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RESUMO

O presente trabalho avaliou o conhecimento dos alunos sobre a conduta
frente aos acidentes perfurocortantes e a prevaléncia destes acidentes em
profissionais da odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
partir de um questionario contendo 10 perguntas objetivas, foram abordando pontos
como: acidentes perfurocortantes envolvendo material odontologico, uso do
Equipamento de protecdo individual (EPI), conhecimento sobre a quimioprofilaxia e
autoavaliacdo do conhecimento sobre acidentes perfurocortantes. Foram analisados
também, dados obtidos apartir da comunicacdo de acidente do trabalho, o nimero
de acidentes ocorridos nos ultimos 11 anos, que foram incluidos no banco de dados
da divisdo de saude e seguranca do trabalho — DSST. Estas duas fontes de dados
resultaram em informacdes sobre os conhecimentos dos alunos da odontologia-
UFSC a respeito dos acidentes perfurocortantes e sua conduta frente a estes, em
quais procedimentos da pratica odontoldgica ocorrem estes acidentes e qual relacéo
com os procedimentos envolvidos. Os dados foram digitados e analisados no
software estatistico Epidata e EpidataAnalysis respectivamente. Neste estudo, 48
(27.5%) alunos relataram terem sofrido acidentes perfurocortantes durante a
graduacdo de odontologia. Os procedimentos da pratica clinica onde ocorreram
esses acidentes perfurocortantes, foi no atendimento dos pacientes e na lavagem
dos instrumentos com a predominancia do género feminino entre as vitimas. Por
meio da revisdo e atualizacdo das informacdes adquiridas e conscientizacdo dos
riscos, acredita-se que os alunos e profissionais, poderao ter atitudes corretas para
prevencao e ocorréncia de acidentes na sua pratica diaria na odontologia.

Palavras chaves: acidentes perfurocortantes, alunos da odontologia,
conhecimentos.



ABSTRACT

This study evaluated the students' knowledge of the conduct front of needlestick
injuries and the prevalence of these accidents dental professionals the Federal
University of Santa Catarina (UFSC). From a questionnaire containing 10 objective
questions, was addressing points such as needlestick injuries involving dental
material, use of personal protective equipment (PPE), knowledge of
chemoprophylaxis, self-assessment of knowledge about needlestick injuries. Were
also analyzed data starting communication of work accident, the number of accidents
in the last 11 years that were included in the database of the health and safety
division - DSST. These two data sources resulted in information about students'
knowledge of dentistry-UFSC regarding needlestick injuries and the behavior before
them, in which procedures of dental practice these accidents occur and what relation
to the procedures involved. Data were entered and analyzed using the statistical
software Epidata and EpidataAnalysis respectively. In this study, 48 (27.5%) students
reported having suffered needlestick injuries during dental graduation. The
procedures of clinical practice where these sharps injuries occurred, was on patient
care and washing of instruments with a predominance of females among the victims.
By reviewing and updating the information acquired and awareness of the risks, we
believe that students and professionals, may have right attitudes for prevention and
accidents in their daily practice in dentistry.

Key words : needlestick injuries, dental students, knowledge
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1 INTRODUCAO

Conhecer e prevenir os riscos eminentes da profissdo se torna essencial
para todo profissional da area da saude. Sabemos que durante o manejo de
instrumentos perfurocortantes contendo material biolégico, existe uma chance alta
de acidentes ocupacionais, que podem causar prejuizos a saude. Os cirurgides
dentistas e estudantes de odontologia estédo ligados a este tipo de risco de trabalho
podendo resultar em doencas infecto contagiosas (LIMA et al 2008).

O profissional de saude deve conhecer e usar as normas de
biosseguranca para que no seu dia-a-dia de trabalho figue menos exposto a
acidentes ocupacionais, sendo importante saber qual o conhecimento dos alunos
sobre a conduta frente aos acidentes perfurocortantes e qual a prevaléncia destes
acidentes em profissionais da odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, usando este estudo para aperfeicoamento dos alunos e profissionais,
fazendo com que as falhas diminuam e obtendo uma boa conduta frente aos riscos
da ocupacéo odontoldgica (LIMA et al 2008).

Objetivando detectar as caracteristicas da ocorréncia de acidentes com
instrumentos pérfuro cortantes, Cruz; Gasparetto (1999) realizaram um levantamento
com 122 académicos do curso de Odontologia da Universidade Paranaense que
exerciam atividades clinicas. Verificaram que 45,9% dos académicos estiveram
envolvidos com este tipo de acidentes. A distribuicdo por género mostrou que 20,5%
eram do género masculino e 25,4% do género feminino. Segundo este estudo, as
regides do corpo mais atingidas foram a face palmar das maos, com 29 registros de
ocorréncia e o dorso das maos, com 10 ocorréncias.

A biosseguranca € uma aliada da odontologia para que tenhamos maior
prevencdo e protecao diante dos procedimentos realizados, seja desde a protecao
individual (EPI’s), manuseio de instrumentais durante o atendimento do paciente, até
a lavagem dos materiais, exigindo a atencdo em todo tempo. Deve-se entender e
deixar entendido, para toda a equipe de trabalho, que os procedimentos podem
favorecer o risco de doengas ocupacionais como hepatites e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo importante o cuidado durante todo e

qualquer procedimento.
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Buscando identificar os riscos ocupacionais existentes durante o
atendimento clinico, Murofuse et al. (2008) realizaram um estudo a partir da
observacdo de 61 académicos e 49 cirurgibes dentistas da clinica odontolégica da
UNIOESTE (Cascavel — Parand). Dados adicionais foram coletados através de
questionario semi-estruturado.

Frente aos fatores de risco, € importante o conhecimento sobre a conduta
diante dos acidentes perfurocortantes, mas muitos profissionais e estudantes da
graduacédo sao detentores de duvidas a respeito de como agir diante da ocorréncia
desses acidentes. No estudo de Miotto et al.(2011) encontrou-se um numero
significativo de académicos que sofreram acidentes, dentre estes poucos alunos
procuraram um servico de referéncia ou registraram o acidente, mostrando que
ainda h&d muitas duavidas diante das ocorréncias. Faz-se necessario a
implementacdo de estratégias e protocolos de prevencdo e notificagdo de
acidentes, promovendo o envolvimento de todos do curso de odontologia.

Cardoso et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de identificar a
prevaléncia de acidentes com pérfuro cortantes e as medidas profilaticas pos-
acidentes em duas Faculdades de Odontologia de Recife, Pernambuco, Brasil. A
amostra se constituiu de 300 académicos do ciclo profissionalizante. Constatou-se
que a prevaléncia de académicos acidentados nas duas instituicoes foi de 25,3%,
com percentuais mais elevados nos académicos do 8° ao 10° periodo (35,3%).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral avaliar a
prevaléncia dos acidentes perfurocortantes envolvendo alunos, professores e
profissionais da UFSC, e como objetivos especificos: avaliar os conhecimentos dos
alunos da odontologia-UFSC a respeito dos acidentes perfurocortantes e sua
conduta frente a estes; verificar em quais procedimentos da pratica odontol6gica
ocorreram 0s acidentes perfurocortantes; relacionar a prevaléncia dos acidentes

perfurocortantes com os procedimentos envolvidos nesses acidentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA
PRATICA ODONTOLOGICA

O atendimento odontoldgico tem em sua pratica, desde o polimento de
uma restauracao até a cirurgia em tecidos moles e 0ssos. O risco de contaminacao
durante a intervencdo na cavidade oral e os profissionais da odontologia ficam
expostos a esses patégenos (AMARAL et al., 2005).

Na odontologia s&o realizados procedimentos com Varios niveis de
complexidade, estes acontecem na boca, onde possui saliva, sangue, outras
secrecdes e aerossois, deixando o contato entre profissional e paciente, com riscos
de infec¢cbes (KONKEWICZ, 2005).

Theodoro et al.(2009) obtiveram resultados que demonstraram alta
prevaléncia de acidentes de trabalho (55,25%), sendo que 81,3% profissionais se
acidentaram com materiais perfurocortates e 89,6% relataram que o local mais
atingido foram as maos.

O estudo de Rodrigues et al.(2009) observou a necessidade de a
formacao os cirurgides dentistas terem em seu estudo as medidas e equipamentos
para prevencdo e imunizacdo, evitando ou minimizando os acidentes, pois muitas

vezes 0s profissionais ndo déo a importancia devida as medidas de biosseguranca.
[...]a biosseguranca nas praticas odontoldgicas se constitui em um
conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a equipe
odontolégica, o paciente e o acompanhante em ambiente clinico. A
elaboragdo de um programa de controle de infeccao efetivo deve seguir
um conjunto de medidas técnicas basicas (BRAGANCA aput COSTA
M,A,D. 2000).

Segundo estudo de Cardoso et al. (2009), considerou-se um percentual
elevado (25,3%) para os académicos que ja haviam tido experiéncia com acidentes
com potencial de contaminacdo biolégica. Os estudantes desta pesquisa se
mostraram inexperientes ou mal-orientados sobre que atitude tomar frente a um

acidente envolvendo material bioldgico.
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Em um estudo, Andrade et al. (2013) afirma que devido aos acidentes
ocorridos com dentistas e auxiliares de saude bucal, devem ser divulgadas
orientacdes sobre as condutas adotadas no pés-acidente. Para a conscientizacao e
esclarecimento a respeito dos acidentes perfurocortantes devem ser tomadas
medidas através de palestras e treinamentos, levando as instru¢bes de como agir
nessas situacdes. Os profissionais que foram estudados desconheciam o protocolo
de exposicdo ocupacional, assim, deve-se fazer com que os lugares onde
acontecem os procedimentos odontolégicos recebam protocolos para os acidentes
perfurocortantes.

De acordo com Teixeira et al.(2008), ocorre aumento dos acidentes
ocupacionais conforme o decorrer do curso, sendo o cuidado com a imunizagcéao e
biosseguranca deficiente por parte dos estudantes , existindo negligéncia no pos-
acidente, falta de cuidado na lavagem dos materiais, falta de luvas de borracha e
incompleta imunizagao.

[...]Jacidentes ocupacionais devem ser prevenidos e avaliados tanto no
ambiente profissional como entre os estudantes universitarios através da
divulgacdo de métodos que ressaltem a importancia da biosseguranca,
0 manuseio correto dos instrumentos e materiais bioldgicos, a

imunizacdo completa e como proceder em casos de acidentes. (LIMA et
al 2008 apud SANTOS, LFT, 2005 p. 328)".

Dentre os agravantes visto no estudo de Cardoso et al.( 2009) , os alunos
de odontologia ndo relataram a existéncia de protocolos frente aos acidentes
perfurocortates. Os resultados deste estudo indicou a necessidade de uma
reavaliacdo da estrutura e dos conteddos de formacdo dos estudantes de
odontologia, afim de evitar ou diminuir as ocorréncias dos acidentes.

O estudo de Garcia e Blank (2008), mostrou que a saliva sem sangue
aparente foi o material biol6égico mais presente em acidentes percutaneos, sendo
possivel a contaminagdo da saliva com sangue no procedimento odontolégico,
existindo o risco de transmisséo de hepatites e HIV.

Na odontologia, o0 aumento da ocorréncia de acidentes e doengas
ocupacionais, pode estar relacionado a varios fatores que ocorrem no ambiente de
trabalho, como estresse, falhas na biosseguranca, excesso de carga horéaria. A
combinacdo desses fatores com sangue e saliva possuindo patdégenos, torna-se
uma via de transmissao de doencas (DAMASCENO, 2006).
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2.2 PRINCIPAIS AGENTES INFECCIOSOS ENVOLVIDOS NOS
ACIDENTES PERFUROCORTANTES

Os risco existentes na area da saude podem envolver material bioldgico,
e na odontologia h&a possibilidade de infeccbes devido aos patdgenos, como o virus
da hepatite B (HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Dentre as
consequéncias da exposicdo a doencgas, a saude psiquica, fisica e as relagbes
interpessoais, podem ser afetadas. (BRAGANCA et al., 2010)

Para esclarecer pontos importantes sobre o tipo de exposi¢ao e tipo de
fluido do acidente ocupacional, o documento Exposi¢cdo a Materiais Biologico (2011),
define quanto ao tipo de exposicdo: lesdes percutaneas provocando perfuracdes ou
cortes (agulhas, bisturis, vidrarias), lesées em mucosa através de respingos em olho,
nariz e boca; e lesbes em pele ndo integra, como por exemplo mordeduras
humanas, quando envolverem a presenca de sangue. Os tipo de fluidos como o
sangue, contendo Hepatite B,C e HIV , sao potencialmente infectantes e
estabelecem o risco ocupacional. Mais do que conhecer as boas praticas diante do
acidente € preciso aplici-las ao nosso dia a dia, como enfatizado por Lima et al(
2005 apud Damaceno, 2005, SANTOS,2002), “o estudante de odontologia bem
informado e conscientizado torna-se capaz de tomar providéncias cabiveis frente a

situacdes estressantes e que envolvam risco a sua saude.”

2.2.1 Hepatite B

Define-se como uma inflamacado do figado causada pelo virus da hepatite
B (VHB). O seu periodo de incubacado varia entre 45 e 180 dias, sua transmisséo
pode ocorrer por via sexual, percutanea ou por contato com fluidos corpéreos
infectados, como o sangue, saliva e outros (BRASIL, 2001).

Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS), os profissionais da
saude possuem um risco trés vezes maior de se contaminar pela hepatite B

comparada com a populacéo geral (SHENEIDER, 1994).
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Os acidentes por picadas de agulhas estdo envolvidos em 80 a 90% das
transmissdes das doencas infecciosas nos trabalhadores da area da saude. O risco
de infeccdo, por uma agulha contaminada, € de um em cada trés para hepatite B,
um em trinta para hepatite C e um em trezentos para o HIV (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1998).

Segundo estimativa do ministério da Saude do Brasil, apés a exposi¢cado
percutanea, o risco de infeccdo pelo virus da hepatite B € de ate 40% em pacientes
gue apresentam sorologia HBsAg reativa (BRASIL, 2001).

O risco de transmissdo de patdgenos apds exposicdo a materiais
biolégicos pode variar e depender do tipo de acidente, gravidade, tamanho da leséo,
presenca e volume de sangue envolvido no acidente, além das condicdes clinicas do
paciente fonte e profilaxia pos exposicdo.(CARDO,1997).

Existe relacdo entre o risco de contaminacgéo pelo virus da Hepatite B e 0
grau de exposi¢cao ao sangue no local de trabalho e também a presenca ou nédo do
antigeno HBeAg no paciente fonte ( RAPPARINI, 1998).

Em acidente perfurocortante envolvendo material biolégico como o
sangue onde se sabe da presenca de HBeAg (indicando uma alta taxa de replicagcéo
viral e maior quantidade do virus circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22
a 31%. Quando o paciente apresenta somente o HBsAg (HBeAg negativo), existe o
risco que varia de 1 a 6% de hepatite clinica e de 23 a 37% de soroconversao (
RAPPARINI, 1998).

O VHB, em temperatura ambiente, pode sobreviver em superficies por até
uma semana. Em infec¢bes pelo VHB em profissionais da saude, sem histérico de
acidente percutaneo ocupacional ou exposi¢cado ndo-ocupacional, pode ser resultado
de relacdo direta ou indireta com &reas de pele nédo-integra, queimaduras ou em
mucosa tendo contato com sangue ou outros materiais biologicos. A partir do
contato com superficies contaminadas ha a possibilidade de transmisséo do VHB, ja
demonstrada em investigacdes de surtos de hepatite B (RAPPARINI, 1998).

Nos Estados Unidos no ano de 1991, foi estimada a ocorréncia de 8.700
infeccbes e 200 mortes causadas pelo virus da Hepatite B, por acidente de trabalho
com profissionais da saude. A cada ano aproximadamente 18 mil trabalhadores que
tiveram contato com sangue sao expostos e infectados pelo VHB (OMS, 2002).

Uma das principais medidas mais eficaz de prevencgéo contra a hepatite B

€ a vacinacao pré-exposicao indicada para todo profissional da area da saude. O
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esquema de vacinacao tem trés doses seguindo o intervalo de zero, um e seis
meses. Na ocorréncia de exposicdo ocupacional, a profilaxia com o uso da
Gamaglobulina Hiperimune (HBIG), tem maior eficacia dentro do periodo de 24 a 48
horas ap0s o acidentes (BRANDAO, 2000).

2.2.2 Hepatite C

Segundo o Ministério da Saude a Hepatite C € semelhante a hepatite B,
tendo 0os mesmos meios de transmissdo e sinais e sintomas. No entanto, a
soroconversdo dos acidentados com material bioldgico contendo virus da hepatite C
pode ocorrer em 1,2 a 10% dos casos e sua ocorréncia € de 2% devido a exposi¢ao
aos acidentes de trabalho (BRASIL, 2001).

A maioria das transmissdes da hepatite C entre os trabalhadores da
saude ocorre por meio parenteral, representando grande preocupacado. A transfusdo
de sangue, uso de drogas, parceiro sexual VHC positivo entre outros, sao fatores de
risco para se adquirir o virus da hepatite C (BRASIL, 2001).

A estimativa do risco de transmissdo do VHC é aproximadamente 1,8 a
3% apos acidentes percutaneo, maior que o HIV e menor que o da hepatite B
(BRASIL, 2001).

A hepatite C na maioria das vezes € assintomatica, tendo um alto indice
de cronificacéo e pode levar ao aparecimento de sequelas como, cirrose e tumor de
figado, entre outros. A evolucdo dependera do volume do material bioldgico, idade
do infectado e genética do hospedeiro (BULHOES, 1998).

Durante um periodo indeterminado a maioria das pessoas infectadas
(90%) se tornam portadores de sequelas como: fadiga intensa nos primeiros anos
(50%), cirrose hepatica em 20 anos (25%) e cancer de figado apds 30 anos (5%)
(BULHOES, 1998).

N&o existe medida profilatica pdés acidente para diminuir o risco de
transmissdo do virus da hepatite C, a utilizacdo de interferon s6 é efetivo quando

existe infeccdo estabelecida pelo HCV, excluindo assim sua utilizacdo como
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profilaxia pos exposi¢do. A melhor medida para evitar a infeccdo € a prevencdo dos
acidentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo periédico Science Translational Medicine uma nova pesquisa
contra a Hepatite C vem sendo desenvolvida por pesquisadores britanicos nas
Universidade de Oxford, na Gra-Bretanha e Universidade Stanord, nos Estados
Unidos. Uma vacina foi testada em humanos e observou-se que o método é seguro
e os efeitos adversos sao leves, como cefaleia. A primeira fase da pesquisa foi
concluida e os especialistas dardo continuidade aos testes em grupos maiores, para
verificar sua eficacia (SWADLING et al., 2014).

A nova vacina contém células do sistema imunolégico chamadas
linfécitos T. No entanto, mais duas etapas do estudo sdo necessarias antes que a
vacina seja submetida a aprovacao dos érgédos regulatérios de cada pais. Espera-se

gue os resultados desse estudo fiqguem prontos em 2016 (SWADLING et al., 2014).

2.2.3 HIV

Antes da descoberta da AIDS a preocupacdo maior era pelo virus da
hepatite B e C. ApOs descoberta, as preocupacdes levaram a fortes medidas de
controle nos atendimentos de saude com intuito de minimizar os riscos existentes e
melhor orientar os profissionais para minimizar os riscos e diminuir as exposicoes
ocupacionais a esses patégenos (CARDO, 1997).

Os acidentes perfurocortantes sdo os mais frequentes e mais graves
entre varios outros tipos de acidentes, possibilitando doencas fatais para os
trabalhadores envolvidos. Quando a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
se difundiu resultando em uma pandemia, o interesse por acidentes perfurocortantes
com trabalhadores aumentou. A contaminacao pelo virus da AIDS se deu em alguns
profissionais de saude no seu ambiente de trabalho (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL US, 1994).

A transmissao do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por acidente
de trabalho mostrou-se como um grande desafio para o Controle de Infeccéo

Hospitalar e Saude Ocupacional, apdés um caso de AIDS, em consequéncia de um
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acidente envolvendo uma agulha contendo sangue de um paciente portador do HIV,
em um hospital da Inglaterra (ZURITA, 1993).

Foi estimado que o risco nos acidentes percutaneos de contaminacao
pelo HIV é de 0,3%, e o da contaminacdo pelo virus da hepatite B, se o paciente-
fonte possui o antigeno HbeAg ,varia de 37 a 62% , mas se 0 paciente-fonte ndo
possuir este antigeno o risco cai para 23 a 37%. O risco de contrair a Hepatite C
ap6s acidentes perfurocortantes é de 0 a 7% (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O HIV pode ser transmitido através do sangue, saliva com sangue e
outros materiais bioldgicos. Epidemiologicamente, o sangue € o que esta mais ligado
a transmisséo deste virus (OMS, 2002).

ApOs a exposicdo ocupacional envolvendo material biolégico com
sangue e outros fluidos corporeos, deve ser avaliado o risco de transmissao do virus
HIV, tipo de acidente ocorrido e a toxicidade das medicagbes da quimioprofilaxia a
ser usada. A sorologia deve ser realizada no momento do acidente e acompanhada,
com a repeticdo da sorologia anti-HIV, apds seis e doze semanas e seis meses apds
o acidente (BRANDAO, 2000).

A quantidade de virus existente no material biolégico é determinante para
contaminagdo pelo HIV, dependendo do estagio da infeccdo do paciente-fonte
(menor no estagio assintomatico e maiores no quadro agudo de infeccdo, com niveis
muito elevados no final da doenca). A carga viral pode estar elevada mesmo em
pacientes assintomaticos e nao ser detectavel quando o paciente utiliza as
medicagdes antirretrovirais (OMS, 2002).

O risco de transmissao do virus HIV de um profissional da salde para
outros pacientes durante algum procedimento € muito baixo (OMS, 2002).

Segundo as diretrizes do Ministério da saude recomenda-se ter cuidados
locais poés-acidentes, medidas de quimioprofilaxia, acompanhar sorologia para
deteccdo da possibilidade de soroconversdo até 6 meses apos o acidente, ndo
amamentar e ndo doar 6rgaos ou sangue ( BRASIL,2001).

Indica-se 0 uso de antirretrovirais ap0s uma avaliacdo do risco de
transmissao do virus HIV analisando o tipo de acidente ocorrido e a toxicidade das
medicagOes. Se o uso das medicagbes for recomendado, o inicio deve ser dentro de
duas horas ap0s a exposi¢do, ndo sendo eficaz o seu uso de 24 a 36 horas apés o
acidente. A quimioproilaxia iniciada ap6és uma ou duas semanas sO € considerada

em caso de exposicdo com alto risco de contaminacao (BRASIL, 2001).
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A quimioprofilaxia pds acidentes deve iniciar dentro de 1 ou 2 horas.
Estudo tem mostrado melhor beneficio da profilaxia quando iniciada em até 24 ou 48
horas ap0s o acidente (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

2.3 PROCEDIMENTOS PARA A PREVENCAO DOS ACIDENTES
PERFUROCORTANTES

As precaucfes universais, atualmente denominadas de precaucdes
bésicas, foram instituidas com base no principio de que todo paciente deve ser
considerado como potencialmente infectado, independente do diagndstico definido
ou presumido de doenca infecciosa. Tratam-se de medidas que devem ser utilizadas
na manipulacdo de sangue, secre¢bes e excre¢des, assim como no contato com
mucosas e pele com areas de integridade comprometida. Incluem recomendacdes
sobre o0 uso de equipamentos de protecédo individual (luvas, gorros, 6culos, capotes)
com a finalidade de reduzir a exposicdo do trabalhador da salude ao sangue ou
fluidos corpéreos, e cuidados especificos na manipulacdo e descarte de materiais
pérfuro-cortantes (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

O Ministério da Saude recomenda, em caso de exposi¢cao percutanea ou
cutdnea, a lavagem exaustiva com agua e sabdo ou solugdo antisséptica
degermante (PVP-iodo ou clorexidina). No caso de exposicdo em mucosas, €
recomendada a lavagem exaustiva com agua ou solucéo fisiologica (MINISTERIO
DA SAUDE, 1997). Nos casos de exposi¢cdo em mucosas, lavar exaustivamente com
agua ou solucéo fisiologica. Nao deve ser ampliada a area exposta com o uso de
abrasivos ou irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido (NORMA Institucional
n°. 006/SCIH/HU, 2012).

Além do atendimento adequado apds o acidente, o conhecimento sobre 0
potencial risco para HIV, hepatite B e hepatite C deve estar claro e a indicagéo de
profilaxia deve ocorrer de forma imediata, preferencialmente nas primeiras 72 horas
como recomenda o Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Em relagdo a quimioprofilaxia para Hepatite B, uma das principais medidas
de prevencdo €é a vacinagdo pré-exposicdo, indicada a todos os
profissionais da area da saude. A vacinagdo segue um esquema de trés
doses, administradas no intervalo de zero, um e seis meses. Quando da
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ocorréncia de exposicdo ocupacional, maior eficacia na profilaxia é
obtidacom o uso precoce da Gamaglobulina Hiperimune (HBIG), dentro do
periodo de 24 a 48 horas ap6s o acidente (BRANDAO, 2000, p. 2).

A prevencdo de acidentes de trabalho deve ser uma preocupacao
manifestada tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes hospitalares. Os
profissionais devem ser conscientes em relagdo a necessidade de conhecer e
empregar adequadamente as normas de biosseguranca e exigir seguranca no
ambiente hospitalar aos seus empregadores para 0 exercicio assistencial com
menor risco para a sua saude ocupacional. Isto é de fundamental importancia, uma
vez que os profissionais de saude e principalmente os de enfermagem, se opdem a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, subestimando o risco de se
infectarem (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Afim de que se possa reduzir o nimero de acidentes dessa natureza €
preciso uma atuagdo expressiva e eficiente da CCIH (Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar) e do SESMT (Servico Especializado de Seguranca e Medicina
do Trabalho) nos locais de maior ocorréncia, para tanto é necessario que se proceda
o reconhecimento de todas as areas hospitalares bem como a epidemiologia deste
tipo de acidente em cada instituigdo (CARDO, 1997).

2.3.1 Cuidados com materiais perfurocortantes

O Ministério da Saude Brasil (2001), recomenda as seguintes precaucdes
que devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que envolvam a
manipulacdo de material perfurocortante: maior atencéo durante os procedimentos,
nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam materiais perfurocortantes; as agulhas ndo devem ser reencapadas,
entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as méaos; nao utilizar agulhas
para fixar papéis; todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuracdo e com tampa; e recipientes especificos para descarte de
material ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total

e devem ser colocados sempre préximos do local onde é realizado o procedimento.
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2.3.2 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

De acordo com o Ministério da Saude (2001) os EPI's que devem ser
utilizados para se prevenir acidentes com materiais perfurocortantes e exposicao
material biolégico sdo: luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecdo, capotes
(aventais) e botas, e atendem as seguintes indicacdes: luvas - sempre que houver
possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excre¢cdes, com mucosas ou com
areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas e outros),
mascaras, gorros e oculos de protecao - durante a realizacdo de procedimentos em
gue haja possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corporeos, nas
mucosas da boca, nariz e olhos do profissional, capotes (aventais) - devem ser
utilizados durante os procedimentos com possibilidade de contato com material
biolégico, inclusive em superficies contaminadas e propés - protecdo dos pés em
locais Umidos ou com quantidade significativa de material infectante (centros
cirdrgicos, areas de necrépsia e outros).

Conforme Garcia; Blank (2006) o uso dos EPI's nédo evita que cirurgides
dentistas e académicos sejam acometidos por estes acidentes. Sendo comprovado
através dos estudos realizados por Ribeiro; Hayshida; Moriya (2007); Murofuse et al.
(2008) e Teixeira et al. (2008), nos quais os participantes sofreram acidentes apesar

de estarem usando os referidos equipamentos.

2.3.3 Norma Institucional N°. 006/SCIH/HU Do Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani De Sao Thiago

Segundo norma institucional n° 006/SCIH/HU, os cuidados e as
providéncias imediatas ap0s exposicéo, as providéncias imediatas séo:
e Dirigir-se ao Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar SCIH/HU (segunda &
sexta feira, das 8h as 18 h) ou & EMERGENCIA/HU em qualquer horario.
e Procurar o SCIH para avaliacdo do acidente e preenchimento da Ficha De

Investigacdo De Acidente De Trabalho Com Exposicdo A Material Biologico
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(SINAN) bem como o Formuldrio De Cadastro Individual De Notificagdo
(SINAN), para registro da exposi¢cao ocupacional.

e acessar a pagina do DSST (www.dsst.ufsc.br) para preencher o formulario
de Comunicacgdo de Acidente em Servigo (CAS) ap0s o recebimento da Ficha
De Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico
(SINAN) (NORMA Institucional n°. 006/SCIH/HU, 2012).

e Neste documento disponibilizado no site do Hospital Universitario, indica as
obrigacdes do Profissional de Saude no atendimento do profissional exposto:

- O médico da emergéncia ou o profissional de saude do SCIH devera

avaliar a exposi¢cdo ocupacional a material biolégico do acidentado, solicitar

exames laboratoriais para o paciente-fonte e para o profissional e orientar as
medidas de profilaxia de acordo com os riscos para hepatite B e HIV.

Considerando o risco do acidente e se houver indicacdo, devem ser solicitados

exames laboratoriais como: Anti-HIV, HbsAg e Anti-, HCV para o paciente-fonte

e para o profissional exposto: Anti-HIV, HbsAg, anti-HBs e Anti-HCV.

-Teste rapido para deteccdo de anticorpos anti-HIV deve ser solicitado
SOMENTE PARA O PACIENTE-FONTE, caso seja desconhecido seu “status-
sorologico”, (resultado em cerca de 30 minutos, o qual deve ser aguardado para se
decidir sobre a profilaxia).

-O médico da emergéncia ou o profissional de saude do SCIH deve
preencher o Formulario de Dispensacdo de Anti-retrovirais e fazer a prescricao
médica. O profissional exposto devera se dirigir a Farmacia Hospitalar do HU, com a
solicitacdo dos medicamentos para obtencdo dos mesmos e iniciar a profilaxia
imediatamente. O tempo ideal entre a ocorréncia do acidente e o inicio da profilaxia
€ de 2 horas. Nao ha beneficios de uso de profilaxias em acidentes ocorridos ha
mais de 72 horas. Para os profissionais expostos que sofrerem exposicao
ocupacional com PACIENTE FONTE portador de hepatite B (Hbs-Ag positivo), e ndo
tendo o profissional exposto completado seu esquema vacinal das trés doses para
hepatite, ou seja anti-Hbs negativo apds série vacinal, a imunoglobulina humana
contra hepatite B, é indicada e encontra-se disponivel no Centro de Referéncias

para Imunobiologicos Especiais, do Hospital Nereu Ramos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos alunos sobre a conduta frente aos
acidentes perfurocortantes e a prevaléncia destes acidentes na odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os conhecimentos dos alunos da odontologia-UFSC a respeito
dos acidentes perfurocortantes e sua conduta frente a estes.

-Avaliar a prevaléncia dos acidentes perfurocortantes nos alunos da
odontologia da UFSC.

-Avaliar em quais procedimentos da pratica odontoldgica, ocorreram 0s

acidentes perfurocortantes
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitava, com os dados
retirados dos questionarios aplicados aos alunos da odontologia UFSC e outra parte
como pesquisa descritiva retrospectiva feita por meio da andalise das comunicac¢des
de acidentes perfurocortantes do departamento de saude e seguranca do trabalho
(DSST) - UFSC, sendo esta feita pelos alunos, professores e funcionarios na area

da odontologia entre os anos de 2003 a 2013.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Santa Catarina, no
curso de graduacdo em odontologia e no setor Divisdo de Saude e Seguranca do
Trabalho (DSST).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Forédo incluidos os alunos devidamente matriculados no curso de
odontologia, na 62, 72, 82, 92 e 102 fase, e que estivessem presente no momento da
aplicacdo dos questionarios. Previamente foi assinado o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pesquisados, sendo a assinatura o critério de inclusdo na
pesquisa. Os alunos de 1% a 52 fase nado participaram da pesquisa, pois nao
iniciaram as atividades praticas de clinica, ndo possuindo a vivéncia necessaria para

a pesquisa.
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Das comunicacdes dos acidentes perfurocortantes recebido no DSST,
foram utilizados, apenas os acidentes acontecidos na area da odontologia UFSC, no
periodo de 2003 a 2013.

4.4 AMOSTRAGEM

Foi aplicado o questionario aos alunos matriculados (248) no curso de
odontologia da UFSC que estiveram cursando 62, 72, 82 92 e 102 fase, sendo que
apenas 172 alunos responderam as questdes durante o semestre de 2014.2.

A partir dos formularios de comunicacdo de acidentes, foram obtidos e
analisados os dados dos acidentes que aconteceram no universo da odontologia
UFSC nos anos de 2003 a 2013.

4.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

O questionario contendo 10 perguntas objetivas, abordando pontos como:
acidentes perfurocortantes envolvendo material odontologico, uso do Equipamento
de protecao individual (EPI), conhecimento sobre a quimioprofilaxia, autoavaliacao
do conhecimento sobre acidentes perfurocortantes que foi aplicado em sala de aula
ou na clinica odontolégica UFSC onde os alunos puderam responder as perguntas.
Os sujeitos da pesquisa foram expostos a baixos riscos.( APENDICE A)

Os formularios de notificacdo dos acidentes ocorridos no setor de
odontologia UFSC fazem parte deste estudo, sendo uma das fontes de coleta de
dados. ( APENDICE B)
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4.6 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados, os resultados foram digitados no EpiData Entry, e
analisado no EpiData Analysis V.2.2.183, a fim de se obter as tabelas com os

percentuais.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi embasada na Resolugdo CNS/MS 466 e iniciada apés
a aprovacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado da
Saude de Santa Catarina (CEPSES-SC) (ANEXO A).

A participacdo na pesquisa foi somente para aqueles que concordaram
com a realizacdo da mesma. Os participantes da pesquisa poderiam desistir da
mesma a qualquer momento e foi garantindo sigilo em relacdo a identidade dos
entrevistados. Os dados foram utilizados apenas pelos pesquisadores responsaveis
pela pesquisa para fins académicos.

Os entrevistados assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma via para o participante e outra de igual
teor para o pesquisador no qual o individuo aceitou que seus dados fossem
utilizados para realizagéo da pesquisa (ANEXO B).

O acesso ao banco de dados do DSST contendo formuléarios de analise dos
acidentes acontecidos na odontologia UFSC,foi autorizado pelo diretor geral
HU/UFSC, Prof.Carlos Alberto Justo da Silva (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

A seguir sera apresentada a analise dos dados obtidos em forma de
graficos e tabelas, enfatizando as respostas pela aplicacdo do questionario aos
alunos da Graduacdo em odontologia e os dados obtidos no DSST.

Do total de alunos (n=248) de 62 a 102 fase da graduacdo em odontologia
da UFSC no ano de 2014, obtivemos 172 questionarios respondidos, observou-se

gue a maioria dos participantes era do sexo feminino (Gréfico 1).

SEXO

mF

EM

Grafico 1- Distribuicdo da amostra segundo sexo. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

Outra parte deste estudo foram as 53 comunicac¢des de acidentes na UFSC
durante 11 anos, de 2003 a 2013, que foram obtidas por meio do formulario
disponivel no DSST. Em 2013, aconteceram 14 acidentes envolvendo
perfurocortante (28,3%), foi 0 ano que mais teve notificagcdes. Os dados obtidos nos
mostraram que em 2013 se comunicou mais acidentes do que em 2003 (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo numérica dos acidentes perfurocortantes na odontologia UFSC, por ano de
ocorréncia que foram comunicados ao DSST. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014

5.2 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

5.2.1 Questédo 01: “Ja sofreu algum tipo de acidente perfurocortante
durante algum procedimento odontolégico?”. O

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo circunsténcias dos acidentes perfurocortantes, e
material envolvido no acidente.

n %
Ocorréncia Sim 48 27,5
N&ao 124 72,5

n %

Local Lavagem dos materiais 21 43,8
Atendimento do Paciente 21 43,8
Empacotamento 5 10,4

Outro 1 2,1

n %
Cureta 16 33,3
Material Agulha 14 29,2
Sonda 8 16,5
Matriz De Metal 3 6,3

Bisturi 2 4,2
Lima Endodontia 2 4,2

Outros 3 6,3

Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.
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Dos 172 questionarios respondidos, 123 (71,5%) eram do sexo feminino e
49 (28,5%) era do sexo masculino e 2 estudantes nao informaram o sexo. Estes
estudantes informaram ter ocorrido 48 acidentes perfurocortantes, 37 (78,7%)
envolvendo mulheres e 10 (21,3%) envolvendo homens. Na questdo sobre o
momento dos acidentes pérfurocortantes, 21 (43,8%) aconteceram durante o proprio
atendimento dos pacientes; em outros 21 casos, ocorreram durante o processo de
lavagem dos instrumentos odontoldgicos; 10,4% ocorreram durante o
empacotamento dos materiais para a esterilizacdo, em um caso o individuo
assinalou outro procedimento em que ocorreu 0 acidente perfurocortante. Os
instrumentos mais relacionados foram a cureta em 16 casos, sonda em 8 casos,
agulha em 14, matriz de metal em 3 casos, lima endodéntica em 2, lamina de bisturi
em 2 casos e em 3 acidentes foi assinalado como outro material perfurocortante

(Tabela 1).

5.2.1.2 Distribuicdo de alunos que sofreram acidentes perfurocortantes
conforme fase da faculdade de odontologia UFSC.

Acidentes relatados por fase
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Grafico 3 - Distribuicdo de acidentes conforme fase da faculdade de odontologia UFSC. Fonte:

Dados da pesquisadora, 2014.
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Quando questionados se ja haviam sofrido algum acidente
perfurocortante, a maioria dos estudantes respondeu que nao (72,5%) e 48
acidentes (27,5%) foram relatados nesta populacéo de 172 estudantes. No Gréfico 3
observamos, que conforme o aumento da fase, teve uma tendéncia ao crescimento
do numero de acidentes. Na 62 fase, 6 estudantes assinalaram que haviam sofrido

acidentes com material perfurocortante e na 102 fase 13 indicaram este ocorrido.

5.1.1.3 Questédo 02: “Como proceder apés um acidente perfurocortante”.

Como proceder apds um acidente
perfurocortante:

* I Recomendado

B N3o recomendado

Grafico 4 - Distribuicdo numérica e percentual de como proceder ap6s um acidente perfurocortante.
Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

*QO correto de como proceder pés acidentes é dirigir-se ao Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
SCIH/HU ou & EMERGENCIA/HU, procurar o SCIH para o preenchimento de duas fichas para
controle do SINAN e por Ultimo acessar a pagina do DSST (www.dsst.ufsc.br) para preencher o
formulario de Comunicacao de Acidente em Servigo (CAS).

No questionamento sobre como proceder ap6s um acidente
perfurocortante, as alternativas eram sobre aonde se dirigir e a quem comunicar
apos um acidente, 79,7% (136) dos participantes ndo assinalou corretamente o

procedimento. (Gréfico 4).


http://www.dsst.ufsc.br/
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5.1.1.4 Questdo 03- “Em relacdo aos cuidados locais, como proceder
diante de um acidente perfurocortante nas situacdes: a) Arranh&o no local; b) Corte

raso; c) Corte profundo”.

Cuidados Locais com o Acidente
Perfurocortante

160
140
120
100
80
60
40
20

Numero de respostas

Nao

s«Recomendado
Recomendado

B Cuidados locais com arranhdo:

143

29

B Cuidados locais com corte raso:

116

56

Cuidados locais corte profundo:

89

83

Grafico 5: Como proceder diante de um acidente perfurocortante nas situa¢ges: Arranh&o no local,
corte raso e corte profundo. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

*O recomendado pelo Ministério da Saude, é lavar apenas com agua corrente e sabdo nas trés
situacdes da questao.

Na pergunta sobre cuidados locais diante de um acidente perfurocortante,
foi colocado trés situacBes: Arranhdo local, corte raso e corte profundo,
guestionando assim quais os cuidados recomendados. Em 143 casos, assinaloram o
procedimento recomendado para os cuidados com arranhéo, para o corte raso, 116
indicaram a recomendacéo correta e para o corte profundo 89 alunos, marcaram o
procedimento recomendado. O Grafico 6, mostra o nimero de procedimentos nao
recomendados nas trés situacdes, arranhdo, corte raso e corte profundo, sendo a

alternativa, provocar sangramento, a que mais foi assinalada pelos alunos.
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Grafico 6 - Numero de procedimentos nao recomendados para cuidados locais nas situagfes:
Arranh&o no local, corte raso e corte profundo. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

5.1.1.5 Questdo 04- “Em caso de acidente perfurocortante que informacfes

coletar do paciente fonte:”

Na Tabela 2, vemos a distribuicdo das respostas assinaladas sobre que

informacdes coletar do paciente fonte, dando como opcfes as possiveis doencas

que poderiam acometer os pacientes atendidos na pratica clinica dos estudantes

guestionados. A maioria (69,2%) assinalou hepatite B, C e HIV como as informacdes

gue deveriam ser coletadas e 13 estudantes assinalaram todas as opc¢cfes como

resposta.

Tabela 2 - “Em caso de acidente perfurocortante que informagdes coletar do paciente fonte”.

QUE INFORMACOES COLETAR: n %
Hepatite Be C e HIV 119 69,2
Hepatite B e C /HIV/Tétano 29 16,9
Hepatite B e C/ HIV/ Tétano/ Coqueluche/ Influenza A, Gripe 13 7,5
Hepatite B e C/ HIV/ Coqueluche 3 1,7
HIV 1 0,6
Hepatite Be C 1 0,6
N.D.A 6 3,5

Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.
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5.1.1.6 Questdo 5 - “Em caso de acidente perfurocortante envolvendo
paciente fonte com hepatite B ou desconhecido: a) Profissional vacinado; b)
Profissional ndo vacinado”, e questdo 6 - “em caso de acidente perfurocortante
envolvendo paciente fonte sem hepatite B: a) Profissional vacinado; b) Profissional

nao vacinado”.

Profissional vacinado Profissional ndovacinado:

xH8 RECOMENDADO B NAQ RECOMENDADO

Grafico 7 - “Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte com hepatite B ou
desconhecido: a) Profissional vacinado, b) Profissional ndo vacinado”. Fonte: Dados da pesquisadora,
2014.

* Frente ao risco de hepatite B para o profissional exposto deveria ser confirmada a imunidade e se
tivesse a resposta vacinal adequada néo teria necessidade de tratamento. Ja para profissionais ndo
vacinados, deveria vacinar e fazer a quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune.

Questionados quanto a conduta em caso de acidente perfurocortante
envolvendo paciente fonte com hepatite B ou desconhecido, o recomendado foi
assinalado por 66,3% dos estudantes para profissional vacinado, e 60,2% para o
profissional ndo vacinado (Grafico 7).
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Profissional vacinado Profissional ndo vacinado:

3.5%i(8) 3.5% (6)

*M RECOMEMNDADO E NAC RECOMENDADO M 5EM RESPOSTA

Grafico 8 - “Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B: a)
profissional vacinado, b) profissional ndo vacinado”. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

*O recomendado, seria o profissional ndo vacinado, iniciar a vacinagdo para hepatite B e para o
profissional vacinado néo existiria necessidade de tratamento.

No Grafico 8, quanto a conduta recomendada em caso de acidente
perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B, 43,9% dos participantes
assinalaram o recomendado para profissional vacinado e 59,3% para profissional

nao vacinado.

5.1.1.7 Questéo 7- “Como proceder, em relacdo aos exames para HIV e
outras doencas, frente a um acidente perfurocortante com corte profundo

envolvendo paciente com HIV: a) paciente fonte; b) profissional acidentado”.

Em relacdo aos exames para HIV e outras doencgas, na situacdo com
corte profundo envolvendo paciente com HIV, 60% assinalaram ndo recomendado,
no caso do paciente fonte e 61,2% para o profissional acidentado (Grafico 9). Sendo
o recomendado, para o paciente fonte, solicitar exames: Anti-HIV(ELISA), HbsAg, e
Anti-HCV, ja para todo profissional exposto devera ser solicitado o0s seguintes
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exames: Anti-HIV(ELISA), HbsAg, anti-HBs, Anti-HCV (NORMA Institucional n°.
006/SCIH/HU, 2012).

Paciente fonte Profissional acidentado

3.5% (6) 3.4% (6)

* B RECOMEMNDADO ®m NAD RECOMENDADO W 5EM RESPOSTA

Grafico 9 - “Como proceder, em relacdo aos exames para HIV e outras doencas, frente a um
acidente perfurocortante com corte profundo envolvendo paciente com HIV: a) paciente fonte, b)
profissional acidentado”. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

*A conduta recomendada pelo Ministério da Saude (2011) € a andlise do acidente e indicacdo de
quimioprofilaxia anti-retroviral (ARV)/Profilaxia P6s-Exposicdo (PPE), na ddvida sobre o tipo de
acidente, € melhor comecar a profilaxia e posteriormente reavaliar a manutencdo ou mudanca do
tratamento.

5.1.1.8 Questéo 08 - “Como proceder em relacéo a quimioprofilaxia para o
HIV, frente a um acidente perfurocortante, envolvendo paciente com HIV+: a) Corte

profundo; b)conte raso” .

Conforme indicado no Grafico 10, os participantes indicaram
quimioprofilaxia para corte profundo em 94,2% dos questionarios, e para acidentes
onde o corte era raso, 70,3% assinalaram que indicariam a quimioprofilaxia pos-
acidente.



Corte profundo

2.3%(4)_, 3-5%(6]

¥ Indicada quimioprofilaxia

Corte raso

3.5% (6)

B &0 indicada a
quimioprofilaxia

W M &0 respondeu

37

Grafico 10 - “Como proceder em relagdo a quimioprofilaxia para o HIV, frente a um acidente
perfurocortante, envolvendo paciente com HIV+: a) Corte profundo, b) conte raso”. Fonte: Dados da

pesquisadora,2014.

5.2.1.9 Questdo 09 -"quais dos EPI's vocé utliza no atendimento

odontolégico ?”

3.5% (6]

B Mascars/luva/gorro/oculos/jaleco

EPI's

5.3% (B)

B Oculos/paciente B Sem Resposta

Grafico 11: Uso de equipamento de protecdo individual pelos estudantes de Odontologia da
UFSC.Florianopolis-SC.2014. Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.
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Quanto a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, a maioria
dos participantes (96,5%) informaram que utilizavam mascara, luvas, gorro, 6culos e
jaleco durante os procedimentos, 6 (3,5%) ndo responderam esta questdo. Do total
de participantes, 107 afirmaram utilizar 6culos no paciente durante o atendimento

odontoldgico (Grafico 11).

5.1.2.1 Questdo 10 - “Avalie o autoconhecimento sobre medidas

profilaticas imediatas pés-acidente perfurocortante envolvendo material biolégico”.

Os resultados da autoavaliacdo dos académicos sdo mostrados no
Gréfico 12. O percentual mais avaliado foi o razoavel e ruim, 55,5% e 23,5%

respectivamente.

AUTOAVALIACAO

W Péssimo M Ruim M Razoavel B bom

1%

Grafico 12 - Autoavaliacdo dos alunos participantes da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisadora,
2014.
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5.2 RESULTADOS DO FORMULARIO DE COMUNICACAO DE
ACIDENTE EM SERVICO (CAS) ENTRE OS ANOS DE 2003 A 2013.

As comunicagbes dos acidentes perfurocortantes foram feitas por

estudantes de odontologia (90,56%), uma servidora, uma residente em odontologia

e uma cirurgid dentista. O material que estava mais envolvido nho momento do

acidente foi agulha com a seringa carpule (48,9%)( Tabela 3)

Tabela 3 - Tipo de material envolvido no acidente perfurocortante comunicados ao DSST/UFSC entre

0s anos de 2003 4 2013.

Material envolvido N %
Agulha/carpule 21 48,9
Agulha/sutura 7 16,3
Cureta 4 9,3
Sonda exploradora 4 9,3
Alavanca 3 6,9
Outros materiais 4 9,3

Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.

Com relacdo aos procedimentos que

levaram aos acidentes na

odontologia UFSC registrados neste banco de dados, verificamos que a maioria dos

acidentes ocorreu durante a pratica de procedimentos cirargicos (32,1%), seguido do

procedimento de anestesia (20,8%) e lavagao dos materiais (20,8%),(Tabela 4).

Tabela 4- Procedimentos da pratica odontoldgica em que correram os acidentes perfurocortantes

comunicados ao DSST/UFSC entre os anos de 2003 a 2013.

Procedimentos N %
Procedimento cirargico 17 32,1
Raspagem 2 3,8
Anestesia 11 20,8
Lavacdo 11 20,8
Curetagem 2 3,8
Descarte 1 1,9
Recolher de material 4 7,5
Procedimento de Dentistica 3 5,7
Nao informado 2 3,8

Fonte: Dados da pesquisadora, 2014.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo obtivemos como resultado dos questionarios
aplicados no curso de odontologia da 62 até a 102 fase, 48 alunos (27,5%) que
relataram ter sofrido acidente perfurocortante, sabemos que esse tipo de acidente é
potencialmente contaminante, podendo ocasionar doencas como as hepatites e HIV,
que oferecem risco a vida. O resultado do estudo de Cardoso et al.(2009) foi
semelhante a este, onde 25,3% dos académicos sofreram acidentes com potencial
de contaminacdo. Ja no estudo de Costa (2014), feito também na UFSC, teve 18,2%
de ocorréncia de acidentes perfurocortantes.

Neste estudo também se obteve informacdes por meio da Ficha de
Analise de Acidente advindas do DSST, onde 53 acidentes aconteceram com
estudantes de odontologia (90,56%), uma servidora, uma residente e uma cirurgia
dentista. Quanto a esses resultados, cabe salientar que as informacdes coletadas no
DSST é a ultima forma de notificacdo, fazendo com que os alunos deixem de
informar o ocorrido, por meio desta ficha de analise de acidente, assim, estes dados
podem ndo demonstrar a realidade.

Essa duas fontes de dados, 53 questionarios e 48 Fichas de Analise de
Acidente, ndo estdo relacionadas, mesmo que 0S numeros dessas fontes se
aproximem. No questionario aplicado nao foi perguntado aos alunos, quando
ocorreu o acidente e se os mesmos fizeram a notificacdo no momento do ocorrido,
diferindo assim, das informacGes obtidas do DSST, que mostra os dados
retrospectivos de 11 anos indicando a data do acidente e ndo sendo direcionado
apenas aos alunos, mas também & outros profissionais da odontologia.

Essas informacgdes coletadas no DSST por meio das Fichas de Anélise de
Acidente, nos mostra que em 2013, foram notificados 14 acidentes envolvendo
perfurocortante (28,3%), ano que mais teve notificagOes, levando a crer que o
aumento do numero de comunicagdo, foi devido a maiores informacdes
disponibilizadas e esclarecimentos fornecidos aos académicos, sendo esses 0sS
maiores envolvidos nos acidentes. O numero de notificacdes, também pode ter
aumentado devido a implantacdo da disciplina de biosseguranca no curriculo do
curso no primeiro semestre de 2007, embora a disciplina tenha sido fornecida a

partir deste semestre, em 2011, informacdes bastante especificas foram fornecidas
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aos alunos e enfatizada a notificacdo de acidentes, resultando neste aumento
significativo no ano de 2013, quando os mesmos alunos que receberam as
informacgdes iniciaram as atividades clinicas. Acredita-se o conhecimento sobre
acidentes perfurocortantes e como agir diante desses acontecimentos, pode estar
diretamente ligado ao niumero de notificagfes, pois quanto mais se conhece sobre o

assunto, mais se segue o protocolo pés-acidente corretamente.

Com relacdo ao género de maior ocorréncia de acidentes, 78,7%
corresponde ao sexo feminino e 21,3% ao masculino, comparando com outros
estudos, onde observaram que esse género também teve maior envolvimento com
acidentes perfurocortantes que o masculino, este resultado pode estar relacionado ao
fato de que no curso de odontologia da UFSC, a maioria dos estudantes ser do
género feminino. Conforme resultados dos autores, Garbin et al. (2006); Ribeiro et
al. (2007); Sasamoto et al. (2010), Costa (2014), observou-se a predominancia do
género feminino entre as vitimas de acidentes com materiais biolégicos. Ja no
estudo de Lima et al. (2008) mostrou maior ocorréncia de acidentes no género
masculino (62%), justificado pelo fato das mulheres serem mais precavidas e

cuidadosas.

Estudos como, Wood AJ et. al. (2006) e Donatelli LJP, Binder MCP
(2007), mostram que a agulha usada para anestesia € o instrumento mais envolvido
nos acidentes tendo como sequéncia decrescente dos instrumentais as sondas,
brocas, curetas e limas endodonticas. Semelhante ao presente estudo quando
analisados as notificacdes obtidas pelo DSST e diferente, quando comparado aos
guestionarios, onde o instrumental que mais esteve envolvido nos acidentes foi a
cureta em 16 casos.

Gasparetto (1999) e Theodoro et al. (2009) mostrou em seus estudos
gue a maioria dos acidentes com perfurocortante ocorreu durante a lavagem dos
instrumentais assim como este estudo quando analisado os dados do questionario
aplicado. A limpeza dos instrumentais de maneira manual é uma atividade de risco.
Sendo assim, a utilizagcdo de equipamentos de protecdo, como luvas grossas, €
fundamental, para diminuicdo do risco, bem como da transmissdo de agentes
infecciosos. De outra forma, Garbin et al. (2006); Ribeiro; Hayashida; Moriya (2007)
e Sasamoto et al. (2010) verificaram que a maioria destes acidentes ocorreram

durante o atendimento odontoldgico, principalmente no momento da anestesia e da
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execucao de procedimentos cirdrgicos e restauradores. JA nos dados do DSST, a
maioria dos acidentes perfurocortantes ocorreu durante o procedimento cirdrgico
(32,1%).

O numero de acidentes citados com o0 uso dos instrumentais
perfurocortantes assim como nos outros trabalhos citados podem esta ligados a
inexperiéncia dos alunos nos procedimentos exigidos nas disciplinas clinicas. Um
ponto critico foi a lavagem dos instrumentais (43,8%) e atendimento dos pacientes
(43,8%), resultados esses obtidos no questionario aplicado. Ja das notificacdes
analisadas, o momento em que mais ocorreram acidentes perfurocortantes foi
durante o procedimento cirdrgico (32,1%). A literatura indica que 55% dos acidentes
ocorreram no momento pos-atendimento, sendo 57% destes durante a lavagem dos
instrumentais (Wood AJ, Nadershahi NA et al 2006).

O percentual do recomendado de como proceder apds um acidente
perfurocortante foi de 20,3%, sendo que a norma Institucional n°. 006/SCIH/HU,
recomenda que devemos nos dirigir aos servicos de Emergéncia ou ir ao SCIH e
logo preencher dois formularios: ficha de investigacdo de acidente de trabalho com
exposicdo a material biol6gico (SINAN) e formulario de cadastro individual de
notificacdo-SINAN. Ainda por ultimo preencher o formulario disponivel no site:
http://dsst.ufsc.br/, para 0 DSST (NORMA Institucional n°. 006/SCIH/HU, 2012).

Na pergunta, como proceder diante de um acidente perfurocortante nas
situacdes de arranhdo no local, corte raso e corte profundo, a maioria dos
estudantes assinalou o procedimento recomendado nas trés situagdes, 83,1% para
arranhao, 67,4% para corte raso e 51,1% para corte profundo. A opg¢ao que teve o
percentual maior de erro foi para corte profundo, onde 63 assinalaram provocar
sangramento, como parte dos cuidados locais. Segundo a norma institucional 006
SCIH/HU nos casos de exposicdo percutanea, a area exposta devera ser lavada
exaustivamente com agua e sabao. Nos casos de exposicdo em mucosas, lavar
exaustivamente com agua ou solucao fisiolégica. Ndo deve ser ampliada a area
exposta com o uso de abrasivos ou irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido
(NORMA Institucional n°. 006/SCIH/HU, 2012).

Segundo Canini et a.l (2002) e Marziale et al. (2003) as principais
doencas que acometem os profissionais da Odontologia séo a hepatite B e C, AIDS,
turberculose, herpes, infec¢bes estafilocécicas e estreptocdcicas. O sangue

apresenta um maior risco de contaminacdo, entretanto ndo se deve esquecer a


http://dsst.ufsc.br/

43

possibilidade de diversos organismos, tais como os causadores da hepatite, herpes,
rubéola, dentre outros, que também podem ser transmitidos através da saliva.
Sendo que quando questionados sobre que informacgdes coletar do paciente fonte
frente a um acidente perfurocortante, a maioria (69,2%) dos estudantes assinalaram
hepatite B e C e HIV, e 16,9 % assinalou todas as alternativas.

Quanto a conduta em caso de acidente perfurocortante envolvendo
paciente fonte com hepatite B ou desconhecido, 66% assinalou o recomendado para
profissional vacinado e 60% para profissional ndo vacinado. Para os que sofreram
exposicao ocupacional com paciente fonte portador de hepatite B (Hbs-Ag positivo)
e o profissional ndo tendo completado o seu esquema vacinal (3 doses) ou anti-Hbs
negativo apds vacinacao completa, a imunoglobulina humana contra hepatite B, &
indicada. Mesmo que o profissional tenha recebido as 3 doses da vacina é preciso
fazer o teste anti-Hbs para confirmar a sua imunidade (NORMA Institucional n°.
006/SCIH/HU, 2012). Ainda, segundo Ministério da Saude (2011), esta indicado no
Protocolo de Exposicédo a Materiais Biologicos que para se excluir a possibilidade do
paciente fonte estar em uma janela imunologica ou em fase de convalescéncia de
hepatite B é solicitado também o anti-HBc IgM para o acidentado. Se esses exames
derem positivos ou o paciente fonte desconhecido e o profissional ndo vacinado,
devem entrar em protocolo de seguimento realizando HBsAg, trés e seis meses
apos o acidente.

Outra questdo sobre a hepatite B onde se questionou a conduta diante de
acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B, com profissional
vacinado e profissional ndo vacinado, 44% dos alunos assinalaram o recomendado
para o profissional vacinado, e 60 % para o profissional ndo vacinado. Sendo o
recomendado sempre se confirmar a imunidade a hepatite B e se o profissional ndo
tiver a vacina em dia, deve-se assim iniciar as doses de vacinacdo além do
acompanhamento realizando o0 HBsAg, trés e seis meses apos o acidente.

Quanto aos exames solicitados para HIV e outras doengas, a Norma
Institucional n°. 006/SCIH/HU, diz que o médico da emergéncia ou profissional de
saude do SCIH, avaliara a exposicdo ocupacional a material biologico do
acidentado, solicitando os exames laboratoriais para o paciente fonte e para o
profissional vacinado e assim orientar as medidas de profilaxia de acordo com 0s
riscos para hepatite B e HIV. Frente ao risco de HIV e hepatite B, para o paciente

fonte, os exames a serem solicitados séo: Anti-HIV, HbsAg, e Anti-HCV, ja para todo
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profissional exposto devera ser solicitado os seguintes exames: Anti-HIV, HbsAg,
anti-HBs, Anti-HCV (NORMA Institucional n°. 006/SCIH/HU, 2012). No presente
estudo a maioria assinalou de maneira incompleta, ou seja, 0 ndo recomendado
para o paciente fonte e profissional acidentado (60% e 61% respectivamente),
embora, a conduta correta tenha sido abordada pela disciplina de biosseguranca,
existe a necessidade de reforco ao longo do curso.

De acordo com Ministério da Saude (2011), em caso de sorologia do
paciente-fonte positiva ou desconhecida para HIV ou HBV, a quimioprofilaxia pos-
exposicdo ocupacional (PEP) deve ser iniciada o mais rapido possivel, dentro das
primeiras 24 ou 48 horas ap0s o acidente. Neste estudo, a maioria dos estudantes
questionados (94,2%) indicaram quimioprofilaxia quando corte profundo, ja no corte
raso, esta indicacdo diminui para 70,3%. Por se tratar de um paciente com HIV + a
maioria indicaria a quimioprofilaxia nos dois casos, mas, o uso de antirretrovirais é
indicado apds uma avaliacéo do risco de transmisséo do virus HIV analisando o tipo
de acidente ocorrido e a toxicidade das medicacdes (BRASIL, 2001).

Das respostas do questionario, 96,5% dos alunos afirmou utilizar os EPI's
durante o atendimento odontoldégico, mostrando que a grande maioria dos
envolvidos na pesquisa segue o recomendado pelo Ministério da Saude (2001),
onde os EPI's que devem ser utilizados para se prevenir acidentes com materiais
pérfurocortantes e exposicao material bioldgico séo: luvas, mascaras, gorros, 6culos
de protecao, capotes (aventais) e propés. Conforme Garcia; Blank (2006) o uso dos
EPI's ndo evita que cirurgides dentistas e académicos de sejam acometidos por
estes acidentes. Sendo comprovado por meio dos estudos realizados por Ribeiro;
Hayshida; Moriya (2007); Murofuse et al. (2008) e Teixeira et al. (2008), nos quais 0s
participantes sofreram acidentes apesar de estarem usando os referidos
equipamentos. Conforme a literatura, cabe salientar que os EPI's ndo impedem a
ocorréncia dos acidentes ocupacionais, entretanto se estes ocorrerem, a
interferéncia dos EPI's reduz a quantidade de material biol6gico inoculado, podendo
reduzir, igualmente, a possibilidade de aquisi¢cdo de patégenos em alguns casos.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram a falta de
conhecimento sobre medidas profilaticas imediatas a serem adotadas no pos-
acidente, sendo este achado confirmado, quando no autoconhecimento, maiores
indices encontrados foram razoavel e ruim, mostrando a necessidade do

aprimoramento do conhecimento sobre estas medidas de biosseguranca, seja no
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reforco individual, revendo a disciplina dada ou uma abordagem maior desse
assunto pelas disciplinas clinicas.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, o numero de acidentes perfurocortantes relatados pelos
alunos foi de 48 (27,5%) no ano de 2014, ndo estando relacionado com o0s
resgistrados no DSST, que foi de 53 alunos e profissionais da odontologia do ano de
2003 a 2013. Os procedimentos da prética clinica onde mais ocorreram esses
acidentes perfurocortantes, foram no atendimento dos pacientes e na lavagem dos
instrumentais, com a predominancia do género feminino entre as vitimas.

Muitos participantes da pesquisa demonstraram nao possuir
conhecimento suficiente das medidas de biosseguranca e de prevencdo poés-
exposicao, sendo assim, a maioria dos alunos autoavaliaram o seu conhecimento
como razoavel, mostrando a necessidade dos alunos reverem os conhecimentos de
biosseguranca que ja Ihes foram passados durante a graduacdo. Acredita-se que
por meio da revisdo e atualizagao das informac¢des adquiridas e conscientizacdo dos
riscos, alunos e profissionais, poderdo ter atitudes corretas para prevencdo de

ocorréncia de acidentes na sua pratica diaria na odontologia.
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APENDICE A - Questionario para Coleta de Dados

Sexo:( ) masculino

Questionario

( ) feminino Fase:

6% () 7 ()

52

82 () 9 () 107 ()

01 - Ja sofreu algum tipo de acidente perfurocortante, durante algum procedimento

odontolégico? ( )sim ( )ndo

a) Se sim, em qual procedimento ocorreu o

acidente?

() lavagem dos materiais.
() atendimento de paciente.

() empacotamento dos materiais para

esterilizag&o.
() outro. Qual:

b)Se sim, que material provocou o

acidente?

( ) agulha
() bisturi

() instrumental como cureta, sonda.

() matriz de metal.

() lima de endodontia.

( ) vidros

() outros. Qual?

02 — Como proceder apds um acidente perfurocortante:

() Dirigir-se ao Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar SCIH/HU ou a emergéncia do HU/UFSC.
( )Preencher ficha de investigacdo de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico
(SINAN) e formulario de cadastro individual de notificacdo (SINAN) disponivel no Servigo de Controle

de Infeccdo Hospitalar SCIH/HU.

( )Acessar a pagina do DSST (www.dsst.ufsc.br) para preencher o formulario de Comunicagéo de

Acidente em Servigo (CAS).

( )Deve ser feita a comunicagdo na universidade em que aconteceu o acidente.

( )N.D.A

03 - Em relagéo aos cuidados locais, como proceder diante de um acidente perfurocortante

nas situacdes abaixo:

a)Arranh&o no local:

( )Provocar o sangramento do
local.

() lavar com &gua e sabao.
() lavar com agua sabéo e
alcool.

( )estancar o sangue com uma
gase.

( )fazer a sutura do local
afetado.

( )N.D.A

b) Corte raso:

( )Provocar o sangramento do
local.

( )lavar com &gua e sabao.

( )lavar com agua sabéo e
alcool.

( )estancar o sangue com uma
gase.

( )fazer a sutura do local
afetado .

( )N.D.A

c)Corte profundo:

( )Provocar o sangramento do
local.

() lavar com &gua e sabéao.
() lavar com &gua sabéo e
alcool.

() estancar o sangue com uma
gase.

() fazer a sutura do local
afetado .

( )N.D.A
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04- Em caso de acidente perfurocortante que informac@es coletar do paciente fonte:

( ) Presenca de hepatite Bou C. () HIV ( ) Tétano ( ) Coqueluche ( ) Influenza A, gripe.
( )N.D.A

05- Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte com hepatite B ou
desconhecido :
a) Profissional vacinado:

() Vacinar

() Fazer quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune.
( ) Acompanhar com sorologia

() Confirmar imunidade.

( ) Nao ha necessidade de tratamento

( )N.D.A

b) Profissional ndo vacinado

() Vacinar

() Fazer quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune.

() Acompanhar com sorologia

() Confirmar imunidade.

( ) Nao ha necessidade de tratamento

( ) N.D.A06 - Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B:

a) Profissional vacinado:

( ) Vacinar

() Fazer quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune.
() Acompanhar com sorologia

() Confirmar imunidade.

( ) N&o ha necessidade de tratamento

( )N.D.A

b) Profissional ndo vacinado:

( ) Vacinar

( ) Fazer guimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune.
( ) Acompanhar com sorologia

() Confirmar imunidade.

( ) N&o ha necessidade de tratamento

( )N.D.A

07- Como proceder, em relagcdo aos exames para HIV e outras doencas, frente a um acidente
perfurocortante com corte profundo envolvendo paciente com HIV+ :

a)Paciente fonte:

() Verificar exames recentes de HIV e refazer o ELISA.

() Deve-se colher sorologias para pesquisa de HBsAg e anti-HCV.
() Nao pedir nenhum exame.

( YN.D.A

b)Profissional acidentado:

() Verificar exames recentes de HIV e refazer o ELISA.
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() Deve-se colher sorologias para pesquisa de HBsAg, anti-HBs e anti-HCV.
( ) Néo pedlr nenhum exame.
( )JND

08- Como proceder em relagcdo a quimioprofilaxia para o HIV, frente a um acidente
perfurocortante, envolvendo paciente com HIV+:

a)Com corte profundo:

() Indicag&o de quimioprofilaxia antiretroviral

() N&o esta indicada a quimioprofilaxia antiretroviral.
( )NDA

b)Com corte raso:

() Indicagéo de quimioprofilaxia antiretroviral

() N&o esta indicada a quimioprofilaxia anti-retroviral.
() N.D.A09 - Quais dos EPIs vocé utiliza no atendimento odontolégico?
( ) mascara

() Iluva

( ) gorro

( ) 6culos de protecao

( ) 6culos de protegao (paciente)

( ) jaleco descartavel

( ) jaleco de pano ( lavavel )

10-Avalie seu auto-conhecimento sobre medidas profildticas imediatas pos-acidente
perfurocortante envolvendo material biolégico.

( )Péssimo ( )Ruim ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente



APENDICE B - Ficha de Andlise de Acidente do DSST

UNIVERSIDADE FEDERAL ¢ {ASS
DE SANTA CATARINA . ' '%*

Secretaria de Gestdo de Pessoas
Departamento de Atengiio a Saude
Divisiio de Satide e Seguranca do Trabalho
Unidade SIASS-UFSC
Fone: 3721.4261 - 3721.4262
dsst@contato.ufsc.br - www.dsst.ufsc.br

gt

teee
! xﬁ -

FICHA DE ANALISE DE ACIDENTE

| /DSST/14
Dados do acidentado

Nome : Idade : [DN: |
E-mail : para envio da andlise. caso ndo tenha, pode ser da chefia imediata | Divisdo : -
Centro/Dpto : Tempo na fungdo : T
Cargo : Horario de trabalho :
Fun¢do :

Dados do acidente
Data do acidente : | Hora : Tempo de afastamento:
Ap6s XX horas de trabalho. Perdas materiais:
Comunicado a DSST em : Sede da lesao :
Local do acidente :

Anudlise
Atividades/processo de trabalho : Partes do corpo atingidas :

Descri¢iio do acidente e contexto em que ocorreu :

P S A seni SST -
Principais causas : Responsavel técnico DSST

Recomendacdes :

Data e hora da analise : Ramal : 3721 - XX |

- Para maiores informagdes consulte o site: www.dssl. ufsc.br ou ligue para a DSST nos ramais indicados acima -
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ANEXO A- Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA {W‘" mo
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES PERFUROCORTANTES NA ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA.

Pesquisador: Jussara Karina Bernardon

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35211514.1.0000.0115

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer;: 851885
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentagio do Projeto:

O presente trabalho ira avaliar o conhecimento dos alunos sobre a conduta frente aos acidentes
perfurocortantes e a prevaléncia destes acidentes em profissionais da odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina. & partir de um questionario contendo 11 perguntas objetivas, sera abordando pontos
como acidentes perfurocortantes envolvendo material odontolégico, uso do Equipamento de protegdo
individual, conhecimento sobre a quimioprofilaxia, autoavaliagdo do conhecimento sobre acidentes
perfurocortantes. Serdo analisados também, dados obtidos a partir da comunicagao de acidente do trabalha,
o nimero de acidentas ocorrides nos Utimaos 10 anos, que foram incluidos no banco de dados da divisto de
salde e seguranga do trabalho — DS ST. Estas duas fontes de dados resultardo em informagbes sobre os
conhecimentos dos alunos da odontalogia-UFSC a respeito dos acidentes perfurocortantes e sua conduta

Enderego:  Rua Esteves Junior, 390, Andar Térreo - Biblioteca

Bairre: Cantro CEP: BBO15-130
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-maill: cepses@saude sc.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDEDE SANTA  “CREraro™®
CATARINA/SES

Conlinuagio do Pamcer: 851,885

frente a estes, em quais procedimentos da pratica odontoldgica ocorrem estes acidentes e qual relagio com
os procedimentos envolvidos. Os dados serdo digitados e analisados no software estatistico Epidata e
Epidata Analysis respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o conhecimento dos alunos sobre a conduta frente aos acidentes perfurocortantes e a prevaléncia
destes acidentes em profissionais da odontologia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios do estudo superam os possivels riscos que os participantes terdo no estudo.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
O projeto atende os requisitos basicos da Resolugio CNS 466M12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
As pendéncias foram sanadas e os termos atendem os requisitos basicos da Resolugio CNS 466/12.

Recomendagdes:
nao constam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
nao constam.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Pendéncias atendidas, portanto protocolo aprovado pelo colegiado CERP/SES-SC.

Enderego: FRua Esteves Juniar, 390, Andar Témeo - Biblioteca

Bairro: Centro CEP: BB.015-130
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [(48)3212-1660 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude sc.govbr

Pagna (12 da 03



SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE DE SANTA gmﬂm
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Conlinuacio do Pamcer: 851,885

FLORIANOPOLIS, 30 de Outubro de 2014

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
(Coordenador)

Endereco: Rua Esteves Jumor, 390, Andar Témeo - Bibboteca

Bairro: Centro CEP: RA.015-130
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3212-16580 Fax: (48)3212-1680 E-mail: cepses@saude sc.govhr
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOSSEGURANCA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Marluci dos Santos da Rosa, estudante do curso de graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, estou desenvolvendo
juntamente com a cirurgia-dentista e professora Dra. Jussara Karina Bernardon, um
trabalho de conclusao de curso com o tema “Acidentes perfurocortantes na
odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina” cujo objetivo € Avaliar o
conhecimento dos alunos sobre a conduta frente aos acidentes perfurocortantes e a

prevaléncia destes acidentes em profissonais da odontologia.

Esta pesquisa estd embasada na Resolucdo CNS/MS 466 e sera realizado
com a aprovacdo no CEPSES-SC. Caso vocé queira entrar em contato com o 0rgao
para responder qualquer duvida, o telefone é 48-3212-1660 / 32121644 e e-mail
cepses@saude.sc.gov.br.

Esta pesquisa podera expor 0s sujeitos a baixos riscos e tomara apenas
alguns dos seus minutos. Contard com um questionario com questées de multipla
escolha. Sua colaboracéo neste estudo € muito importante, mas a deciséo de

participar ou nao é sua.
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Se vocé concordar em participar, garanto que as informacgdes fornecidas
serdo confidenciais (ou seja, serdo mantidas em sigilo) e s6 serdo utilizadas neste
trabalho. Se vocé tiver alguma davida em relacéo ao estudo ou desistir de participar
do mesmo, pode ligar para pesquisadora Marluci dos Santos da Rosa, meu telefone
€ (48)96548955.

Caso concorde em participar, preencha o campo abaixo e assine a
declaracdo concordando com a pesquisa. Caso exista alguma davida ou ndo
entender algum termo, podera esclarecé-lo com o responsavel pela pesquisa. Grato

pela sua atencgéo, participacéo e apoio.

Eu, , certifico ter lido o exposto a cima, sendo

o0 mesmo de total entendimento, e concordo em participar da pesquisa,
estando ciente que as informacdes serdo publicadas para difusao cientifica,
sendo que minha identidade sera mantida em total sigilo.

- RG do participante:

Pesquisadora principal (Jussara Karina Bernadon)

RG: 3538422 SSP-SC- (e-mail:jussara_bernardon@yahoo.com.br) (Telefone:
48-8435-0607)

Pesquisadora Responsavel (Marluci dos Santos da Rosa)

RG: 5167158 SSP-SC - (e-mail: marlu_lu@hotmail.com ) (Telefone :48-
96548955)

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado da Sautde de Santa
Catarina-CEPSES/SC (Tel.: 48- 3212-1660 / 1644, e-mail:

cepses@saude.sc.qgov.br)
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ANEXO C — Declaracéo Do Comité De Etica Do Hospital Universitario

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 -
FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 3721-8354

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto
de Jussara karina Bernadon pesquisa: Acidentes
perfurocortantes na Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e
suas complementares, e como esta instituicdo tem condicdo para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugao nos termos
propostos. :

Floriandpolis, \¢ /.03./.% ..

¥ ; Prof* Maria de Lourdes Rovaris
N Csasi Vice-Diretora HU/UFSC

Prof° Carlos Alberto Justo da Silva
Diretor Geral HU/UFSC
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