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RESUMO

O presente estudo objetivou estimar a adesdo as praticas de biosseguranca, a cobertura vacinal e a ocorréncia de
acidentes ocupacionais por perfurocortantes em graduandos de farméacia. Para isto foi utilizado um questionario
estruturado, autoaplicavel, constatando-se que 92% dos graduandos fazem uso de EPIs. Entretanto, mesmo com esse
percentual otimista, ainda um nimero consideravel de 44% ndo recebeu treinamento em biosseguranca. Observou-se
ainda que apenas 50% dos estudantes relataram estar com a vacinacao em dia, dos quais, 56% contra hepatite B e
78% contra tétano. Além disso 42% relatou ndo saber quais as vacinas recomendadas ao calendéario do adulto. Com
relacdo a dosagem anti-HBs apenas 20% afirmaram ter realizado e destes, 8% afirmaram ter apresentado resultado
ndo reagente. Com relagdo a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes, cinco estudantes relataram ter sofrido este
acidente, contudo apenas um notificou ao setor responsével e recebeu acompanhamento ambulatorial. Diante destes
resultados preocupantes, concluimos que se faz necessaria a formacéao continuada desses futuros profissionais, pois a
prética segura e consciente minimiza os riscos de contaminagéo nos ambientes de estagio.
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ABSTRACT

The present study aimed to estimate adherence to biosafety practices, vaccination coverage and the occurrence of
sharps injuries in graduates of pharmacy. For this, a structured, self-administered questionnaire was used, showing
that 92% of undergraduates use PPE. However, even with this optimistic percentage, still a considerable number of
44% did not receive training in biosafety. It was also observed that only 50% of the students reported having the
vaccination up-to-date, of which 56% against hepatitis B and 78% against tetanus. In addition, 42% reported not
knowing which vaccines are recommended for the adult calendar. Regarding the anti-HBs dosage only 20% reported
having performed and of these, 8% reported having had non-reactive results. Regarding the occurrence of sharps
injuries, five students reported having suffered this accident, yet only one reported to the responsible sector and
received outpatient follow-up. In view of these troubling results, we conclude that it is necessary to continue training
for these future professionals, since safe and conscious practice minimizes the risk of contamination in the training
environment.
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INTRODUCAO

Os académicos da area de saude formam um dos grupos mais suscetiveis ao
risco ocupacional bioldgico no desempenho de suas atividades em seus estagios
curriculares por manusear de forma direta ou indireta materiais bioldgicos contaminados
e potencialmente infecciosos. O inadequado estado vacinal destes individuos aliado a
condutas fora dos padrdes de biosseguranga e a ocorréncia de acidentes ocupacionais
por perfurocortantes, constitui um sério panorama ao elevar 0s riscos em adquirir
infeccdes.

A protecdo desses futuros profissionais pode ser realizada por meio de
prevencéo pelo uso correto de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) de acordo com
0 que preconiza a Norma Regulamentadora 32 (NR32), que tem por finalidade a
implementacdo de medidas de protecdo dos profissionais de salde na prevencao de
doencas do trabalho e de imunizacdo através das vacinas, sendo esta uma das medidas
mais eficazes contra as doencas imunopreviniveis, obedecendo as recomendacbes do
Ministério da Saude.!

Para minimizar o risco de contaminacdo por microrganismos infecciosos, o
Programa nacional de imunizacdo (PNI) determina que os profissionais de salde sejam
imunizados contra Hepatite B, o que é realizado desde 1982, e as demais vacinas do
padrdo para adultos o que inclui o Tétano, grave infeccdo causada pela bactéria
Clostridium tetani, que penetra no corpo através de ferimentos, como os ocasionadas por
perfurocortantes, e produz lesbes no sistema nervoso central através de sua toxina,
causando fortes contragfes musculares podendo levar a morte. Quanto a imunizagéo
contra o tétano, observa-se que uma possivel explicacdo para a baixa cobertura é o
intervalo extenso entre as doses de reforco que é de dez anos, o que leva a um
esquecimento por parte das pessoas na atualizacdo. Ha que se considerar também que a
vacina dupla viral, prote¢do contra difteria e tétano (dT) faz parte do calendario bésico
do adolescente e do adulto e a pouca preocupacdo da populacdo nessa faixa de idade
mostra como a concepgdo da indicacdo dessa vacina ainda estd ligada a ocorréncia de
ferimentos e acidentes.?

A infeccdo pelo virus da Hepatite B por profissionais e académicos é um
importante problema de satde publica, segundo a estimativa da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) mais de dois bilhGes de pessoas no mundo ja tiveram contato com o
virus e alguns milhdes se tornaram portadores crbnicos desenvolvendo cirrose e
carcinoma hepatocelular, registrando-se uma elevada taxa de obitos em decorréncia do
agravamento®. A contaminacgdo pode ser através de pele ou mucosa e intravenosa, sendo
a percutanea a de maior incidéncia em acidentes ocupacionais, devido a materiais como
agulhas com sangue infectado, sendo considerados de alta gravidade devido a sua
elevada potencialidade de contaminacéo. Neste sentido, Coutinho et al. 20064 afirmam
que o risco médio de contrair hepatite B ap0s exposi¢do percutanea, situacao para a qual
existe solucdo de continuidade por meio de materiais perfurocortantes, € de 40% em
exposicOes em que o paciente apresenta resultado positivo para antigenos do HBV
(HBsAg). Pellozo apud Rischitelliet al. 2014° quando relata que pesquisadores também
alertam para o risco ainda maior dos profissionais ndo imunizados ou incompletamente
imunizados, os quais apresentam uma probabilidade de contaminagdo pelo HBV 30
vezes superior quando comparados com a populacéo em geral.

A imunizacdo contra a hepatite B se da através de trés doses da vacina sendo a
medida que possui uma eficicia proxima de 100%, faz-se necessario salientar a
importancia de iniciar a imunizacdo sete meses antes do contato do estudante com
situagOes de risco, considerando, o esquema vacinal de trés doses com intervalo de
administracdo da primeira para a terceira dose de 180 dias®



Neste sentido, é importante ressaltar que o farmacéutico representa uma das profissdes
que esta mais exposta a acidentes com materiais perfurocortantes, muitas vezes
contaminados com o bacilo do tétano. Ndo obstante, também demonstra a necessidade
dos estudantes, como futuros profissionais, de iniciarem e completarem o esquema de
vacinag&o, partindo do principio que eles também se expdem a riscos em suas atividades
laborais em estagios.

Desta forma, apds acidentes com perfurocortantes, os profissionais e 0s estudantes

que sofrem qualquer tipo de exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado, devem procurar tratamento em um servigo especializado, para avaliagéo
de seu risco ocupacional. Eles também devem notificar o acidente através do
preenchimento obrigatério do formulério fornecido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego. Contudo, estudos mostram que muitas vezes, tanto profissionais como
estudantes sdo omissos em reportar 0s acidentes e apresentam conduta inadequada apés
a exposicdo, bem como falta de comunicacéo.’
Portanto, considerando que o0s estudantes de Farmécia apresentam a mesma
vulnerabilidade dos profissionais no exercicio de suas atividades laborais durante a
realizacdo de seus estdgios, faz-se importante, estudos que possam avaliar estes
determinantes na populacédo de discentes e desta forma contribuir no direcionamento de
politicas institucionais voltadas a protecdo e conscientizacdo destes individuos. Assim,
0 presente estudo se propds a estimar a cobertura vacinal, a adesdo as préaticas de
biosseguranca e a ocorréncia de acidente ocupacional por perfurocortantes em
estudantes de Farmécia de uma instituicdo de ensino superior especializada em Saude.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo epidemiol6gico observacional, exploratorio,
descritivo do tipo seccional (transversal) de abordagem qualitativa e quantitativa, sendo
realizado com estudantes do curso de graduacdo em farmacia de uma instituicdo
especializada em ensino superior em saude do primeiro trimestre de 2017 ao segundo
trimestre de 2018.

Populagéo de estudo

A populacdo foi composta por 72 estudantes matriculados no 1° ao 8° periodo do curso
de farmacia da instituicdo supracitada. Os individuos aceitaram participar do estudo
através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Utilizou-se como critério de inclusdo os estudantes devidamente matriculados no 1° ao
8° periodos do curso de graduacdo em Farmacia e que iniciaram seus estagios em
instituicGes de salde. Ndo participaram da pesquisa 0s estudantes que ndo estavam nos
dias em que foi realizada a pesquisa e aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.

Coleta e anélise de dados

Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario
autoaplicavel com roteiro semiestruturado abordando aspectos como: cobertura vacinal,
namero de doses recebidas, realizacdo de treinamentos de biosseguranca, nog¢fes acerca
das praticas em biosseguranca, ocorréncia de acidente com materiais perfurocortantes,
além de dados pessoais como idade e sexo, onde foram coletados nas dependéncias da
instituicdo localizada na cidade do Recife-PE.

Apbs a coleta de dados, estes foram analisados pelo programa Microsoft Excel 2013 ®
através da estatistica descritiva com dados em frequéncia e percentual e sob a forma de
gréficos.

Aspectos éticos



O Estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, localizada na cidade do Recife-PE, o qual
obteve o consentimento legal para realizagdo da pesquisa, através do CAAE
64601316.9.0000.5569. Para conducdo da pesquisa, levaram-se em consideracdo 0s
aspectos éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres
humanos.®

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 72 académicos do curso de Farmacia. Os
resultados apontaram que a maioria dos participantes € do sexo feminino (79%) com
média de idade de 24 anos, ja 0 sexo masculino foi composto por (21%) dos estudantes
com média de idade de 23 anos. Constatou-se também que (17%) dos estudantes
afirmaram ter realizado até 5 estagios (Tabelal).

Tabela 1- Caracterizacdo dos graduandos do curso de Farmacia quanto ao género e estagios realizados.
Total

Variaveis N= 72 %
Sexo

Feminino 57 79
Masculino 15 21
N° de Estagios N° %
1 Estagio 7 10
2 Estagios 10 14
3 Estagios 6 8
4 Estagios 8 11
5 Estagios 12 17
6 Estagios 4 5
7 Estagios 4 6
8 Estagios 3 4
9 Estagios 1 1
Maior ou igual a 10 Estagios 2 3

N&o respondeu 15 21
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados se haviam recebido treinamento em biosseguranca, 44%
dos estudantes declararam que néo, seguido por 39% que afirmaram ter recebido e 17%
mencionaram ndo lembrar (Tabela 2). Em relacdo ao tempo em que receberam o ultimo
treinamento em biosseguranga, 25% dos graduandos mencionam ndo lembrar, 19%
afirmaram ter recebido hd menos de um ano e 14% ha mais de um ano (Tabela 2).

Sobre a utilizagdo dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs), 92%
referiram utiliza-los enquanto 5% descreveram que ndo e 3% relataram ndo lembrar
(Tabela 2). Entre os EPIs mais utilizados pelos estudantes, o jaleco e touca
representaram 86% de adesdo, seguido pelas luvas com 81%, dculos de protecdo com
67%, calcado fechado com 78% e mascara com 35%; contudo, 46% relataram néo
lembrar e 4% ndo responderam (Tabela 2).

Tabela 2: Aspectos sobre Biosseguranca e Acidentes por perfurocortantes relatados pelos estudantes.

R Total
Variaveis N=72 %
Treinamento em Biosseguranca
Sim 28 39
Nao 32 44

N&o Lembra 12 17




Utiliza EPI?

N° %
Sim 66 92
Nao 4 5
N&o sabe/Lembra 2 3
Tipo de EPI N° %
Mascara 25 35
Oculos de Protecao 48 67
Calcado Fechado 56 78
Luvas 58 81
Touca 62 86
Jaleco 62 86
Nao sabe/Lembra 33 46
Outros 0 0
N&o respondeu 3 4

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a caderneta de vacinagdo, 72% dos estudantes afirmaram que
possuem, 13% afirmaram que perderam, 11% ndo lembram e 4% descreveram que
nunca tiveram. Nesse sentido, foi questionado se as vacinas estavam em dia e 50% dos
estudantes responderam estar com o status vacinal atualizado, 36% ndo lembram e 14%
ndo estdo vacinados (Tabela 3).No que diz respeito ao conhecimento das vacinas
recomendadas no calendario adulto, 43% relataram ndo conhecer, 28% conhecem, 26%
ndo lembram e 3% né&o responderam.

Considerando o cenario da vacina contra a hepatite B, foi perguntando se os
estudantes estavam vacinados contra o virus e 56% responderam ter sido vacinados,
36% ndo lembram e 8% ndo tomaram a tomado a vacina. Acerca das doses recebidas da
vacina, 15% responderam estar de acordo com o esquema vacinal recomendado (3
doses), 11% ter recebido 2 doses, 1% ter recebido 4 doses, 1% ter recebido mais de 4
doses e 2% apenas 1 dose; 49% responderam ndo lembrar e 21% n&o responderam
(Tabela 3). Em relacdo ao motivo de ndo estarem vacinados contra a hepatite B, 24%
dos graduandos descrevem néo saber, 8% ter esquecido, 7% néo ter tido indicacdo e 4%
ndo achar necessario.

Acerca do tétano, 78% dos estudantes afirmaram estar vacinados, 8% néo
estavam e 14% ndo lembravam. A respeito do tempo apos ter tomado a vacina, 14%
responderam ter se vacinado hd menos de 1 ano, 26% ha mais de 1 ano, 10% ha mais de
5 anos, 11% ha mais de 10 anos e 1% ha& mais de 15 anos; 25% afirmaram n&o lembrar
e 13% nao responderam (Tabela 3).

Tabela 3: Situagdo vacinal e imunoprofilaxia para hepatite B e Tétano relatados pelos graduandos de
farmécia.

L Total

Variaveis N=72 %
Situagao Vacinal
Vacinas estavam em dia 36 50
Nao lembram 26 36
Nao estdo vacinados em dia 10 14
Situacao Vacinal Hepatite B

Ne %
Sim 40 56
Nao 6 8
N&o sabe/Lembra 26 36
Numero de doses N° %
1 Dose 1 1
2 Doses 8 11
3 Doses 11 15
4 Doses 1 1

Mais de 4 1 1



Nao sabe/Lembra 35 49
N&o Respondeu 15 21

Situacdo Vacinal Tétano

Ne° %
Sim 56 78
Nao 6 8
N&o sabe/Lembra 10 14
Tempo da Ultima doses Ne° %
Menos de 1 ano 10 14
Mais de 1 ano 19 26
Mais de 5 anos 7 10
Mais de 10 anos 8 11
Mais de 15 anos 1 1
N&o sabe/Lembra 18 25
N&ao Respondeu 9 13

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a realizacdo do exame para confirmacdo da imunidade para hepatite B
pela deteccdo do Anti-HBs, 32% dos estudantes relataram ndo ter realizado o exame,
25% ndo lembrar. Apenas 10% relataram ter realizado para saber se estavam vacinados
e 10% fizeram por outro motivo (Tabela 4). Em relacdo ao tempo de realizagdo entre o0s
que fizeram o exame sorologico apds tomar a vacina, 4% dosou em 6 meses apds a
vacina, 7% entre 6 meses a 1 ano ap0s a vacina, 4% mais de um ano apds a vacina e
25% ndo saber ou ndo lembrar (Tabela 4). Quando perguntados sobre o resultado do
Anti-HBs, 40% dos graduandos afirmaram ndo lembrar, 8% apresentaram resultado néo
reagente e 52% ndo responderam (Tabela 4).

Tabela 4: Realizacao e resultado para Anti-HBs relatados pelos estudantes.

o Total
Variaveis N =72 %
Exame Anti-HBs N° %
Sim 7 10
Néo 23 32
Nao lembrar 18 25
Outros motivos 7 10
Tempo do Exame Sorolégico N° %
6 meses apos a vacina 3 4
entre 6 meses a 1 ano apds a vacina 5 7
mais de um ano apés a vacina 3 4
N&o lembrar 29 40
N&o respondeu 37 51
Resultado AntiHBs N° %
Maior ou igual a 10Ul/ml. 0 0
Menor ou igual a 10Ul/ml. 0 0
N&o reagente 6 8
N&o lembrar 29 40
N&o respondeu 37 52

Fonte: Dados da pesquisa.

Da populacéo estudada, 5 (7%) dos estudantes relataram ter sofrido acidente por
perfurocortantes. Destes, 4 relataram ter sofrido acidente por perfurocortante uma Unica
vez, especificamente dois (2) por agulha acoplada em seringa, um (1) por bisturi e um
(1) por lamina de vidro. Apenas um (1) dos estudantes afirma que sofreu duas vezes
acidentes ocasionados por agulha acoplada em seringa.

Um dos graduandos afirma ter sofrido exposicdo a material biolégico, e conforme
preconiza 0 Ministério da Saude, notificou o caso ao setor responsavel sendo
devidamente orientado a receber o acompanhamento ambulatorial. Quanto aos demais,
trés (3) ndo foram expostos a nenhum material biolégico e um (1) afirmou ndo lembrar.



DISCUSSAO

De acordo com os achados neste estudo, percebe-se que a maioria dos estudantes
(44%), relataram n&o ter realizado o treinamento em biossegurancga, 0 que se torna um
agravo, pois a educacdo em biosseguranca durante a graduacdo prepara melhor o
estudante e o conscientiza sobre os riscos da ndo adesdo as praticas quando estiverem
atuando como profissionais. Nesse sentido, Carmo et al. 2016° descreveram que a
educacdo dos estudantes frente as acOes preventivas € de grande importancia, pois
minimiza as chances de ocorrer um acidente ocupacional, preservando sua saude e
melhorando a qualidade de vida no &mbito de trabalho

Ainda sobre a biosseguranca, foi observado que grande parte dos graduandos de
farmécia (25%) ndo lembraram a Gltima vez que foram capacitados. Neste sentido, Silva
et al. 2006'° descreveram que a educacdo é a melhor e a mais barata maneira de
prevenir a ocorréncia de acidentes e aliado a isso, quando realizada regularmente
prepara e direciona a formacao do profissional para que possa ingressar no mercado de
trabalho.

Considerando a importancia do uso de EPIs ndo apenas nas atividades em
ambito profissional, mas a sua adesdo nas atividades praticas em que os estudantes sdo
expostos, notou-se que a grande maioria dos estudantes (92%) descreveu utilizar os
EPIs em suas atividades préaticas, mas um percentual significativo de 5% ndo aderem ao
uso. Esse achado é semelhante ao encontrado por Souza et al. 2008!, descrevendo em
seus estudos que 98,6% dos estudantes da area de saude adotam os EPIs recomendados.
Além disso, observou que o jaleco € o EPI mais utilizado, seguido por adesdo a touca. A
mascara teve uma adesdo significativa que, comparando ao achado neste estudo, o
resultado foi inferior.

Neste contexto, torna-se necessario que sejam abordados aspectos educativos
sobre a funcdo de cada EPI utilizado na prevencdo de acidentes durante as atividades
académicas. Neto et al. 20182, reforcam que o ensino em biosseguranca nas graduacgdes
de satde deve ser mais difundido para que aumente a percepcdo dos riscos envolvidos
em casos de ndo adeséo.

Abordando o contexto da vacinacdo, sabe-se que esta € uma maneira bastante
eficaz na prevencdo de doencas que sdo imunopreviniveis. Neste aspecto, insere-se a
caderneta de vacinacdo, que de acordo com o Ministério da Saude, é um documento que
permite a verificacdo da situacdo vacinal do individuo conforme os calendarios de
vacinacdo®. Nota-se que grande parte dos estudantes possuem a caderneta de
vacinacdo, mas percentuais significativos mostram que existem aqueles que néo
possuem e que a perderam, o que dificulta 0 acompanhamento da sua situagao vacinalos
tornando vulneraveis a adquirir doencas infectocontagiosas.

De acordo com os achados neste estudo, metade dos estudantes estdo com
situacdo vacinal atualizada, mas 36% ndo lembram e 14% ndo estdo vacinados. Estes
dois ultimos dados sdo preocupantes, pois evidenciam que estes estudantes necessitam
de um acompanhamento para que seja realizada a imunizacdo evitando sua exposigéo
aos diversos agentes causadores de doencas a que estdo expostos diante a realizacdo das
suas atividades académicas habituais. Nesse sentido, Arent et al. 2009%4, abordaram
sobre a importancia da realizacdo de programas de conscientizacdo acerca das vacinas,
principalmente daquelas que sdo indicadas para os profissionais de saude e que 0s
estudantes se conscientizem de que esta € uma forma de prevencdo de doencas
infecciosas.

Em relagdo ao conhecimento das vacinas preconizadas no calendério adulto,
constatou-se que grande parte dos estudantes desconhecem e que uma pequena parcela
tem o conhecimento. Estes dados chamam atencdo devido ao fato de que o nédo
conhecimento pode conduzir a uma ndo adesdo as vacinas recomendadas no calendario



do adulto, principalmente no cenario dos estudantes de salde que sdo individuos com
uma exposicdo consideravel a diversos patdgenos. Santos et al. 2006°, em seu trabalho
concluem que o ensino desta tematica aos graduandos da &rea de salude é um
compromisso ético, tanto da instituicdo de ensino quanto dos educadores e que 0 ensino
da prevencao e controle de infec¢Bes deve ser abordado nas atividades préticas.

Tendo como base a exposicdo do estudante que ira ingressar nos servicos de
salde, tem-se 0 conhecimento que esta area oferece varios riscos a sua salde e dentre
eles se insere o virus da hepatite B que tem um potencial de causar infeccdo croénica e
possui um alto risco de transmissdo’®. Observa-se que dentre os estudantes avaliados,
uma parcela consideravel de 36% e 8% ndo lembram e ndo estdo vacinados,
respectivamente. Mesmo que 56% tenham sido vacinados contra a hepatite B, o
resultado Anti-HBs maior ou igual a 10mUIl/mL, que representa imunidade, nédo foi
apresentado por nenhum estudante, o que significa que o individuo ndo apresenta
anticorpos contra hepatite B, ou seja, ndo estdo imunes. Além disso, 6 estudantes
apresentaram resultado ndo reagente para Anti-HBs, 0 que significa que ndo possuem
imunidade para hepatite B e pode adquirir a doenca. Sendo esta uma doenca
imunoprevinivel, é importante que a situacdo vacinal do individuo esteja completa e
atualizada.

O esquema de vacinagdo preconizado pelo Ministério da Saude para a hepatite B
é composto por 3 doses da vacina e foi constatado que um percentual muito baixo de
estudantes esta de acordo com o recomendado e que a grande maioria 49% ndo lembram
a quantidade de doses recebidas. Esses resultados séo inferiores com os achados por
Parentes et al. 20177, onde descreveram que 84% dos estudantes da area de salde
referiram estar com o esquema vacinal completo e que apenas uma pequena parcela,
4%, ndo sabiam responder.

Com relagdo aos motivos da ndo adesdo 24% dos estudantes declararam ndo
saber o porqué. Foi observado também que 7% descreveram gue ndo houve indicacao,
achado importante considerando que as instituicdes de ensino em salde precisam
enfatizar em seu processo de ensino e aprendizagem a importancia de aderir aos
esquemas de vacinacdo recomendados para os adultos e profissionais de saude. E
necessario que haja um programa de monitoramento sobre a carteira de vacinacdo dos
estudantes e incentivo a adesdo do esquema vacinal completo.

O tétano é uma doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, previnivel por vacina e
causada por acdo de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani'®. E importante que
0s estudantes estejam vacinados, pois esta doenca atinge o sistema nervoso central
causando diversas complicacdes. Neste sentido, observou-se que grande parte dos
estudantes estavam imunizados contra a doenca, porém ainda existem quantidades
consideraveis que ndo estdo ou ndo tem certeza da imunizagdo. Além disso, foi
observado que 26% dos estudantes se vacinaram ha menos de um ano e que 25% néo
lembram quando receberam a ultima dose da vacina e 12% estdo com o esquema da
vacina atrasado. Este ultimo resultado foi semelhante ao encontrado por Marques et al.
2013'%,em estudo com estudantes de enfermagem, onde foi verificado que 12,8% dos
estudantes avaliados estavam com o esquema atrasado ou incompleto. Diante dos
dados, é importante destacar que os futuros profissionais da salde tenham consciéncia
da necessidade da adogdo do esquema de vacinagédo atualizado e no tempo preconizado,
pois quando o individuo recebe a vacina, a mesma possui uma eficacia proxima dos
100% quando o esquema € seguido corretamente.

Por fim, no estudo foi observado que 7% dos estudantes do curso de farmécia
referiram ja& ter sofrido algum acidente com material perfurocortante no
desenvolvimento de suas atividades. Este dado é importante para reforcar a educagdo
continua em biosseguranca para evitar que casos COmMo esses se tornem recorrentes.



Além disso, a adocdo de protocolos que descrevam como o estudante deve
proceder em caso de acidente com materiais perfurocortantes também se faz necessaria.
Considerando estes fatos, Shimizu e Ribeiro et al. 20022 descreveram que € preciso ser
adotado pelas instituicdes formadoras de profissionais de salde a participacdo mais
ativa no processo de ensino-aprendizagem sobre a prevencdo de acidentes com esses
materiais enfatizando quais sdo os métodos de prevencao e 0os meios de protecdo para
prevencéo de doengas causadas por contato com materiais contaminados.

CONCLUSAO

Neste estudo concluimos que a maioria dos graduandos do curso de farmécia faz
uso de EPIs, mas mesmo com esse numero otimista, ainda h4 uma parcela considerével
que ndo recebeu treinamento em biosseguranca.

Apenas metade dos estudantes estava com a vacinagdo em dia contra hepatite B
e tétano e grande parte ndo soube quais vacinas sdo preconizadas pelo Ministério da
Saude para atuantes da area. Apesar da maioria dos estudantes apresentarem vacina¢do
para hepatite B pela adesdo ao calendario vacinal, € preocupante a caréncia de
realizacdo do exame Anti-HBs que confirma o estado de imunidade. Além disso, alguns
estudantes apresentaram resultado ndo reagente para o Anti-HBs o que significa que sdo
susceptiveis em adquirir a doenca.

Faz-se necessaria a formacdo continuada desses futuros profissionais em
treinamentos de biosseguranga e acompanhamento da cobertura vacinal devidamente
completa, pois a préatica segura e consciente minimiza os riscos de contaminacao nos
ambientes de estégio.

Por fim, para trabalhos futuros, sugere-se uma pesquisa comparativa entre
graduandos de Farmécia de periodos iniciais e periodos finais, de modo a verificar em
que grau a realizacdo de programas de conscientizacdo dos procedimentos relacionados
a biosseguranca e vacinacdo influenciam as concepgdes dos estudantes acerca disto.
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