CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA - UNIFOR-MG
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA
WALACE CASSIO PINTO BARRA

EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS EM DISCENTES DO CURSO DE
MEDICINA VETERINARIA, DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO DO CENTRO-
OESTE DE MINAS GERAIS, DURANTE ATIVIDADES CLIiNICAS

FORMIGA -MG
2018



CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA — UNIFOR-MG
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA
WALACE CASSIO PINTO BARRA

EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS EM DISCENTES DO CURSO DE MEDICINA
VETERINARIA, DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO DO CENTRO-OESTE DE MINAS
GERAIS, DURANTE ATIVIDADES CLINICAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para obtenc¢do do titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria pelo Centro Universitario
de Formiga — UNIFOR-MG.

Orientadora: Professora MSc. Priscila Mara Rodarte
Lima e Pieroni.

FORMIGA-MG
2018



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)
Biblioteca UNIFOR-MG

B268  Barra, Walace Cassio Pinto.
Exposicdo a riscos ocupacionais em discentes do curso de medicina
veterinaria, de uma instituicdo de ensino do Centro-oeste de Minas Gerais,
durante atividades clinicas / Walace Céssio Pinto Barra. — 2018.
48 f.

Orientadora: Priscila Mara Rodarte Lima e Pieroni.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina Veterinaria) — Centro

Universitario de Formiga - UNIFOR, Formiga, 2018.

Catalogacdo elaborada na fonte pela bibliotecaria
Regina Célia Reis Ribeiro — CRB 6-1362




AGRADECIMENTOS

Entre memorias boas e momentos de apreensao, cinco anos, longos e curtos a0 mesmo
tempo, se passaram. E, com este trabalho torna realidade a aproxima¢ao de um dos mais
importantes passos para a conquista desta batalha.

A Deus, gostaria de agradecer, pois com sua magnificente forma de agir, tornou
possivel o direcionamento guiado por uma forca substancial, trazendo-me até o presente
momento.

Aos meus pais, Jodo Carlos e Leila, novamente gostaria de agradecer por ndo medirem
esfor¢os para que pudesse estar conquistando mais esta vitoria. Aos meus Irmaos, Guilherme
e Taina gostaria de agradecer por todas as formas de apoio oferecidas desde a infincia. As
minhas avds, Aparecida e Helena e meu avd Ary, gostaria de agradecer por todo carinho,
lembrando ainda de meu avo Roberto, que estaria extremamente feliz com minhas conquistas.
Aos meus tios e primos, em especial a Marcia e Sueli: muito obrigado. Nao podendo esquecer
ainda da Lumy, uma das grandes responsaveis pelo anseio em ser Médico Veterinario.

Aos meus queridos amigos, seja nesta jornada chamada Medicina Veterindria ou antes
dela. Espero que sigamos o caminho do sucesso. Obrigado Ana Roberta, Daniele, Felipe,
fcaro, Laisy, Laura, Nathalia, Taynd e Vanessa por todo o conhecimento compartilhado
durante esses 5 anos: Vocés sao o GRUPO 1. Aos Desaforados: amo vocés, obrigado por
nunca se afastarem, mesmo quando a distancia tenta o contrario. Lembrando ainda de pessoas
essenciais a mim neste ultimo semestre. Muito obrigado Antonio, Anselmo, Gabriela Lopes,
Gabriela Nolac, Maria Gabriela, Mayra e Sarah.

Aos meus mestres, gostaria agradecer por conseguirem cativar em mim a ambicao de
que posso sempre conseguir se me esforgar suficientemente. Espero um dia ser como vocés. O
meu obrigado especial vai para aquelas que ndo s6 me cativaram, mas que suaram junto
comigo. Obrigado Priscila Pieroni pelas orientagdes de Iniciacdo Cientifica e no Trabalho de
Conclusdo de Curso: minhas conquistas sdo em boa parte devidas a sua participagdo em
minha vida académica. Obrigado Nathalia Rodrigues por toda a paciéncia, cirurgias e risadas
durante o estdgio na Clinica de Medicina Veterinaria, e, obrigado Rebeca Mascarenhas por
sempre me ajudar e apoiar em todas as atividades de Monitoria e Extracurriculares, que deram
certo mesmo parecendo, inicialmente, realidades bem longe.

Enfim, obrigado a todos pela motivagao.



RESUMO

Nas institui¢des de satde animal, como: laboratorios, hospitais e clinicas veterindrias, existem
muitos fatores que geram perigo ocupacional. A exposi¢do aos riscos nao se baseia apenas no
contato com o animal, mas em todos os processos diagnosticos e curativos que envolvem os
casos clinicos, dependendo ainda da distribuicdo e frequéncia com que estes fatores se
mostram presentes no ambiente. Dentre os problemas a serem enfrentados no campo da
biosseguranga destaca-se a falta de controle sobre os riscos advindos de ambientes
universitarios, apontando que os principais eixos para a estruturagdo de uma politica de
biosseguranga em saude integrada ¢ o eixo educacional, denotando a necessidade de inser¢ao
do tema nos cursos universitarios e técnicos. Especialmente na medicina veterinaria existem
elevados indices de problemas com estudantes, principalmente relacionados a processos
contaminantes e até mesmo ao estresse de trabalho. Assim, aplicou-se questionario
estruturado fechado aos alunos do curso de Medicina Veterinaria de uma instituicdo do
Centro-Oeste do estado de Minas Gerais, que teve como objetivo apontar o conhecimento dos
alunos sobre riscos ocupacionais e a prevaléncia destes e de suas estratégias de prevengado
durante atividades comuns no curso. Apos analise de dados, ficou evidente que, apesar dos
altos indices de pericia (92,95% conhecem os riscos de se contaminar durante procedimentos
e 90,13% sabem da existéncia de atividades com potencial mutagénico e/ou carcinogénico),
muitos alunos sdo negligentes e imprudentes, apresentando falhas em procedimentos
preventivos simples na rotina clinica: apenas 9,62% sempre conferem o mapa de risco; 25%
ndo lavam sempre a mao; 17,95% consomem alimentos dentro do ambiente clinico; dentre
outros fatores de riscos que poderiam ser evitados com o uso de Equipamentos de Protecao,
que também apresentam déficit de uso: 41,03% ndo usam sempre prote¢do em procedimentos
usuais ¢ 30,77% ndo o usam sempre em atividades que utilizam radiacao ionizante. Estes, e
todos os outros conjuntos de fatores que expdem o aluno a riscos, inclusive de cunho
bioldgico e quimico, € que compdem a rotina da graduacdo, tornam o ambiente fisicamente e
psicologicamente estressante, segundo 60,26% e 66,03 dos alunos respectivamente, seja em
graus maiores ou menores. Assim, por meio do relato e da conscientizacdo, desde a
graduacao, pode ser possivel propor e reforcgar ideias ligadas a biosseguranca, a fim de formar
profissionais que visem manter ndao s6 a saide dos pacientes, mas também saude pessoal,;
populacional e ambiental.

Palavras-chave: Clinica médica veterinaria. Equipamento de protecdo individual. Riscos
ocupacionais.



ABSTRACT

Animal health institutions, such as laboratories, hospitals and veterinary clinics, receive many
factors that generate occupational risks. Exposure to risks is based not only on contact with
the animal, but on all diagnostic and curative procedues that involve clinical processes, as
well as the apportionment and frequency in wichthese factors are present in the environment.
The biosafety field is a framework for risk assessment on university risks, with emphasis for
the structuring of a biosafety strategy on insertion of the theme in universities and they
courses. Especially in the veterinary profession, there are high rates of problems with
professionals and students related to contaminating processes and even to work stress. Thus, a
questionnaire was applied to the students of a educational instituition of Veterinary Medicine
located at Center-West region at the state of Minas Gerais - Brazil, who had the objective to
expose the students' knowledge about the risks and the challenges of their strategies of
common activities in the course. After data analysis, it became evident the high levels of
expertise (92.95% are aware of the risks of contamination during procedures and 90.13% are
aware of the existence of activities with mutagenic and carcinogenic potential), but many
students are negligent and reckless, presenting flaws in simple preventive procedures in the
clinical routine: only 9.62% always confers the risk map; 25% do not always wash their
hands; 17.95% consume foods within the clinical environment; among other risk factors that
could be avoided with the use of Protective Equipment, which also have a deficit of use:
41.03% do not always use protection in usual procedures and 30.77% do not always use it in
activities that use ionizing radiation. These, and all the other sets of factors that expose the
student to risks, including biological and chemical risks that make up the graduation routine,
make the environment physically and psychologically stressful according to 60,26% and
66,03 of the students respectively, either in major or minor degrees. Thus, through the
reporting and awareness, since graduation, it might be possible to propose and reinforce ideas
related to biosafety, in order to train professionals that aim to maintain not only the patients'
health, but also personal health; population and environment.

Keywords: Occupational risks. Personal protective equipment. Veterinary medical clinic.
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1 INTRODUCAO

Pfuetzenreiter e Zylbersztajn (2008) descreveram que a preocupagdo com a educacao
veterindria, uma vez que, em 1972, a Organizacdo Panamericana da Saude promoveu a
realizacdo do 2° Seminario sobre Educagdo em Medicina Veterinaria na América Latina e,
uma das recomendagdes do evento foi aumentar a participagdo do médico veterinario em
equipes de saude para cumprir o objetivo final da profissdo veterinaria que ¢ o bem-estar
humano.

Nas instituigdes de satide animal como hospitais e clinicas veterinarias existem muitos
fatores que geram perigo ocupacional. Este risco aumenta quando ndo se adotam as normas
de prote¢do universal em estabelecimentos de saide, como o uso de equipamentos de
prote¢do individual e higienizacdo adequada das maos (WRIGHT et al., 2008).

Brasil (2010a) adverte que, dentre os problemas a serem enfrentados no campo da
biosseguranca destaca-se a falta de controle sobre os riscos advindos de ambientes
universitarios, apresentando que os principais eixos para a estruturagdo de uma politica de
biosseguranga em saude integrada ¢ o eixo educacional, apontando para a necessidade de
inser¢ao do tema nos cursos universitarios e técnicos.

Assim, o presente trabalho teve por objetivo verificar a incidéncia de exposi¢des aos
riscos ocupacionais em estudantes do curso de Medicina Veterinaria durante as suas
atividades no ambiente clinico, analisando o conhecimento destes sobre a presenca dos riscos
que envolvem a area, os quais possuem potencial de afec¢do ainda na graduagdo. Assim os
principais motivos de injurias; suas consequéncias e quais medidas preventivas sdo cabiveis
nas diversas situagdes, serdo apontados permitindo o destaque de temas que necessitam ser
debatidos durante a graduacdo, para minimizar a exposicdo aos riscos ocupacionais da

profissao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Biosseguranca no ambiente clinico veterinario

Hé um longo periodo de tempo os humanos iniciaram as interagdes diretas com outras
espécies animais, sejam estas para companhia; esportes; producao alimenticia ou outros tipos
de relacdo, no entanto, essa proximidade agrega ampla camada de riscos ocupacionais, além
da transmissdo de doengas zoondticas. Os Médicos Veterindrios sdo os profissionais
qualificados e propriamente treinados para orientar quanto a prevencdo dessas vias de
contaminagdo, seja ambiental ou interespecifica (WOHL; NUSBAUM, 2007; GLICKMAN,
1992).

Devido ao fato do veterindrio ser a primeira linha de contato com animais
potencialmente infectados, ele e os outros trabalhadores da area possuem maiores riscos de
desenvolverem doencas devido a exposicdo a agentes relacionados ao diagndstico (ex.:
radiacdo), agentes relacionados ao tratamento (ex.: exposicdo a drogas antineoplasicas) ou
mesmo agentes zoondticos, sendo assim, o veterinario, também compd@e a primeira linha de
defesa contra estes agentes, impedindo-os de disseminar-se para a populacdo, ndo sé por
cuidar do animal, mas por evitar a propagacdo de agentes transmissores (WRIGHT et al.,
2008).

Sobre a area Médica Veterindria, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
atua regulando e fiscalizando estabelecimentos de assisténcia e servigos em questdes
sanitarias legais vigentes relacionadas a preven¢do de riscos e agravos a saude humana;
higiene do local; protecdo do meio ambiente (incluindo mesmo as condi¢des de exposicao
ambiental e ocupacional as radiagdes ionizantes), além de fiscalizar os Planos de
Gerenciamento para residuos quimicos e infectantes (BRASIL, 2010b).

O Ministério do Trabalho e Emprego, em sua Norma Regulamentadora n® 6 (NR-6)
regulamenta os equipamentos de protegdo necessarios nos diversos servigos e distingdes em
cada area. Este material ¢ classificado em Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ou
Coletiva (EPC), sendo que equipamentos de prote¢do individual sdo considerados todo
dispositivo de uso individual, destinado a proteger a satde e a integridade fisica do
trabalhador, e os equipamentos de protegdo coletiva sdo dispositivos utilizados no ambiente
laboral com o objetivo de proteger os funcionarios dos riscos inerentes aos processos de

trabalho (BRASIL, 1978).
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2.2 Graduacao de Medicina Veterinaria

Cruz e Acha (1972) e Nielsen (1997) ja enfatizavam, ainda no século XX, a importancia
da formag¢ao do médico veterinario, uma vez que este deve possuir um nivel de competéncia
consistente com as demandas da sociedade, visto que o reconhecimento da importancia da
profissdo estd na dependéncia de sua relevancia social. Sendo necessaria a preparacao de
profissionais em satde publica, area crucial para a sociedade que deseja minimizar o risco de
problemas sérios relacionados as zoonoses.

Os conteudos essenciais para o curso de graduagdo em Medicina Veterinaria devem
levar em conta a formagdo generalista do profissional, sendo contemplada a area de Ciéncias
Biologicas e da Saude, ndo s6 com conteudos tedricos, mas também contetidos praticos de
inser¢do precoce, por meio da apresentagdo de bases moleculares e celulares dos processos
normais ¢ alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, bem
como processos bioquimicos, biofisicos, microbioldgicos, imunoldgicos, genética molecular e
bioinformatica em todo desenvolvimento do processo saude-doenga, associando-se ainda as
areas de Ciéncias Humanas e Sociais além das especificas da Medicina Veterinaria (BRASIL,
2003).

O curso tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos para desenvolver
acOes e resultados voltados a 4rea de Ciéncias Agrarias no que se refere a Producdo Animal,
Producao de Alimentos, Saude Animal e Protecdo Ambiental, necessitando, inclusive, incluir
competéncia nas habilidades que tangem na protecao e reabilitacdo da satde, tanto em nivel
individual quanto coletivo, assegurando que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude (BRASIL, 2003).

Apesar da Resolugdo n° 1, de 18 de fevereiro de 2003 do Ministério da Educacdo
estabelecer a necessidade da insercdo de disciplinas ligadas a medicina veterindria preventiva,
nao héa leis ou normativas, a nivel nacional, que regulamentam a obrigatoriedade da
apresentacdo dos riscos ocupacionais aos graduandos de Medicina Veterinaria, que sdo
inseridos de forma precoce aos laboratdrios, clinicas, hospitais e fazendas que possuem alto
indice destes riscos (BRASIL, 1978; BRASIL, 2003; CFMYV, 2017).

A legislagdo trabalhista, mesmo regimentando sobre o servigo de profissionais formados
ou com a carteira assinada, também ndo possui diretrizes especificas para alunos que, de
forma extracurricular, exercem trabalhos dentro das areas do curso, como ¢ o caso de

pesquisas; extensdes; monitorias; cursos € outras atividades de contemplacao obrigatdria ao
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estudante, tornando-o alvo dos perigos ocupacionais sem a compensagdo com beneficios e

direitos previstos em lei (BRASIL, 1978; BRASIL, 2003; CFMV, 2017).

2.3 Riscos ocupacionais

O mapeamento de risco teve origem entre as décadas de 60 ¢ 70, com o movimento
sindical da “Federazione dei Lavoratori Metalmeccanici (FLM)”, que teve seu modelo de
atuacao na regulamentagdo das condi¢des de trabalho realizado pelos proprios trabalhadores,
que o denominaram como “Modelo Operario Italiano” (MATTOS; SIMONI, 1993). Este
modelo chegou ao Brasil na década de 80, com diferentes versdes: uma com enfoque na
Satude e Ambiente de Trabalho (DIESAT, 1989); e outra na Seguranca ¢ Medicina do Trabalho
(ABRAHAO, 1993).

No Brasil, a Portaria n® 5 de 18/08/94 do Ministério do Trabalho, determinou a
obrigatoriedade da confec¢do do Mapa de Riscos Ambientais para todas as empresas do pais
que possuam Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes. Esta portaria determina ainda as
avaliagoes e especificagdes de todos os riscos ocupacionais (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998; BRASIL, 1994).

A andlise de risco tornou-se um importante instrumento utilizado pelos gestores dos
servicos veterinarios oficiais na tomada de decisdes, contribuindo para a escolha de
alternativas que confiram o menor risco sanitario (SANTOS et al., 2014). As avalia¢des de
riscos tém por objetivo estipular o potencial de prejuizo a satde do trabalhador que ¢
ocasionado pela exposicao de individuos aos agentes do ambiente. Estas avaliacdes atuam
controlando e prevenindo a exposicdo (PORTO; FREITAS, 1997), priorizando ainda a
identificacdo dos riscos que afetam os trabalhadores, o que implica numa discussdo de
estratégias coletivas para prevenir e reduzir os riscos identificados (SANTOS et al., 2000;
HOKERBERG et al., 2006).

Assim, o trabalho nas instituigdes de saude envolvem riscos gerais € outros especificos
a cada area de atividade, podendo inclusive ser classificados em: Riscos de Acidentes, Riscos

Ergondmicos, Riscos Fisicos, Riscos Bioldgicos e Riscos Quimicos (BRASIL, 1994).
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2.3.1 Riscos fisicos

Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes, radiagdes nao ionizantes, bem como o infra-som ¢ o ultra-som
(BRASIL, 1994). Na medicina veterinaria esse risco ¢ usualmente considerado como baixo.
No entanto deve-se levar em conta a presenca de aparelhos radiograficos que geram feixes de
liberagdo de radiacdo e podem ser extremamente prejudiciais ao ser humano e aos animais

(VAZ et al., 2013).

2.3.2 Riscos quimicos

Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pelas vias respiratdrias, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢do, possam ter
contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestdo (BRASIL, 1994). As
substancias quimicas, na veterinaria, sdo relativamente pouco utilizadas, e quando utilizadas,
sd0 ndo causticas e armazenadas em frascos hermeticamente fechados, o que indica o risco
quimico como baixo, sendo de extrema importancia notar as indicagdes e riscos na bula dos
medicamentos, uma vez que alguns podem causar reagdes como carcinogénese ¢ mutagénese

(VAZ et al., 2013; SILVA et al., 2013).

2.3.3 Riscos bioldgicos

Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios,
virus, entre outros seres que possam ter relagdo com organismos humanos e/ou animais
(BRASIL, 1994). Em 1951, Sulkin e Pike publicaram uma série de pesquisas sobre infeccdes
associadas a laboratorios, observando que um ter¢o dos casos tinham associacdo com o
manuseio de animais e tecidos infectados. No final dos anos 80 a preocupagdo com residuos
médico-hospitalar resultou na publicacdo do "Ato de Rastreamento de Lixo Hospitalar", de
1988, nos Estados Unidos da América. Os principios estabelecidos para o manuseio de dejetos
potencialmente infecciosos causadores de risco ocupacional foi reforgado pela Pesquisa do

Conselho Nacional, intitulada “Biosseguranca em Laboratorios” (STEHLING et al., 2012).
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2.3.4 Riscos ergonébmicos

Os riscos ergondmicos sao aqueles intrinsecos as situagdes do trabalho, como casos de:
esforco fisico intenso; levantamento e transporte inadequado de peso; exigéncia de postura
inadequada; controle rigido de produtividade; imposicdo de ritmos excessivos; trabalho em
turno noturno; jornadas de trabalho prolongadas; monotonia, entre outras situacdes causadoras
de estresse fisico e/ou psiquico (BRASIL, 1994). Costa e Costa (2010) expuseram que dentre
os conteudos mais significativos, segundo alunos e docentes de areas distintas de cursos da
saude, se encontravam qualidade dos laboratorios, ergonomia e arquitetura laboratorial, que

apesar de lembrados ficaram entre os ultimos na lista.

2.3.5 Riscos de acidentes

Consideram-se agentes de riscos de acidentes agdes ligadas a: arranjos fisicos
inadequados; maquinas e equipamentos sem protecdo; ferramentas inadequadas ou
defeituosas; iluminacao inadequada; exposicao a eletricidade e utensilios condutores elétricos;
probabilidade de incéndio ou explosao; armazenamento inadequado de utensilios e produtos
intrinsecos aos servigcos prestados; animais peconhentos entre outras situagdes de risco que
poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes (BRASIL, 1994). Destaca-se que a
legislagdo estabelecida por essa portaria menciona apenas animais pec¢onhentos, nao
estabelecendo nada sobre outros animais que também constituem a esséncia da rotina clinica
veterinaria e que por instinto podem acabar atacando em situagdes que geraram desconforto

durante procedimentos clinicos (BROSE; ASSIS, 2017).
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado aplicando-se questionario estruturado fechado, de
autopreenchimento (APENDICE A), com pesquisa descritiva (MANZATO; SANTOS, 2012),
entre estudantes de graduacdo de Medicina Veterinaria de uma instituicdo da regido do
Centro-Oeste de Minas Gerais, sendo estabelecido dimensionamento amostral minimo de 152
alunos participantes.

A ficha de questionario conta com os dados basicos de identificacdo de género e periodo
de graduacao do participante. Apos identificagao foi realizado questionario com 14 perguntas
que especificaram o conhecimento dos alunos sobre os riscos ocupacionais oferecidos na area

e os acidentes e exposi¢des ocorrentes durante a vivéncia clinica do curso.

3.1 Critérios de inclusao de amostra

Foram inclusos na amostragem os discentes do curso de Medicina Veterinaria, que se
encontravam entre o primeiro e décimo periodo de graduacdo e que aceitaram mediante
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), participar da pesquisa.
N&o houve distingdo de sexo, idade ou qualquer outra caracteristica fisica e/ou sociocultural.
Dados referentes a alternativas deixadas em branco foram utilizados nos resultados do

trabalho e classificados como “Branco”.

3.2 Critérios de exclusao de amostras

N&o foram inseridos ao estudo os dados relativos as alternativas individuais ou

questionarios completos recolhidos que se encontraram nas seguintes situacoes:

o Questionarios respondidos por alunos que ndo cumpriam os pré-requisitos explicitados
no projeto e no questionario (exclusdo total);

o Questionarios que ndo possuiam os dados de identificacdo especificados no cabegalho
(excluséo total);

o Questionarios com dados pessoais rasurados que se encontravam ilegiveis (exclusdo
total);

o Alternativas individuais rasuradas que se encontravam ilegiveis (exclusdo apenas da

alternativa);
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o Dados relativos as alternativas em que o participante ndo tenha respondido de forma
clara: marcacOes fora das op¢des e/ou duas alternativas marcadas (exclusdo apenas da
alternativa);

o Além de casos onde o participante se recusou a assinar o TCLE, ndo respondendo entéo

ao questionario.

3.3 Definicdo da amostragem

A andlise estatistica usada para estabelecer o dimensionamento do grupo amostral
baseou-se em procedimento demonstrado por Fonseca e Martins (2010), em que foi
considerado que o presente caso possui variavel ordinal (referente a possibilidade de sempre;
as vezes ou nunca ter contato com a situagdo questionada ou sobre possuir conhecimento ou
ndo sobre a situagdo referente as perguntas respondidas com “sim” ou “ndo”) e populacao

finita (considerando o nimero de alunos entre o 1° e 10° periodo da institui¢ao).

Z2pgN
?(N-D+22.p.q°

Assim, a féormula matematica para o calculo se estabelece por: n =

onde: n = numero amostral de alunos a se encontrar; N = tamanho da populacdo a ser
estudada: 250 (nimero total de alunos entre o 1° ¢ 10° periodo da instituicdo); Z = escore da
normal padronizada associada ao nivel de significa¢ao (estabelecida em 5%); p = estimativa
da % de acerto (como existem, no primeiro caso, trés perguntas e apenas uma alternativa pode
ser marcada, considera-se 33%); = estimativa de erro (como duas alternativas nao serao
marcadas considera-se 67%) e d = erro amostral (estabelecido em 5%). Assim aplica-se a

Equagdo (1) para a amostra dos alunos:

7?2 p.g.N _ 3,84.0,33.0,67 .250 n= 212,256
d>(N-1)+ Z%2.p.g 0,0025 .249+3,84.0,33.0,67 1,47152

n= n = 144,2 = 145. (1)

Se considerarmos o segundo caso, quando as perguntas possuiam apenas duas
alternativas, se estabelece pela Equacdo (2) que: n = numero amostral de alunos a se
encontrar; N = tamanho da populagdo a ser estudada: 250 (nimero de alunos total entre 0 1° e
10° periodo da instituicdo); Z = escore da normal padronizada associada ao nivel de
significacdo (estabelecida em 5%); p = estimativa da % de acerto (como neste caso considera-
se duas alternativas e apenas uma alternativa pode ser marcada estabeleceu-se 50%); § =
estimativa de erro (como neste caso uma alternativa ndo sera marcada estabeleceu-se 50%) e

d = erro amostral (estabelecido em 5%)).
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n= 7> p.G.N n= 384050050250 240 _ 151,6 = 152. @)

d>(N-1)+ Z%2.p.g " 0,0025.249+3,84.0,50.0,50 1,5825

Assim optou-se por considerar o maior dimensionamento amostral (referente as
perguntas com duas alternativas), uma vez que este também daré base sobre as perguntas com

trés alternativas (que necessitaria de 145 participantes).

3.4 Analise de dados

Estabelecido o numero amostral e realizados os questiondarios, os dados obtidos foram
apontados e discutidos de forma descritiva, a fim de evidenciar os pontos fracos que geram
riscos aos estudantes no ambiente clinico geral (clinica, hospital e laboratorios) e os possiveis
rearranjos educacionais para se possuir bons niveis de seguranga durante as atividades da
area. A tabulagdo ocorreu pelo programa Excel 2010 ® e os resultados foram expressos, de

forma quantitativa, por tabelas (MANZATO; SANTOS, 2012).

3.5 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido ao comité de ética humano do Centro Universitario de
Formiga — FUOM/UNIFOR, visto que a pesquisa necessitou de contatos e processos que,
mesmo de forma minima, eram invasivos pela interacdo com outras pessoas. O trabalho
obteve aprovacao através do Parecer Consubstanciado do CEP no dia 24 de maio de 2018 sob
0 nimero 2.674.533 (ANEXO A).

3.6 Avaliacéo dos riscos e beneficios

3.6.1 Riscos

Nao foi oferecido nenhum risco a integridade fisica dos participantes, uma vez que o
processo da pesquisa que os envolveu se restringiu ao preenchimento das respostas do
questionario. Os dados pessoais de identificagdao dos participantes nao foram divulgados no
trabalho, no entanto houve a necessidade de citar no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido que em casos de extrema eventualidade os dados cedidos poderiam vazar,



20

deixando o participante ciente do risco intrinseco ao projeto. Destaca-se que todo o processo
de entrevista ¢ pessoal e de registro Unico e que as informacdes foram armazenadas, em

documento, de forma a evitar qualquer possibilidade de vazamento.

3.6.2 Beneficios

O estudo possibilitou que instituicdes e alunos que tenham acesso ao trabalho
conscientizem-se da exposicdo a grandes riscos nas atividades clinicas veterinarias, que
muitas vezes sao negligenciados, tornando necessario revisar todos os fatores ambientais e
ocupacionais que causem maleficio, indicando também a importancia do uso de equipamentos
de prote¢do como forma de evitar que haja consequéncias negativas a esta exposi¢do. Para
que houvesse beneficios imediatos aos participantes da pesquisa, houve a distribui¢do de
cartilhas informativas para os entrevistados (APENDICE C), apontando criticas construtivas a

serem rearranjadas de forma correta no ambiente de trabalho universitério e fora deste.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Velloso, Santos e Beier (2014) destacaram, em seu estudo, a falta de adesdo dos
estudantes universitarios a principios universais de bioprote¢do e que esta classe estd mais
susceptivel a injurias no ambiente hospitalar veterinario, o que ¢ destacado pelas falhas dos
mecanismos de assimilacdo do conhecimento de prevengdo em atividades praticas da
graduacdo apontadas pelo presente estudo, que indicou que, apesar da maioria dos alunos,
dentre um total de 156, considerarem que participam de procedimentos clinicos ativamente
(23,72% sempre realizam e 71,15% as vezes realizam). Dentre o niimero total de alunos,
também ¢ denotado boas nog¢des de conhecimento dos riscos ocupacionais durante a
realizacdo das atividades (92,95% indicaram conhecer os riscos de se contaminar durante
procedimentos e 87,82% sabem da existéncia de atividades com potencial mutagénico e/ou
carcinogénico, devido a contato direto e/ou indireto) (TAB. 1). No entanto, 22,44% do
numero total lavam suas maos apenas as vezes ¢ 2,56% consideram nunca lava-las durante as
atividades clinicas, além de que apenas 9,62% sempre conferem o mapa de risco do ambiente,
principal indicador de quais fatores de riscos devem ser melhor observados no ambiente para
que se possa direcionar a prevencao (TAB. 1).

Percebe-se a negligéncia de um grupo significativo de alunos, que apesar de estarem
constantemente em atividades clinicas, ndo previnem corretamente o contato com os
contaminantes do ambiente clinico, ou mesmo ndo tentam elimina-lo apds a exposicao,
mesmo estando cientes dos diversos patdogenos que estdo relacionados as infecgdes no
ambiente hospitalar. Apontando assim a importancia em estabelecer o mapa de risco, como
uma forma de reconhecimento dos riscos existentes em um local de trabalho (MATTOS;
SIMONI, 1993). Portanto, assim como indicado por Metello e Valente (2012), torna-se
importante a indicacdo clara e de facil visualizacdo deste em cada ambiente, utilizando assim
das medidas de biosseguranca como prevengdo a saude de quem participa da rotina neste
ambiente. Torna-se necessario indicar também a relevancia das maos nos ciclos das infeccoes,
principalmente devido a falta de adesdo das pessoas na pratica de lava-las (WEESE et al.,
2006), tarefa que, apesar de simples, foi definida, desde 1846, por Ignaz Semmelweis, como
um dos procedimentos mais eficientes contra a disseminagdo de patdégenos dentro das
institui¢des de saude (PITTET; BOYCE, 2001).

Ainda ¢ definido, por meio da analise das respostas da pergunta 8 (TAB. 1), que 2,56%

dos discentes deixaram a questdo em branco, o que pode significar que o questionamento
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direto do conhecimento do estudante, ou mesmo confrontar um dado ou atividade que este

ndo teve contato, pode retrai-lo a ndo responder sobre o tema.

Tabela 1 — Frequéncia da ocorréncia de fatores de riscos gerais e nivel de conhecimento dos
discentes sobre a existéncia destes, estabelecidos por meio das respostas de 156 alunos do

curso de Medicina Veterinaria de uma instituicdo de ensino do Centro-Oeste Mineiro.

Respostas
Perguntas
Sempre As Vezes Nunca Branco TOTAL
37 111 8 156
1 0
23,72% 71,15% 5,13% 100%
15 63 78 156
2 0
9,62% 40,38% 50% 100%
117 35 4 156
6 0
75% 22,44% 2,56% 100%
Respostas
Perguntas
Sim Nao Branco TOTAL
145 11 156
7 0
92,95% 7,05% 100%
137 15 4 156
8
87,82% 9,62% 2,56% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Nota: Resultados referentes as respostas das perguntas: “1 — Com que frequéncia vocé realiza atividades clinicas,
hospitalares e laboratoriais?”; “2 — Com que frequéncia vocé confere o mapa de risco no ambiente hospitalar,
clinico e laboratorial veterinario?”; “6 — Com que frequéncia vocé lava as maos durante as atividades da area?”;
“7 — Vocé possui conhecimento sobre a chance de se contaminar durante atividades da area?”; “8 — Vocé possui
conhecimento de que exposi¢do a radiagdo ionizante (ex.: radiografia) e alguns farmacos leva a efeitos
mutagénicos e carcinogénicos?”.

O dado referente ao conhecimento do perigo ocupacional causado pela exposicdo a
radiagdo ionizante (Pergunta 8 — TAB. 1) conflita com o resultado exposto pela “Pergunta 14”
(TAB. 2), que apontou que 33,56% dos estudantes ndo utilizam sempre o equipamento de
protecdo (colete plumbifero) ao momento da exposicdo a radiagdo, mesmo que na TAB. 1 seja
indicado que 90,13% saibam dos riscos que esta pode causar. Ainda ¢ possivel notar que,
nesta pergunta, 8,33% dos alunos deixaram as alternativas referentes a questdo em branco, o

que pode significar que essa ¢ uma tarefa que aparece com o decorrer do curso, ou mesmo que
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alguns alunos ndo possuem contato com a atividade por esta depender da presenca de
equipamentos e estruturagdo clinica diferenciada (TAB. 2).

Roza et al. (2009) relataram que procedimentos que utilizam radiagao ionizante, como o
caso de tomografias de feixe conico e radiografias, podem afetar em niveis maiores
operadores veterinarios em relagdo aos humanos, uma vez que na medicina veterindria quase
ndo hé posicionamento e imobiliza¢do de forma voluntaria, o que destaca a necessidade da
aplicacdo de metodologia correta, evitando repetigdes do exame, exposicdo do paciente e
profissional a radiagdo e até mesmo menor risco anestésico, caso seja necessario o uso de
sedativos para o exame.

O descaso ou despreparo, também apontado na questdo do manejo de quimicos e/ou
farmacos pode levar a repercussdes negativas a saide humana e ambiental (GIL; MATHIAS,
2005). O risco quimico presente na medicina veterinaria foi demonstrado pela TAB. 2, que
apontou que 16,67% sempre entram em contato com substancias quimicas e 51,92% as vezes
entram em contato direto com estas substincias que podem causar, além dos danos
ambientais, lesdes pessoais, como ¢ o caso do formol, componente amplamente utilizado na
conservagdo de caddveres e de uso clinico diagndstico, que ¢ tdxico quando ingerido, inalado
ou quando entra em contato com a pele, sendo possuidor de potencial carcinogénico (SILVA,
2010). Situagdo parecida ocorre com os antineoplasicos utilizados na quimioterapia que,
apesar de serem uma modalidade teraputica muito comum no tratamento de pacientes com
cancer, possuem riscos muitas vezes desconhecidos por muitos alunos e profissionais da area
que a aplicam de forma inapropriada, desconhecendo seu potencial mutagénico, teratogénico
e carcinogénico (PUCCI; FRACACIO; JARK, 2018).

Pucci, Fracéicio e Jark (2018) apontaram em seu estudo que, dentre 442 médicos
veterinarios formados, 4,8% nao utilizavam luvas durante a manipulag¢do dos antineoplésicos,
enquanto 13,6% utilizavam um par de luvas, ja tendo realizado o procedimento com auséncia
destas, no entanto, além do uso de luvas, 36% dos entrevistados ndo utilizavam nenhum outro
equipamento de protecdo individual como oOculos, touca, mascara especial e avental
impermeavel, apontando que mesmo apds a graduagao, o risco quimico ainda ¢ negligenciado,
o que denota a importancia de sua divulgagdo ainda durante o curso.

Estas agOes de ensino e de pratica dentro da area da medicina veterinaria focam, em um
nivel substancialmente maior, no risco bioldgico, uma vez que este se relaciona as diversas
zoonoses que podem ser transmitidas durante estas acdes, incluindo: raiva, leptospirose,
toxoplasmose, campilobacteriose, giardiase, patdgenos gastrointestinais, além de dermatites

de etiologias diversas. Este risco aumenta quando ndo sdao aplicadas as normas de protecao
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universal em estabelecimentos de saide como o uso de equipamentos de protecdo individual e
lavagem das maos (ROZA; FILHO; COSTA, 2003; WRIGHT et al., 2008).

O tipo de formacao recebida pelo médico veterinario estd em harmonia com o conceito
de saude publica. Em muitas instituigdes de ensino de veterinaria, a medicina preventiva, que
se ocupa em combater as enfermidades animais, forma uma parte tdo importante do programa
quanto a patologia, a clinica e a cirurgia veterinaria (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1975). Estas atividades preventivas convergem em um modo Unico de pensar,
estabelecendo a preocupagdo com a promog¢ao da saide na coletividade, constituindo um
estilo de pensamento que visa impedir fatores potencialmente carreadores de doencgas entre os
animais e a populacdo, sejam estas transmitidas por vetores ambientais; por baixo saneamento
basico; por alimentos; ou mesmo pelos proprios profissionais, o que indica a importancia das
medidas protetivas ao realizar tarefas com potencial contaminante (PFUETZENREITER,
2003).

Visando estabelecer a exposi¢do a perigos ocupacionais de cunho bioldgico, Velloso,
Santos e Beier (2014) descreveram, apods entrevista com 72 académicos do curso de Medicina
Veterindria de uma instituicdo de Minas Gerais, que 67 possuiam conhecimento sobre a
chance de contaminar-se durante suas atividades e, mesmo possuindo consciéncia dos riscos,
29 ja consumiram alimentos dentro de areas de servico; 61 ja entraram em contato direto com
materiais biologicos e oito lavam as maos apenas as vezes ou mesmo nunca as lavam durante
procedimentos clinicos. Os autores também apontam a ocorréncia de acidentes com perfuro-
cortantes em 32 destes alunos e a ndo presenca de equipamentos de protecdo durante algumas
atividades (27 ndo os utilizavam) o que foi corroborado no presente estudo conforme dados
apresentados na TAB. 3 e 1.

A exposicao dos discentes a riscos bioldgicos, descrita pela pergunta de numero 5 (TAB.
2), também foi alta, uma vez que apenas 33,97% dos participantes nunca tiveram contato
direto com fluidos corporais dos animais e 14,74% confirmaram que sempre entram em
contato com estes. Além disso, quando considerados os contatos indiretos através do consumo
de alimentos (pergunta 12 - TAB.2), 1,92% dos alunos consumem sempre alimentos nas
locagdes das atividades veterinarias e 16,03% as vezes o fazem, o que pode ser uma atividade
perigosa que pode carrear tanto agentes quimicos, quanto bioldgicos que estavam presentes no

ambiente e que podem desencadear lesdes € quadros patologicos (SANGIONI et al., 2012).
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Tabela 2 — Frequéncia da ocorréncia de fatores de riscos fisicos, quimicos e biologicos e
aplicagdo de procedimentos de precaucdo a exposicdo a perigos ocupacionais, estabelecidos
por meio das respostas de 156 alunos do curso de Medicina Veterinaria de uma institui¢ao de

ensino do Centro-Oeste Mineiro.

Respostas
Perguntas
Sempre As Vezes Nunca Branco TOTAL
26 81 49 156
4 0
16,67% 51,92% 31,41% 100%
23 80 53 156
5 0
14,74% 51,28% 33,97% 100%
3 25 128 156
12 0
1,92% 16,03% 82,05% 100%
95 26 22 13 156
14
60,90% 16,67% 14,10% 8,33% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Notas: Resultados referentes as respostas das perguntas: “4 — Com que frequéncia vocé entra em contato direto
(pele e mucosas) com substincias quimicas (drogas anestésicas, antineoplasicos, antibidticos, formol,
desinfetantes de ambiente, reveladores de radiografia ou outras) durante atividades da area?”; “S — Com que
frequéncia vocé entra em contato direto (pele e mucosas) com fluidos (sangue, urina, fezes, pus ou outros)
durante atividades da area?”; “12 - Com que frequéncia vocé consome alimentos dentro das dependéncias das
clinicas, hospitais e laboratorios?”; “14 — Vocé utiliza equipamento de seguranca ao realizar/participar de
procedimentos que utilizam radiagdo ionizante (radiografia, radioterapia, etc.)”.

Stehling et al. (2012) descreveram que a grande maioria dos estudantes dos ciclos
basicos das areas biologicas e da satde, de uma instituicdo de ensino em Minas Gerais,
concordaram que os residuos perfurantes, cortantes ou escarificantes também sdo
considerados um risco a saude. Apesar do conhecimento do risco indicado também pelo
presente estudo (TAB. 1), 2,56% dos participantes do questionario relataram sempre sofrer
acidentes com perfurocortantes e 29,49% as vezes os sofrem, sendo expostos nao s6 a
patdgenos que ja se encontravam no ambiente, mas também aos que estavam no material
causador do acidente, principalmente se este ja tiver sido usado, o que se agrava ao fato de
36,54% dos alunos utilizarem apenas as vezes os EPIs e 4,49% ainda consideraram nunca ter
usado, aumentando as chances de acidentes e riscos de contaminacao (TAB. 3). Brose e Assis
(2017) descreveram em seu trabalho que, dentre 34 servidores técnico-administrativos da area
veterindria, 27 j& haviam sofrido acidentes no trabalho, alguns por mais de uma vez,
totalizando 68 acidentes, dos quais 26,5% foram lesdes por material perfuro-cortante, dado

este relativamente aproximado ao apresentado pelo presente estudo na TAB. 3.
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A eventualidade de riscos que constituem os acidentes ¢ ampliada quando considera-se
os fatores de desgaste fisico e psicoldgico presentes no ambiente de trabalho, resultante das
atividades cotidianas, sendo assim, denominados como riscos ergonomicos. Estes apontam a
parcializagdo do trabalho, a rotinizacdo e a massificagdo das atividades como fatores que
contribuem para a alta prevaléncia de doengas ocupacionais e insatisfagdo no trabalho
(SLACK, BRANDON-JONES; JOHNSTON, 2016). O esfor¢o fisico, classificado como um
dos causadores do risco ergondmico, pode estar presente durante as atividades, sendo
apontado pelo estudo de Pivoto et al. (2014) como o mais observado, principalmente referente
ao levantamento e transporte manual de pesos, contencdo dos animais para os procedimentos
curativos e/ou preventivos.

O desgaste fisico também pode ser gerado pelo uso de utensilios e materiais clinicos
que ndo se encaixam no biotipo dos seus manipuladores. Raymond ef al. (1996) apontaram
que os canhotos constituem de 10% a 13% da populacdo e, por serem minoria, essa populagao
utiliza, quase sempre, equipamentos desenvolvidos para destros, sendo obrigados a conviver,
inclusive, com ferramentas importantes, como ¢ o caso dos instrumentos médicos, o que
resulta em maior taxa de acidentes no local de trabalho, assim como apontado por Coren
(1989), que descreveu maior taxa de acidentes entre alunos universitarios canhotos numa
instituicdo de ensino canadense.

Estes pontos que dificultam as atividades foram evidenciados pelos resultados obtidos
pelas Perguntas 9 e 11 (TAB. 3), que ressaltaram que: 5,77% dos alunos consideram sempre
realizar muito esforgo fisico e 54,49% as vezes o fazem, além de que 39,74% apontaram que
os utensilios utilizados sempre se encaixam bem no seu biotipo, o que representa que 60,26%
dos alunos enfrentam rotineiramente, em niveis mais ou menos constantes, dificuldades em
participar da rotina clinica por ndo possuirem o biotipo estereotipado na producdo de
aparelhagem e mobilia dos hospitais; clinicas e laboratdrios. Apos aplicagdo do questionario,
também constatou-se através da pergunta 10 que 5,77% dos estudantes acham o ambiente
clinico um local de trabalho estressante, enquanto 60,26% o acham estressante apenas em
certas ocasides, delatando que varias atividades causam, além de desgaste fisico, o desgaste
psicologico durante a rotina da graduagao (TAB. 3).

Strand et al. (2005) afirmaram que a sindrome de Burnout (condicdo de sofrimento
psiquico relacionado ao ambiente de trabalho) ndo € comum apenas entre aqueles que ja
exercem a profissdo e que, o nivel de estresse entre estudantes de Medicina Veterinaria, ja ¢
significante. Alunos do primeiro e segundo ano de Medicina Veterinaria de uma instituicdo

nos Estados Unidos da América apresentaram grau moderado de Burnout, ocorrendo
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principalmente durante o 2° semestre, periodo no qual tanto a carga horaria, quanto o nimero
de disciplinas sdo maiores (CHIGERWE, BOUDREAUX; ILKIW, 2014).

A possibilidade de realizagdo de eutandsia em casos de afeccdo severa e do
comprometimento permanente de vida do animal sdo casos que ¢ possivel notar o desgaste
emocional dos médicos veterindrios residentes, alunos plantonistas e monitores envolvidos,
sendo uma situagdo particularmente complicada no inicio da carreira, o que torna as
atividades um desafio que ultrapassa as fronteiras do conhecimento técnico (PULZ et al.,
2011). Pfuetzenreiter (2003) denota que, tanto a constante exposi¢do, quanto a participacao
em eventos desgastantes podem causar efeitos psicologicos, como um forte senso de
insatisfacdo com o trabalho, os quais podem se expressar por agressividade, distracdes e falta
de cuidados com os animais, que resultam na queda da qualidade do servico e¢ da

aprendizagem dos processos.

Tabela 3 - Frequéncia da ocorréncia de fatores de riscos de acidentes e ergonémicos; opiniao
dos discentes sobre a rotina clinica e procedimentos de precaucdo a exposicdo a perigos
ocupacionais, estabelecidos através das respostas de 156 alunos do curso de Medicina

Veterinaria de uma instituicdo de ensino do Centro-Oeste Mineiro.

Respostas
Perguntas
Sempre As Vezes Nunca Branco TOTAL
4 46 106
3 0 156
2,56% 29,49% 67,95%
9 85 61 1
9 156
577% 54,49% 39,10% 0,64%
9 94 53
10 0 156
577% 60,26% 33,97%
62 83 11
11 0 156
39,74% 53,21% 7,05%
91 57 7 1
13 156
58,33% 36,54% 4,49% 0,64%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Nota: Resultados referentes as respostas das perguntas: “3 - Com que frequéncia vocé sofre acidentes com
material perfuro-cortante durante as atividades da area?”; “9 — Vocé considera realizar muito esforco fisico
transportando materiais e/ou animais impossibilitados de se locomover?”; “10 - Vocé considera o ambiente
clinico um local de trabalho estressante?”; “11 - Vocé considera que os materiais e utensilios utilizados na area
se encaixam no seu padrio de altura, forca muscular e lateralidade (destro/canhoto)?”; “13 - Com que frequéncia
vocé utiliza equipamento de protecdo individual e coletivo ao realizar/participar de procedimentos clinicos
usuais?”.
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E de grande importancia que profissionais capacitados em outras 4reas também exer¢am
sua funcao, expondo e evitando o desenvolvimento exacerbado dos riscos ocupacionais. Pode-
se citar o fisioterapeuta como indicador da necessidade de pausas, devido ao estresse fisico,
além de guiar sobre a correta relacdo entre o posicionamento do corpo e os equipamentos
(FERREIRA; SHIMANO; FONSECA, 2009). O psicologo também caracteriza-se como
importante profissional a ser consultado para estabelecer melhorias no ambiente de trabalho.
Este exerce um papel que modifica a expressdo da rotina no ambiente de graduagdo e no
ambiente de trabalho, reestruturando as formas de mobilizagdo da atividade humana, agindo
na prevencdo do esgotamento psicoléogico, ou mesmo oferecendo tratamento para este,
alterando positivamente fatores de risco ergondmico (LACOMBLEZ; VASCONSELOS,
2009; RUIZ; ARAUJO, 2012).
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5 CONCLUSAO

Ao fim do trabalho ficou perceptivel que, mesmo com a pericia dos discentes em
conseguir determinar situagdes de risco na area da medicina veterindria, caracterizando-as
como contaminantes e perigosas, ainda hd negligéncia e imprudéncia em vérias situagdes,
sendo possivel observar a falta do uso de equipamentos de protecdo e as taxas, relativamente
altas, de acidentes e exposi¢do a substincias de riscos bioldgicos e quimico, sendo ainda
expressado que a rotina clinica pode ser classificada como fisicamente e psicologicamente
estressante, evidenciando a necessidade de agdes preventivas e de acompanhamento
multidisciplinar aos alunos, como uma forma de minimizar os perigos ocupacionais gerais e

suas consequéncias.
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APENDICE A — Questionario sobre Risco Ocupacional durante a rotina clinica na

Medicina Veterinaria.

Questionario: Risco Ocupacional

(1 ()20 ()3 ()4 |()5°

Periodo de graduacao:

()e° ()7 ()8 ()9 [()10°

Género do participante: () Feminino (' ) Masculino

* Estudo restritos a alunos da graduagdo do curso de Medicina Veterinaria.

** Favor marcar apenas 1 alternativa por informacédo/pergunta

1- Com que frequéncia vocé realiza atividades clinicas, hospitalares e laboratoriais?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

2 - Com que frequéncia vocé confere o mapa de risco no ambiente hospitalar, clinico e
laboratorial veterinario?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

3 - Com que frenquéncia vocé sofre acidentes com material perfuro-cortante durante
as atividades da &rea?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

4 - Com que frenquéncia vocé entra em contato direto (pele e mucosas) com
substancias quimicas (drogas anestésicas, antineoplasicos, antibiéticos, formol,
desinfetantes de ambiente, reveladores de radiografia ou outras) durante as atividades
da area?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

5 - Com que frenquéncia vocé entra em contato direto (pele e mucosas) com fluidos
(sangue, urina, fezes, pus ou outros) durante as atividades da area?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

6 - Com que frequéncia vocé lava as mdos durante as atividades da area?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )
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7 - Vocé possui conhecimento sobre a chance de se contaminar durante as
atividades da area?

Sim () | N&o ()

8 - Vocé possui conhecimento de que exposicdo a radiacdo ionizante (ex.:
radiografia) e alguns farmacos leva a efeitos mutagénicos e carcinogénicos?

Sim( ) | N3o ()

9 - Vocé considera realizar muito esforco fisico transportando materiais e/ou
animais impossibilitados de se locomover?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

10 - VVocé considera o ambiente clinico um local de trabalho estressante?

Sempre ( ) | As vezes () | Nunca ( )

11 - Vocé considera que os materiais e utensilios utilizados na &rea se encaixam no
seu padrdo de altura, forca muscular e lateralidade (destro/canhoto)?

Sempre ( ) | As vezes () | Nunca ( )

12 - Com que frequéncia vocé consome alimentos dentro das dependéncias das
clinicas, hospitais e laboratérios?

Sempre () | As vezes () | Nunca ()

13 -Com que frequéncia vocé utiliza equipamento de protecéo individual e coletivo
ao realizar/participar de procedimentos clinicos usuais?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

14 - Vocé utiliza equipamento de seguranca ao realizar/participar de procedimentos

que utilizam radiacdo ionizante (ex.: radiografia)?

Sempre () | As vezes () | Nunca ( )

39



40

APENDICE B — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

apresentado aos estudantes participantes da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Conselho Nacional de Saude, Resolugédo 466/12)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “EXPOSICAO A RISCOS
OCUPACIONAIS EM DISCENTES DO CURSO DE MEDICINA VETERINARIA, DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO DO CENTRO-OESTE DE MINAS GERAIS,
DURANTE ATIVIDADES CLINICAS”, coordenada pela pesquisadora responsavel Priscila
Mara Rodarte Lima e Pieroni e conduzida por Walace Céssio Pinto Barra, aluno/pesquisador
do Curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Formiga para coleta de dados
para o trabalho de conclusio de curso do mesmo. Essa pesquisa se justifica devido a
importancia dos riscos ocupacionais em que os estudantes estdo expostos nas atividades

clinicas diarias.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: avaliar o
conhecimento sobre biosseguranga; a ocorréncia de acidentes e a incidéncia do uso de
equipamentos de protecdo individual e coletivo (EPI-EPC) nos estudantes de Medicina
Veterinaria, apontando falhas; acertos e temas que necessitam ser debatidos em sala de aula

para minimizar os riscos ocupacionais da profissao.

2. O estudo sera realizado aplicando-se questionario entre estudantes de graduacdo de
Medicina Veterindria de trés diferentes instituicdes em diferentes regides de Minas Gerais,
sendo estabelecido um niimero de 153 participantes.

A ficha de questionario contara com os dados de identificacdo basicos de género e
periodo da graduacdo do estudante, Apos identificacdo sera realizado questionario com 14
perguntas que especificardo o conhecimento dos alunos sobre os riscos ocupacionais
oferecidos na area e os acidentes e exposigdo ocorrentes durante a vivéncia clinica do curso.

Serdo inclusos na amostragem todos os alunos dos Cursos de Medicina Veterinaria, que

estejam entre o primeiro e décimo periodo de graduacao e que aceitarem mediante Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, participar da pesquisa. N&o havera distingdo de sexo,
idade ou qualquer outra caracteristica fisica e/ou sociocultural. Dados referentes a casos onde
as alternativas sejam deixadas em branco serdo utilizados nos resultados do trabalho e

classificados como “Resposta em branco”.

3. BENEFICIOS: A analise de risco tornou-se um importante instrumento utilizado pelos
gestores dos servigos veterindrios oficiais na tomada de decisdes, contribuindo para a escolha
de alternativas que confiram, cientificamente, o menor risco sanitario ¢ avaliagdes de risco
que objetivam estimar o potencial de danos a satde ocasionados pela exposi¢do de individuos
a agentes ambientais. Tais avaliacdes auxiliam no controle e na prevencao dessa exposi¢do. O
estudo permitira que as institui¢des e alunos que tenham acesso ao trabalho conscientizem-se
de que ha grandes riscos nas atividades clinicas veterindrias, sendo necessario revisar todos os
fatores ambientais que causem maleficio, indicando também a importdncia do uso de
equipamentos de protecio como forma de evitar que haja consequéncias negativas a esta
exposicdo. O trabalho ajudard ainda na conscientizacdo dos docentes e discentes com a
distribui¢do de cartilhas informativas para os entrevistados (APENDICE C), apontando
criticas construtivas a serem rearranjadas de forma correta no ambiente de trabalho

universitario e fora deste.

4. RISCOS: Nao serdo oferecidos nenhum risco a integridade fisica dos participantes, uma
vez que o processo da pesquisa que os envolvera se restringe ao preenchimento das respostas
do questiondrio. Os dados pessoais de identificagdo dos participantes ndo serdo divulgados
neste ou em qualquer outro trabalho realizado com os resultados encontrados, no entanto hé a
necessidade de citar que em casos de extrema eventualidade os dados cedidos podem ser
vazados, destacando que todo o processo de entrevista € pessoal e de registro unico e que as
informagdes serdo armazenadas de forma a evitar qualquer possibilidade de vazamento. Sua
identidade e suas informagdes serdo mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do
pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas previstas na Lei brasileira. No caso de
gravagoes e filmagens, apds a conclusdo da pesquisa as fitas serdo desgravadas, havendo
também a destruicdo dos CDs e DVDs. No caso de fotos, estas serdo utilizadas somente se

ndo puderem identificar o entrevistado e/ou o estabelecimento;
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6. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera
assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que tera o direito
de interromper o estudo e/ou retirar seu consentimento a qualquer momento durante o
desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos cuidados futuros, implique
responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela instituigdo. Sua participacéo

é livre e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneragcdo ou pagamento;

7. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua
equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serédo

codificados de tal modo que sua identidade ndo seja revelada;

8. Vocé terd o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga, para os esclarecimentos sobre ddvidas
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informacéo. Nesse caso, entre em

contato:

e Nome do Pesquisador: PRISCILA MARA RODARTE LIMA E PIERONI
Telefone: (037) 99112-2203

Endereco: RUA BERNARDES DE FARIA, 103
CEP: 35570-000 - FORMIGA - MG

e Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga— CEPE/UNIFOR-MG
Endereco: AV DR. ARNALDO SENNA, 328

CEP: 35570-000- Formiga - MG
Telefone: (037) 3329-1400
E-mail: cepep@uniformg.edu.br

Horario de funcionamento: 8:00 as 13:00 e 17:00 as 22:00

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
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- Eu recebi informagé&o oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.
- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo € totalmente

voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete

meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias
originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo
garantira ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituicdo, os

direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do
Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura
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Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

Priscila Mara Rodarte Lima e Pieroni

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da
Resolucdo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e

esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a realizacdo desta pesquisa.

Formiga, de de 2017

Priscila Mara Rodarte Lima e Pieroni
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APENDICE C - Cartilha sobre risco ocupacional e formas de prevencio durante a

rotina clinica na Medicina Veterinaria.

Risco Ocupacional na
Medicina Veterinaria

Walace Cassio Pinto Barra
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em exposicao a riscos de infec¢des ou

mesmo a se tornarem colonizados por
patégenos resistentes a multiplos

antimicrobianos (WRIGHT et al., 2008).

‘ O contato dos profissionais veterinarios
com fluidos corpéreos dos animais e com
| materiais perfurantes e cortantes resulta

v

v

F— ionizante (emitida por aparelhos

y radiograficos) e contato indevido com

medicamentos de uso clinico pode resultar
em processos mutagénicos e

W
E
carcinogénicos para o individuo
exposto (VAZ et al., 2013, SILVA et al.,

A exposicao a fatores como a radiagao

2013).

Os riscos ergonémicos se refletem na Medicina Veterinaria
pela imposicao de ritmos excessivos; trabalho em turno noturno; jornadas
de trabalho prolongadas; entre outras situagdes causadoras de estresse
fisico e/ou psiquico, tornando a graduacéao do curso e a profissédo em si
possuidoras de niveis alarmantes de fadiga e sindrome de Burnout
(ROCHA, 2016, DUQUE; BRONDANI & LUNA, 2005, BRASIL, 1994).

Estes riscos aumentam quando
nao se adotam as normas de
protecao universal como o uso de
equipamentos de protecao
individual, protecéo coletiva e
lavagem das maos (ROZA et al.,
2003; WRIGHT et al., 2008). .
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A biosseguranca € o termo referente ao conjunto de agdes voltadas para a
prevengao, minimizagao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de
pesquisas, ensino e prestacao de servigos, tendo por finalidade a saude do
homem e dos animais, a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos
resultados (FERNANDES, CARVALHO & AZEVEDO, 2005).

Os residuos de estabelecimentos
ligados a saude geralmente
apresentam substancias quimicas e
biol6gicas extremamente nocivas,
tanto ao meio ambiente quanto a
populagéo, além de objetos perfuro-
cortantes contaminados.

Descarte-0s no local correto (ARAUJO
& JERONIMO, 2012).

wl N
4

E importante cumprir com os deveres
da profissao e também possuir
conhecimento sobre os direitos.
Conheca o suporte da legislacao
vigente sobre salarios; cargas
horarias e adequagdes do ambiente
de trabalho as suas necessidades
(ANVISA, 2010, BRASIL, 1978,
BRASIL, 1994, BRASIL 2003, CFMV,
2017).

Os Equipamentos de Protecao Individual e
Coletiva sao elementos de contencao
utilizados para proteger o profissional do
contato com agentes biolégicos, quimicos e
fisicos no ambiente de trabalho. Estes
evitam a contaminacao do material, dos
pacientes e do trabalhador.

A utilizacao do equipamento de protecao
individual € OBRIGATORIA durante todo
atendimento/procedimento (PIMENTEL et
al., 2015).







