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RESUMO

Introducdo: Acidentes ocupacionais consistem hoje em um fator de bastante relevancia e
preocupagdo entre os profissionais expostos a esse tipo de risco. No campo da odontologia,
existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes niveis de complexidade, onde
ha um maior risco aos acidentes ocupacionais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de acidentes
com material perfurocortante entre docentes, discentes e técnicos em saude bucal, na Clinica
Odontolégica da UFCG e nas Unidades basicas de saude na cidade de Patos-PB. Métodos: A
pesquisa teve como meio de coleta um questiondrio, com trezes questdes objetivas. Tem-se
uma amostra de 142 (cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e
nove) técnicos em sautde bucal. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° CAAE:
30386814.3.0000.5181. Resultados: Observou-se que 71,4% dos docentes, 60,6% dos
discentes e 51,3%dos TSB sofreram acidentes com material perfurocortante, onde 20%
docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina, mostrando assim a alta
ocorréncia desse tipo de acidente. Conclusdo: Acidentes envolvendo perfurocortantes sdo bem
mais comuns do que idealizados por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e técnicos
em saude bucal quando comparados aos discentes, talvez pela frequéncia de exposi¢do ao
risco. De modo que se faz necessdrio a conscientizacdo da cautela e precisdo durante
realizacdo de procedimentos e lavagem de material, evitando danos posteriores para o

operador, paciente e toda a equipe odontolégica.

Descritores: Biosseguranca. Acidentes ocupacionais. Prevencao de acidentes.



ABSTRACT

Introduction: Occupational Accidents are today in a very important factor and concern among
the professionals exposed to this type of risk. In the field of dentistry, there is a wide variety
of procedures with different levels of complexity, where there is a greater risk to occupational
accidents. Objective: to evaluate the prevalence of accidents with needlestick material
between teachers, students and technicians in oral health in dental clinic of the UFCG and
basic health units in the city of Patos-PB. Methods: The study was collected through a
questionnaire with thirteen objective questions. It has a sample of 142 (one hundred forty-
two) students, 21 (twenty one) teachers and 39 (thirty nine) technical oral health. Was asked
to sign the Consent and informed. This study was approved by the Research Ethics
Committee under paragraph CAAE: 30386814.3.0000.5181. Results: it was observed that
71.4 of the professors, the students 60.6 and 51, 3dos TSB accidents with perfurocortante
material, where 20 teachers, students and 15 58.9 TSB needed interrupt routine, showing the
high occurrence of this type of accident. Conclusion: considering all Needlestick accidents are
far more common than envisioned by many, being more prevalent among teachers and
technicians in oral health when compared to students, perhaps by the frequency of exposure to
risk. So that it is necessary to raise awareness of caution and precision during realization of
procedures and washing of material, avoiding further damage to the operator, patient and

dental team.

Descriptors: Biosafety. Occupational Accident. Accident prevention.
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1 INTRODUCAO

Acidentes ocupacionais, com por exemplo acidentes com radiagdo, saliva,
consistem hoje em um fator de bastante relevancia e preocupagdo entre 0s
profissionais expostos a esse tipo de risco, de modo que a saude dos trabalhadores
tornou-se um campo da saude publica que atua através de procedimentos proprios,
visando a promover e proteger a saude de pessoas no exercicio do trabalho. Para
que essas medidas sejam eficientemente realizadas € necesséaria atuacao
multidisciplinar e interdisciplinar, junto a profissionais especializados, buscando
preservacao e promocao de saude através de medidas de alcance coletivo
(ORESTES-CARDQOSO et al., 2009).

Toda profissdo oferece riscos ao ser humano, principalmente aquelas que
elevam a probabilidade as exposicdes ocupacionais (MARQUES et al., 2010; ALVES
et al., 2012; LIMA et al., 2012). Os acidentes de trabalho ocasionados por material
perfurocortante entre profissionais da saude representam prejuizos aos profissionais
e as instituicées. Além do fato de que tais acidentes podem oferecer riscos a saude
fisica onde existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes niveis de
complexidade, existe um maior risco aos acidentes ocupacionais. Pois em geral o
cirurgido-dentista e sua equipe estdo constantemente em contato com secrecdes da
cavidade oral, a exemplo de saliva, sangue, como as das vias aéreas superiores,
além de aerossois, tornando-se fatores de risco para a transmissdo de infecgbes
entre profissionais e pacientes (MIOTTO et al., 2012). Gabler et al (2012)
ressaltaram a importancia da biosseguranca, onde esta deve ser adotada pelos
cirurgides-dentistas e pela sua equipe de trabalho.

Os profissionais da area da saude estdo sujeitos a sofrerem algum tipo de
acidente com material perfurocortante, principalmente a equipe odontologica que
estdo em intimo contato com sangue e saliva de forma direta (SASAMOTO et al.,
2010).

Outro fator que pode aumentar a probabilidade de ocorrer um acidente esta
no fato da minima distancia entre o profissional e o paciente e a facilidade de
contaminacdo com aerossol e respingos gerados durantes os procedimentos
(THEODORQO et al., 2009). E frente a qualquer tipo de acidente perfurocortante, o
paciente deve ser notificado (DIAS et al, 2009).
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O incidente de exposicao ocupacional pode ser definido como o contato de
mucosa ocular, membrana-mucosa, pele n&o intacta, contato parenteral com sangue
ou outros materiais potencialmente infectantes que pode interferir no desempenho
das fungdes do cirurgido-dentista ou profissional da area da saude (GARCIA et al.,
2006).

Na area odontoldgica ha procedimentos de baixa e alta complexidade, e
esses procedimentos podem oferecer risco de acidentes e contaminagdo de
algumas doengas (NASCIMENTO et al.,, 2012). Diante dos riscos eminentes, 0s
acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como emergéncia médica, pois as intervenc¢des para profilaxia
da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apés a ocorréncia
do acidente para obtencao de maior eficacia (MARTINS et al., 2010).

Diante da relevancia da ocorréncia de acidentes e do impacto destes a saude
dos profissionais envolvidos no cuidado da saude bucal, o presente trabalho
objetivou avaliar a prevaléncia de acidentes com material perfurocortante em
graduandos, docentes e funcionarios das Unidades Basicas de Saude e da Clinica
Odontoldgica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), propondo
identificar quais os instrumentos mais frequentes envolvidos nos acidentes, tentando
despertar neste profissionais ou individuos a importdncia da utilizacado de
equipamentos de protecdo individual, bem como de um atendimento cuidadoso, e
qual as medidas tomadas pés acidente, evitando desta forma, os efeitos nocivos a

saude advindos de uma possivel contaminacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SEGURANCA NO TRABALHO E RISCO BIOLOGICO

No Brasil, a preocupag¢do com os riscos inerentes a atividade profissional do
trabalhador fez com que fossem materializadas normas de condutas a serem
seguidas pela classe patronal e laboral, varias determinagcbdes dirigidas para
profissionais da area da saude estdo contidas na NR-32, aprovada pela Portaria no
485/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005). De acordo com a
Portaria n® 3.214/1978, na sua NR-6, do mesmo Ministério (BRASIL, 1978), no caso
de agentes insalubres quimicos e fisicos, equipamentos de protecao individual (EPI),
assim como equipamentos de protecdo coletiva e controle na fonte, devem ser
adotados; empregado e empregador tém responsabilidade na observancia destes
equipamentos. Desse modo, nao se pode ocorrer a recusa injustificada do uso de
equipamentos de seguranca.

Acidentes de trabalhos s&do bastante frequentes na odontologia,
principalmente envolvendo objetos pontiagudos e motores de alta rotagdo, os quais
podem causar ferimentos e abrasdes nos profissionais e/ou pacientes (XEREZ et al,
2012).

Verificou-se que algumas agdes sdo imprescindiveis pra minimizar o
acontecimento de alguns acidentes ocupacionais, como treinamento dos
profissionais, para acdo do comité de seguranca, vigilancia entre outras acoes,
necessarias pra o zelo com a seguranca do trabalhador (RIBEIRO et al, 2013).

Na area médica os recipientes de descarte de materiais perfurocortantes
devem ser identificados com o simbolo de risco biolégico, para serem descartados
corretamente. O funcionario deve ser capacitado para montar os recipientes e a
melhor localizagdo dos mesmos. Munhoz (2013) relatou que a circunstancia que
mais causou acidente com material perfurocortante foi o descarte em saco de lixo
por praticas inadequadas.

Agulhas e outros materiais perfurantes quando ndo descartados de modo
adequado podem ficar escondidos no lixo e ferir outros trabalhadores que possam
ter contato (GURUPRASAD et al, 2011).

Analisando o numero de faculdades de odontologia existente no Brasil, ainda
sdo muito escassos o0s estudos epidemioldgicos relacionados a acidentes com
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material perfurocortante entre os estudantes. Brozoski et al (2010) relataram que
grande parte dos estudos encontrados é desenvolvida pelas equipes de
enfermagem ou por comissdes de controle de infecgdes.

Os discentes ingressam nos cursos sem conhecimento prévio sobre
exposicdo a material bioldégico e imunizacdo, cabendo as instituicbes fornecer
informagcdes de como se prevenir e quais cuidados devem ser tomados, evitando
acidentes ocupacionais. Quando ocorrerem esses acidentes, os estudantes devem
possuir informagdes necesséarias para saber como se portar frente ao acontecido
(GIR et al, 2008).

Alguns paises, citando como exemplo o Canada, exigem a prova de
imunizacao dos discentes, antes de terem contato com o paciente, garantindo assim
maior seguranga frente ao atendimento odontolégico, j& que as normas de
biosseguranca sédo algumas vezes preteridas pelos profissionais (PINELLI et al,
2011).

A legislacao brasileira tem como recurso a notificacdo de agravos a saude do
profissional, que abrange acidentes com material biolégico, onde a ocorréncia
desses deve ser notificado para que se possam ser tomadas medidas preventivas e
de controle da exposicao (DIAS, 2012).

Os acidentes de trabalho na area da saude, fontes importantes de
contaminacgao, precisam ser prevenidos e para isso faz-se necessario, entre outras
medidas, minimizar as falhas humanas. A prevengdo dessas falhas se da
exatamente pelo devido treinamento da equipe, demonstracdo do funcionamento de
aparelhos e equipamentos novos, selecao e reciclagem adequada dos funcionarios
para as diversas fungdes, informacbes completas sobre como executar
determinadas tarefas, realizagdes de reunides periddicas com os funcionarios,
checagem da compreensdao da informacao transmitida, acompanhamento de
funcionarios novos, supervisdo dos funcionarios, fixacdo de cartazes com
orientacdes necessarias, entre outros (ALMEIDA et al, 2005).

2.2 DOENCAS RELACIONADAS A CONTAMINAGCAO POR
PERFUROCORTANTES

Os discentes de odontologia sdo uma classe bastante vulneravel, por varias

razdes, onde uma delas é o fator inexperiéncia, para isso devem-se existir iniciativas
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educacionais, que € uma maneira de proteger aluno e o paciente (MYERS et al,
2012). No ambito da saude, diante dos riscos relevantes aos quais os profissionais
estdo diariamente expostos, ha uma grande apreensao diante de uma possivel
contaminagao com material biologico, e isso ja vem sendo percebido desde o inicio
da década de 80, quando foi descoberta a existéncia do virus HIV causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A preocupacao resultante dessa
ideia atinge em especial os Cirurgides-Dentistas, categoria que esta intimamente
comprometida por utilizarem diariamente instrumentos contaminados, trabalharem
préximos da origem de respingos de sangue e saliva e ainda atuarem em um local
tao pequeno como a boca (ARTUZI et al., 2009).

A transmissao de doencas por acidentes com materiais contaminados € muito
comum, identificadas em ambiente odontoldgico, mas esse fato ndo tem sido levado
a sério pelos profissionais, que negligenciam as normas e acabam comprometendo
sua propria seguranca (OLIVEIRA et al., 2010). A consciéncia de cada estudante é
fundamental, a partir dai se tem a prevencéao (SACCHETTO et al, 2013).

De acordo com Orestes-Cardoso (2009), antes da disseminagdo do HIV,
orgaos internacionalmente conhecidos, como a American Dental Association (ADA),
ja vinham recomendando medidas para controle de infeccdo nos atendimentos
odontolégicos; apdés a manifestacao da AIDS, iniciou-se um movimento mais
intensivo no intuito de criar um programa eficiente para o controle de infecgéao
cruzada nos servigcos de saude como um todo, visando a reduzir esses riscos.

Um dos principais fatores de transmissao do virus da hepatite C, hepatite B e
do virus da imunodeficiéncia humana € por lesdao percutanea, de modo que se faz
fundamental desenvolver uma estratégia eficaz para monitorar e gerenciar acidentes
com material perfurocortante entre os trabalhadores de saude (SHAH et al, 2006).

Dentre os meios de transmissdo da Hepatite B, o principal da-se pela
transmissao via agulhas (NETO et al, 2013).

Diante dessas iniciativas tem-se observado um aumento no incentivo a
utilizagdo de meios preventivos com o intuito de minimizar o risco de acidentes
perfurocortantes. Isso tem sido demonstrado através da atencdo ao tema
biosseguranca que pode ser definida como a ciéncia que cuida da seguranca do
homem, do ambiente e da vida. Na saude, exerce papel fundamental no exercicio
seguro das atividades dos profissionais, principalmente, no que se refere a

prevencao de acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes e fluidos
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biolégicos. Uma vez que ha alto risco de exposicdo a diversas patologias, como,
Hepatites B e C, HIV entre outras que implicam diretamente na morbidade e
mortalidade de varios profissionais da saude (NASCIMENTO et al., 2012).

2.3 ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE NO AMBITO
ODONTOLOGICO

Considerando o universo selecionado para o estudo, constitui-se de grande
valia a averiguagado de possiveis acidentes, tendo em vista que os estudantes da
graduacao da area da saude desenvolvem parte de suas atividades académicas em
situagcées semelhantes a pratica profissional, o que também os coloca em risco
semelhante de exposi¢do a material biolégico (MIOTTO, 2012).

O fato da inexperiéncia e o nervosismo do graduando diante de situacbes com
0 uso de materiais e instrumentais que possam levar a acidentes se néao
manuseados corretamente.

Shimoiji et al (2010) revisando os acidentes ocorridos entre 1 de abril de 2005 a
31 de marco de 2010, observaram que ha uma baixa adesao ao uso de éculos, o
que € uma situacao alarmante para a biosseguranca do profissional, que fica mais
susceptivel ao contato com respingos de saliva e sangue.

Diante do exposto, € propdsito deste projeto investigar a prevaléncia e ocorréncia
dos acidentes ocasionados por material perfurocortante nas Unidades basicas de
Saude e na Clinica odontolégica da Universidade Federal de Campina Grande, de
modo que haja, a partir dos dados obtidos um melhor treinamento e aconselhamento
no que diz respeito ao manuseio de materiais que podem de alguma forma colocar
em risco a saude do operador em questdo, seja ele discentes, docentes ou
funcionarios, que correspondem ao universo do estudo.

Apds um acidente com material perfurocortante deve-se lavar a area com 4gua e
sabao, ndo usar alcool ou similar, para evitar irritar o local e também n&o espremer,

evitando assim o aumento do ferimento.
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RESUMO

Introducao: Acidentes ocupacionais consistem hoje em um fator de bastante relevancia e
preocupacdo entre os profissionais expostos a esse tipo de risco. No campo da odontologia,
existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes niveis de complexidade, onde
ha um maior risco aos acidentes ocupacionais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de acidentes
com material perfurocortante entre docentes, discentes e técnicos em satde bucal, na Clinica
Odontolégica da UFCG e nas Unidades bdsicas de saide na cidade de Patos-PB. Métodos: A
pesquisa teve como meio de coleta um questiondrio, com trezes questdes objetivas. Tem-se
uma amostra de 142 (cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e
nove) técnicos em saude bucal. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° CAAE:
30386814.3.0000.5181. Resultados: Observou-se que 71,4% dos docentes, 60,6% dos
discentes e 51,3%dos TSB sofreram acidentes com material perfurocortante, onde 20%
docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina, mostrando assim a alta

ocorréncia desse tipo de acidente. Conclusao: Acidentes envolvendo perfurocortantes sao
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bem mais comuns do que idealizados por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e
técnicos em saude bucal quando comparados aos discentes, talvez pela frequéncia de
exposicdo ao risco. De modo que se faz necessdrio a conscientizacdo da cautela e precisdo
durante realizacio de procedimentos e lavagem de material, evitando danos posteriores para o

operador, paciente e toda a equipe odontoldgica.

ABSTRACT:

Introduction: Occupational Accidents are today in a very important factor and concern
among the professionals exposed to this type of risk. In the field of dentistry, there is a wide
variety of procedures with different levels of complexity, where there is a greater risk to
occupational accidents. Objective: to evaluate the prevalence of accidents with needlestick
material between teachers, students and technicians in oral health in dental clinic of the UFCG
and basic health units in the city of Patos-PB. Methods: The study was collected through a
questionnaire with thirteen objective questions. It has a sample of 142 (one hundred forty-
two) students, 21 (twenty one) teachers and 39 (thirty nine) technical oral health. Was asked
to sign the Consent and informed. This study was approved by the Research Ethics
Committee under paragraph CAAE: 30386814.3.0000.5181. Results: it was observed that
71.4 of the professors, the students 60.6 and 51, 3dos TSB accidents with perfurocortante
material, where 20 teachers, students and 15 58.9 TSB needed interrupt routine, showing the
high occurrence of this type of accident. Conclusion: considering all Needlestick accidents
are far more common than envisioned by many, being more prevalent among teachers and
technicians in oral health when compared to students, perhaps by the frequency of exposure to
risk. So that it is necessary to raise awareness of caution and precision during realization of
procedures and washing of material, avoiding further damage to the operator, patient and

dental team.
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INTRODUCAO

Acidentes ocupacionais consistem em um fator de bastante relevancia e preocupacao
entre os profissionais expostos a esse tipo de risco, de modo que a satude dos trabalhadores
tornou-se um campo da sadde publica que atua através de procedimentos préprios, visando a
promover e proteger a saude de pessoas no exercicio do trabalho. Para que essas medidas
sejam eficientemente realizadas € necessaria atuagao multidisciplinar e interdisciplinar, junto
a profissionais especializados, buscando preservagao e promog¢ao de saude através de medidas
de alcance coletivo'.

Toda profissdo oferece riscos ao ser humano, principalmente aquelas que elevam a
probabilidadez'3'4. Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entre
profissionais da satde representam prejuizos aos profissionais e as institui¢des. Além do fato
de que tais acidentes podem oferecer riscos a saide fisica onde existe uma grande variedade
de procedimentos, com diferentes niveis de complexidade, existe um maior risco aos
acidentes ocupacionais, pois em geral o cirurgido-dentista e sua equipe estdo constantemente
em contato com secrecdes da cavidade oral, a exemplo de saliva, sangue e outros tipos de
secrecdes, como as das vias aéreas superiores, além de aerossoéis, tornando-se estes fatores de
risco para a transmissdo de infeccdes entre profissionais e pacientes”. Gabler® ressalta a
importancia da biosseguranga, onde esta deve ser adotada pelos cirurgides-dentistas e pela sua
equipe de trabalho.

Os profissionais da drea da saide estdo vulnerdveis a sofrerem algum tipo de acidente
com material perfurocortante, principalmente a equipe odontoldgica que estio em intimo
contato com sangue e saliva de forma direta’. Outro fator que pode aumentar a probabilidade

de ocorrer um acidente estd no fato da minima distancia entre o profissional e o aerossol e
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respingos gerados durantes os procedimentos®. E frente a qualquer tipo de acidente, o mesmo
deve ser notificado’.

O incidente de exposicao ocupacional pode ser definido como o contato de mucosa
ocular, membrana-mucosa, pele ndo intacta, contato parenteral com sangue ou outros
materiais potencialmente infectantes que pode interferir no desempenho das fungdes do
trabalhador'.

Na drea odontoldgica hd procedimentos de baixa e alta complexidade, e esses
procedimentos podem oferecer risco de acidentes e contaminacdo de algumas doencas'".
Diante dos riscos eminentes, os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como emergéncia médica, pois as
intervencoes para profilaxia da infec¢do pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo
apos a ocorréncia do acidente para obtencdo de maior eficdcia'?.

Diante da relevancia da ocorréncia de acidentes e do impacto destes a saude dos
profissionais envolvidos no cuidado da satide bucal, o presente trabalho objetivou avaliar a
prevaléncia de acidentes prevaléncia de acidentes com material perfurocortante em
graduandos, docentes e funciondrios das Unidades Basicas de Saide e da Clinica

Odontolégica da UFCG.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de abordagem indutiva e desenho transversal foi realizado com os
discentes, do sexto periodo, do Curso de Odontologia da UFCG, docentes que prestam servigo
na Clinica Escola e técnicos em saude bucal, da referida universidade e das Unidades Basicas

de Saide (UBS) do municipio de Patos — PB. A amostra da pesquisa foi composta de 142
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(cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e nove) técnicos em
saude bucal, de modo que a amostra foi composta, no total, de 202 entrevistados.

Usaram-se técnicas de observagdo direta e extensiva, cujo instrumento de coleta de
dados foi de um questiondrio, aplicado diretamente pelos pesquisadores aos entrevistados, que
foram selecionados aleatoriamente.

Aos participantes da pesquisa foi aplicado um questiondrio contendo quatorze
perguntas objetivas e discursivas sobre a ocorréncia de acidentes perfurocortantes, de como
isso ocorreu e as medidas tomadas durante o ocorrido, no qual buscou-se fazer um
levantamento desse tipo de acidente entre as trés classes distintas. Os questiondrios
permitiram que cada sujeito da pesquisa respondesse apenas uma alternativa em cada
pergunta, sendo o mesmo autoexplicativo.

Durante toda a pesquisa foi assegurado aos participantes o anonimato dos seus dados
pessoais, protecdo de imagem e o fato de desisténcia do estudo caso assim solicitem. Foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), no qual
forneceu os principais dados da pesquisa, tais como os objetivos e o telefone de contato de um
dos pesquisadores, para que se qualquer participante sentir seus direitos violados comunicar
ao responsavel do estudo.

O projeto tem aprovacdo do CEP, pautada na resolucdo 466/12 do CNS, que
regulamenta a pesquisa em humanos, seguiu os preceitos da bioética, s6 o protocolo de n°

CAAE: 30386814.3.0000.5181. Foi realizada analise descritiva dos dados (medida de

frequéncia).

RESULTADOS
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Nao houve desisténcia ao longo do estudo e nenhum dos entrevistados se recusou a

responder o questiondrio. Dentre o género dos entrevistados, 76,2% dos docentes, 94,9% dos

TSB e 51,4% sdo do género masculino (Gréfico 1).
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Griafico 1 — Distribui¢do do género dos entrevistados

O objetivo do estudo parte do principio de relatar a frequéncia de ocorréncia de

acidentes com perfurocortantes no campo odontolégico, onde foi visto que 71,4% dos

docentes, 60,6% dos discentes e 51,3% dos TSB sofreram acidentes com esse tipo de

material, onde 20% docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados sobre os acidentes ocupacionais entre docentes e discentes da Clinica
Odontoldgica da UFCG e TSB’s (Patos, 2014).

Caracteristicas Docentes Discentes TSB
N % n % n %
Sofreu  acidente com  material
perfurocortante?
Sim 15 71,4 56 394 20 51,3
Nio 6 28,6 86 60,6 19 48,7
Quantos acidentes vocé ja sofreu?
Um 5 33,3 32 57,14 9 45
Dois 9 60 9 16,07 5 25
Trés ou mais 1 6,6 15 26,79 6 30
Precisou interromper rotina?
Sim 3 20 33 58,9 3 15
Nio 12 80 23 41,1 17 85
Tipo de acidente
Perfurocortante 15 100 43 76,8 13 65
Outros 0 0 13 23,2 7 35
Material envolvido na exposicao
Instrumento de corte 5 33,33 16 28,6 2 10
Broca 2 13,4 4 7,1 0 0
Agulhas 5 33,33 26 46,4 9 45
Outros 3 20 10 17,9 9 45
Material biolégico envolvido na
exposicao
Sangue 10 66,66 25 44.6 5 25
Saliva 3 20 21 37,5 9 45
Outros 2 13,33 10 17,9 6 30
Parte anatomica atingida
Mios 12 80 50 89,3 15 75
Face 3 20 6 10,7 5 25
Situagdo em que ocorreram 0S
acidentes
Recapeamento de agulhas 6 40 6 10,7 4 20
Durante cirurgia 5 33,3 10 17,9 4 20
Manuseio de lixo 2 13,3 0 0 1 5
Procedimento restaurador 2 13,3 40 7,1 4 20
Outros 0 0 36 64,3 7 35
Faz uso do EPI?
Sim 21 100 127 89.4 34 87,2
Niao 0 0 15 10,6 5 12,8
Fazia uso do EPI no momento do
acidente?
Sim 15 100 47 83,93 18 90
Nio 0 0 9 16,07 2 10
No momento do acidente estava
vacinado contra Hepatite B?
Sim 15 100 50 89,28 13 65
Niao 0 0 3 5,36 5 25
Nio sabe 0 0 3 5,36 2 10
Apbs o acidente, qual foi a medida
tomada?
Lavagem da drea com 4agua corrente 7 46,67 43 76,78 13 65
Procurou tratamento especializado 2 13,33 3 5,36 5 25
Outro 6 40 10 17,86 2 10
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Em relagdo ao principal instrumento envolvido no momento da exposi¢do entre os
docentes prevaleceu instrumentos de corte (33,3%) e agulhas (33,3%), entre os discentes
agulhas (46,4%) e entre os TSB agulhas (45%) e outros materiais diferentes de agulhas e
instrumentos de corte, em torno de 45%. Quando questionado o principal material biolégico
envolvido durante os acidentes, 66,67% dos docentes € 44,36% dos discentes afirmam ser o
sangue, ja os TSB relatam ser a saliva (45%).

Quando se foi questionada qual a principal parte anatomica envolvida a resposta foi a
mao para 80% dos docentes, 89,3% dos discentes e 75% dos TSB, onde haveria uma maior
ocorréncia durante o recapeamento de agulhas para os docentes (40%), outras situacdes para
discentes (64,3%) e TSB (35%).

A maioria dos entrevistados relatam fazer uso de EPI rotineiramente, 100% dos
docentes, 89,4% dos discentes e 87,2% dos TSB, onde no momento do acidente com material
perfurocortante 16,07% dos discentes e 10% dos TSB nao faziam uso do EPI. A vacinagdo
contra a Hepatite B é de cariter obrigatério para os profissionais da saide, de modo que
quando inferidos sobre isso 100% dos docentes, 89,28% dos discentes e 65% dos TSB
relatam ter sido imunizados contra o virus.

A medida tomada apds a ocorréncia de um acidente perfurocortante seria a lavagem

com 4gua para 46,6% dos docentes, 76,7% dos discentes e 65% dos TSB.

DISCUSSAO

Os acidentes ocupacionais sdo definidos como danos que acontecem no local de
trabalho, e estes podem causar um dano irreversivel ao operador, podendo interferir
significativamente em sua profissdo. Estudo sobre a investigacdo de acidentes com material
bioldgico mostrou que 7,1% dos entrevistados eram odontélogos, e estes haviam sido vitimas

desse tipo de acidente'’.
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O manuseio de instrumentos perfurocortantes por discentes € frequente, o que
pode leva-los a acidentes ocupacionais. Avaliou-se o grau desses acidentes ocorridos com
graduandos de Odontologia, onde se verificou que 81 estudantes haviam sofrido acidentes
com esse tipo de material, no qual 76 (44,7%) eram das institui¢cdes privadas e 5 (2,9%) da
institui¢do publica'®. Pesquisa realizada em uma institui¢io especializada em atendimento de
emergéncia de Goidnia com profissionais de saide de nivel fundamental, médio e superior,
verificou que dos entrevistados da drea odontolégica 72,7% dentistas e 80% auxiliares em
consultorios dentérios ja haviam sofrido acidentes ocupacionais15 , 0 que vai de acordo com a
presente pesquisa, onde € alta a ocorréncia de danos com perfurocortantes envolvendo
discentes, docentes e técnicos/auxiliares em saude bucal. A biosseguranca se torna um fator
indispensavel para esses profissionais que estdo em intimo contato com patdgenos e material
bioldgico. A cidade de Patos — PB apresenta hoje vdrias escolas de formagdo de técnicos em
saude bucal e universidade/faculdades que tem cursos de odontologia, de modo que o estudo
vem mostrar como € corriqueiro a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes e que em
muitas vezes € deixado de lado, pelo simples fato da correria do dia a dia e por subestimar as
sequelas que pode trazer.

Ainda em relacdo a ocorréncia de acidentes perfurocortantes, 53,1% dos dentistas
ja haviam sido submetidos a este tipo de acidente durante a execucdo da profissdo, e
relacionavam isso a falta de atencdo (59%) e a movimentos rapidos (41%)16. A maioria dos
profissionais relataram ser a broca o instrumento perfurocortante mais usualmente envolvido
nesse tipo de acidente, e o dedo a parte anatdmica mais acometida e com envolvimento de
sangue no momento do acidente'’. A presente pesquisa apresentou ser mais habitual nesse
tipo de acidentes, o envolvimento de agulhas, onde a parte anatbmica mais comum em contato

com perfurocortantes foi a mao.
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Estudo realizado no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito,
em 2011, com uma amostra composta por 99 (64,7%) discentes do género feminino 54
(35,3%) do género masculino, verificou que 90% faziam uso de EPI, mas que apenas 76,2%
faziam uso do mesmo durante o acidente e que desse total 95,2% dos discentes nao necessitou
interromper rotina’. O que corrobora com o nosso estudo, mostrando assim que uma maioria
significativa relata fazer uso dos equipamentos de protecdo o uso do EPI, contudo nio se faz
presente em todas as ocasides e que em muitas vezes € negligenciado pelos profissionais e
futuros profissionais.

Em estudo semelhante, todos os dentistas entrevistados afirmam fazer uso do EPI
(Equipamento de Protec¢do Individual), e quando indagados quais os EPIs que eles usaram
93,7% responderam que usavam luvas, mdscaras, 6culos e gorros. Somente 6,3%, também
usava protetor auricular'®,

O estudo de Granville-Garcia et al (2011) relataram que o contato com fluidos
organicos ou a exposi¢cdo de modo acidental foi relatada por 12,7% dos entrevistados, por
meio de instrumentos perfurocortante (34,3%), onde 88,2% dos discentes e 85,7% dos
odont6logos apresentaram cobertura vacinal incompleta, no qual relatou a falta de tempo o
motivo mais citado (27%)18.

A notificacdo de agravos da sadde é imprescindivel para que se possa ocorrer um
planejamento de estratégias preventivas e que o profissional possa assegurar os seus direitos,
obtendo tratamento especializado e beneficios trabalhistas'’.

Um fato de bastante discordancia é o que fazer apds a exposicdo ao material
contaminado perfurocortante, o estudo na drea odontolégica dividiu a amostra em dois grupos
e verificou que no primeiro grupo as principais condutas pds-exposicdo efetuadas pelos
dentistas foram lavar local afetado e perguntar ao paciente se ele era portador de HIV, HCV

ou HBV, medida tomada por os cirurgides-dentistas (98,5%) e os TSB (89,2%) apos lesao
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percutanea. J4 no segundo grupo 17% dos dentistas e 20,6% dos TSB indicaram espremer o
dedo para estimular o sangramento como norma adotada para minimizar os efeitos da
exposicao da mucosa'’, onde no presente estudo também houve a prevaléncia de lavar a drea
afetada, no caso com dgua.

Sobre as condutas pds-acidentes, a grande maioria dos entrevistados relatou lavar
abundantemente o local com 4gua e sabdo apds ferimento, contudo o fato de registrar a
ocorréncia do sangramento, o instrumento utilizado, como também averiguar as informagdes
medicas e pessoais ndo foi uma pratica adotada. Nao adotando a execucdo de testes

sorolégicos anti-HBV e anti-HIV apds a exposigﬁo”.

CONCLUSAO

Acidentes envolvendo perfurocortantes sdo bem mais comuns do que idealizados
por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e técnicos em satide bucal quando
comparados aos discentes, talvez pela frequéncia de exposi¢cdo ao risco. De modo que se faz
necessdrio a conscientizacdo da cautela e precisdo durante realizacdo de procedimentos e
lavagem de material, evitando danos posteriores para o operador, paciente e toda a equipe

odontoldgica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre do escopo o presente estudo, pode-se afirmar a que a prevaléncia de
acidentes com perfurocortantes € bem prevalente, entre as trés varidveis estudadas e que a
melhor maneira de evitar € a preven¢do. Contudo se faz importante que esses profissionais e
futuros profissionais saibam como lidar com isso, qual a melhor medida a ser tomada, para

que o dano causado seja 0 minimo possivel.
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Resumo: devem ser apresentados em um Unico paragrafo, os objetivos do estudo
ou investigacdo, procedimentos basicos (selecdo da amostra, métodos analiticos),
principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e
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virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publicacdo. Somente é
permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de
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ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERLA DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL — CSTR

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACB
TERMO DE ANUENCIA

A Clinica-Escola Odontoldgica da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG estd de acordo com a execucdo do projeto intitulado
“PREVALENCIA DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE NA
CLINICA ODONTOLOGICA DA UFCG”, coordenado pela pesquisadora
Gymenna Maria Tenério Guénes, desenvolvido em conjunto com a académica
Francys Deize Fernandes Costa, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa nessa Instituicao durante a realizagao da
mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras,
onde esta instituicio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-
estar.

s, 94 @ Nowerdg  ge 2ota.

Elizandra Silva da Penha

Coordenadora da Clinica-Escola Odontolégica da UFCG
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“PREVALENCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES NA CLINICA
ODONTOLOGIA DA UFCG E NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE PATOS-
PB”.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participacao nao é obrigatéria. A
qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

O objetivo deste estudo sera investigar a prevaléncia e fatores associados a
ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes em graduandos,
docentes e funcionarios, no qual a pesquisa sera realizada na Clinica Odontoldgica
da Universidade Federal de Campina Grande e nas Unidades Basicas de Saude de
Patos.

Sua participacao nesta pesquisa constituird em responder a um questionario.

A presente pesquisa ndo apresenta riscos ou desconfortos relacionados com
sua participagao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Os dados dos resultados da pesquisa
serdo utilizados apenas para divulgacao cientifica preservando sua identificagao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo, agora
ou em qualquer momento.

Gymenna Maria Ten6rio Guénes Francys Deize Fernandes Costa
Rua Jeova Bezerra, n®110, apt. 302 Rua Vidal de Negreiros, n®81, apt. 303
Ed. Pedro Campos — Centro Ed. M. Claudino - Centro
Patos-PB — CEP: 5870000 Patos-PB - Tel.: (83) 91833908

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR

CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo assinados, respectivamente
um dos pesquisadores e orientadora da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE
ACIDENTES PERFUROCORTANTES NA CLINICA ODONTOLOGIA DA UFCG e
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE PATOS -PB” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS e sua Complementares, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeitos(s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivos todas as informacdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, até o periodo do término da pesquisa.

Patos, 01 de janeiro de 2014.

Pesquisador(a)

Orientadora
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMAGCOES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
CURSO DE ODONTOLOGIA

PATOS | PARAIBA

1- Dados sécio-demograficos:

Idade:

Género:

Naturalidade:

Estado civil:

Solteiro () Casado () Outro ()

2- J& sofreu acidente com
material perfurocortante?

a) Sim
b) Nao

3- Quantos acidentes vocé ja
sofreu?

a) Um
b) Dois
c) Trés ou mais

4- Precisou interromper rotina?

a) Sim
b) Nao

5- Tipo de acidente:

a) Perfurocortante
b) Outros. Qual?

6- Material envolvido na

exposicao:

a) Instrumento de corte
b) Broca
c) Agulhas

d) Outros. Qual?

Material biolégico envolvido
na exposicao:

a) Sangue
b) Saliva
c) Outros

Parte anatémica atingida:

a) Maos
b) Face
c) Outros. Qual?

Situagdo em que ocorreram
0s acidentes:

a) Recapeamento de
agulhas

b) Durante cirurgia

c) Manuseio de lixo

d) Procedimento restaurador

e) Outros.Qual?

10-Faz uso do EPI?

a) Sim
b) Nao

11- Fazia uso do EPI no

momento do acidente?

a) Sim
b) Nao



12- No momento do acidente
estava vacinado contra
Hepatite B?

a) Sim
b) Nao
c) N&o sabe

54

13- Apds o acidente, qual foi a
medida tomada?

a) Lavagem da area com
agua corrente

b) Procurou tratamento
especializado

c) Outro. Qual?



