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RESUMO

O objetivo foi avaliar o conhecimento dos académicos do curso de graduacdo de
odontologia sobre as formas de prevencao e transmissao da hepatite B. Trata— se de um
estudo descritivo de carater transversal. Participaram da pesquisa 153 académicos dos
3°, 4° e 5° ano dos periodos integral e noturno da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA) — SP, no ano de 2013. O instrumento de coleta utilizado foi um
questionario semiestruturado que versava sobre a hepatite B. Foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (Processo n® 632.067)
e para a andlise estatistica utilizou — se o programa Microsoft Excel. Do total de
pesquisados, 77% ja estdo em atividade clinica no minimo 1 ano e no méximo de 3
anos. Quando questionados sobre o que causa a hepatite B, 68% responderam que ela é
causada por virus, entretanto 19% ndo sabiam ou ndo responderam essa questdo e 13%
responderam como ela era transmitida e ndo causada; entretanto, 95 % afirmaram ter
recebido orientagdes sobre o assunto. Ja com relagdo a vacinagao 92% confirmaram a
realizagao da mesma e destes somente 27% realizaram o exame Anti-HBS. O resultado
apresentou — se negativo em 47% dos que realizaram o exame. Quando questionados
sobre o conhecimento do exame Anti-HBS, 59% relataram ndo saber o significado
deste. Dos entrevistados 18% ja sofreram acidentes durante o atendimento clinico e
destes, 64% disseram que seguiram o protocolo de acidentes com perfuro cortantes,
porém, somente 50% procurou a UBS recomendada pela institui¢do. Conclui — se que o
conhecimento dos académicos ¢ falho em varios aspectos e a maioria nao esta sabendo

qual atitude tomar antes, durante e depois o contato com o virus VHB.

Palavras-chave: Académicos de Odontologia. Hepatite B. [imunizagao.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the knowledge of scholars of dental undergraduate course
in the ways of prevention and transmission of hepatitis B. It is a descriptive study of
transversal character. The participants were 153 students of 3rd, 4th and 5th year of full
and nighttime periods of Aragatuba Dental School (FOA) - SP, in 2013. The instrument
used was a semi-structured questionnaire which was about hepatitis B. It was approved
by the Ethics Committee in Research of the Faculty of Dentistry Aracatuba (Case No
632067) and for the statistical analysis was used the Microsoft Excel program. Of the
total respondents, 77% are already in clinical activity at least one year and a maximum
of three years. When asked what causes hepatitis B, 68% answered that it is caused by
virus, but 19% did not know or did not answer this question and 13% answered as it
was transmitted and not caused; however, 95% said they had received guidance on the
subject. In relation vaccination 92% confirmed the completion of the same and of these
only 27% had anti-HBs examination. The result was negative in 47% of who were
examined. When asked about the knowledge of Anti-HBS survey, 59% reported not
knowing the significance of this. 18% of respondents have suffered accidents during
clinical care and of these 64% said they followed the accident protocol with sharp
punch, but only 50% sought UBS recommended by the institution. We conclude that the
knowledge of academics is flawed in many ways and most are not knowing what action

to take before, during and after contact with the HBV virus.

Keywords: Academic Dentistry. Hepatitis B. Immunization.

Mariana Martins Ortega



Sumario

Introducio 8
ODJELIVO..ueeierrrriesrnrinssnresssnncssssncsssnisssssesssssessssesssssossssssssssssssssssssssssssns 13
Metodologia 14
Resultados € DiSCUSSA0......ccuueiireriserisneiseiiseensnnssnessncsssecsnecsanessencsns 15
Conclusao 19

| 20 (0 )1 T T 20
ATEXO0S.cccueiisrnisnesssecssansssnesssnsssnssssssssassssssssssssassssasssssssssssssssssassssssssases 23

Mariana Martins Ortega



Pagina |8
1 Introdugdo

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, 1,4 milhdo de pessoas morrem por ano em
decorréncia das diversas formas de hepatite. A estimativa do Ministério da Saude ¢ que,
atualmente, 800 mil pessoas estejam infectadas pelo virus da hepatite B (VHB). O virus
pode ser transmitido por contato sanguineo, derivados e outros fluidos corporais e a
unica maneira de prevencao ¢ a vacinagdo. Os profissionais da saide assim como 0s
académicos de Odontologia estdo predispostos a se contaminar com essa € outras
doencas transmissiveis devido ao risco de acidentes com material bioldgico. No entanto,
esses profissionais, estudantes e a populagdo nido se importam tanto com a Hepatite,
pois ndo tem conhecimento dos métodos de prevengdo e transmissdo, negligenciando
assim a vacinagdo. Nos trabalhadores da saude, a prevaléncia de infec¢do pelo virus da
hepatite B pode variar de 4,8 a 11,1%, podendo ser até trés vezes maior que na

populagdo geral®.

A probabilidade de infecc¢ao pelo virus da hepatite B apos exposi¢ao percutanea ¢ de até
40%, sendo significativamente maior do que a probabilidade de infec¢do pelo HIV que

¢ de 0,3% e para o virus da Hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10% (Coderp).

A hepatite B ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus HBV que esta presente no
sangue, esperma € no leite materno, sendo considerada uma doenca sexualmente
transmissivel e pode ser transmitida em situagdes como o ndo uso de preservativos com
uma pessoa infectada; da mae para o filho durante a gestacdo, parto ou amamentagao;
ao compartilhar materiais como seringas, agulhas, cachimbos no caso de usuarios de
drogas bem como materiais de higiene pessoal como laminas de barbear e depilar,
escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam; na confecgdo
de tatuagens e colocagdo de piercings sem utilizagdo de materiais estéreis, por
transfusdo ou contato com o sangue contaminado e no caso de acidentes com perfuro

cortantes em clinicas odontologicas®.

Na maioria dos casos a hepatite B ndo apresenta sintomas, pois ¢ considerada uma
doenga silenciosa, porém em alguns casos os sintomas podem ocorrer, € os mais

frequentes sdo cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
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amarelados, urina escura e fezes claras e esses sinais costumam aparecer de um a seis

meses apos a infec¢io’.

A hepatite B pode se desenvolver de duas formas, aguda e cronica. Na fase aguda o
periodo de incubagdo, ou seja, do momento da contaminagdo até o surgimento dos
primeiros sintomas, costuma ser de 1 a 4 meses. Cerca de 70% dos pacientes
contaminados com o virus da hepatite B apresentam sintomas leves e inespecificos da
infecdo, muitas vezes, a fase aguda pode ser confundida com um quadro gripal, sendo
comum os pacientes sO descobrirem que tiveram hepatite anos depois fazendo exames
de sangue. Apenas 30% desenvolvem um quadro clinico tipico de hepatite, chamada
forma ictérica da hepatite B aguda, a ictericia é a coloragdo amarelada da pele e das
mucosas devido a inflamacao do figado e acimulo de bilirrubinas no sangue, junto com
ela também surgem a urina escura e as fezes muito claras. Segundo Pinheiro® cerca de
95% dos adultos que contraem hepatite se recuperam completamente e ficam
espontaneamente curados dentro de 6 meses e apenas 5% evoluem para forma crénica

da hepatite®.

J& a fase cronica ocorre quando o nosso sistema imune ndo consegue eliminar o HBV
em até um prazo de 6 meses ¢ estes pacientes permanecem indefinidamente com o virus
no organismo, destruindo lentamente seu figado, e podendo contaminar outras pessoas
através das vias citadas. Essa fase costuma ser assintomadtica por muitos anos, mesmo
aqueles que tiveram sintomas tipicos de hepatite aguda, melhoram espontaneamente do
quadro, apesar de ndo estarem livres do virus. Entre as complicagdes hepaticas da
hepatite B cronica estdo a cirrose e o cancer de figado, porém a maioria dos pacientes
ndo evoluem para esses dois quadros, e quando o fazem, isto costuma demorar anos ou
até décadas. Cerca de 10 a 20% dos pacientes com hepatite B podem desenvolver
doencas extra-hepaticas, sendo as duas principais a poliarterite nodosa e a nefropatia
membranosa’. O risco de a doenga tornar-se cronica depende da idade na qual ocorre a
infeccdo e as criangas sdo as mais afetadas. Nas com menos de um ano, esse risco chega
a 90% e de um a 5 anos o risco ¢ de 50%. O diagnoéstico da hepatite B € feito por meio
de exame de sangue e apdés o resultado positivo, o médico indicard
o tratamento adequado. Além dos medicamentos para o tratamento indica-se o corte no
consumo de bebidas alcodlicas pelo periodo minimo de seis meses e remédios para

aliviar sintomas como vOmito e febre, pois essa doenca ataca o figado’.
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A tnica forma de prevengao contra a hepatite B ¢ a vacinagdo que produzird anticorpos
contra o virus e o esquema atual € feito em 3 doses, sendo as 2° e 3* doses administradas
apés 1 més e 6 meses, respectivamente, a partir da primeira dose. A maioria da
populagdo vacina-se contra a hepatite B, pois no Brasil assim como em Portugal a
vacina faz parte do calendario basico de vacinacao para criangas, porém, sdo poucas as
que realizam o exame que demostra a imunidade. A forma de saber se a pessoa tem o
virus ou nao ¢ realizando os exames soroldgicos, sendo que o mais comum ¢ a sorologia
da HBsAg que ¢ uma proteina existente na superficie do virus. O outro ¢ o Anti-
HBs que ¢ o anticorpo produzido contra o virus, quando o individuo ja teve contato com
o virus ou recebeu a vacina. Sendo assim, as pessoas devem realizar essas duas
sorologias para avaliarem a sua condicdo perante o virus, onde poderdo encontrar um

dos resultados dispostos na tabela abaixo.

Tabela 1 — Sorologia e resultados de exames da hepatite B

Exame Resultado Interpretaciao
Positivo Virus presente na circulacio
HBsAg = pre e
Negativo Pacientes curados
Anti — HBs Positi‘vo Imunes a Hepatite‘B
Negativo Nao Imunes a Hepatite B

Fonte: do proprio autor

Além desses exames, o profissional deve estar atento aos riscos de se contrair ndo s a
Hepatite B, mas também sobre a transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das
hepatites C (HCV) que sdo definidas como: exposi¢des percutdneas que sao lesoes
provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes como as agulhas, bisturi e
vidrarias; exposi¢des em mucosas que ocorrem quando hé respingos na face envolvendo
olho, nariz, boca ou genitélia; exposi¢des cutdneas em pele ndo-integra quando temos o
contato com pele com dermatite ou feridas abertas; e mordeduras humanas que sao
consideradas como exposicdo de risco quando envolverem a presenga de sangue,
devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que

tenha sido exposto®.
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Desta forma apos uma exposi¢cdo acidental com paciente portador de enfermidade ou
ndo, deve se seguir o protocolo recomendado pelo Ministério da Satude, para que se
houver necessidade a quimioprofilaxia seja feita imediatamente para melhores

resultados.

Caso ocorra uma exposi¢ao a materiais bioldgicos com risco conhecido, ou provavel, de
infeccdo pelo HBV, o acidentado deve seguir o protocolo e realizar a profilaxia pds-

exposicao descrita na tabela abaixo.

Tabela 2 - Esquema de profilaxia para Hepatite B

FONTE PROFISSIONAL CONDUTA

AN Vacinar*
AT ou Nao imune Fazer imunoglobina**
desconhecido .
Acompanhar com sorologia
HBsAg + ou Nao ha necessidade de tratamento
. Imune . . .
desconhecido Confirmar imunidade (Anti-HBs >10U)
1 %k
HBsAg - Nao imune Vacinar

Acompanhar com sorologia

N3&o ha necessidade de tratamento

HBsAg - Imune ) ] ]
Confirmar imunidade (Anti-HBs >10U)

* Esquema vacinal com trés doses de vacina, com um més de intervalo ente a 1* e a 2 dose, e
cinco meses entre a 2% e a 3* dose.

** Fazer Imunoglobulina Hiperimune Anti-HBV, dose de 0,06 ml/kg, aplicada IM, em local
diferente da primeira dose da vacina. Pode ser feita até o sétimo dia ap6s a exposi¢do, porém o
ideal ¢ aplicar nas primeiras 24 horas apos o acidente.

Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/print.php?conteudo=333

Uma imunizag¢do temporaria que ¢ utilizada, em casos de profilaxia pds-exposi¢ao
quando hé infeccdo pelo virus, ¢ a imunoglobulina hiperimune contra hepatite B
(IGHAHB) que ¢ uma imunoglobulina especifica que contém anticorpos contra o
antigeno de superficie da hepatite B. Ela tem origem humana, a partir de doadores com
altos titulos de Anti-HBs, que serve para imunizar passivamente contra o virus da
hepatite B. Os efeitos adversos da imunoglobulina sdo raros e incluem febre, dor no
local da aplicag@o e excepcionalmente reagdes alérgicas. A dose recomendada ¢ de 0,06

ml / kg de peso corporal e se a dose a ser utilizada ultrapassar 5Sml, deve-se dividir a
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aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A vacina e a IGHAHB podem ser

administradas simultaneamente, sendo indicada a aplicacdo em locais diferentes®.

Os académicos, profissionais ¢ a populacdo devem estar atentos e ter as informagoes
necessarias sobre essa doenga silenciosa, que traz danos e prejuizos a saude, e devem se
prevenir de forma correta contra a mesma, para que eles ndo sejam contaminados e

possam ter uma melhor qualidade de vida.
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2 Objetivo

Avaliar o conhecimento dos académicos do curso de graduagao de odontologia sobre as

formas de prevencao e transmissao da hepatite B.
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3 Metodologia

Trata — se de um estudo descritivo de carater transversal. Foram convidados a participar
da pesquisa 330 académicos dos 3° 4° e 5° ano dos periodos integral e noturno da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA) — SP, no ano de 2013, porém 153
académicos aceitaram participar da pesquisa. O instrumento de coleta utilizado foi um
questionario semiestruturado que versava sobre a hepatite B (ANEXO A). Foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (Processo

n°® 632.067) e para a analise estatistica utilizou — se o programa Microsoft Excel.
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4 Resultados e Discussao

Do total de pesquisados (n = 153), 67% sao mulheres e 33% sd@o homens corroborando
com Sachetto'® que do total de pesquisados (n = 179) 56,4% eram mulheres e 43,6%
eram homens. O mesmo se observa na média de idade dos pesquisados que ¢ de
aproximadamente 21,5 anos no nosso estudo e 21,9 anos em outro'. Levando em conta
o tempo de clinica 77% dos entrevistados estdo entre no minimo 1 ano e no maximo 3
anos de atividade clinica semelhante ao de Freitas etal'' no qual a maioria dos

pesquisados estdo entre o 1° a 4 ° periodos.

Segundo o nosso estudo apenas 17% dos académicos relataram ter atendido pacientes
com hepatite B, assim como Freitas et.al'' onde a minoria ja tinha tido contato com
pacientes com hepatite B. Esse dado é preocupante ja que muitos pacientes nem sabem
que tém a doenca e outros escondem seu estado de saude. Desta forma os aspectos de
biosseguranca devem ser utilizados para todos os pacientes, independente de saber ou

ndo seu estado de saude.

Quando questionados sobre a causa da Hepatite B, 68% responderam de maneira correta
que ela ¢ causada por virus, entretanto 19% ndo sabiam ou ndo responderam essa
questdao e 13% responderam como ela era transmitida e ndo causada. A maioria tem
conhecimento sobre a doencga, desta forma pudemos ver que os académicos apresentam
algum conhecimento sobre o assunto, mas muitas vezes nao os aplicam. Com relagio ao
local onde as informagdes foram recebidas, no presente estudo, 95% afirmaram que foi
na sala de aula, se assemelhando a Freitas et. al'' onde a maioria também respondeu que
receberam conhecimento sobre a doenca na universidade''. J& quando questionados
sobre a forma de transmissdo da Hepatite B, uma grande parte respondeu que ela era
transmitida através de drogas injetaveis. Alguns responderam que transmissdo se dava
pelo beijo, e uma menor parte dos entrevistados respondeu que podia ser transmitida
durante o tratamento odontoldgico, ou em um acidente profissional, ou até mesmo pelo
ar''. Sendo assim, podemos avaliar que em geral os académicos tém todas as

informagdes sobre a doenga na teoria, sabem como ela € causada e transmitida, portanto

sabem como evitar o contagio da doenga, mas nem sempre a colocam em pratica.
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No presente estudo quando perguntamos sobre a vacinacdo, 92% afirmaram terem se
vacinado, assim como em Carneiro et.al'? no qual foi constatado que a maioria dos
estudantes entrevistados vacinou — se. No nosso estudo temos que, dos vacinados
somente 27% realizaram o exame Anti-HBS indo ao encontro com Sachetto'® no qual
apenas uma parcela pequena dos entrevistados (5,6%) realizou o exame. Sendo assim, a
maioria dos entrevistados em varios estudos afirma terem feito a cobertura vacinal
assim como neste estudo, porém a minoria realiza o teste Anti-HBS para comprovar se a
vacina foi efetiva. Isso ocorre ou por falta de conhecimento, ou por falta de atitude, ou
por ndao darem a devida importancia ao exame. Este fato demonstra que os académicos
estdo susceptiveis a contrair a doenga em caso de acidentes ocupacionais. Desta forma,
a motivacao do aluno para uma pratica responsavel, para vacinagdo e realizacdo do
exame comprobatorio deve ser mais enfatizada, e nesse contexto, a Universidade tem

papel fundamental.

No presente estudo quando perguntado em relacdo ao resultado do exame daqueles que
o realizaram, 53% alegaram que o exame deu positivo enquanto em 47% dos
entrevistados o exame se apresentou negativo, ou seja, ndo foi imunizado e devera
repetir a cobertura vacinal. Isso nos mostra que os 73% que se vacinaram, mas nao
fizeram o exame podem nao estar imunes € assim sucessivamente susceptiveis a contrair
a doenca em casos de acidentes, ao contrario do estudo de Sachetto' no qual foi
realizado o teste sanguineo Anti-HBS nos entrevistados e o resultado encontrado foi que
em 79,2% o teste se apresentou positivo e em 20,8% deu negativo, indicando que estes
repitam a cobertura vacinal. No nosso estudo quando perguntamos sobre o
conhecimento do exame Anti-HBS, 59% relataram ndo saber o significado do exame,
corroborando com Sachetto'” no qual 51,4% ndo tem conhecimento sobre o exame.
Sendo assim a maioria dos académicos nos dois estudos ndo tem conhecimento sobre o
teste, portanto ndo sabem que o mesmo tem que ser realizado para comprovar a

imunidade da cobertura vacinal.

Do total de entrevistados, quando questionados sobre os acidentes em clinica com
material bioldgico ou perfurocortante, 18% afirmaram ja terem sofrido acidentes
durante o atendimento clinico, semelhante ao estudo de Lima et.al'* no qual a minoria
sofreu acidente com material bioldgico. Ainda no presente estudo temos que o material

com os quais os académicos mais sofreram acidentes foram 57% com a agulha de
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anestesia, 14% com a agulha do fio de sutura, 14% com sonda e/ou cureta, ¢ 15% com
outros instrumentais, corroborando com o estudo de Lima et.al' no qual os materiais
com que os académicos mais se acidentaram foram a sonda exploradora n° 5, a agulha
de anestesia e a agulha do fio de sutura, respectivamente. Ja em relagdo a qual disciplina
os acidentes ocorreram 46% aconteceram na clinica de Cirurgia, 25% na Dentistica,
14% na Periodontia, 11% na Endodontia ¢ 4% na clinica de Protese, assim como no
estudo de Lima et. al'* no qual os acidentes ocorriam na maioria dos casos na clinica de
Dentistica, na Cirurgia ¢ Endodontia. Sendo assim observamos que a maioria dos
acidentes ocorre em clinicas Cirurgicas e de Dentistica e geralmente com materiais
perfurocortantes, portanto deve - se avaliar a causa dos acidentes e utilizar artificios

para que eles ndo ocorram com tanta frequéncia.

Em algumas institui¢cdes, como onde se realizou o estudo, hd um protocolo a ser seguido
em casos de acidentes e no presente estudo, 64% disseram que seguiram o protocolo,
porém somente 50% dos entrevistados que relataram ja ter sofrido acidente procurou a
UBS recomendada pela Faculdade, e apenas em 14% desses casos o professor da
disciplina acompanhou o aluno até¢ a UBS recomendada, corroborando com Miotto e
Rocha'® no qual somente 21,4% os académicos procuraram o servico de referéncia
recomendado. Neste caso temos que nos dois estudos muitos alunos nao seguiram o
protocolo, ou seja, ndo procuraram a unidade de saide recomendada para fazer os
exames necessarios em si mesmo e no seu paciente, negligenciando assim o protocolo, e

colocando em risco sua saude.

Do total de alunos entrevistados, 18% ja se acidentaram, e destes apenas 50%
realizaram os exames recomendados, e ainda, somente tiveram atitude de tomar o
coquetel quando o paciente fonte se recusou a fazer o exame ou quando o mesmo

apresentava alguma infecgdo viral, semelhante ao estudo de Gir et.al'’

no qual na
maioria dos casos ndo foi realizada nenhuma conduta porque o paciente-fonte era
negativo, € em alguns casos foi recomendado o uso de coquetel, pois o paciente-fonte
usava anti-retrovirais'’. Quando questionados sobre o acompanhamento pos-exposicio,
71% dos entrevistados afirmaram ter realizado os exames de acompanhamento, 62%
sabiam a frequéncia de exames pds-exposi¢ao, 25% nao sabiam e 13% nao lembravam.

De acordo com Balsamo e Felli', em um estudo realizado com trabalhadores da saude

que se acidentaram, dos 48 entrevistados, apenas um nao se submeteu a coleta de
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sorologia logo apo6s o acidente, ¢ a frequéncia dos que continuaram o esquema
soroldgico recomendado foi diminuindo na medida em que a data de coleta se
distanciava da data do acidente. A maioria realizou a coleta apds 45 dias, alguns
realizaram apoOs trés meses € a minoria dos trabalhadores terminou o esquema

soroldgico estabelecido pelo protocolo.
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5 Conclusdo

O conhecimento e atitude dos académicos sao falhos em varios aspectos e a maioria nao

esta sabendo o que fazer antes, durante e apds o contato com o virus VHB.
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ANEXO A — Questiondario sobre a Hepatite B

1-Sexo: ( )F ()M Idade:
2 — Ano que cursa na graduac¢io:( ) 1°ano ( )2° ano ( )3°ano ( )4°ano ( )5°%ano

3 - Ha quanto tempo esta nas clinicas ou ha quanto tempo realiza atendimento
clinico na(s) clinica(s)? ( )menosde 1 ano( )entre 1 a2 anos ( )entre2 a3 anos
( )entre3 a4 anos ( ) entre 4 a5 anos

4 - Ja atendeu algum paciente portador de hepatite B? ( ) Nao () Sim

- Se sim, como descobriu que o paciente era portador da doenca?

() através da anamnese ( vocé questionou o paciente)

() através da anamnese ( voc€ ndo questionou o paciente, entretanto ele relatou ser
portador da doenga espontaneamente)

() outra forma. Qual?
5 -A hepatite B é causada por:
6- Voceé ja recebeu orientacoes sobre a hepatite B durante a graduacio?
()Nao ()Sim

- Se sim, as orientacoes foram dadas na sala de aula ou na clinica?

( )Saladeaula () Clinica

7 - Ja se vacinou contra a hepatite B: ()Nao ()Sim

8 - Se sim ja realizou o exame anti - HBS: ( ) Nao () Sim
9 — O Exame se apresentou: ( )Positivo ( )Negativo

10 — Sabe o que esse resultado significa:

( )Nao ( )Sim - Sesim o que significa:

11 — Ja teve algum acidente com algum instrumental ou perfuro-cortante?
( )Nao ( )Sim

- Se sim, com qual(is) instrumental(is) ou perfuro — cortantes?
12 - Em qual(is) clinica(s) ?

Dentistica ( ) Endodontia ( ) Ortodontia preventiva ( )
Estomatologia ( ) Oclusao () Protese ()

Saude coletiva () Periodontia () Clinica Integrada ( )
Odontopediatria () Cirurgia () Outras () Qual?

13 — Quantas vezes ja se feriu?
14 - Seguiu o protocolo de acidentes com perfuro-cortantes? ( )Nao ( ) Sim
15 — Conhece o protocolo de acidentes perfuro-cortantes? ( )Nao ( )Sim
16 — Se ja se feriu, procurou a UBS recomendada pelo responsavel da disciplina?
( )Nao ( )Sim
17 - O responsavel da disciplina acompanhou —lhe? ( )Nao ( ) Sim
18 - Realizou os exames necessarios? E seu paciente?
( )Nao ( )Sim ( )Nao () Sim
19 — Tomou coquetel? ( )Nao ( ) Sim
20 - Apos o acidente fez exames com a frequéncia recomendada pelo protocolo?
( )Nao ( )Sim Frequéncia:
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