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RESUMO

A pratica profissional se orienta também pelo processo de ensino-aprendizagem e o
conhecimento em biosseguranca na formacdo dos farmacéuticos, € de suma
importancia para o exercicio profissional seguro e consciente. O estudo tem por
objetivo investigar o conhecimento de graduandos acerca de conceitos de
biosseguranca nos aspectos da utilizacdo de equipamentos de protecédo individual,
precaucdes-padrdo e imunizacdo. Aplicou-se questiondrio para entrevistar alunos do
curso de farmacia de uma instituicdo publica para coleta de dados sobre
biossegurancga, durante o periodo de novembro de 2012 a maio de 2013. Dos 300
participantes, 132 (64,4%) utilizam jaleco e luva, 240 (80%) tem conhecimento sobre
descarte de residuos, 246 (82%) sabem sobre medidas de protecdo a seguranca e a
saude de trabalhadores dos servi¢os de saude, 289 (96%) conhecem a higienizacéo
correta das méos e 71 (26%) relataram conhecimento acerca de imunizagéo
ocupacional. Observou-se que aproximadamente 65% dos graduandos mostraram
conhecimento em biosseguranca e esse conhecimento ndo apresentou o0 acréscimo
esperado ao longo dos periodos do curso. Ha necessidade de mudancas nas
estratégias de ensino para se efetivar na pratica a biosseguranca como conteudo
imprescindivel ao exercicio profissional com seguranca, reafirmando o conteudo
como transversal e interdisciplinar.

Palavras-chave: Biosseguranca; Ensino em Farmacia; Conhecimento.
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ABSTRACT

Professional practice is also guided by the teaching- learning and knowledge in
biosafety training of pharmacists , is of paramount importance for the safe and
conscientious professional practice . The study aims to investigate the knowledge of
undergraduate students about concepts of biosafety aspects in the use of personal
protective equipment , standard precautions and immunization . A questionnaire was
applied to interview students of pharmacy of a public institution to collect data on
biosafety , during the period November 2012 to May 2013. Among the 300
participants , 132 ( 64.4 %) use lab coat and glove 240 ( 80 % ) have knowledge of
waste disposal , 246 ( 82 % ) know about measures to protect the safety and health
of workers in health services , 289 ( 96 % ) know the correct handwashing and 71 (
26 % ) reported knowledge of occupational immunization. It was observed that
approximately 65 % of the students showed biosafety knowledge and this knowledge
did not show the expected periods over the course of the addition. There is need for
changes in teaching strategies to be effective in practice biosecurity as essential to
professional practice safely content, reaffirming content as transversal and
interdisciplinary .

Keywords: Biosafety; Education in Pharmacy; Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento em biosseguranca na formacdo dos farmacéuticos € de
suma importancia para o exercicio profissional seguro e consciente. O graduando
deve receber o conhecimento acerca dos riscos a que se expde e ser preparado
para desenvolver uma conduta de autocuidado e medidas de prevencdo na
prestacao dos servicos ao usuério durante a pratica profissional.

No Brasil, informacdes acerca da prevaléncia de infecgbes entre o0s
profissionais de saude ainda sdo incipientes, os estudos publicados sobre o tema
referem-se a prevaléncia de infec¢cdes entre estudantes universitarios, 0os quais
servem como indicadores para infeccOes relacionadas ao trabalho
(CARVALHO,1981; ZARDETTO,1999; MACIEL,2005; SILVA et al.,, 2011; SILVA,
2013).

A probabilidade de exposicdo € maior em estudantes ou estagiarios pelo
treinamento inadequado e conhecimento insuficiente em relacdo as formas de
prevencdo e exposicbes a material biolégico e quimico (CARDOSO;
FIGUEIREDO,2010).

A protecdo ao profissional de saude constitui parte de amplo processo
dindmico denominado biosseguranca que contempla o0 conjunto de acgdes
direcionadas a prevencdo, controle ou eliminagdo de riscos relativos as atividades
profissionais, tanto na producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico quanto na
prestacdo de servicos, que podem prejudicar a saude humana, animal e do meio
ambiente (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Para Freitas ( 1997),

O conceito de risco resulta do processo de transformacdes sociais, politicas,
econbmicas e culturais, cabendo ao proprio homem a atribuicdo de
desenvolver, através de metodologias baseadas na ciéncia e na tecnologia,
a capacidade de os interpretar e analisar para melhor controla-los e
remedia-los (FREITAS,1997,p.4).

Os riscos, em biosseguranca, referem-se a probabilidade de ocorréncia de um
dano, que pode ter varias classificagdes. Uma delas contempla os riscos ambientais
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incluindo os riscos fisicos (ruido acima de 115 decibéis, frio ou calor excessivos,
pressfes anormais), 0s riscos quimicos (compostos organicos e inorganicos) e 0s
riscos biolégicos (micro-organismos, vetores e material bioldgico) capazes de causar
algum dano a saude do homem, animal ou meio ambiente. H4, ainda, os riscos
psicossociais (estresse e perda da produtividade) e os riscos ergondmicos (esfor¢o
fisico excessivo e posturas inadequadas). O termo risco surge com 0 proprio
processo de constituicdo das sociedades contemporaneas e deriva da palavra
italiana riscare, cujo significado original era "navegar entre rochedos perigosos"
(FREITAS, 2002).

A palavra risco na lingua portuguesa pode apresentar dois significados
distintos, uma situacdo de ameaca ou uma probabilidade de que algo ou alguém
possa estar prejudicado. Em contrapartida, na lingua inglesa ha termos distintos
para estes significados: hazard (risco) e risk (probabilidade de resultar prejudicado).
Reconhece-se, entretanto, que ambos estdo estreitamente ligados, numa relagao
causa-efeito (SCHUTZ, TEIXEIRA, 2010).

A preocupacdo com a saude do trabalhador, em especial os trabalhadores da
saude, é objeto de maior interesse nos ultimos anos. Como consequéncia, Novos
avancos e normalizacdes sao desenvolvidos para melhorar a vida das pessoas que
trabalham com agentes de riscos na area da saude (SOUZA, 2002).

Um dano a saude do trabalhador configura, segundo a legislacdo da
Previdéncia Social, em um acidente ocupacional que por sua vez esta equiparado ao
acidente de trabalho (BRASIL,1991), definido como aquele que ocorre no exercicio
do trabalho apto a causar lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a morte
ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
Dessa forma, a legislacdo ampara o trabalhador, mas ndo o estudante. A legislacéo
que ampara o estudante € a lei de estagios que reforca a aplicabilidade das normas
referentes a saude e seguranca no trabalho a implementacéo e a obrigatoriedade de
contratacdo de seguro contra acidentes pessoais em favor do estagiario, ambos sob
a responsabilidade do concedente dos estagios (BRASIL,2008).

A pratica profissional é reflexo do processo ensino-aprendizagem, sendo que
na graduacao ocorre 0 momento importante para a constru¢do do conhecimento em
que os graduandos estdo internalizando habitos e habilidades relacionadas aos
procedimentos técnicos (SILVA, 2008).

Introducédo 15



O perfil profissiogréfico do egresso de instituicdes de ensino farmacéutico na
sua formacgdo apresenta o eixo de conhecimento em farmacos e medicamentos,
associado aos conhecimentos de toxicologia, andlises clinicas e de alimentos. O
campo de atuacdo profissional abrange todos os tipos de farmacias e drogarias;
indastrias de medicamentos e de alimentos, laboratorios de andlises clinicas, além
da area académica, que envolve a pesquisa e a transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico (BRASIL, 2013).

A atuacdo demanda formacdo especifica em biosseguranca, nas diversas
areas para atender as necessidades do mercado de trabalho.

Faz-se necessério o acompanhamento e vigilancia constante da saude de
trabalhadores que atuam em estabelecimentos de saude, por predispor a ocorréncia
de acidentes de trabalho, quando ndo forem adotadas medidas adequadas de
seguranca, por meio da utilizacdo de equipamento de protecédo individual (EPI),
Imunizagdo ocupacional e incorporacdo de comportamentos seguros que visem a
seguranca e a saude dos individuos (DIAS et al, 2006; GIR et al,2006; SECCO et
al,2008; LOPES et al,2008; GIOMO et al,2009; SIMAO et al,2010; NEVES et
al,2011; COSTA et al, 2012).

Ha poucos estudos que demonstram o comportamento dos profissionais e
estudantes do curso de farmacia quanto a biosseguranca e adesdo aos EPI
(PROCHNOW,MAGNANO, 2011; AMADEI, 2012).

Santos Junior (2013) salienta os riscos no ensino:

As atividades desenvolvidas, de forma geral, nas instituicbes superiores de
ensino (IES), publicas e privadas, podem resultar na ocorréncia de danos
fisicos e econdmicos ao ser humano (professores, alunos e funcionarios), a
instituicdo e ao meio ambiente, uma vez que as aulas tedricas e praticas,
além de atividades de pesquisa envolvem procedimentos que apresentam
riscos quimicos, fisicos, ergondmicos e bioldgicos (SANTOS
JUNIOR,2013,p.2).

Acidentes também ocorrem nas melhores instituicbes e sédo decorrentes de
uma falta de gerenciamento para o assunto. Neste sentido, soma-se 0 pouco
conhecimento sistematizado dos profissionais em relacdo aos agentes etioldgicos
quanto a sua patogenicidade e viruléncia (COSTA et al, 2012; TEIXEIRA, BORBA,
2010).
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Segundo Cardoso e Figueiredo (2010):

A probabilidade de ocorrer a exposicdo é maior entre estudantes ou
estagiarios e entre profissionais em fase de treinamento ja que ndo ha
treinamentos adequados nos cursos de formacao técnica ou profissional
sobre as formas de prevencdo as exposicdes a material biologico
(CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010, p. 369).

Héa que se mencionar, além do risco bioldgico, a ocorréncia do risco quimico
pela natureza das substancias cotidianamente presentes nas aulas e estagios do
curso de Farmacia. Entretanto, os acidentes de trabalho ocorridos nos laboratorios
tem como origem, na maioria dos casos descritos, objetos perfurocortantes, advindo
da quebra de vidrarias ou uso inadequado de instrumentais afiados (WALLAU,
2013). Além disso, ressalta-se a importancia da exposicdo ocupacional durante os
estagios e disciplinas curriculares (MACIEL, 2005).

Diante do cenario de uma futura atuacdo profissional em ambientes tao
diversos, dindmicos e da escassez de estudos cientificos acerca biosseguranca em
graduandos de farmécia, ha necessidade de se conhecer a realidade desses
estudantes em uma instituicdo publica no Estado de Goias que forma, em média, 50
profissionais ao ano desde 1945 (BRASIL, 2013).

Como farmacéutica hospitalar e pesquisadora atuando em supervisdo de
estagios hospitalares de Farmacia, rotineiramente, observa-se em varios cenarios de
pratica, situacdes em que se confrontam teoria e pratica em biosseguranca,
gerando as inquietacdes para o trabalho investigativo em questéo.

Nesta perspectiva, surgem 0s seguintes questionamentos norteadores deste
estudo:

1. Os graduandos do curso de Farmacia conhecem e aplicam os procedimentos de
biosseguranga?

2. Os graduandos do curso de Farmacia estdo imunizados e conhecem as vacinas
do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)?

3. As disciplinas abordam o conteddo biosseguranca em todos os periodos do
curso?

4. As abordagens metodologicas em biosseguranca permitem conhecimento

suficiente para efetivar a pratica dos graduandos em Farmacia, tendo em vista que
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0s estudantes podem estar suscetiveis ao maior risco de exposicdo que 0S

trabalhadores experientes?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento de biosseguranca sob a perspectiva de graduandos

em Farmacia de uma instituicdo publica de ensino no Estado de Goias.

1.2.2 Objetivos especificos

« Identificar condutas e procedimentos de biosseguranca em graduandos de

Farméacia;
* Discutir o conhecimento em biosseguranca de graduandos em Farmacia;

* Discutir as abordagens metodoldgicas utilizadas em biosseguranca durante o

curso de graduacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As legislacbes e normatizagcdes constituem-se em norteadores para o0
exercicio profissional e, no &mbito da saude, ainda, representam garantia e respaldo
ético-legal para o autocuidado e cuidado do usuério. Neste sentido, é importante
conhecer 0s 0Orgaos estratégicos de pesquisa e educagdo no aspecto aos riscos
ocupacionais e como ocorre a formacgao do profissional de saide em biosseguranca
e em especial, os graduandos em Farmécia que constituem a populacéo do estudo.

A biosseguranca € uma preocupacao constante em diversos centros de
pesquisa e educacionais, neste sentido, os CDC se destacam como referéncia
mundial para a organizacdo e desenvolvimento de medidas de prote¢do, em

especial em relacdo aos riscos ocupacionais.

2.1 Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC )

Atualmente, os CDC séo considerados como um dos principais componentes
operacionais do departamento de saude, ndo s6 americano, mas de todo o mundo,
com escritérios em 25 paises, com atuacéo na prevencgdo de doencas infecciosas e
cronicas, lesbes e riscos no local de trabalho, além das deficiéncias e ameacas no
controle ambiental (CDC, 2013).

Os CDC configuram-se em agéncia central do departamento de saude e
servicos humanos dos Estados Unidos da América (EUA) que trabalham na protecao
da saude publica e da seguranca da populacdo, com fornecimento de informacdes
para embasar decisdes quanto a saude por meio de parcerias com departamentos
estaduais de salde e outras organizacbes. Seus esforcos concentram-se no
desenvolvimento e emprego da prevencdo no controle de doengas contagiosas, na
saude ambiental, na saude ocupacional e atividades de educacdo sanitaria. Em
1946, em Atlanta-EUA, criado com a missao de prevenir a disseminacdo da malaria
em solo americano. Estendeu posteriormente, seu interesse em doencas
transmissiveis, com atua¢do na saude publica (CDC, 2013).

Na década de 1980, mesmo antes da identificacdo da etiologia da Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), os CDC recomendaram que os profissionais de

saude deveriam prevenir o contato direto da pele ou das membranas mucosas com
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sangue, secrecdes, excrecoes e tecidos de pacientes com suspeita ou diagnostico
de AIDS baseado em observacdes iniciais sugestivas de que a doencga era causada
por um agente transmissivel (GARNER,1996).

Pela semelhanca entre a distribuicdo e as formas de transmissao dos virus da
hepatite B e do HIV, as recomendacdes para a prevencdo de contaminacdo com o
HIV enfatizavam as mesmas precauc¢des antes indicadas a pacientes que eram
sabidamente infectados pelo virus das hepatites B e C (CDC, 2013).

Essas precaucdes recomendadas denominadas " Precau¢fes contra Sangue
e Fluidos Corporais" incluiam principalmente a manipulacdo cuidadosa de
instrumentos perfurocortantes contaminados com materiais biologicos, devendo ser
utilizado um coletor resistente para descarte desses materiais perfurantes ou
cortantes e evitados o0 reencape de agulhas, por ser uma causa frequente de
acidentes e a desconexao da agulha da seringa (GARNER, 1996).

Recomendou-se também o uso de luvas e de capotes (aventais/jalecos)
quando existisse a possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais,
excrecoes e secrecdes; a lavagem das maos apos a retirada das luvas, antes da
saida do quarto dos pacientes e também sempre que houvesse exposi¢cao a sangue;
a utilizacao de desinfetantes, como o hipoclorito de sodio, na limpeza de areas com
respingos de sangue ou outros materiais bioldgicos; os cuidados especificos no
laboratorio na manipulacdo das amostras, como a necessidade de somente serem
utilizadas pipetas mecanicas; o0 transporte de materiais contaminados em
embalagens impermeaveis e resistentes e a marcacdo com rétulos e etiquetas, de
artigos médico-hospitalares e de exames colhidos identificando-os como material
proveniente de pacientes com AIDS (CDC,1983).

A publicacdo dos CDC, no final de 1984, de um estudo caso-controle sobre 0s
fatores de risco para a aquisicdo do HIV apds acidente com exposicdo a fluidos
biolégicos constituiu-se a base para a recomendacao posterior acerca da instituicao
de quimioprofilaxia com antirretrovirais para os individuos acidentados. Muito tem
sido pesquisado e publicado na area dos acidentes com exposicdo a sangue e
outros fluidos biolégicos (ANDRADE, SANNA, 2007; CARVALHO, 2009;
PROCHNOW et al, 2011).

Em 1985, recomendacdes sobre a adequada prevencao da transmisséo do
HIV em servicos de saude foram publicadas pelos CDC, e, posteriormente,

atualizadas em 1987, por meio da documentacdo que descreve a possibilidade de
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transmissao do HIV por contato mucocutdneo com sangue. Além disso, reportam o
desconhecimento dos riscos exposicionais no contato pelos profissionais de saude.

Os CDC implementaram o conceito de Precaucdes Universais tomando por
referéncia estas constatacdes do risco ocupacional. O termo universais referia-se a
todo e qualquer paciente, como necessidade de instituir medidas de prevencdo na
assisténcia, independentemente da suspeita ou do diagnéstico de infecgbes que
pudessem ser transmitidas. Diferentemente, o termo precaucdes especiais € usado
somente quando esses fluidos organicos sdo de pacientes com infec¢cdo conhecida
por um patdgeno de transmissdao sanguinea (CDC,1997; RAPPARINI, VITORIA,
LARA, 2013).

Em 1996, os CDC publicaram atualizacdo das praticas de controle de
infeccdo hospitalar contemplando o Isolamento de Substancias Corporais e as
Precaucdes Universais no conceito de Precau¢fes Béasicas ou Precaucdes-Padréo.
Este conceito relaciona-se a prevencdo do contato com todos os fluidos corporais,
secrecbes, excrecOes, pele ndo integra e membranas mucosas de todos os
pacientes, ao contrario das Precaucfes Universais, que restringia-se aos fluidos
corporais passiveis de transmitir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), além de
outros patdgenos de transmissdo sanguinea. No Brasil, o Ministério da Saude
publicou recomendacdes para o0 atendimento a profissionais acidentados
(GARNER,1996; CDC,1997; BRASIL,1999).

Um exemplo de colaboracdo das a¢des do CDC no Brasil, em 2001, foi o
Ministério da Saude brasileiro ter incorporado mudangas no atendimento em
recomendacdes para terapia antirretroviral em adultos e adolescentes infectados
pelo HIV — 2001(OMS, 2001; BRASIL, 2001; CAVALCANTE, 2003). Desse modo, 0s

CDC exerce importante papel como modelo para legislacfes sanitarias no pais.

2.2 Legislagbes brasileiras de biosseguranca

A Lei n° 8.974, de 5 de janeiro de 1995, dispde sobre a vinculagao,
competéncia e composicdo da Comissao Teécnica Nacional de Biosseguranca -
CTNBIo, com as alteracfes estabelecidas pelo Decreto n° 2.577, de 30 de abril de
1998. Foli, por sua vez, revogada posteriormente pela Lei 11.105 de 24 de margo de
2005 contemplando como 6rgdo regulador legal a CTNBio. A Portaria Ministerial

n.1683, de 28 de agosto de 2003, define estratégias de atuacdo no campo da

Referencial Teorico 21



biosseguranga, que dentre outras, institui a Comissdo de Biosseguranca em Saude
que tem por atribuicdo, dentre outras, acompanhar e reformular as normas de
biosseguranca, visando detectar impactos e suas correlacdbes com a saude
(BRASIL,1995; 1998; 2003; 2005).

A legislacdo que ampara a biosseguranca esta voltada aos organismos
geneticamente modificados (OGM), a Lei 11.105, vigente, apresenta dentre outros, a
composicdo da CTNBio com servidores de alguns ministérios e integrantes de
industrias biotecnoldgicas (BRASIL,1995; 2005). A CTNBio é um orgao regulador
subordinado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo e ndo a Presidéncia da
Republica, como propunha seu projeto original, apresenta como finalidade a
prestacdo de apoio técnico consultivo e assessoramento ao Governo Federal na
formulacdo, atualizacdo e implementacdo da Politica Nacional de Biosseguranca
relativa & OGM, bem como no estabelecimento de normas técnicas de seguranca e
pareceres técnicos referentes a protecdo da salde humana, dos organismos vivos e
do meio ambiente, para atividades que envolvam a construcdo, experimentacao,
cultivo, manipulacdo, transporte, comercializacdo, consumo, armazenamento,
liberacdo e descarte de OGM e derivados (CTNBIO, 2013).

Dessa forma, o risco bioldgico é o objeto do trabalho da CTNBIio considerado
como risco principal e os demais riscos somente serdo tratados se estiverem
compartilhados com o biolégico, criando uma lacuna legal aos demais riscos, néo
tratados com a importancia devida nas legislacbes federais sobre o assunto
(CTNBIO, 2013).

Na abordagem assistencial, as legisla¢cdes sanitdrias nacionais contribuem
para a efetivacdo, como a Portaria 2616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL,1998),
que trata da infeccdo relacionada a assisténcia a saude e as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho (NR) do Ministério do
Trabalho, destacando a NR32, de 16 de novembro de 2005 que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral (BRASIL,
2005). Estas legislagbes representam um avancgo significativo no exercicio
profissional, uma vez que atendem tanto os profissionais de saude quanto 0s
usuarios dos servigcos assistenciais de saude, além de orientar o ensino na area da

saude.
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2.3 Ensino farmacéutico

A histéria do ensino farmacéutico no Brasil, inicia-se em 1832, com a
Faculdade de Farméacia no Rio de Janeiro em associacdo a Faculdade de Medicina
e Cirurgia, caracterizada pela tentativa de unificar o modelo educacional. Com a Lei
de 3 de outubro de 1832, determinou-se a transformacéo das academias em escolas
ou faculdades médicas-cirirgicas, em que passariam a ser diplomados meédicos
(seis anos) e farmacéuticos (trés anos e mais um ano, concomitante ou nao, de
pratica em botica) (BRASIL, 1832). Em 1837, foram diplomados os primeiros seis
farmacéuticos brasileiros pelo curso de Farmacia da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. O quadro do farmacéutico ligado somente a medicamentos comeca a
mudar. Em 1897, comeca a funcionar em Porto Alegre a Escola Livre de Farmacia e
Quimica Industrial (CFF, 2006).

Na segunda metade do século XIX, as boticas eram redutos restritos a
poucos privilegiados, eram os locais em que, com habilidade e profissionalismo, o
farmacéutico preparava os remédios e respondia perguntas sobre seu uso e
propriedades terapéuticas. As boticas eram tidas como locais de agregacao social,
ponto de encontro da sociedade intelectual. E nessa fase que o farmacéutico exerce
papel importante suprindo as demandas por meio da pesquisa, producao,
comercializacdo e da orientacdo do uso do medicamento, estabelecendo, desta
maneira, uma relacdo estreita com a comunidade. Como consequéncia, 0 ensino a
época voltou-se para a pratica profissional em responder as necessidades da
comunidade, levando em conta a atencao individual ao individuo (EDLER,2006;
ENADE, 2006).

Com a alteragédo do modelo econdmico, motivada pela passagem gradual de
um pais de economia agréria para um pais industrial e urbano, mudam-se as
exigéncias na area da saude, que, alteradas pela relacédo da divisdo do trabalho e,
como reflexo, tem-se que a saude individual passa a ter importancia para o Estado
(ENADE, 2006; NOVAES, 2009). Altera-se, como consequéncia, 0 ensino
farmacéutico, incluindo estagios e praticas para atender as novas demandas do
mercado de trabalho.

No periodo entre 1920 e 1950, intensificou-se a descaracterizacdo do
farmacéutico na pratica da formulacdo e as farmacias hospitalares converteram-se

num canal de distribuicdo do medicamento pela industria (GOMES, 2003).
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Apds 1930, um processo de mudancgas na estrutura curricular dos cursos de
Farmécia se instituiu, visando a formacdo do farmacéutico que, além de habilitado
ao exercicio das atividades tradicionais na Farmacia, estivesse também capacitado a
desempenhar suas atividades na industria e a realizar exames clinico-laboratoriais.
A primeira legislacdo federal no Brasil € o Decreto n.20.377/31 no Governo Vargas,
em que consigna a farmécia como estabelecimento profissional do farmacéutico
(BRASIL, 1931; STORPIRTIS, 2008).

Progressivamente, o perfil do profissional tradicional foi se modificando, o
ensino direciona-se na formacao para outros setores do ambito de atividade. Essa
tendéncia se materializa na proposicéo do primeiro curriculo minimo em 1962, que
implementa as disciplinas para as habilitacdes profissionais, em especial, a de
Bioquimica, para o laboratorio de analises clinicas (ENADE, 2006; BRASIL, 2013).
Nos laboratérios, os riscos bioldgicos sdo predominantes e o cuidado constitui
responsabilidade ético-legal dos docentes. Os materiais bioldgicos sdo manipulados
pelos graduandos nos laboratérios de analises clinicas da instituicdo de ensino e,
como estagios, fora dela.

Em 1963, a primeira monografia sobre as relagbes de trabalho e a doenga,
apresentando o relacionamento das substancias manipuladas no trabalho com os
sintomas das doencas profissionais, no caso a intoxicacdo pelo mercurio
(BITENCOURT,1998). Os riscos quimicos chamavam a atencédo de pesquisadores e
o ensino farmacéutico apresentava comprometimento com esta preocupacao,
incluido uso de jaleco como requisito para as aulas praticas do curso.

Em 1962, o curriculo demonstrava tendéncia a fragmentacéo do contetdo a
ser transmitido, sendo fortalecido em 1969 sob a égide da Reforma Sanitaria de
1968 - Lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968 (BRASIL,1968). Atendeu aos
preceitos contidos no acordo entre o Ministério da Educagcdo e Cultura com a
Agéncia Americana de Desenvolvimento Internacional, conhecido como acordo
MEC-USAID. Os cursos primario (5 anos) e ginasial (4 anos) foram fundidos,
denominado primeiro grau, com 8 anos de duracdo e o curso cientifico agrupado
ao classico passou a ser denominado segundo grau, com trés anos de duracéo e o
curso universitario passou a ser denominado terceiro grau. Com essa reforma,
eliminou-se um ano de estudos, fazendo com que o Brasil tivesse somente 11 niveis
até chegar ao fim do segundo grau enquanto outros paises europeus e o Canada

possuem no minimo 12 niveis (AUSTIN et al, 2008).

Referencial Teorico 24



No Parecer 287/69 do Conselho Federal de Educacéo, o distanciamento das
atividades da Farmacia se justificou pelo fato de considerar a industria farmacéutica
como de transformacdo, enquanto a farméacia era tida como estabelecimento
estritamente comercial. Da concepcéo resultou a estrutura curricular dividida em
ciclo pré-profissional, primeiro ciclo profissional e segundo ciclo profissional,
correspondendo respectivamente as modalidades - Farmacéutico, Farmacéutico-
Industrial e Farmacéutico-Bioquimico (NOVAES, 2009).

Na industria farmacéutica, os riscos ergondmicos e psicossociais podem ser
visualizados, sendo que a ergonomia é objeto recente de preocupacao estatal, além
dos riscos quimicos (LACOMBE, 2012). Os riscos bioldgicos sao menos visualizados
neste cenario de pratica.

O distanciamento do profissional das farméacias e drogarias fica evidente ao
considerar-se que em 1973, 97% dos estudantes de Farmacia do Brasil haviam
optado pela area de andlises clinicas, visando melhores salarios, promessas de
bons empregos e desmotivados pelas criticas a atuacao profissional na assisténcia
farmacéutica (ENADE, 2006). Em 1973, a Lei n.5.991, sobre o comércio
farmacéutico, deferia a condicao legal de empregado ao farmacéutico e possibilitava
a responsabilidade técnica também por oficiais de farmacia e leigos (BRASIL,1973;
STORPIRTIS, 2008).

Nas farmacias comerciais, evidenciam-se 0s riscos biolégicos no contato
direto com os usuarios, os ergondmicos pela dinamicidade da atividade e os
psicossociais pela estresse do atendimento ao publico. Os riscos quimicos
aparecem em menor evidéncia pois 0s medicamentos encontram-se em invélucros
fechados, exceto nas farmacias magistral e de manipulacdo, em que estes riscos
preponderam sobre os demais pelo contato com matérias-primas e produtos
farmacéuticos (MORAES, 2014).

Profundas mudancas na area da saude culminaram com a realizacdo, em
1986, da VIII Conferéncia Nacional de Saude (WALDMAN,1998). Em 1988, foi
promulgada a Constituicdo da Republica que deu origem ao Sistema Unico de
Saude — SUS, regulado pela Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 (BRASIL,1990a). Nasce com o SUS a participagdo social, por meio das
instancias colegiadas de controle social do SUS, Conferéncias e Conselhos de
Saude, criados pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,1990b).
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A Lei de Diretrizes Basicas da Educacgdo ( LDB) instituida em 1996 trouxe
em seu bojo a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares dos
Cursos e reorientou as Instituicbes de Ensino Superior (IES) na avaliacdo dos
principios e no curriculo de seus cursos. Com isso, a comunidade farmacéutica,
recupera as discussdes levadas a efeito no periodo anterior, e levando em conta a
LDB, prop0s as diretrizes gerais para a educacdo farmacéutica no Brasil
(BRASIL,1996).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) levantou a necessidade de
estimular o acesso do profissional farmacéutico a conhecimentos e treinamentos
voltados ao desenvolvimento de habilidades especificas, como aquelas relacionadas
ao gerenciamento de sistemas de saude e de informacdo, guias terapéuticos
padronizados e farmacovigilancia (BRASIL, 2001).A PNM prop6és o incentivo a
educacgdo continuada dos profissionais de salude nos varios aspectos envolvidos no
uso racional de medicamentos. Em agosto de 2001, a realizagdo do Férum Nacional
de Avaliacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Farmacia com a
participacdo de representantes das IES, dos estudantes e das entidades
farmacéuticas, aprovaram a proposta de formacdo do Farmacéutico Generalista
(ENADE, 2008).

As Diretrizes foram aprovadas com pequenas modificacdes pelo Conselho
Nacional de Educacao (Parecer CNE 1300/2001) e homologada pelo Ministro da
Educacdo (Resolugcdo CNE/CES 02/2002). Definiram um perfil multiprofissional e
multidisciplinar, conforme preceitos do SUS e o estabelecimento das competéncias e
das habilidades necessarias para o exercicio profissional, envolvendo a atengédo a
saude, a tomada de decisbes, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo , o
gerenciamento e a educacdo permanente (BRASIL, 2002; ENADE, 2006). O
contetido biosseguranca consta explicitamente nas DCN do curso em seu art.6°, 1V,
Res. CNE/CES 02/2002 (BRASIL, 2002).

A implementacdo das novas diretrizes passa por mudancas na filosofia do
ensino de Farmacia, até entdo centrados em habilidades tecnoldgicas, para oferecer
habilidades generalistas, humanistas, com capacidade de avaliagdo critica da
sociedade em seus aspectos biopsicossociais. Outras habilidades a serem
desenvolvidas sao a pratica com a comunidade da sua funcéo social e a atuacado em
todos os niveis de atencdo a saude, com rigor cientifico e intelectual (SANTOS
JUNIOR, 2013).
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O farmacéutico generalista realiza funcdes da habilitacdo em farmacéutico-
bioguimico, além de ter o ensino direcionado também a saude publica, tais como
realizar, interpretar e emitir laudos e pareceres, responsabilizando-se tecnicamente
por analises clinico-laboratoriais, em bromatologia (estudo dos alimentos), industrias
de medicamentos biologicos e biotecnolédgicos. Nas areas que abrangem toxicologia
a responsabilidade do farmacéutico abrange a infertilidade e reproducdo humana,
testes antidoping em atletas e animais, além de participar do controle da poluicédo
ambiental, atuando em laboratorios de analises clinicas, além de pesquisas da
poluicdo atmosférica e tratamento de dejetos industriais e aguas para consumo
humano ou uso industrial (SANTOS JUNIOR, 2013).

O ensino de Farmacia e o exercicio profissional passam por um periodo de
discussbes e desafios, onde as realidades regionais, influenciadas pelas
caracteristicas socioecondmicas, apresentam uma diversidade de interpretacfes na
implementacédo das diretrizes, representando um momento de grande diversidade e
inquietacdo no cenario de transformacéo ocorrido no eixo central de formacdo do
profissional farmacéutico (ENADE, 2006).

As decisdes da la Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, em 2005, reforcam a necessidade das premissas de formacao e do
perfil profissional apontado nas diretrizes curriculares, sendo que sua concretizacao
dependera de profissionais social e eticamente comprometidos que sejam
direcionados a garantia do acesso aos medicamentos. Nas areas como a producéo
de fitofarmacos, prética da orientacdo e atencao farmacéuticas e farmacovigilancia,
enfatizadas nas diretrizes curriculares, sdo apontadas como necessidades sociais
urgentes. Assim, o perfil profissional proposto pelas DCN mostra-se em
conformidade com as necessidades sociais, objetivando uma assisténcia
farmacéutica universal e de qualidade, integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(ENADE, 2006; NOVAES, 2009; SANTOS JUNIOR, 2013).

O status e a evolugao da profissao farmacéutica tem demonstrado o grau de
adaptacdo ao meio, por meio da religido, da ciéncia, da tecnologia e da organizacéo
social (NOVAES, 2009). Esses fatores influem no modo de agir dos individuos e nas
suas praticas em termos de cuidado. Em termos de imunizagdo, por exemplo, ha
crencas religiosas que proibem o uso de vacinas. Além disso, nesta linha de
pensamento, concep¢des em homeopatia apontam como pratica condenada a

imunizacao pela excessiva estimulacdo do sistema imunoldgico que, ao invés de
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proteger o imunizado, o predispde a reagbes imunolégicas de maior gravidade
(BAROLLO,1996; MIRANDA, 2013).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) elenca 74 areas de atuacdo do
profissional farmacéutico que incluem: acupuntura, administracdo de laboratorio
clinico, administracdo farmacéutica, administracdo hospitalar, analises clinicas,
assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares, atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia, auditoria farmacéutica, bacteriologia clinica, banco de
corddo umbilical, banco de leite humano, banco de sangue, banco de sémen, banco
de O6rgaos, biofarmacia, biologia molecular, bioquimica clinica, bromatologia,
citologia clinica, citopatologia, citoquimica, controle de qualidade e tratamento de
agua, potabilidade e controle ambiental, andlise fisico-quimica do solo, farmacia
antroposofica, farmacia clinica, farmacia comunitaria, farmacia de dispensacéao,
fracionamento de medicamentos, farmacia dermatoldgica, farmacia homeopatica,
farmécia hospitalar, farmécia industrial, farmacia magistral, farmécia nuclear
(radiofarmacia), farmacia oncoldgica, farmacia publica, farmacia veterinaria,
farmacia-escola, farmacocinética clinica, farmacoepidemiologia, fitoterapia, gases e
misturas de uso terapéutico, genética humana, gerenciamento de residuos dos
servicos de saude, hematologia clinica, hemoterapia, histopatologia, histoquimica,
imunocitoquimica, imunogenética e histocompatibilidade, imunohistoquimica,
imunologia clinica, imunopatologia, meio ambiente, seguranca no trabalho, saude
ocupacional e responsabilidade social, micologia clinica, microbiologia clinica,
nutricdo parenteral, parasitologia clinica, saude publica, toxicologia clinica,
toxicologia ambiental, toxicologia de alimentos, toxicologia desportiva, toxicologia
farmacéutica, toxicologia forense, toxicologia ocupacional, toxicologia veterinaria,

vigilancia sanitaria e virologia clinica (CRF,2014).

O que seria sua maior vantagem da profissdo farmacéutica € também seu
ponto nevralgico: a falta de identidade profissional e a dificuldade de se
autorreconhecer nos ambientes de saude. Pode-se afirmar que a biosseguranca
estara presente em todos eles, uma vez que as praticas em saude exigem o
autocuidado, além de pressupor contato com usuarios do servigco prestado ou com
fluidos e secre¢des biolégicas ou ainda, com um produto farmacéutico. Os riscos

aos quais os profissionais estardo submetidos no exercicio profissional contemplam
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todos os abarcados no conceito de Freitas (2012), mas prevalece um ou mais
destes, de acordo com a area de atuacao.

O respaldo para a prética profissional mobiliza as instituicdes de ensino por
meio da inclusdo de disciplinas nas matrizes curriculares da graduacdo e na
legislacdo (BRICOLA,2014). O Conselho Federal de Farmacia (CFF) aprovou a
Resolucdo n.357 em 2001 e a Resolugdo n.499 em 2009 contemplando o0s servigos
farmacéuticos, e, em 2009, a ANVISA aprovou a Resolucdo da Diretoria Colegiada
RDC n.44 incluindo a atencéo farmacéutica e a perfuracdo de I6bulo auricular como
servicos farmacéuticos que podem ser desenvolvidos em farmacias e drogarias
(CFF,2001; 2008;2009).

A atencdo farmacéutica, por sua vez, compreende a afericdo de parametros
fisiologicos e bioquimicos, como a afericdo de pressao arterial, temperatura corporal,
glicemia capilar, além da administracdo de medicamentos (BRICOLA, 2014).

Tais servicos, como a afericdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos nao
sdo exclusivos do profissional farmacéutico, sdo também desenvolvidos e
executados por diversos profissionais de saude, como enfermeiros, dentistas e
meédicos. Deve-se, para tanto, obedecer as suas respectivas técnicas de habilitacdo
e de execucdo e terem sido orientados e capacitados para o desenvolvimento da
atividade.

A evolucdo das praticas em biosseguranca na area da saude encontra-se
afeita a propria evolucdo da sociedade. Neste sentido, as legislacdes e
normatizacdes contribuem para direcionar o trabalho em saude, tanto por meio dos
CDC, guanto pelas Secretarias de Saude e pelo préprio Ministério da Saude do pais
que respaldam e ampliam a seguranca no exercicio profissional e no ensino das
praticas em saude. A compreensdo dos aspectos de cuidado e autoprotecdo
individual, dessa forma, torna-se de fundamental importancia para a formacéo de
profissionais integrados aos avangos sociais e laborais, aptos ao atendimento

adequado aos usuarios dos servigos e a propria sociedade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Estudo analitico observacional transversal realizado para verificar o
conhecimento dos graduandos em Farmécia de uma instituicdo publica no Estado de

Goias acerca do conteudo de biosseguranca ministrado na graduacgéao.

3.1.1 Cenério do estudo

A cidade de Goiania, capital do Estado de Goias, localiza-se na regiao Centro-
Oeste do pais, apresenta pouco mais de 1,3 milhdes de habitantes (IBGE,2010) e
namero total superior a cinco mil farmacéuticos. A capital goiana sedia oito
instituicbes de ensino superior em Farmacia. A cada ano, sdo graduados, em
média, no pais 10.000 (dez mil) e em Goids 1.000 (hum mil) novos farmacéuticos
que alcancam o mercado de trabalho compondo a forca de trabalho na saude
juntamente com outros profissionais (CRF, 2014).

A Faculdade de Farmacia pesquisada foi criada em 1945 é a primeira
instituicho de ensino superior farmacéutico no Estado de Goias, com
aproximadamente 50 (cinquenta) concluintes a cada ano e reconhecida como
referéncia no ensino farmacéutico superior na capital do Estado. O curso tem
duracdo de cinco anos de forma integral e o concluinte podera optar dentre 74
diferentes campos de atuacdo reconhecidos para o mercado de trabalho (CFF,
2014).

3.1.2 Amostra do estudo

Os participantes deste estudo foram os graduandos do curso de Farmacia de
todos os periodos do curso que estavam matriculados no segundo semestre letivo
de 2012 dentre 345 (trezentos e quarenta e cinco) individuos.

Foram incluidos todos os graduandos do curso de Farmacia matriculados no
segundo semestre de 2012 e excluidos aqueles que ndo manifestaram interesse
em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), os impossibilitados de comparecimento as aulas regulares,

como no caso de licencas de qualquer natureza, os que trancaram matricula no ano
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de 2012 e os alunos que realizaram o pré-teste. Apos a exclusdo, a amostra do
estudo foi de 300 (trezentos) graduandos.

3.2 Instrumento do estudo

O instrumento do estudo foi desenvolvido amparado em recomendacgfes dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) para as precaucdes-padrao, no
Programa Nacional de Imuniza¢gBes (PNI) do Ministério da Saude brasileiro, nas
Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego brasileiro e
legislacbes sanitarias, além de buscar as opinides individuais dos graduandos
guanto ao conteudo e metodologia da abordagem de biosseguranca.

O questionario (APENDICE B), abordou aspectos referentes aos dados
demograficos, conhecimentos em relacdo ao uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI), as vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude para
profissionais de saude, conceito de controle de infeccdo, precaucdes-padrao,
precaucdes para aerossoéis e goticulas, higienizagdo das maos, seguranca no
trabalho em saude, conhecimento, nas questbes abertas, de risco ocupacional,
acidente com material biolégico, e a opinido sobre o contetdo e a metodologia da
abordagem do conteudo na graduacao

O questionario foi analisado previamente por cinco professores doutores da
Faculdade de Farmacia/UFG e trés membros (uma enfermeira, uma médica e uma
farmacéutica) da Comissdo Municipal de Controle de Infeccbes em Servicos de
Saude de Goiania (COMCISS), que fizeram sugestfes quanto algumas questdes e

inclusdo de duas questbes sobre acidente e riscos ocupacionais.

3.3 Coleta de dados

O projeto foi apresentado ao Conselhor Diretor da instituicdo que, aprovado,
permitiu o levantamento, no Colegiado do curso em questdo, de dados sobre a
distribuicdo das disciplinas em cada semestre letivo para a coleta de dados. Foram
escolhidas as disciplinas com maior nimero de graduandos matriculados em cada
periodo do curso.

Realizou-se um pré-teste em uma sala de aula da Faculdade de Farmacia para
definicAo de tempo para preenchimento e a compreensdo do instrumento. O pré-
teste realizado com cinco graduandos em Farmécia, de diferentes periodos do
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curso, em 09/10/2013, apresentou tempo de preenchimento variando entre 10
minutos (quatro alunos) e 40 minutos (um aluno), com média de 16 (dezesseis)
minutos.

O instrumento utilizado, um questionario com questdes fechadas e abertas
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e a cépia da Matriz Curricular do curso, foi preenchido pelos participantes em sala
de aula apds apresentacdo da pesquisa, seus objetivos e esclarecimentos sobre a
participacao voluntaria, recolhendo apds a aceitacéo, a assinatura no TCLE.

Iniciou-se a coleta dos dados em 08/11/2012, ap6s agendamento com 0S
professores das disciplinas escolhidas para cada periodo do curso. Optou-se pela
coleta durante o horario da aula para contemplar um nimero maior dos presentes.
As demais coletas aconteceram nos dias 09, 10, 20, 21, 27 de novembro; 06, 07, 10
e 11 de dezembro de 2012; quando contemplou 228 participantes. Agendamos
novas coletas direcionadas aos nomes dos participantes restantes no periodo
compreendido entre janeiro e maio de 2013.

As coletas direcionadas foram realizadas por meio de obtencéo de dados das
matriculas desses participantes para identificar as disciplinas e os seus horéarios de
aula, de forma a viabilizar o maior nimero de participantes.

Como o segundo semestre letivo de 2012 terminou em maio de 2013, em
virtude de greve funcional naquela instituicdo, a coleta finalizou com dados de
participantes matriculados no segundo semestre de 2012, totalizando 300

participantes.

3.4 Andlise dos dados

Os dados dos questionarios foram cadastrados no banco de dados do
programa EPI info verséo 3.5.4 do CDC e no programa EXCEL (Microsoft) e tratados
estatisticamente utilizando o sistema Action para testes do Qui Quadrado, tabelas
cruzadas e testes de correlacédo de Spearman-rank order.

O sistema Action € um software de estatistica desenvolvido sob plataforma R,
sendo utilizados os médulos de Estatistica Basica que contempla as ferramentas de
andlise exploratéria de dados, distribuicdo de frequéncias e os testes de média e

variancia, além do moédulo N&o-paramétrico que contempla as principais técnicas
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nao parametricas para analise de dados como a Correlacdo de Spearman-rank order

utilizada neste estudo.

3.5 Aspectos ético-legais

O projeto foi apresentado ao Conselho Diretor da instituicdo pesquisada em
agosto de 2012. Este ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG sob
namero de protocolo 175/12 (ANEXO A).

O inicio da pesquisa somente ocorreu apds a aprovacio no Comité de Etica e
assinatura dos TCLE pelos sujeitos da pesquisa.

As informacfes coletadas foram tratadas como confidenciais e os dados tem
finalidade académica e de publicacdo. A participacdo foi voluntaria e gratuita, nao
havendo nenhum tipo de retribuicdo financeira aos participantes. Em atendimento a
Resolucdo CNS 196/96, atualizada posteriormente pela Resolugdo CNS 466/12,
todos os dados serdo arquivados por cinco anos e incinerados apés decorrido o
periodo (BRASIL,2012).
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4 PUBLICACOES

ARTIGO- Biosseguranca - conhecimento de graduandos emaEer
Autores: SALHA, LEILA ABOU; MENDONGA, REGINALDO TEXEIRA
Revista (Submetido) : Trabalho, Educacéo e Sa#i®@CRUZ

RESUMO

Desde os tempos mais remotos, 0s seres humansss@ptiveis aos riscos provenientes da
atividade profissional, em especial, os graduardkd-armacia, que no processo ensino-
aprendizagem alcangam o mercado de trabalho am&®nonda conclusao da graduacgéo, por
meio de atividades praticas e estagios, com a sideg® de uma atuacdo segura e protegida.
Realizou-se um estudo analitico observacional ¥exsal em uma instituicdo publica de
ensino no Estado de Goias com graduandos de Farmmatriculados no segundo semestre
letivo de 2012, utilizando um questionério, com ljetivo de investigar o conhecimento
acerca de biosseguranca nos aspectos da aplicagégughamentos de protecao individual,
precauc¢des-padrdo, imunizagdo e conteudo e metpdale ensino de biosseguranca, além
da contribuicdo da graduacédo para a construcdcmuoecimento nesta tematica. Dos 300
participantes, 132 (64,4%) utilizam jaleco e daalu240 (80,0%) tem conhecimento sobre
descarte de residuos, 246 (82,0%) conhecem as asetlidprotecdo a seguranca e a saude de
trabalhadores dos servigos de saude, 289 (96,08hecem a técnica de higienizagdo correta
das maos, 71 (26,0%) relataram conhecimento adergaunizacdo ocupacional e 53(81,5%)
das disciplinas do curso elegidas com o conteudecacde biosseguranga no curso.
Observou-se que aproximadamente 65,0% dos gradsiamdgtraram conhecimento em
biosseguranca e que esse conhecimento ndo apreseatyéscimo esperado ao longo dos
periodos do curso. Ha necessidade de mudancas stegégias de ensino para 0
reconhecimento da biosseguranca como conteudo soipdével ao exercicio profissional
eficiente e seguro.

Palavras-chave:Biosseguranca; Ensino em Farmacia; Conhecimento.

ABSTRACT

Since ancient times , humans are susceptible taske arising from professional activity, in
particular , undergraduates of Pharmacy , in thehimg-learning process accessing the labor
market even before the completion of graduatiorgugh practical activities and stages, with
the need for a safe and secure operation. We ctewl cross-sectional observational
analytic study in a public educational institutionthe State of Goias with undergraduate
Pharmacy enrolled in the second semester 2012g asguestionnaire , aiming to investigate
the knowledge about biosafety aspects of the agdpmic equipment individual protection ,
standard precautions , immunization, and context teaching methodology biosecurity |,
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besides the contribution graduation for the comsivn of knowledge in this subject . Of the
300 participants , 132 ( 64.4 %) use and coat sle@40 ( 80.0 % ) have knowledge of waste
disposal , 246 ( 82.0 % ) know the measures teeptdhe safety and health of workers health
services , 289 ( 96.0 % ) know the correct techmiguihand hygiene , 71 ( 26.0 % ) reported
knowledge of occupational immunization and 53 G8%. ) of the course subjects elected to
content about biosecurity in the course. It waseoled that approximately 65.0 % of the
students showed knowledge on biosafety and thatkimpwledge did not show the expected
periods over the course of the addition. Thereeedrfor changes in teaching strategies for the
recognition of biosecurity as essential to thecedfit and safe practice content.

Keywords : Biosafety Education in Pharmacy ; Knowledge .

1 INTRODUCAO

No contexto do processo saude-doenca, os individuderpretam certos
comportamentos como 0s mais adequados para lidarcestos tipos de doencgas, como
observou Harrell (1991); entretanto, as interpi@acsubjetivas individuais ndo coadunam
com um modelo coerente e integrado, apontando @dsso de que os individuos possam
engajar-se em processos terapéuticos sem sab&rnose interessar em saber, sobre a logica
interna desse sistema elegido (Last, 1981).

Apreende-se 0s aspectos psicossociais, inerengesuitaras, nas manifestagdes, nas
posturas, nos sentimentos e nas evocacdes doshaedwes de salde como componentes
sociais determinantes das medidas de seguranca,vema@ue contribuem para orientar
condutas e constru¢cdo do conhecimento em relacdendmeno social do estudo (Valle et
al., 2008).

A biosseguranga tem relacdo com o ser humano, caslégias e os riscos, e €
definida como conjunto de acdes destinadas a préeemeducdo ou eliminacdo dos riscos
relativos a pesquisa, producéo, ensino, desenvehtimtecnologico e prestacdo de servigos
gue podem afetar a saide humana, animal, meio amalaeainda, a qualidade dos trabalhos
(Barros Junior, Silva, 2005; Hinrichsen; 2013).eSsautores denominam de biosseguranca
assistencial as acfes restritas aos ambientesemmoderna biotecnologia se ausenta, como
nos hospitais, sendo confundida com engenhariaederanca, medicina do trabalho e
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRBiB3seguranca € vista como um conceito
cultural, cujo os conteudos se eshogam no aprasmizeadémico (Pereira et al., 2012).

Biosseguranca apresenta duas vertentes distintageri@nte legal, adstrita a

biotecnologia com enfoque nos organismos geneticmaodificados (OGM) e a vertente
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assistencial, envolvendo a prote¢édo social e segardos profissionais de saude, chamada
biosseguranca legal ou praticada (Costa, Cost®, Zdrvalho, 2008; Pereira et al., 2012).

A criacdo de leis acompanha a demanda da socieéadeese. Entretanto, nao
ocorreu na questdo da biosseguranca. A comunidedéfica buscou ampliar o conceito na
legislacdo, abarcando os riscos quimicos, fisiemgmndmicos, psicossociais e radioativos,
mas justificado pela composi¢cdo de tematicas dfieadas, a legislacdo foi construida de
forma simplificadora (Costa, Costa, 2010).

A legislacdo que ampara a biosseguranca estadaaiias OGM, inicialmente a Lei n.
8.974 de 5 de janeiro de 1995, revogada posterigeneela Lei n.11.105 de 24 de marco de
2005 tendo como o6rgado regulador legal a Comissamida& Nacional de Biosseguranca
(CTNBIo). A CTNBIio € composta por servidores deuaky ministérios e integrantes de
industrias biotecnoldgicas (Brasil, 1995; 2005;300 risco bioldgico € o objeto do trabalho
da CTNBIo considerado como risco principal e os @emiscos somente serdo tratados se
estiverem compartilhados com o bioldgico, criandmaudacuna legal aos demais riscos, nao
tratados com a importancia devida nas legislacae®mnais.

Na abordagem assistencial, legislacdes sanitaaammais corroboram para o seu
implemento, como a Portaria n. 2616, de 12 de mai®998, que trata da IRAS e a Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trab8ham Ministério do Trabalho (NR32)
instituida pela Portaria n.485, de 11 de novemer@@D5, que tem por finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para a implementacao de asedil protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servi¢os de saude, bem comoldague exercem atividades de promocao
e assisténcia a saude em geral (Brasil,1988; T9¥1).

E com foco neste contexto que o presente estudmlarslisar a biosseguranca na

perspectiva do graduando em Farmacia de uma igéttpublica de ensino.

2 MATERIAL E METODOS

Para este trabalho, realizou-se estudo analitisergacional transversal caracterizado
pelo uso de técnicas padronizadas na coleta desdadquestionarios de avaliacdo
estruturados, com o0 acréscimo de questfes abguadpram aplicados em alunos de uma
instituicdo de ensino no Estado de Goias com ogsitp de investigar o conhecimento dos
graduandos em Farmécia de uma instituicdo puldara, relacdo ao contetdo biosseguranca.

Os dados foram coletados com observancia de toslaspectos ético-legais da pesquisa
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Wikaele Federal de Goias conforme
consta no protocolo n. 175/12 (ANEXO A).

A amostra consistiu de 300 graduandos em Farmasiaibdidos em todos os
periodos do curso, dentre os 345 matriculados gans® semestre de 2012. Todos o0s
participantes foram informados do objetivo do estadissinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se um estudo piloto prévio com cinco adut® diferentes periodos do curso.
O questionario apresentava 16 questdes fechadés guestdes abertas, sendo as questdes
abertas com a finalidade de reforcar as antericdBesjuestionario objetivou avaliar o
conhecimento de biosseguranga, do uso de EPI, wlasizatdo recomendada pelo Ministério
da Saude (BRASIL,2001; 2003), das Precauctes-padtabelecidas pelo CDC (CDC, 1983;
1998), das disciplinas que abordaram esse conte@dourso, dos riscos ocupacionais e
sugestdes no contetdo e metodologia para aborddgéema.

A aplicagdo do questionario aconteceu no segundoestee de 2012 pela
pesquisadora. Os dados coletados foram inseridbammm de dados construido no Programa
EPI Info versdo 3.5.4 e no programa EXCEL (Micrtsad tratados estatisticamente
utilizando o sistema Action para testes Qui Quanradvalor, tabelas cruzadas e testes de
correlagdo d&pearmarrank order.

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

A amostra consistiu de 300 graduandos em Farmésisibdidos em todos os
periodos do curso de Farmacia, dentre os 345 miaitics no segundo semestre de 2012,
sendo 211 (70,33%) participantes do sexo feminiB0 €29,76%) do sexo masculino, com
idades entre 17 e 44 anos, com moda de 20 anodia de20,73 anos nas mulheres e 21,23
anos nos homens.

Os dados da Tabela 1, em média, vao ao encontrexgtisitados no Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (ENADE) do SistemeriNdale Avaliacdo da Educacéo
Superior do Ministério da Educacéo realizado em02ENADE,2010). Os dados obtidos
encontram menor variabilidade em virtude do uniwvels estudo e tamanho da amostra,
como nos revela os desvios-padrao encontradospegoena variacao relativa as médias das

idades.
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Tabela 1 Distribuicdo de grupo etério e sexo em percentagemdia e desvio-padrdo das
idades- obtidos no estudo com dados do ENADE/2@t6&cia

IDADE ESTUDO ENADE 2010*
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
29,67% 70,33% 26,80% 73,20%
ATE 24 ANOS 27,67% 68,00% 15,70% 50,60%
25 A 29 ANOS 1,33% 2,00% 6,00% 13,60%
30 A 34 ANOS 0,33% 0,33% 2,50% 5,10%
35 EACIMA 0,33% 0 2,60% 3,50%
MEDIA (ANOS) 21,23 20,73 25,60 23,80
DESVIO-PADRAO 3,4245 1,3340 6,60 5,50

*Fonte: Dados gerados pela pesquisa associadamdos do MEC/INEP/DAES.ENADE/2010

Os pesquisados séo 287 solteiros (96%), 244 (8),8ésidentes em Goiania; 91
conviviam numa familia de quatro membros (36,5%fe trabalham na area da saude 217
(72,6%).

No estudo de Al-Arifi (2009), houve correlacdo erdr efetiva utilizacdo de EPI por
graduandos em Farmacia com relacdo as variaveis gade e estado civil, demonstrando
que mulheres com mais de 30 anos casadas tem w@déséo aos EPI. Apesar disso,
verificou-se que para a amostra ora estudada, anmetado nao obteve correlacao
significativa nas variaveis sexo, idade, estadd eivso de EPI. Os estudos de Izidoro et al.
(2010) com a categoria de profissionais da enfeemaglemonstraram maior ocorréncia de
acidentes com perfurocortantes em individuos comoshde 30 anos.

Quanto ao uso dos EPI, 291 (97%) participantesntesmeram o jaleco e 238(79,3%)
a luva como utilizados diariamente em aulas e Estado curso, a despeito da mascara
apontada por 70 (23,3%), Oculos de seguranca po(265%) e propés por 17(5,7%)
participantes de reconhecimento como EPI necessdateco e luva foram as associagfes de
respostas mais frequentes nos periodos do cutadasipor 132 (64,4%) dos participantes,

conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 1 Distribui¢cdo do uso de EPI nos periodos do curso.
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Legenda: J: Jaleco; O: Oculos de seguranca; L:d;uvsl: Mascara; P: Propés; S: Sapatos fechados;

OT: Outros. Fonte: Dados da pesquisa

Esperava-se que a mascara e 0 Ooculos de segurgssem sido assinalados por um
namero maior de participantes, uma vez que alémisto bioldgico, o0 risco quimico é
frequente em aulas nos laboratérios e nos estédgiasirso, mas nao foi o que emergiu dos
resultados.

Este resultado levanta a questdo se os EPI s@iadsdlicitados e/ou disponibilizados
pela instituicAo em ndamero suficiente para ateto@os os graduandos; ao mesmo tempo,
pode-se questionar também se a negligéncia quantesade EPI foi uma atitude individual
em detrimento da existéncia e disponibilizacdordesmos pela instituicdo. A adeséo aos EPI
configura um comportamento individual e pessoahtuwdo, fortemente determinado pelas
crencas em saude (Neves et al., 2011). Quandcseeiass varidveis EPI e os periodos do
curso, com intervalo de confianca de 95%, p-va®B#568110E-06, verificou-se que nos
primeiros periodos do curso, o EPI mais utilizado jaleco em detrimento dos demais e a
medida que os participantes avancam nas discipdirestagios do curso acrescentam outros
EPI no uso, aumentando a frequéncia dos demaiatERldécimo periodo do curso.

Lima (2008), no estudo com estudantes de Odontlognhcontrou dados que
corroboram com o presente trabalho, em que o usBRleera incompleto em 80% dos
participantes pelo desconhecimento da necessidadgsa e o EPI apontado como mais

utilizado foi a luva.
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Silva e Mastroei (2009) no estudo comparativo com graduandos aen&cia.
Ciéncias Biologicas e Enfermagem, demoiram que o uso adequado de jaleco
reconhecido por 76,5% dos graduandos em Farmami&gy/% dos graduandos em Ciéni
Biologicas e por 76,5% dosaduandos em Enfermagem. Sobre o uso de luvaontato
com sangue ou outros fdos bioldgicos, obtiverani00% de acerto os graduandos
Farmécia e Enfermagem e 86,7% das Ciéncias Bi@$é

Prochnow e Magnano (2011) apontaram a necessidadeadde El e a importancia
de cobertura vacinal completa, alertando que ord#gaenstituicdo € de, além de fornece
EPI, que faca uma vigilancia constante sobre adosanesmo

Na questdo abordando a imunizagdo, hd demonstidagdouca diferenca entre os
assinalaram terem sido imunizados com as vacirsnendadas pelo Ministério da Sau
no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) com cheoment de quais seriam est

(Brasil, 2001; 2003)conforme apresenta a Figur:

Figura 2 Associacdalo conhecimento de vacinas do PNI com a imunizde@tarad pelos

participantes.
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Legenda: DT: [iiteria e tétan; Hep.B: Hepatite B . Fonte: Dados da pesquisa

Os dados encontrados apontam que apenas 71(26%adidspantes declarara
terem sido imunizados adequadamente, consideramdo anunizacdo minima as vacir-

Triplice viral, Hepatite B, Difteria e Tétano (DT)nfluenza e Febre Amarela. E
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contraposicao, 95 (32%) participantes reconhecexamunizagcdo como recomendada pelo
Ministério da Saude, mas distante do percentuakradp pelo PNI de cobertura nas
campanhas com 80% para ser considerada minimail(B84; Bés e Mirandola,2013),
demonstrando a necessidade de intervencdo dauiigétit na abordagem tanto desse
conhecimento como também da garantia da medidard&ecfo, uma vez que esses
graduandos desde o primeiro ano do curso ja estamdanidades de saude desenvolvendo
atividades de campo.

Santos et al. (2006) mostraram que 92% (710) déugralos da area de saude em
Goids afirmaram ter recebido orientacdo acerca rdenizacdo, sendo 78,4% (135)
graduandos em Farmécia, 100% (76) em Medicina, 1(@®&em Biomedicina, 97,1 (10) em
Odontologia, 90,1 (164) em Enfermagem. Acrescemtagaie apesar das instituicoes de
ensino orientarem sobre a imunizacgao, tal contedid@&gil por ndo demonstrar todas as
vacinas necessarias.

Os achados de Granville-Garcia et al. (2011) caomain os encontrados nesta
pesquisa, apontando cobertura vacinal incompleta2@n(90,3%) estudantes de Farmacia
contra 229 (74%) do total de participantes desiedesque contemplava ainda estudantes de
enfermagem, fisioterapia, odontologia e psicologéiorcando a importancia da cobertura
vacinal apontada por Concei¢do, Cavalcante e A20D0), como também protecdo indireta
das pessoas nao vacinadas contra algumas doem¢etaito, os dados encontrados vao de
encontro ao observado por Rossato e Ferreira (2@MR)que verificou maior cobertura
vacinal em farmacéuticos na distribuicdo da cob&riacinal de acordo com as categorias
profissionais em saude.

As disciplinas apontadas como as que mais abordaraomtetdo biosseguranga no
curso foram a de Estagio Il por 116 (38,7%) paréinies, a Anatomia Humana por 105
(35%), a Estagio | por 99 (33%), a Histologia deste®nas Organicos por 98 (32,7%) e a
Quimica Organica por 69 (23%) participantes. Asidlsas citadas contemplam as dispostas
na grade curricular do primeiro ano do curso eamaise das respectivas ementas, ndo ha
mencéo direta do conteddo biosseguranca comoabseatado. Entretanto, quando se verifica
o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), nota-se quénoéas os periodos do curso ha pelo
menos uma disciplina que contempla a biossegurastemdendo o que preconizam as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do cursd-demacia ( Brasil,2002).

N&o foram mencionadas pelos sujeitos da pesquiszg disciplinas obrigatorias e
quatro disciplinas optativas, do total de 68 distgs constantes na matriz curricular.

Salienta-se que as ementas contidas no PPC daigii pesquisada encontra-se em fase de
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apreciacdo pelo Ministério da Educacdo e o que\egénte, objeto desta analise, data de
1994 (Brasil,2013). Reforca-se que a despeito de hser mencéo direta do contetdo
biosseguranca nas ementas contida no PPC ndo se giiochar que o conteddo seja
negligenciado.

Para Silva (2009) o curso de enfermagem apresenébar nimero de horas praticas
em comparacdo ao curso de Farmécia, o que faz cenhaja uma melhor preparagdo do
graduando em termos de biosseguranca. Para este a@b € o numero de disciplinas
envolvendo o conteudo biosseguranca que melhoa@epgraduando, mas o que tiver maior
carga horaria pratica. Destacou 0s estagios nestils.

As disciplinas descritas no PPC do curso como iestagpresentam nas ementas
respectivas a mencao direta ao conteudo biossegyraspecialmente as de Estagio IV, V e
VI, desenvolvidas em cenarios de pratica que imel@efarmacia comunitaria, a farmacia
hospitalar e a industria farmacéutica, demonstrandeforco do conteddo com apresentacao
da realidade a ser vivenciada no mercado de trabalh

Os conceitos de biosseguranca foram reconhecidod pb (38%) participantes o de
conceito de infeccdo hospitalar, 289 (96%) o deehigacdo das méaos, 240 (80%) o de
descarte de residuos e 211 (70,3%) o de usoaimjalluvas.

Os dados apresentados por Carvalho et al. (2008)boyam os achados no estudo,
apontando que o uso do jaleco e luvas deve sendatio, uma vez que seu papel protetor
pode estar sendo subestimado, além disso, acrasgeatiuvas, mascaras, Oculos e propes
devem ser confortaveis para aumentar a adesémao us

Os participantes desconhecem o0s conceitos em oelagédprecaucbes-padrdo de
contato (apenas 29,3% de acertos) e de goticupEnda 28,7% de acertos). 246 (82%)
participantes declaram conhecer a NR32. Apena&&B%) receberam informacdo adequada
sobre acidentes com material biologico, sendo &3e(44,3%) reconhecem o risco biolégico
como o risco ocupacional frequente nas discipliragstagios do curso. 122 (40,7%)
participantes declararam n&o sentirem dificuldagedesenvolvimento das atividades por
falta de informacao sobre biosseguranca e 203¥9/Mmao sugerem nenhuma modificacdo na
metodologia de ensino de biosseguranca no curso.

Formozo e Oliveira (2009), em estudo qualitativencorofissionais de enfermagem
no cuidado ao paciente soropositivo para AIDS, sgr&ram que muitos afirmam desuso de
EPI por uma das quatro justificativas - por acerdiin ndo ser necessario, por dificuldades

técnicas no seu uso, por esquecimento e, por spimaibilidade no local de trabalho.
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Figura 3 Associaca@ntre uso de EPI e vacinas do PNI.
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Legenda: DT: [teria e tétanc Hep.B: Hepatite B . Fonte:Dados da pesqu

Com a correlacao entre as variaveis uso de EPtimas Figura 4 , encon-se p-
valor entre 0,085 e 0,71lintervalo de confiancae 95%, que apontou fraca correlaca
linearidade positivaO que ndo significa que os participantes desconhecenoixeitos e as
vacinas mas a existéncia de uma relacao variavel erde.

A correlacao é forte entre Oculos de seguranca ainas, demonstrando que
conhecimento de ambos tem estreita ligacao, oy di@lmente o participante que conhe
este EPI| deonhece as vacinas. Como o uso do Oculos de seguéamais frequente n
estagios finais do curso e a frequéncia nos estd@yiige a cobertura vacinal, esse fato |
explicar tal evidéncia.
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Figura 4 Assocacao entre conhecimentos especificosiosseguranga e vacinas do .

Conhecimentos Especificos e Vacinas do

0,15 -
0,1

c ’
o)
R 005 W HEPATITEB
R mDT
E 0 INFLUENZA
L
A uTV
¢ -005 " FA
A
)

-0,15

Legenda: IH: infeccdo hospitalar; HM: higienizacde maos; M95:mascara N95; DESCAR’
descarte de residyoBP: precauc¢d-padrédo; PPC: precaucfesadrdo de contato. Fonte: Dados

pesquisa

Na correlacdo entre conhecimentos especificos masdo PNI, Figura 5, com-
valor entre 0,080 e 0,91lintervalo de confianca de 95%, encordgeaede fraca, média e, a
forte correlacdo. Ha grande variacdo nas corretagéssas variaveis, sendo g forte para
infeccdo hospitalar e as vacinas DT e Hepatite @ ppde ser devido aos estagios em qt
vacinas sdo cobradas antes do inicio das atividadésy da abordagem prévia sobr
conceito de infecgcdo hospitalar nos estagios ralapits na maiia das organizacdes
hospitalares conveniadas com a instituicdo de em®restudc

Houve correlacdo forte entre a vacina contra Hepatite 8 descarte de residut
acredita-se, devidas campanhas governamentais de fornecimento gratde destinacao
adequada de residuos, com divulgacdo na mias orientagfes de comportamento em a
praticas e em cenarios de pratica com a cobrange ¢wrma de conduta e acesso
ambientes.

Obteve-semédia correlacéo entre precaL-padréo e as vacinas tripl viral e febre
amarela, possivelmente devido a maior divulgac@&eocoondicdo para exercicio das préi,

COmo ocorre com a vacina contra Hepati e a imunizacao ter se iniciado na infancia |
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compromisso dos pais, além da oferta gratuita degaairas em campanhas nacion
Entretanto, a divulgacdo na midia desta vacina affesenta o mesr enfoque como a

Hepatite B.

Figura 5 Associacao entre uso de EPI e conhecimentos eispso#in biossegurar.
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Legenda: IH: infeccdo hospitalar; HM: higienizacde maos; M95:mascara N95; DESCAR’
descarte de residuoBP: precauc8-padrdao; PPC: precaucdpadrao de contatctFonte:Dados da

pesquisa

Quanto as variaveis uso de EPI e conhecimentos cifisps, Figra 6,
correlacionadasgpresentam linearidade positivi-valor igual a 0,070 e 0,91Zntervalo de
confiancade 95% e apresentaram de fraca a forte correldg¢aocorrelacdo forte ent
higienizacdo das méaos e uso de jaleco e luvasglago média entre luvas e descartt
residuose correlacdo fraca nos demandicando que o conhecimento de higienizagac
maos e o uso de EPI, em especial jaleco e luva,raénhecidos fortemente pe
participantes, a despeito dos den

Na avaliagdo do conceito de biossegurai274 (91,9%) participantes reconhec
como um conjunto de medidas protetivas, 16 (5 comomedidas de seguranca, 3 (1
como uma disciplina do curso e 5 (1,7%) ndo sab&oudldvidas sobre o conceito. T

alunos assinalaram que a biosseguranca era umg@orn® seguranca e também o conjt
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de medidas protetivas e um aluno do quinto perigde assinalou as trés assertivas,
desconhecendo a inexisténcia como disciplina deogua despeito de ter sido anexado ao
instrumento de pesquisa a matriz curricular dagnst#uicdo pesquisada.

A biosseguranca como condicdo de seguranca podésteisob a 6tica da imposicao
hierarquica, como na proibicdo de frequentar detexdas aulas ou ambientes de estagio,
como paramentacao-uniforme. Sem contudo represel@dato, uma forma de protecdo aos
usuarios e ao graduando no servico onde atuamptst® ser observado na falta de cuidados
com o jaleco em relacdo ao transporte e limpezaexaustiva repeticdo dos professores para
seu uso.

A compreenséo de biosseguranca como conjunto delasedrotetivas implica em
ampliacdo do conceito de biosseguranca para aléningensao individual do graduando,
abarcando, também, o usuario dos servicos e, aingegduto que resultar dessa interagao.
Caberia, ainda, a discusséo a quem se destinpreésedo, se ao sujeito, se ao ambiente e se
ao usuario do servigo.

Silva (2009) corrobora os achados da pesquisa enosjyarticipantes reconheceram
0 conceito de biosseguranca, mas atribuem a urh@ayrevencionista com possibilidade de
acidentes devido aos riscos da exposi¢cao, sem dmniiemonstrarem interesse em nao se
tornarem fonte de contaminag&@o ao seu usuarioetogss.

Nos aspectos conceituais, pode-se perceber quenltedmento dos participantes
restringe-se aos aspectos legais, das proibicoesmiuta e da possibilidade de acesso as
atividades académicas. O reconhecimento das qsestl@ivas a higienizacdo das maos,
descarte de residuos e a NR-32 sdo amplamentecafa@as e difundidas nas aulas, como
demonstra o estudo e os conteados menos abord&aloslativos as precaucbes-padréo e ao
acidente ocupacional.

Silva (2009) na pesquisa com estudantes de Medi&ngermagem e Odontologia
demonstrou que os conhecimentos dos participanmds@ssegurangca em termos conceituais
nao alcancava 70% de acertos nas assertivas donmestto de pesquisa, acreditando ser
devido a menor carga horaria em aulas praticasursss.

No conteudo das disciplinas do curso acerca desdgosanca, 0sS participantes
relataram disciplinas do primeiro ano do curso casigue abordaram a biosseguranca, o que
seria positivo se fosse reiterado esse conhecinantongo do curso nas demais disciplinas
de forma progressiva, 0 que nao se demonstrou.

N&do houve avanco do conhecimento sobre biossegurgnando se analisa as

questdes em relagédo aos periodos do curso. Os daddam que ou a metodologia ndo esta
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adequada ou os docentes ndo destacam o conteldmlaasou ainda, como apontado por
Costa e Costa (2010), houve significativa auséieidiscussao sobre biosseguranca durante a
formacao profissional dos docentes. Talvez issdigaxg 0 comportamento de estudantes e
profissionais observado nas praticas em saldejgeagiando a prépria seguranca ou
esperando transferi-la aos superiores institucsonaspaldados, ainda, pela imposicéo legal
do pagamento de adicionais de insalubridade adsgionais e necessidade de contratacao
de seguro contra acidentes pessoais aos estudantes.

A utilizacdo do questionario tem por finalidade ¢darsa compreensao do fenémeno
mais do que a existéncia de um conceito e a sugiadt pratica profissional. As questdes
abertas foram inseridas para aprofundar algumast@pse ja tratadas com vistas a melhor
analise dos discursos.

Nas questbes abertas, os participantes respondsgameceberam orientacdo em
acidente com material bioldgico e sua descricdajsgas riscos ocupacionais a que foram
submetidos nas aulas e estagios no curso e, porctinvidados a sugerir mudangas no
conteudo e na metodologia das disciplinas que apmmtcom abordagem em biosseguranca.
As respostas foram categorizadas para melhor géecdos resultados. Nos riscos, foram
divididas em: risco quimico, risco fisico, riscolbigico, risco psicossocial, risco ergonémico
e risco radioativo, nenhum risco e a combinacareesies. Nas orientacdes sobre acidentes,
foram divididas em: recebeu uma medida isolada, mmadida inadequada, uma orientacao
adequada completa e ndo recebeu/nao respondeu.

Na questdo sobre os acidentes, uma medida isabdaspondida por 59 (19,9%)
participantes e uma medida inadequada por 47 (par@ripantes. A orientacdo adequada foi
respondida por 55 (18,6%) participantes. Declararémter recebido qualquer orientagcéo 89
(30,1%) participantes e que ndo sabem ou naaordmden por 46 (15,5%) participantes.

As respostas, citadas abaixo, ilustram o encontrefdoente a pergunta sobre as orientacdes

recebidas em caso de acidente com material bia@bgic

"Deve-se procurar uma unidade de saude para re@adizde exames
que detectam possiveis contaminacfes. Tais exaraesmd ser

repetidos durante seis meses". Amarelo, 21 anos.

"Sim, lavar imediatamente o local afetado com &gusab&do, em
seguida, procurar atendimento médico para procedimenais

direcionado". Vermelho, 22 anos.

Na descricdo dos riscos ocupacionais, as respfusts categorizadas em: somente
risco biolégico por 132(44,6%) participantes, soteaisco quimico por 19 (6,4%), somente
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risco fisico por 02(0,7%), riscos quimicos e biaddg por 60 (20,3%), somente fisicos e
guimicos por 02 (0,7%) e riscos bioldgicos, quimiedfisicos por 60 (20,3%) participantes.
35 (11,8%) participantes afirmaram nao ter qualquseco, 08 (2,7%) participantes

descreveram um risco de forma inadequada e 33%)1nEo sabem ou n&o se lembram.
Ninguém citou o risco ergondmico, o risco radioates o psicossocial. Algumas respostas

representativas do contexto sdo apresentadas abaixo

"No estagio de injetaveis, ha risco de acidentesm co
perfurocortantes/material biolégico". Branca, 28san

"N&ao ha nenhum risco. Os professores nos orientami'.bRoxo, 23
anos.

Lima et al.(2008) apontaram que o0s estudantes thawl@slesconhecem 0s riscos
ocupacionais, a ponto de subestima-los e ndo sabprocedimento em caso de acidentes
ocupacionais em 43.6% dos participantes.

Brown e Ferril (2008) relatam que os estudanted~armacia se veem como super-
herdis, imunes ao perigo e que ignoram 0s risopgeasdo submetidos na prética do curso.
Em certa medida, foram encontrados padrdes de sespamue poderiam suscitar tais
impressdes no presente estudo, havendo respostasecinexisténcia de qualquer risco e a
inexisténcia de possibilidade de acidentes ocupatsonas aulas e estagios descrita por 35
(11,8%) dos participantes.

Kallas e Almeida (2013) apontaram que as medigabiasseguranca, os cursos de
formacdo e atualizacdo adequados a realidade Halitaem campo, além de programas
educativos, o acompanhamento médico, a vacinac&@o wilizacdo de dispositivos de
seguranca na realizacdo de procedimentos invadexem ser implementados com o intuito
de minimizar ou evitar a exposi¢ao ocupacional.

Mori (2013), no estudo com médicos e enfermeirdsresaloencas ocupacionais,
apresenta que os profissionais demonstram difidelsleem reconhecer tais doencgas e a
precaria formacao académica neste conteudo.

As sugestbes sobre o conteudo e metodologia daademn foram apresentadas por
56 (19%) dos participantes e 202 (68,2%) nadarsage As sugestdes foram para incluir a
biosseguranca como disciplina isolada na matriaazdar por 20 (6,8%) participantes e que
o conteudo fosse melhor abordado nas varias disgfpldo curso por 36 (12,2%)

participantes, conforme a fala ilustrativa do ggrtante:
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"Mais aulas praticas em sala antes de ir para idsdes hospitalares,
mais compromisso com a avaliacdo, o acompanhamento
rendimento dos alunos". Cinza, 19 anos.

Andrade e Sanna (2007), numa revisao da literglee biosseguranca no periodo de
1995 a 2007 com enfoque na producdo cientificarderrmagem, apresenta preocupacao
direcionada ao risco biologico e a AIDS e saliemf@eocupacdo do contetdo biosseguranca
nao estar totalmente incorporado aos curriculoscdosos de enfermager®. que parece
acontecer também com o curso de Farmacia avaleste Bstudo.

Tipple et al. (2003), no estudo com graduandos efermagem, alertou que a
disciplina isolada de biosseguranca por si sO daporte para atender a necessidade de
melhor formacéo dos graduandos, apresentando dae &s disciplinas daquele curso devem
demonstrar a importancia da protecdo em biossegatran

Silva (2009) revela a dificuldade em discutir anfag&o em biosseguranga nos cursos
da &rea de saude, em virtude do numero reduzigulléecacdes. Acrescenta a preocupacao
quando se verifica que mesmo uma minoria desconhied@igatoriedade do uso de EPI e
alerta para a falta de comprometimento dos profisss educadores para reforcar a
importancia do uso.

Pereira et al. (2012) recomenda que o individuodetireito de aprender mais do que
conceitos fechados, mas inserido no contexto list@ nas realidades culturais, sendo capaz

de provocar mudancas sociais.

4 CONCLUSOES

A partir deste estudo, observou-se que 0s gradsangiconhecem 0s conceitos
relacionados ao conteudo biosseguranca, sobressasnetlativos ao uso de jaleco e luvas, a
NR32 , a higienizacdo das méos e a vacinagdo attepatite B. Entretanto, algumas
atitudes como a cobertura vacinal resta negligdacidoi reconhecido também pouco
conhecimento das vacinas preconizadas pelo Mimostiér Salde aos profissionais de saude,
0 que necessitaria de medidas educativas e medéasstituicdo formadora para a devida
protecao dos graduandos e conscientizacao dos ragmreo cuidado individual e coletivo.

Observou-se a dificuldade em descrever orientacgi@se riscos e acidentes
ocupacionais e, ainda, menor preocupacdo com adadmmn didatica do conteudo. O

conteudo estava presente nas ementas em todosrieslogedo curso, demonstrando
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atendimento as DCN para o curso de Farmacia, ntasenébservou que o conhecimento e a
aplicacao pelos graduandos tenha avancado ao ttngorso.

5 RECOMENDACOES

Diante dos resultados apresentados, nota-se asidams de mudancas nas estratégias
de ensino para motivar os graduandos ao uso dedasegrotetivas e de seguranca como
forma de prevencédo de danos a sua saude.

Sugere-se a inclusdo do contetdo biosseguranca diseiplina na matriz curricular
para congregar principalmente as necessidadesstiataates, do mercado de trabalho e dos
usuarios dos servicos, objetivando a compreensdamplartancia para o trabalho seguro e
efetivo, como também do conteddo durante todo @ocuyoropiciando o maior uso da
transdisciplinariedade e da transversalidade. r8wgge ndo apenas a inclusdo, mas o
estabelecimento como disciplina norteadora noandl curso e, ainda, o reconhecimento
como conteldo transdisciplinar e transversal ques qeermear e se somar em todas as
disciplinas do curso, de forma a atender o preaoioiznas DCN quanto a formacéo de
profissionais conscientes e aptos a atender asndiamaa sociedade.

Salienta-se que a biosseguranca ndo deve ser @msa@enas no contexto da
prevencdo de acidentes, mas também as suas regfEsseciais, tendo em vista as questdes
éticas, ideoldgicas, religiosas e econdmicas (Gxista, 2012).

Assim, o conteudo ofertado no minimo necessaria fraguentar aulas e estagios ou
como norma interna ou padrdao de conduta indispehg@ra atividades didatica de pratica
deve vir acompanhado do respaldo teorico prévim domento da postura critica e ativa

frente a protecéo individual e coletiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacdo de novos mercados de trabalho e suas relacdes com 0s novos
desafios que a area de saude enfrenta representam mudancas no processo de
ensino-aprendizagem. Neste contexto, a biosseguranca como objeto do processo
ensino-aprendizagem constituiu o foco deste estudo, a partir do qual os graduandos
em farméacia de uma instituicdo publica de ensino puderam explicitar seus
conhecimentos por meio do questionario desenvolvido para esta pesquisa.

Diante dos resultados apresentados nota-se a necessidade urgente de
mudanca de estratégias no ensino para o0s graduandos reconhecerem a
necessidade de medidas protetivas e de seguranca, uma vez que os dados do
estudo demonstram que o conhecimento dos graduandos esta adstrito ao uso de
jaleco e luvas, conhecimento superficial da NR32 e higieniza¢do das maos.

Este estudo revelou cobertura vacinal insatisfatoria sendo fator preocupante
uma vez que demonstrou que esses graduandos desde o primeiro ano do curso se
envolvem em praticas de saude com contato direto com usuarios e seus fluidos
biologicos. A instituicdo formadora tem responsabilidade direta no cuidado e
protecdo dos alunos e ndo pode se ausentar nesta tarefa. Apesar dos achados de
cobertura vacinal encontrar-se com média de 70% para as vacinas do PNI, situam-
se abaixo do esperado pelo Ministério da Saude que estipula como minima a
cobertura vacinal de 80% da populagdo. Além disso, a obrigatoriedade de
contratacdo de seguros contra acidentes pessoais pela instituicAo de ensino
somente atingira sua eficacia se o graduando isentar-se de qualquer culpa, o que
nao acontece com a cobertura vacinal incompleta.

Evidencia-se consonancia entre a proposta contida nas Diretrizes Nacionais
do curso de Farmacia e o cenario existente na instituicdo pesquisada. O PPC elenca
em suas ementas pelo menos uma por ano do curso que ressalta o conteudo,
contudo, nao foi reconhecido como transversal e transdisciplinar em virtude dos
resultados ndo apontarem avanc¢o do conhecimento ao longo dos periodos do curso.

Sugere-se a inclusdo do conteudo biosseguranca como disciplina na matriz
curricular para congregar principalmente as necessidades dos graduandos, do

mercado de trabalho e dos usuarios dos servi¢os, objetivando a compreensdo do
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preparo para o0 trabalho seguro e efetivo, como também ampliar a
transdisciplinariedade e a transversalidade do conteddo durante todo o curso,
ressaltando a importancia do conteudo.

Ndo apenas a mera inclusdo da disciplina Biosseguranca, mas o
estabelecimento como disciplina integradora no inicio do curso aglutinando os
conhecimentos de varias disciplinas como imunologia, epidemiologia e farmacia
hospitalar em abordagem conjunta de forma a contextualizar a pratica laboral do
futuro profissional. Promovendo, dessa forma, o reconhecimento como conteudo
transdisciplinar e transversal que deve permear e se somar em todas as disciplinas
do curso, de forma a atender o preconizado nas DCN quanto & formacdo de
profissionais conscientes e aptos a atender as demandas da sociedade.

Salienta-se que a biosseguranca ndo deve ser ensinada apenas no contexto
da prevencdo de acidentes, mas também de todas as suas repercussdes sociais,
tendo em vista suas repercussdes éticas, ideoldgicas, religiosas e econbmicas
(Costa, Costa, 2010). Isto faria parecer o reconhecimento ofertado no minimo
necessario para frequentar aulas e estagios ou como norma interna ou como padrao
de conduta imposto pelo responsavel pela atividade didatica, porém, uma tal
implementacdo se daria sem a conscientizacdo necessaria para embasar tais
conhecimentos. Esta forma de implementacédo é a razdo de os entrevistados, além
de desconhecerem tais conceitos, ndo reconhecerem a necessidade de busca-los,
quando afirmam que né&o tiveram dificuldades no desenvolvimento das atividades
pela falta deste conteddo. Supfe-se que, por este mesmo motivo, 0s entrevistados
ndo sugeriram mudancas na metodologia e contetudos das disciplinas.

Cabe ao futuro profissional farmacéutico lancar mao de avancos tecnolégicos
no desempenho de atividades em diferentes laboratérios e servicos de saude, como
forma de cuidado e prevencao de acidentes. Na esfera individual como autocuidado,
compreende a necessidade e a possibilidade por meio da prevengcdo de manter-se
sadio. Na esfera coletiva, como cuidado do meio ambiente, ao usuario e a
coletividade em que se insere e, numa esfera ambiental, como meio de prevenir
infeccbes em servicos de saude com vistas a reduzir o impacto na saude dos
usuarios e nos custos assistenciais do Sistema Unico de Saude. A biosseguranca
deve ser prioritaria, evitando riscos aos envolvidos, com o propésito de tornar-se

representativa como objeto de preocupacéo da Saude Publica.
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A partir deste estudo, serd promovido um semindrio na instituicdo pesquisada,
com a finalidade de apresentar a visdo dos graduandos sobre a biosseguranca,
objetivando sensibilizar gestores, docentes e graduandos para a importancia do
tema (APENDICE C).
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAD L] g
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS A
PRO-REITORIA DF PESQUISA F POS-GRADUACAO o
COMITE DF ETICA EM PFSQUISA UFG

Goidnia, 0lde outubro de 20012

PARECER CONSUBSTANCIAD(O
Protocolo N. 175/12

I — Identificagio

~ Titulo do prejeto: Precauges-padrio para Uraduandos em Farmacia

- Pesquisador Responsivel: Leila Aboy Salha

— Orientador: Reginaldo Teixeira Mendonga

~ Instituigio onde serd realizado o estudo: Faculdade de Farmicia / UFG
- Data de apresentagiio ao CEP/UFG: 0]/10/] 2

~ Area Temitica: Grupo Il

I - Estrutura do Protocolo
CD; Ficha de Protocolo do Projeto de Pesquisa CEP: Folha de Rosto para Pesquisa

Envolvendo Seres Humanes; Projeto de Pesquisa; Questiondrio; Mairiz Curricular da
Graduago em Farmdcia; Termo de Consentimen to Livre e Fsclarecido (TCLE): Termo

de Anuéncia do Pesquisador.

I - Projeto de pesquisa

a) Objetivo
Analisar o conhecimento tedrico ¢ pritica dos graduandos em farmscia acerca das

Precaugdes-Padrdo (PP) descritas pelo Centers for Discase and Prevention (CDC)
antes, durante ¢ apos o estagio curmicular hospitalar. Em especifico: - verificar se 08
graduandos em farmacia conhecem as PP para a pratica hospitalar, 2- descrever o
contetdo tedrico de biosseguranga no curso de graduaclo, 3- descrever os riscos
exposicionais dos trabalhadores da saide no ambiente hospitalar, 4- relatar as

percepgdes dos graduandos quanto i importincia do conteido e a aplicagio da
biosseguranca.

b) Aniilise das questdes éticas
Os dados da pesquisa serio mantidos em sigilo absoluto e no anonimaro, terdo,

exclusivamente, finalidade académica e de publicacdo. O inicio da pesquisa ocorrerd
apos assinatura dos TCLE pelos sujeitos. A participacio serd voluntaria e gratuita, ndo
havendo nenhum tipo de retribuiciio financeira aos participantes. Todos os dados serdo

arquivados por cinco anos ¢, depois, incinerados.

¢) Metodologias do projeto
Estudo observacional transversal baseado nos pressupostos da pesquisa quantiiativa,
Serdo entrevistados 300 sujeitos, sendo estes graduandos do curso de farmécia. Serd

feilo agendamento prévio nos periodos do curso selecionado. Seri aplicado um

questiondrie com guestdes fechadas ¢ abertas pela pesquisadora que distribuird aos

graduandos em sala de aula, recolhendo previamente a assinalura no Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido. O questiondric abordars aspectos referentes aos
Comité de Evica em Pesquisa/CEP

Pri-Reioria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo/PRPPG-UFG, Caina Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso |,
Campus Samambaia [Campus 11) - CEP:74001 -970, Goidnia - Gouds, Fone: {55-62) 3521-1215

Email; cep.prppg.ufz@gzmail com
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MINISTERIO DA EDUCA CAD

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-CRADT ACAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

dados demograficos, conhecimentos em rel

aglo 40 controle de infecgio. precaucdes-
padrio ¢ meios facilitadores para sua adocio, conterd perguntas aberas sobre as PP,

ambiente hospitalar ¢ o grau de envolvimento com as rotinas hospitalares vigentes O
instrumento serd validado previamente por professores da Faculdade de Farmacia/l IEG
e serd feito um teste piloto em Uma sala de aula.

As condi¢bes para realizagio da pesquisa s3o adequadas em termos de estrutura, loc

al.
ereamento ¢ anuéncia dos participanies, bem cormo, seus curriculos Laites.

4) Critérios de participagio
Inclusiie: Alunos do curso de Farmac
primeire ao décimo periodo,

Excluedo: Os que se recusarem = partici
de comparecimento s aulas regulare
€ 05 que tiverem faltado a0 dia marc

ada UFG que estejam cursando contitibamente Jo

par do estudo, 05 que estiverem impossibilitados
5. COMO Nos Casos de licengas de qualquer natureza
ado para a coleta de dados:

¢) ldentificagdo dos riscos ¢ possiveis heneficios aos sujeitos

N80 haveréd nenhum risco 4 integridade fisica ou psiquica do sujeilo da pesquisa,
reconhecendn que o nico prejuizo sera o dispéndio de en1po para a participagio,

IV —Termo de Consentimento Livro o Esclarecida

O Termo de Consenatimento Eivre e Esclarecido est
solicitados e parantias de privacidade ¢
projeto de pesquisa & em concordine)a com

adequado (linguagem. itens
confidencialidade) o que foi proposio no
a Resolugfio 196, de 10/10/1996 — NS,

V- Parecer do CEP

Protwcolo “Aprovado™ SM] desse comuts,

Sugesto: Substitiir ne profeto o termo “incinerar” por "picoiur ¢ reciclur”

Y1 - Data da reunigio: 01/] /2012

—_

Jodp Batialﬁ:}:ua

o Jt‘had-nr | CEP/UFRG
- Eqﬁsra-;ffm
o do Comig g £ it

hwiﬂmlﬂ-mtvﬂm

| EY.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ® &

UFG
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Anexo B — Normas de publicacéo - Revista Trabalh&ducacéo e Saude

Revista Trabalho, Educacéo e Saude- FIOCRUZ

Trabalho, Educacédo e Saugablica contribuicdes originais com o intuito desenvolver o
estudo sobre temas relacionados a educacao poofésem saude. A politica editorial da
revista consiste em discutir esta area sob a dfcarganizacdo do mundo do trabalho, de
uma perspectiva critica, sistemética e interdis@pl Antes de fazer a submissdo de um
manuscrito, recomenda-se a leitura e o atendindagmormas para publicacéo.

A revista aceita contribuicdes inéditas dos segsitipos:

Artigos Apresentacdo de resultado de pesquisa de natemapdrica ou conceitual em
consonancia com a linha editorial da revista. Tdroad.000 a 8.000 palavras, incluindo
referéncias bibliogréficas, figuras e notas.

Apresentagcéo do manuscrito

Colaboracbes devem ser digitadas no Word, na fointes New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo, e enviadas para o0 endereco de emarewdsta (revtes@fiocruz.br). O
manuscrito deve ser enviado com uma folha de rostmle constardo as seguintes
informacdes: titulo com até 100 caracteres, indoiiespacos; nome(s) do(s) autor(es) e da(s)
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso; endenggra correspondéncia e telefones do
primeiro autor; nota biografica com dados profisaie (cargo, filiagdo institucional,
titulacdo, cidade e pais) e e-mail do(s) autor(@gjgos, ensaios, debates e relatos devem
ainda conter um resumo em portugués e em ingl&strac) de, no maximo, 200 palavras, e
titulo em inglés, além do titulo na lingua origif@as manuscritos podem ser apresentados em
portugués, espanhol, inglés e francés. O titule &y conciso e representativo do conteudo
do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se a peageé financiada, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutoradoj aprévada por Comité de Etica da area e
se ha conflitos de interesse. Em texto com doimais autores, logo apos as notas de fim,
devem vir especificadas, de forma sucinta, as resgimlidades de cada autor na preparagao
do manuscrito.

Palavras-chaveMinimo de trés e maximo de cinco palavras-chaserniteras do contetdo
do trabalho, apresentadas na lingua original engiés keyword$.

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graéfieo ilustracbes devem ser
apresentados em arquivos separados, com instregbes o local em que devem aparecer no
texto. As referéncias devem ser feitas atravésideeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes
como “a figura abaixo”. O numero de figuras ndoaleltrapassar o maximo de seis por
artigo, salvo excecdes especificas ao campo temdticmanuscrito, caso em que o0 autor
devera manter uma comunicacao prévia com os eslitbglas as figuras, com excecao de
fotografias, devem ser numeradas e ter titulo,ndstaapenas as iniciais do titulo em
maiusculas.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e enatas de forma consecutiva. Nao
devem ser utilizadas para referéncias bibliografica
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Grifos Solicita-se a nao utilizacdo de sublinhados eitusgrAs aspas simples podem ser
usadas para chamar a atencao para um item particutexto. Palavras de outras linguas, que
nao o portugués, devem ser italicizadas, assim ¢tolos de obras mencionadas.
CitacBesCitacdo no corpo do texto deve vir marcada conasasipplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu3,1p8126); citacdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com aut@o incluido no texto sera (Frigotto e
Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com mais de dtdores, somente o sobrenome do
primeiro devera aparecer no texto, como em Sgirkl (2001). Se a citacdo exceder trés
linhas, devera vir com recuo a esquerda equivakenta paragrafo, em corpo 11.
ReferénciasPara elaboracdo das referénciaspalho, Educacdo e Sauddota a norma
NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Té@sni@dBNT). Todas as referéncias
citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nasafig deverdo compor as referéncias
bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabétmam numeracdo de entrada, e um espaco
entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maxité trés autores com todos os nomes. No
caso de mais de trés autores, citar apenas o poinseiguido da expressébal. Diferentes
titulos de um mesmo autor, publicados no mesmodewerao ser distinguidos, adicionando-
se uma letra em minudscula apos a data (ex. 20D0&b®, tanto nas citacbes no corpo do
texto quanto na lista de referéncias bibliografi€dsservem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, Antbnio Sergio. Quanto vale a saude ddsalleadoresSaude em Debat®io de
Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar6199

SPINK, Mary J. Pet al A construcdo da Aids-notici@adernos de Saude PubljdRio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio.Os intelectuais e a organizacéo da cultuidaed. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo BrundJedicina e historiaraizes sociais do trabalho do
meédico. Dissertacédo (Mestrado) - Sdo Paulo, Fadalda Medicina, USP, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ,iR¢0 (Org.)Pierre Bourdieu

sociologia. S&o Paulo:Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa Cristina. O Estado e a garantia deitlira saude. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Jame Anais.. Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Setzeas, Ministérios, IBGE etc.)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do @R Janeiro (SMS-RJIpados sobre
acidentes ocupacionais com material biologiRio de Janeiro: Programa de DST-
Aids/Coordenacéo de Doencas Transmissiveis/Supedénhcia de Saude Coletiva - SMS-RJ,
2000.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 19%alielece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacionabiario Oficial da Republica Federativa do Brasioder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secéo I, p. 27.839.

Relatérios técnicos

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educaddeferencial curricular para curso
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técnico de agente comunitario de salBeasilia: Ministério da Saude, 2004. 64 p. (SArie
Normas e manuais técnicos)

Relatorios de atividades ou finais de reunides

BRASIL. Ministério da Sauddrelatério final das atividade®io de Janeiro: Fundacéo
Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacao de autoria: O GLOBO. Férum detdsliiscute o projeto Educando o
Cidadéao do Futurdd Globqg Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alan. Uma resisténciagigsl.Folha de S. PauldSao Paulo, 3
jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periddico eletronico: SANTOS, MiltomtEevista por José C. Leite. S&o Paulo,
1999.Teoria e Debate40. Disponivel em: . Acesso em: 12 jul. 2001.

b. Texto em jornal eletrénico: NAHMIAS, Michele. Bsle pays en développement,
I'évaluation des risques laisse a désiterMonde Paris, 2 jul. 2002. Disponivel em:
http://www.lemonde.fr/recherche - resultts/1.968m0Il. Acesso em: 21 jul. 2002.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal):ARL. Ministério da Educaca&ducacdo
profissional referenciais curriculares nacionais da educagafispional de ensino técnico -
area Saude, 2000. Disponivel em: . Acesso em: 42082.

CD-ROM

BRASIL. Ministério da Saude&istema de informacédo sobre mortalidade - 19799619
Brasilia, 1997. 1 CD-ROM.

Revisao
A revista se reserva o direito de sugerir alteragde usos informais da lingua e de corrigir
variantes nao padréo do portugués.

Avaliacéo

As contribuicdes encaminhadas a revista sdo, mameinte, avaliadas pelos editores, que
julgam a adequacao tematica do texto a linha édlitda publicacédo e, posteriormente, por
até trés pareceristasl hoc Nomes dos autores e avaliadores de cada orgfoale
conhecimento exclusivo dos editores. Os originpissentados @rabalho, Educacao e
Saudendo devem ter sido publicados e ndo devem seretidoa simultaneamente a outra
revista. Originais submetidos a revista ndo dess hipétese alguma, ser retirados depois
de iniciado o processo de avaliagao.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que esta indicado o contfizam concedidos a revista os direitos
autorais referentes aos trabalhos publicados, og@odem ser reproduzidos, sem a
autorizacdo expressa dos editores, em forma id@@mésumida ou modificada, em portugués
ou qualquer outro idioma. Os colaboradores mantediceito de reutilizar o material
publicado em futuras coletaneas de sua obra seaganento de taxas a revista. A permissao
para reedi¢cdo ou traducao por terceiros do magauiaicado nédo sera feita sem o
consentimento do autor. A revista ndo se obrigavalser os originais das colaboracgotes
enviadas. Os textos assinados séo de responsdeilida autores, ndo representando,
necessariamente, a opinido dos editores e dos raembrConselho Editorial da revista.
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Beneficio dos autores

Apos a publicacéo, os autores recebem dois exeaespliar nUmero da revista no qual o texto
foi publicado.

Instrugbes para submisséo de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos exclusivarpentemail:_revtes@fiocruz.br
N&o serdo mais aceitos manuscritos recebidos pa@i@co

Para maiores informacdes, consultar os editoregeg@fiocruz.br

Aceita-se permuta.

Revista Trabalho, Educacéo e Salde / Escola Rotigéde Satde Joaquim Venancio
Fundacéo Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4.365 - Manguinhos - CEP 21040-360
Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tels.: (21) 3865-9850 / (21) 3865-9853 / Fax: (23§0-8279

e-mail: revtes@fiocruz.br
Copyright © 2011 - EPSJV / Fiocruz
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(paréicipar da pesquisa relacionada a temética
"Biosseguranca”, tendo como titulo e enfoque: Biggganca para Graduandos em Farmacia.

A pesquisa envolve um levantamento de dados doecanknto adquirido em sala de aula sobre
biosseguranca, onde serd entregue um questior@rigperguntas objetivas e discursivas sobre este
conteudo.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivque nos leva a estudar é conhecer
a realidade dos estudantes de graduacdo em Fampuié&ciaalizam estagios no ambiente hospitalar por
meio da percepcéo sobre as precaucdes-padradcamdid a necessidade de alterar a abordagem do
conteudo nas disciplinas do curso. A pesquisa stfiga pela necessidade de verificacdo do
conhecimento e da adesao dos estudantes a rotipaatar e a suficiéncia do conteudo tedrico para o
exercicio pratico-profissional. O procedimento déeta de dados sera realizado da seguinte forma:
preenchimento do questionario em sala de aulagheim e entregue a pesquisadora, uma Unica vez,
no periodo de novembro a fevereiro de 2013.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: O desconfortasimnado deve-se ao dispéndio de
tempo para o preenchimento do questionario. Naquadquer risco, nem divulgacdo de dados de
forma a identificar o sujeito da pesquisa. O bemeBera a possibilidade de melhoria na atividaze d
estagio e do curso pela relevancia que os dadsampaspresentar.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A pesquisado acompanhara o
preenchimento do questionario, esclarecendo eventlizvidas que surgirem, recolhendo apds o
término, sendo que podera usar o tempo que julgErssario. Apos o preenchimento e entrega, vocé
podera contatar a pesquisadora para qualquer exsoh@nto adicional ou sugestdo que julgar
necessario.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SRANTIA DE SIGILO:
Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em guagpecto que desejar. Vocé é livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou roaper a participacdo, a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em partiaigar irA acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. A pesquisadora ir4 tratar a sua idedédcom padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser enviados pegaevpermanecerdo confidenciais. Seu nome ou o
material que indique a sua participacdo ndo séerddo sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possaltaesdeste estudo. Uma copia deste
consentimento informado sera arquivada no Mestead&nsino na Saude da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias e outra seradiolana vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACACPOR EVENTUAIS
DANOS: A participagdo na pesquisa ndo acarretasiosupara vocé e ndo sera disponibilizada
nenhuma compensagdao financeira adicional, poidedacdos dados acontece no ambiente de ensino.
N&o h& previsdo de dano decorrente da pesquisa,seguro contratado, entretanto, caso ocorra,
aplica-se a legislacéo vigente com a exigéncieade domprovado.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

Eu, RG CPF
____Endereco

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acineamaneira clara e detalhada, e esclarecidas as
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poselieitar novas informages ou motivar minha
decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Leita Salha certificou-me que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Também sei que cé@stara gastos adicionais, estes serédo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidasrgiochamar a pesquisadora Leila Abou Salha
nos telefones (62) 3209-6044 e (62)9985-3234, @omité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, situado no Campus Samambaiap ptadReitoria, piso 1, Goiania-Go, telefone
(62)3521-1215.

Declaro que concordo em participar deste estudoelireima copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidaderde esclarecer minhas davidas.

Local e data Nome do participante Rubrica ou Assinatura Datidpsza

Goiania, [

Local e data Nome da pesquisadora Rubrica

Goiania, [/ [/ Leila Abou Salha

Presenciamos a solicitacdo de consentimento ,resict@entos sobre a pesquisa e o aceite do sujeito
em participar: testemunhas (n&o ligadas a pesausgad

Local e data Nome da testemunha 1 Rubrica

Goiania, [

Local e data Nome da testemunha 2 Rubrica

Goiania,__/ |/
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Apéndice B - Questionario

QUESTIONARIO
1. DADOS DEMOGRAFICOS
NOME
SEXO ()F ()M IDADE:
ESTADO CIVIL () 0O 0O 0O
SOLTEIRO CASADO DIVORCIADO | OUTRO
BAIRRO MUNICIPIO
RESIDENCIAL

NUMERO DE PESSOAS QUE RESIDEM NO SEU DOMICILIO:

RENDA FAMILIAR TRABALHA | ( )SIM
NA AREA DA y
SAUDE () NAO

2. CONHECIMENTOS GERAIS

OQUEE (JUMA DISCIPLINA DO CURSO
BIOSSEGURANCA PARA )
VOCE? () UMA CONDICAO DE SEGURANCA

( JUM CONJUNTO DE MEDIDAS PROTETIVAS

( ) NAO SABE/ TEM DUVIDAS

QUAIS 0S EPI VOCE USA | ( JLUVA
DIARIAMENTE NAS )
AULAS/ESTAGIOS? () MASCARA

( JJALECO
() PROPE
( JOCULOS DE SEGURANCA

( ) OUTRO

QUAL(IS) A (S)

DISCIPLINA(S) DESTA

GRADUACAO QUE
ABORDOU A

BIOSSEGURANCA?
LISTA DAS DISCIPLINAS EM ANEXO)

(VEJA
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REALIZOU ESTAGIO ( )SIM ---EM QUAL HOSPITAL?

HOSPITALAR? i
()NAO

( JESTA REALIZANDO--HOSPITAL

ASSINALE AS VACINAS | ( )TRIPLICE VIRAL (SARAMPO,CAXUMBA E RUBEOLA)
RECOMENDADAS PARA
IMUNIZAGAO DE ( JHEPATITE B

PROFISSIONAIS DE ( JDIFTERIA E TETANO
SAUDE
( JINFLUENZA

( JFEBRE AMARELA

( JMENINGOCOCICA CONJUGADA

VOCE FOI IMUNIZADO

COM QUAL (IS) ?

3- PARA AS QUESTOES A SEGUIR ASSINALE DE 0 A 5, SENDO 0 PARA NAO SEI RESPONDER, 1
PARA DISCORDO TOTALMENTE ,2 PARA DISCORDO PARCIALMENTE, 3 PARA NEM CONCORDO

NEM DISCORDO, 4 PARA CONCORDO PARCIALMENTE E 5 PARA CONCORDO TOTALMENTE

0|1 1|2

3

4

INFECCAO HOSPITALAR E AQUELA CONSTATADA OU EM
INCUBACAO NO ATO DA ADMISSAO DO PACIENTE DESDE QUE NAO
RELACIONADA COM A INTERNACAO ANTERIOR NO MESMO
HOSPITAL

A HIGIENIZACAO DAS MAOS DEVE SER FEITA ANTES E APOS A
REALIZAGCAO DE CUIDADOS OU EXAMES

MASCARA N95 NAO E UM EPI USADO COMO PRECAUCAO A
PARTICULAS MENORES DE 5 MICRAS

0 DESCARTE DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES PODE SE
TO EM LIXO COMUM

UMA PRECAUCAO PADRAO A SER SEGUIDA PARA CUIDAR DE
TODOS 0S PACIENTES E 0 USO DE JALECO E LUVAS

A PRECAUCAO DE CONTATO E INDICADA NOS CASOS DE INFECCAO
POR MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE, COMO NA VARICELA,
EM IMUNODEPRIMIDOS, DENTRE OUTROS.
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A MASCARA CIRURGICA DEVE SER USADA POR PROFISSIONAIS
QUE ATENDEM PACIENTES COM RUBEOLA, CAXUMBA, INFLUENZA
E MENINGITES BACTERIANAS

0 USO DE LUVAS DISPENSA A HIGIENIZAGAO DE MAOS

SENTIU DIFICULDADES PARA DESENVOLVER AS ATIVIDADES DE
ESTAGIO/AULAS PRATICAS PELA FALTA DE CONHECIMENTOS
SOBRE BIOSSEGURANCA

0 USO DE OCULOS DE SEGURANCA , A DISPENSA DE ADORNOS,
UNHAS CURTAS, CABELO PRESO SAO RECOMENDACOES DE
BIOSSEGURANCA

4- RECEBEU ALGUMA ORIENTAGCAO DE COMO PROCEDER CASO SE ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO? EM CASO AFIRMATIVO, DESCREVA A ORIENTACAO RECEBIDA

5-DESCREVA 0S RISCOS EXPOSICIONAIS A QUE FOI SUBMETIDO NAS DISCIPLINAS E ESTAGIOS
QUE FEZ NESTA GRADUACAO

6-CASO TENHA FEITO O ESTAGIO HOSPITALAR, DESCREVA 0S RISCOS EXPOSICIONAIS A QUE
FOI SUBMETIDO NO HOSPITAL

7-GOSTARIA DE SUGERIR ALGUMA MUDANCA NO CONTEUDO E METODOLOGIA DAS
DISCIPLINAS ~ PARA INCLUIR ABORDAGENS SOBRE BIOSSEGURANCA? EM QUAL(IS)
DISCIPLINA (S)?

AGRADECO A COLABORACADO,

LEILA ABOU SALHA
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Apéndice C - Proposta de Seminario: Biosseguranca n  as praticas
em Farmacia

oS
el
UFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FACULDADE DE FARMACIA
PROPOSTA DE ATIVIDADE DE ATUALIZAQAO DE CAHECIMENTOS
Seminério
Tema: Biossegurancga nas praticas em Farmacia
Data: 15/05/2014.
Responsével: Leila Abou Salha
Publico-alvo: Graduandos em Farmécia da Faculdad&adnacia/UFG

Objetivo Geral: Demonstrar a necessidade do contBimsseguranca na formacao para a
pratica laboral.

Objetivos Conteudos Metodologia de| Tempo | Materiais
Especificos Ensino Estima | Utilizados
do

1. Esclarecer a | 1. Programa Nacional | Problematizacao 8h Data-show
importancia da | de Imunizagao
biosseguranca _ Palestras Textos.

2. Equipamentos de normativos
o protecio Mesa-redohda
Contextualizar ) ) com expertises Cartazes
tema e a 3. Precaucdes-padréo | no tema
importancia 4. Riscos e acidentes
para a atividade ocupacionais
profissional

5. Legislacdes sobre o
3. Esclarecer | iema

sobre exposicad
ocupacional
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