamente os agentes de riscos.

B Sim M N3o ®Asvezes

44,79%

Figura 5. Percentual das respostas que trata sobre o recebimento de informacéo
acerca da biosseguranca antes das aulas pratica, com académicos do curso de
graduagdo em medicina veterinaria do campus sede, da Universidade Federal Rural
de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se neste estudo que 80,21% dos académicos acreditam que a quantidade de
aulas préaticas € insuficiente para enfrentar os riscos ocupacionais inerentes a profissdo do
médico veterinario (FIGURA 6). De acordo Mastroemi (2008), a educacdo em biosseguranca
deve ser associada a atividades préaticas, a partir de circunstancias de risco relacionadas ao
trabalho diario dos profissionais. Um curso que possui maior nimero de aulas praticas é que
prepara melhor o aluno, uma vez que o0 mesmo presencia o risco diante do conhecimento do

professor.
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ESim ™ Nao Ndo respondeu

7,29% 12,5%

Figura 6. Percentual das respostas que trata sobre a quantidade de aulas praticas ser
suficiente para enfrentar os riscos ocupacionais inerentes a profisséo do médico
veterinario, com académicos do curso de graduacdo em medicina veterinaria do
campus sede, da Universidade Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo a inclusdo da disciplina biosseguranca na grade curricular do curso,
67,71% dos académicos acreditam ser necessaria a sua inser¢do, demonstrando que ha um
elevado interesse em aprender esta tematica (FIGURA 7), dados semelhantes foram relatados
por Silva (2010) em que 97,2% dos alunos consideraram importante ter uma disciplina
especifica de biosseguranca e por Tipple et al. (2003), no estudo com graduandos em
enfermagem, ao relatarem que a disciplina isolada de biosseguranca por si s6 dara suporte
para atender a necessidade de melhor formacao dos graduandos, demonstrando que todas as
disciplinas daquele curso devem apresentar a importancia da protecdo em biosseguranca.

Constatou-se associa¢do significativa entre a variavel “inclusdo da disciplina

biosseguranga” e “conhecimento suficiente sobre biosseguranga” (p < 0.0001).

6,25%

B Sim
® Nao

Ndo respondeu

Figura 7. Percentual das respostas que trata sobre a necessidade de incluir a
disciplina biosseguranca na grade curricular, com académicos do curso de graduagéo
em medicina veterindria do campus sede, da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando questionados se acreditavam possuir conhecimento suficiente sobre
biosseguranca para aulas praticas, a maioria respondeu “ndo” (66,67%), 0 que demonstra

caréncia de informacéo para esta questao, de acordo com os dados observados na Figura 8.

2,08%

m Sim
m Nao

Né&o respondeu

Figura 8. Percentual das respostas que trata sobre possuir conhecimento suficiente
acerca da biosseguranca, com académicos do curso de graduacdo em medicina
veterinaria do campus sede, da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 96 participantes da pesquisa, 59 (61,46%) afirmaram ndo terem recebido
informacdo quanto a necessidade de atualizacéo da carteira de vacinacdo (FIGURA 9).

Nao foi constatada associagdo significativa entre a varidvel “recebimento de
informacao quanto a atualizacdo da carteira de vacinacdo” e “imunizacdo contra raiva”
(p=0.1185), “recebimento de informagdo quanto a atualizacdo da carteira de vacinacdo e
“imunizagdo contra tétano” (p=0.1811), “recebimento de informagdo quanto a atualizagdo da
carteira de vacinagdo” e “imunizagao contra febre amarela” (p=1.0).

Apesar de o aluno de graduacao ndo possuir vinculo empregaticio com a Instituicao de
Ensino Superior (IES), é responsabilidade da IES assegurar que 0s estudantes sejam
imunizados e informados das vantagens, bem como dos riscos a que estdo expostos por falta
ou recusa em imunizar-se (MOREIRA; LIMA, 2007).



1,04%

E Sim
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Figura 9. Percentual das respostas que trata sobre o recebimento de informag&o

acerca da necessidade da atualizacdo da carteira de vacina¢do, com académicos do

curso de graduagcdo em medicina veterinaria do campus sede, da Universidade

Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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A profilaxia de pré-exposi¢do é indicada para pessoas expostas ao risco de entrarem

em contato ou contrair um determinado patdgeno, sendo, desta forma, de extrema importancia

para médicos veterinarios e seus auxiliares a fim de garantir protecdo ao individuo. Vacinas

contra a febre amarela, a antitetanica e a antirrabica sdo as principais para os médicos
veterinarios e estudantes (VALENTE et al., 2004).

No presente estudo, apenas 33 académicos (34,38%) foram imunizados contra raiva,
67 (69,79%) contra tétano e 29 (30,21%) contra febre amarela (FIGURA 10).

80
70
60
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40
30
20
10

HSim

H N3o

= N3o respondeu

Imunizagdo Imunizagdo Imunizacao
contra raiva contra tétano contra febre
amarela

Figura 10. Percentual das respostas que trata sobre a imunizacdo contra raiva, tétano

e febre amarela, com académicos do curso de graduagdo em medicina veterinaria do

campus sede, da Universidade Federal Rural de Pernambuco, setembro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Em funcédo do contato direto dos profissionais (médicos veterinarios e auxiliares) com
0s animais durante o atendimento, é grande o risco da ocorréncia de pequenos acidentes -
pequenas arranhaduras ou mordeduras, por exemplo - 0 que torna indispensavel a vacinacdo
pré-exposicional contra raiva e tétano (PAULA, 2017).

A vacinacdo contra febre amarela é recomendada a todas as pessoas que irdo trabalhar,
morar ou viajar para areas endémicas. No Brasil, notadamente reconhecidas como endémicas
sdo as regides norte e centro-oeste. No exterior, ela é requisito para entrada em diversos paises
WHO (World Health Organization) como da Asia e América Central (FUENTES, 2001).

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam a necessidade dos académicos por
educacdo em biosseguranca e a conscientizagdo dos mesmos quanto a adesdo as normas de

biosseguranca.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os dados deste estudo demonstraram que os académicos do curso de graduacédo em
medicina veterinaria, do campus sede, da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
apresentam lacunas no conhecimento em relagéo a biosseguranga, uma vez que a maioria tem
0 hébito de reencapar agulhas e laminas de bisturis, um percentual significativo de estudantes
ndo estd ciente de todos 0s riscos que podem estar presentes nas aulas praticas e um
percentual significativo nem sempre recebe orientagdo quanto a biosseguranca antes das aulas
préticas.

O fato de uma parte significativa dos académicos ndo seguirem sempre as normas de
biosseguranca nos laboratdrios e ndo estarem utilizando Equipamento de Protecdo Individual
no momento do acidente, pode indicar negligéncia dos académicos ou falta de informacéo
quanto a biossegurancga.

No diz respeito carteira de vacinagéo, percebeu-se que grande parte dos académicos
ndo recebeu informacdo quanto a importancia de sua atualizacdo. Além disso, ha uma
necessidade urgente dos académicos receberem principalmente a profilaxia pré-exposicao
para raiva, ja que estdo manuseando animais em aulas praticas e, portanto, expostos ao risco
bioldgico.

Sugere-se incluir a disciplina biosseguranca na grade curricular do curso de medicina
veterinaria para promover maior conhecimento quanto ao tema em estudo. Além disso,
propBe-se que a coordenacdo do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco, em parceria com a equipe do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) da
Prefeitura do Recife, realize uma campanha para atualizacdo da carteira de vacinagdo dos

académicos.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa: Percepcdo dos académicos de Medicina Veterinria quanto a Biosseguranca nas

aulas praticas
Secdo A — Caracteristicas sociodemograficas dos académicos:

1. Idade:
2. Sexo: Feminino () Masculino ()
3. Periodo do curso: 3°() 4°() 5°() 6°() 7°() 8°() 9°() 10°()

Se¢do B — Conhecimento e adesdo as normas de Biosseguranga:
1- Vocé tem o hébito de lavar as méos antes e ap0s as aulas praticas?
a) () Sim b) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.

2— Ao manusear 0s animais nas aulas préaticas, vocé utiliza EPI1 (Equipamento de Protecédo

Individual)?
a) () Sim b) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.
3— Vocé tem o costume de reencapar agulhas hipodérmicas e laminas de bisturis?
a) () Sim b) () Néo c¢) () N&o desejo responder a esta questao.
4— O uso de luvas elimina a necessidade de lavar as méos?
a) () Sim b) () Néo c¢) () N&o desejo responder a esta questao.
5 — Os 6culos de seguranca podem ser substituidos pelos 6culos comuns?
a) () Sim b) () N&o c) () Nao desejo responder a esta questéo.
6 — Ap0s sair das aulas praticas, vocé remove o0 jaleco?
a) ()Sim b) Néo c) () As vezes d) () No desejo responder a esta quest3o.

7 — Segue as normas de Biosseguranca nos laboratdrios da Universidade Federal Rural de

Pernambuco?

a) ()Sim b) Néo c) () As vezes d) () No desejo responder a esta quest3o.
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Secdo C — Acidentes ocupacionais e Tipos de riscos no curso de Medicina Veterinaria:

1 — Ja sofreu algum acidente na aula pratica?
a) () Sim b) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.

Se SIM, em quais situacfes?

() Ferimento com material perfurocortante () Mordida () Queda
() Lesdo provocada por material quimico () Bicada () Outro:
() Arranhdo () Coice

Em que local vocé sofreu o acidente?

a) () Hospital Veterinario da UFRPE
b) () Laboratério

¢) () Campo

d) () Outro:

Estava utilizando Equipamento de Prote¢éo Individual no momento do acidente?
a) () Simb) ()Néo

A estrutura fisica do Hospital Veterinario da UFRPE ou do laboratério contribuiram para

ocorréncia do acidente?
a) () Sim b) () Néo

Se SIM, explique o motivo:

Quial foi o procedimento realizado depois do acidente?
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2— Quais os tipos de riscos estdo presentes nas aulas praticas do curso de Medicina

Veterinaria?

a) () Riscos quimicos

b) () Riscos bioldgicos

¢) () Riscos fisicos

d) () Riscos ergondmicos

e) () Nao desejo responder a esta questao

Secéo D - Ensino da Biosseguranca e atualiza¢éo da carteira de vacinagao

1 — Antes das aulas praticas ocorrerem, recebe orientacdo acerca da Biosseguranca?
a) () Sim b) () Nao c) () As vezes d) () N&o desejo responder a esta quest3o.

2 — Considera o numero de aulas praticas suficiente para enfrentar os riscos ocupacionais

inerentes a profissdo do Médico Veterinario?
a) () Sim b) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.

3 — Acredita ser necessaria a inclusdo da disciplina Biosseguranca na grade curricular do

curso de Medicina Veterinaria?
a) () Simb) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.

4 — Considera suficiente o seu conhecimento sobre Biosseguranca para atividades préaticas da

Medicina Veterinaria?
a) () Sim b) () Néo c¢) () N&o desejo responder a esta questao.

5 — Recebeu informacdo dos professores sobre a necessidade de atualizacdo da carteira de

vacinagao?
a) () Sim b) () N&o c) () Nao desejo responder a esta questao.

6 — Tomou vacina contra raiva?



a) () Sim b) () Néo c¢) () N&o desejo responder a esta questao.

7 — Tomou vacina contra tétano?

a) () Sim b) () Nao c) () N&o desejo responder a esta questao.

8— Tomou vacina contra febre amarela?

a) () Sim b) () Néo c) () N&o desejo responder a esta questao.
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