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Ao futuro, que apesar de indeterminado e imprevisivel é a

Unica direcdo que podemos seguir, fora do qual nada existe.
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Faculdade de Odontologia de Aragatuba. 2017. 39p. Trabalho de Conclusdo
de Curso — Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual
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RESUMO

As Precaucgbes Padrao (PP) sdo recomendagdes, entre elas o ndo reencape de
agulhas, cuja finalidade € minimizar ou impedir o risco de transmissdo de
patdgenos. O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e adesao as
PP, em especial a pratica de ndo reencapar agulhas; as agbes a serem
tomadas diante de acidentes e aspectos relativos a prevencao de infec¢des por
académicos e funcionarios e o perfil dos acidentes ocorridos na Faculdade de
Odontologia de Aragatuba (FOA -Unesp). Além disso, observar a localizagéo
dos recipientes de descarte de perfurocortantes nas clinicas da faculdade, as
condicbes de preenchimento e os materiais descartados. Aplicou-se um
questionario semiestruturado com perguntas relacionadas ao tema para 91
académicos dos ultimos anos dos periodos integral € noturno e 21 funcionarios
terceirizados da limpeza de uma instituicdo de ensino superior. Também foram
analisadas as informagdes contidas nas Notificacdes de Acidente de Trabalho
(NATs). Entre os alunos, 79 (86,8%) afirmaram existir um protocolo na
faculdade em caso de acidente, 82 (90,1%) disseram ter recebido orientagdes
a respeito e 42 (46,2%) afirmaram saber o que sdo as PP. Entretanto, 74
(81,3%) afirmaram reencapar agulhas, na maioria dos casos com uma das
maos (78,4%), a fim de ndo deixar a agulha exposta na bancada (71,4%). 31
(34,1%) ja sofreram acidente com material biolégico, sendo que 62 (68,1%) nado
sabiam quais os cuidados imediatos pos-exposicdo, 87 (95,6%) o prazo
maximo para o inicio da profilaxia pos-exposi¢cao ao HIV, 78 (85,7%) a duragao
e 74 (81,3%) a eficacia. 63 (69,2%) nao receberam orientacdo sobre o
preenchimento da NAT. Entre os funcionarios, 17 (81%) afirmaram existir um
protocolo na faculdade em caso de acidente e terem recebido orientagdes a

respeito; entretanto 7 (33,3%) ndo sabiam o que eram as PP. 20 (95,3%) ndo



conheciam quais os cuidados imediatos pds-exposicao, 18 (85,7%) ndo sabiam
0 prazo maximo para o inicio da profilaxia pos-exposi¢cao ao HIV, 20 (95,3%) a
duracéo e a eficacia. Apesar de 9 (42,9%) afirmarem ter recebido orientagéo
sobre o preenchimento da NAT, 11 (52,4%) ndo conheciam ou nao
responderam qual seria 0 prazo maximo para seu preenchimento. Em relagao
ao recipiente de descarte, a localizagdo mostrou-se inadequada, pois o aluno
precisava deslocar-se para realizar o descarte. Observaram-se 7.327 agulhas
descartadas, onde 3.587 (49%) estavam reencapadas, dentre as quais 2.555
(71,2%) em um lado e 1.032 (28,8%) em ambos os lados; além disso, foram
verificados diferentes materiais ndo perfurocortantes descartados, como
tubetes anestésicos, gaze e algoddo. Analisaram-se 51 NATs no periodo,
sendo 47 (92,2%) do sexo feminino. 14 (27,5%) acidentes envolviam materiais
perfurocortantes, sendo os dedos das méaos a parte do corpo mais atingida. 36
(70,6%) dos infortunios ocorreram em uma unidade auxiliar de estrutura
complexa da faculdade. Conclui-se que ha alto percentual de acidentes com
material biolégico, em especial entre académicos, além de deficiéncia no
conhecimento das condutas pés-exposicdo e baixa adesdo de medidas
preventivas entre ambas as categorias pesquisadas; também o predominio da

ocorréncia de acidentes em um setor especifico da faculdade.

Palavras-chave: Estudantes de Odontologia. Precaugbées Universais.
Exposicdo a Agentes Biologicos. Riscos Ocupacionais. Agulhas. Ferimentos
Penetrantes.
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ABSTRACT

Standard Precautions (SP) are recommendations, among them, the not
recapping needles, which purpose is to minimize or prevent the transmission
risk of bloodborne pathogens. This study objective was to verify the knowledge
and adhesion to the SP, specially the recapping needles practice; the actions to
be taken before accidents and related aspects to infection prevention by
academics and employees; besides the profile of accidents occured in the
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA - Unesp). Also observe the
location of the sharps disposal containers in the school clinics, the filling
conditions and disposed materials. Was applied a semi-structured questionnaire
with related questions to 91 senior students from both periods and 21
outsourced cleaning staff from the school. Was also analyzed the information
on the Employee’s Report of Injury. Between the academics, 79 (86.8%)
affrmed the existence of an accident protocol, 82 (90.1%) had
received orientation about it and 42 (46.2%) affirmed to know what are the SP.
However, 74 (81.3%) affirmed to recap needles, mostly using one hand
(78.4%), in order to not let the needle exposed in the table (71.4%). 31 (34.1%)
already suffered an accident with biological material, being that 62 (68.1%) did
not know the immediate post exposure care, 87 (95.6%) the maximum time to
iniciate the HIV post exposure prophylaxy, 78 (85.7%) the duration and 74
(81.3%) the efficiency. 63 (69.2%) did not received an orientation about the
Employee’s Report Injury. Among the staff, 17 (81%) affirmed the existence of
an accident protocol and have received orientation about it; however, 7 (33.3%)
did not know the SP. 20 (95.3%) did not know the immediate post exposure
care, 18 (85.7%) ignored the maximum time to iniciate the HIV post exposure
prophylaxy, 20 (95.3%) the duration and the efficiency. Despite of 9 (42.9%)



affirmed to have received orientation about the Employee’s Report of Injury, 11
(52.4%) ignored or did not responded about the maximum time to submit it.
About the sharp disposal container, the location showed was innapropriate,
once the academic had to move to realize the disposal. There was 7327
needles disposed, where 3587 (49%) was recapped, being that 2555 (71.2%) in
one end and 1032 (28.8%) in both ends; in addition, was noticed that non-
sharpened materials, as anesthetic tubes, gauze and cotton. Was analyzed 51
Employee’s Report of Injury in a period, beig that 47 (92.2%) of the injured were
female. 14 (25.7%) reports envolved sharp materials, and the body part most
affected were the hands. 36 (70.6%) of the injury occured in an auxiliary unit of
complex structure. It concludes that there is a high percentage of biological
material accidents, especially among academics, and a deficiency in the
knowledge about post exposure measures and low adhesion among both
surveyed categories, besides the predominance of the occurence of accidents
in an especific sector of the school.

Keywords: Students, Dental. Universal Precautions. Exposure to Biological

Agents. Occupational Risks. Needles. Wounds, Penetrating.
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1 INTRODUCAO

A atividade laboral frequentemente expde os trabalhadores a riscos
ocupacionais; sejam eles fisicos, quimicos, de acidente, ergonédmicos ou
bioldgicos. Na pratica odontoldgica, esta exposicao € comum, principalmente
quando se trata de riscos bioldgicos, uma vez que o profissional da area, seja
ele Cirurgido-dentista (CD), Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou Técnico em
Saude Bucal (TSB), esta constantemente em contato com fluidos organicos,
como sangue e saliva, que podem conter agentes patogénicos (Brasil, 2006).

Entre estes patégenos merecem destaque os virus das Hepatites B
(HBV) e C (HCV) e da Imunodeficiéncia Humana (HIV), devendo o controle de
doencas infecciosas ser constante entre os profissionais da area da saude, a
fim de evitar ou minimizar a transmissdo paciente-profissional e a infec¢ao
cruzada, dentro e fora do ambiente clinico (Godfr, 2001).

Por esta raz&o, medidas preventivas basicas foram propostas pelo
Centers of Disease Control and Prevention (CDC) com a intengc&o de minimizar
o risco de transmissdo de patégenos de fontes conhecidas ou ndo. Essas
medidas foram denominadas Precaug¢des Padrao (PP), e devem ser utilizadas
no cuidado de qualquer paciente (Garner, 1996; Orestes-Cardoso et al, 2009;
Rapparini e Reinhardt, 2010; Martins et al, 2015).

Em especial para a area da odontologia foram publicadas diretrizes em
2003 pelo CDC (Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings),
onde as recomendacgdes foram divididas em oito topicos:

-Primeiro tépico: trata de elementos de saude pessoal e recomenda o
desenvolvimento de um programa de preveng&o que inclua a conscientizagéo e
treinamento da equipe, imunizagdo e estabelecimento de protocolos pos-
acidente.

-Segundo topico: discorre sobre a prevengao da transmisséo de patégenos por
via sanguinea, recomendando a minimizagdo da exposi¢gdo a materiais que
contenham sangue potencialmente contaminado por meio da adogédo de
dispositivos mais seguros, como desacopladores de agulhas e bisturis retrateis;
entre outros, que possam eventualmente estar disponiveis no mercado; a

adesao da pratica de n&o reencapar agulhas, seja ela com uma ou duas maos;
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e por fim o descarte de materiais perfurocortantes em recipientes apropriados,
de paredes rigidas e identificado, posicionado o mais préximo possivel do
responsavel pelo descarte.

-Terceiro tdpico: aborda a higienizacdo das maos, que deve ser realizada com
sabonete antimicrobiano ou locdo a base de alcool, sempre que as maos
estiverem visivelmente sujas e/ou contaminadas, apos tocar objetos
possivelmente contaminados, antes e depois do tratamento de qualquer
paciente, antes de calgar luvas e apds sua remogéao; além de consideragdes
especiais, como 0 nao uso de unhas longas e/ou artificiais, acessoérios como
pulseiras, reldgios, anéis e outros itens que possam dificultar ou rasgar as
luvas. Esses procedimentos também devem ser seguidos no caso do uso de
luvas estéreis em procedimentos cirurgicos.

-Quarto tépico: recomenda o uso de Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIs), como o6culos de protegdo, mascara, vestimenta protetora (jaleco de
mangas longas), luvas descartaveis para procedimentos clinicos e luvas
grossas durante a lavagem de instrumentais; além de recomendar que todos
esses itens sejam trocados se visivelmente contaminados e serem utilizados
somente no ambiente clinico.

-Quinto tépico: discorre a respeito da dermatite de contato e hipersensibilidade
ao latex apresentadas por alguns profissionais e pacientes, situagdo essa que
deve ser manejada por meio da eliminacao de quaisquer itens que contenham
latex em sua composigdo durante o tratamento dentario, como luvas de
procedimento, elasticos ortodonticos, tacas para profilaxia e lengdis de
isolamento.

-Sexto topico: descreve recomendacdes para a esterilizacdo e desinfecgédo dos
materiais utilizados no tratamento, classificando o0s procedimentos
odontoldgicos de acordo com o potencial risco de infecg&o; além disso, discorre
sobre os requisitos para o manejo adequado de materiais contaminados e o
processamento ideal, desde a etapa de descontaminacao até a esterilizagao.
-Sétimo tépico: informa sobre o controle de infeccdo no ambiente clinico,
recomendando a limpeza e desinfeccdo de superficies e/ou protecdo através
de barreiras.

-Oitavo tépico: se refere aos reservatorios e condutos de agua dos equipos

odontoldogicos e a qualidade da agua neles contidos, uma vez que esses
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reservatorios podem ser colonizados por microrganismos. Recomenda a
adequada manutencéo do equipo de acordo com indicacdes do fabricante e a
utilizagdo de agua tratada (CDC, 2003).

Em ambito nacional temos a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que
se refere & Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. E uma
legislacdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) estabelecida com o
intuito de prevenir acidentes e doencgas que possam ser causados pelo trabalho
em profissionais da saude e outros trabalhadores que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude. Esta norma veda o reencape e a desconexao
manual de agulhas e afirma que estabelecimentos de saude devem adotar
medidas de controle para a prevencdo de acidentes com materiais
perfurocortantes, entre elas “adotar o uso de material perfurocortante com
dispositivo de seguranga, quando existente, disponivel e tecnicamente
possivel” (Brasil, 2011).

Por sua vez, a Lei n® 6.367 de 19 de outubro de 1976, definine no art. 2°
como acidente do trabalho aquele que "ocorrer pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que
cause a morte, ou perda, ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho”, equiparando ao acidente no §1, IV “a doenca
proveniente de contaminagdo acidental de pessoal de area médica, no
exercicio de sua atividade” (Brasil, 1976).

O agravo de acidente de trabalho com exposigdo a materiais biologicos,
deve ser notificado no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), conforme a Portaria n°777/GM, de 28 de abril de 2004, que em seu
art. 1°, §1°, afirma que séo agravos de notificagdo compulséria: “lll - Acidente
com exposicdo a material biologico” (Brasil, 2004). A notificagdo assume papel
importantissimo para que estratégias de intervengdo sejam desenvolvidas, a
fim de minimizar a ocorréncia de acidentes.

Levando-se em consideracdo o que foi acima descrito, a pesquisa
constituiu-se por trés etapas:

- aplicacdo de um questionario para académicos e funcionarios contendo
perguntas sobre conhecimento e adesdo as precaugdes padrdo, em especial a
pratica de nao reencapar agulhas; as agdes a serem tomadas diante de

acidentes e aspectos relativos a prevencao de infeccoes;
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-avaliacdo do comportamento revelado pelos pesquisados por meio da analise
do conteudo dos recipientes de descarte e percentual de agulhas reencapadas;
- estabelecimento do perfil dos acidentes por meio da analise das Notificagdes
de Acidente de Trabalho (NATS).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e adesao as precaugoes
padrdao, em especial a pratica do reencape de agulhas; as acbes a serem
tomadas diante de acidentes e aspectos relativos a prevencao de infecgoes,
por académicos e funcionarios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(FOA - Unesp). Além disso, observar a localizagao dos recipientes de descarte
de perfurocortantes nas clinicas da faculdade (préxima ou distante do
responsavel pelo descarte), as condicées de preenchimento (acima do nivel
recomendado ou ndo) e os materiais descartados nos recipientes do grupo E.
Também analisou-se informagdes contidas nas Notificacbes de Acidente de
Trabalho (NATSs), a fim de estabelecer um perfil dos acidentes ocorridos.



19

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo de carater
quantitativo. O alvo da pesquisa constituiu-se de todos académicos dos ultimos
anos dos periodos integral e noturno e funcionarios que trabalhavam direta ou
indiretamente nas clinicas da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba -
UNESP, no ano de 2014/2015. Os participantes foram esclarecidos quanto aos
propésitos e sigilo das informagdes fornecidas. Participaram do estudo
somente os individuos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ndo estavam ausentes por motivo de folga ou licenca.

Aplicou-se um questionario semiestruturado, composto por questbes
abertas e fechadas a fim de verificar o conhecimento e adesao as Precaucgoes
Padrao (PP), ocorréncia de acidentes com material bioldgico, orientacdo sobre
como proceder nesses casos, aspectos relacionados a quimioprofilaxia anti-
HIV, imunizagao contra a hepatite B, transmissédo do virus da hepatite C, além
de aspectos legais quanto ao preenchimento da Notificacdo de Acidente de
Trabalho (NAT). O questionario aplicado aos funcionarios apresentavam
também questdes especificas, referentes a aspectos organizacionais de
seguranca no trabalho.

Os questionarios foram aplicados em um momento para os funcionarios
e em outro momento para os alunos.

Previamente, realizou-se estudo piloto com 5 funcionarios de setores
diferentes e 10 alunos de outros anos da graduagao, que apresentavam o
mesmo grau de instrugao, para adequacéo das questdes.

Verificou-se o perfil dos acidentes ocorridos com os funcionarios da
faculdade por meio da analise das informacdes contidas nas Notificacbes de
Acidente de Trabalho (NATs), como area lesionada, forma e local do acidente,
além da necessidade de afastamento; no periodo de margo de 2013 a julho de
2017.

Analisou-se a localizacdo e o conteudo dos recipientes de descarte de
perfurocortantes das clinicas da faculdade, a fim de verificar o comportamento
revelado pelos académicos em relagdo ao reencape de agulhas (Figura 1),
além de observar os materiais descartados nos recipientes do Grupo E. Para
isso, os recipientes do tipo “Descarpack” de capacidade total de 3,0 litros e util
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de 2,3 litros foram transportados para o laboratério do Nucleo de Pesquisa em
Saude Coletiva (NEPESCO) do Departamento de Odontologia Infantil e Social
da faculdade. A coleta dos recipientes ocorreu no fim do primeiro e segundo

semestre de 2015, no periodo de recesso escolar.

Figura 1 - Localizag¢ao do recipiente de descarte em uma clinica da faculdade

O conteudo foi depositado sobre uma mesa forrada (Figura 2). Inicialmente, as
agulhas foram separadas uma a uma conforme o tipo de reencape e de outros
materiais descartados com a ajuda de uma pinga longa (Figuras 3 e 4).
Posteriormente, realizou-se a contagem das agulhas e analise dos materiais
descartados, retornando o conteudo para o mesmo recipiente no final, que foi
lacrado e colocado em um saco para posteriormente ser recolhido pela
empresa responsavel. Utilizaram-se no procedimento todos os Equipamentos
de Protecgéao Individual (EPIs) indicados; como luvas de borracha grossa, jaleco

de manga longa e 6culos de protecgéao.

Figura 2 - Residuos descartados
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Figura 4 - Agulhas separadas conforme tipo de reencape

Os dados coletados foram digitados em uma planilha Excel,
processados por meio do programa Epi Info™ 7 e os resultados apresentados
em frequéncias absolutas e percentuais.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, de acordo com a

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, pode-se supor a ocorréncia de superestimacao da
adesao dos sujeitos da pesquisa aos objetivos do estudo, devido os dados
terem sido coletados por meio de questionarios autoaplicaveis retrospectivos,
que sao passiveis de vieses de memoria e resposta (Garcia et al, 2007).

Todos os 91 alunos dos 5° anos dos cursos integral e noturno,
matriculados na disciplina de Saude Coletiva no ano de 2015 responderam a
pesquisa, sendo que a maioria 54 (59,3%) era do sexo feminino, com idade
entre 20 e 25 anos.

Também os 21 funcionarios direta ou indiretamente vinculados as
clinicas da faculdade no ano de 2014 participaram, sendo a maioria do sexo
feminino 18 (85,7%) e na faixa etaria acima de 40 anos (Tabela 1).

Nos dias atuais, observa-se nas profissbes das areas da saude a
predominancia do sexo feminino, processo conhecido com feminizagdo da
profissdo, originado pelo aumento do nivel de escolaridade da mulher devido
seu acesso as universidades, o que resulta em empregos de melhor

remuneracao (Moimaz et al., 2003; Garcia et al., 2007).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa, Aragatuba,
2014/2015

Variaveis Académicos Funcionarios

n % n %
Sexo
Masculino 37 40,7 3 14,3
Feminino 54 59,3 18 85,7
Total 91 100 21 100
Idade
20-25 84 92,3 0 0
25-30 5 5,5 2 9,5
30-35 1 1,1 2 9,5
35-40 - - 5 23,8
>40 - - 12 57,2
Nao responderam 1 1,1 - -
Total 91 100 21 100

Dentre os pesquisados, 62 (68,1%) dos académicos negaram ter
recebido treinamento em precaugdes padrdao, enquanto 17 (81%) dos
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funcionarios afirmaram ter recebido. A prevencdo e o controle de infeccao
devem compor a filosofia formadora do profissional, independente da forma de
ensino. Além disso, o processo educativo deve ser continuo durante toda a
vida profissional (Tipple et al., 2003).

Em relacdo a existéncia de protocolos em caso de exposicao
ocupacional a material contaminado, 79 (86,8%) dos académicos e 17 (81%)
funcionarios disseram ter conhecimento. No caso da ocorréncia de um acidente
com material contaminado, 82 (90,1%) dos académicos e 17 (81%) dos
funcionarios disseram ter recebido orientagdo de como proceder (Tabela 2).

Devem ser estabelecidas rotinas relacionadas as medidas de precaucao
imediata, assim como orientagbes e disponibilidade da quimioprofilaxia nos
casos de acidentes com material bioldgico de pacientes HIV-positivo, ou de
sorologia desconhecida, pois é fundamental que as medidas profilaticas
adotadas para cada caso sejam iniciadas nas primeiras duas horas apds o
infortunio (Brasil, 1999; Caixeta e Barbosa-Branco, 2005; Garcia e Blank, 2008).

Tabela 2 - Percep¢ao sobre existéncia de protocolo de acidentes, conhecimento
e treinamento das Precaugoes Padrao, Aragatuba, 2014/2015

(continua)
Variaveis Académicos Funcionarios
n % n %
Ha protocolo de acidentes
Nao 3 3,3 - -
Sim 79 86,8 17 81,0
Nao sabiam - - 4 19,0
Nao responderam 9 9,9 - -
Total 91 100 21 100
Orientacao pés - acidente
Sim 82 90,1 17 81,0
Nao 5 5,5 4 19,0
Nao responderam 4 4.4 - -
Total 91 100 21 100
Sabe o que sao PP
Sim 42 46,2 - -
Nao 49 53,8 - -
Total 91 100 - -
Como Conheceu as PP
Nao conheciam 44 48,4 7 33,3
Escola/Universidade 44 48,4 3 14,3

Palestra 1 1,1 11 52,4
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Tabela 2 - Percepgao sobre existéncia de protocolo de acidentes, conhecimento

e treinamento das Precaugoes Padrao, Aragatuba, 2014/2015

(conclusao)

Variaveis Académicos Funcionarios

n % n %
Nao responderam 2 2,2 - -
Total 91 100 21 100
Recebeu treinamento em PP
Nao 62 68,1 3 14,3
Sim 25 27,5 17 81,0
Nao responderam 4 4.4 1 4,7
Total 91 100 21 100

Dos pesquisados, 31 (34,1%) académicos e 2 (9,1%) funcionarios
disseram ja ter sofrido acidente com material biolégico. Além disso, 74 (81,3%)
académicos afirmaram reencapar agulhas, com diferentes frequéncias, na
maioria dos casos utilizando apenas uma das maos 58 (63,7%), justificando o
reencape para que a agulha ndo fique exposta na bancada caso seja
necessario complementar a anestesia 65 (71,4%). Ainda, 43 (47,3%) disseram
sempre ser o responsavel pelo descarte das agulhas. Com relagdo a
percepcao sobre um acidente com agulha, 20 (95,3%) dos funcionarios e 88
(96,7%) dos académicos afirmaram que sempre é importante, devendo ser
seguidas as condutas indicadas para cada caso (Tabela 3).

O percentual de acidentes com material biolégico ocorrido entre
académicos pode ser explicado pelo fato de que devido ao processo de
aprendizagem em que se encontram os estudantes, ainda lhes faltam destreza
e habilidade no manuseio de materiais; além disso, o nervosismo, ansiedade e
avaliagdo constante por parte de professores poderiam contribuir para
aumentar o risco. Estudo mostra que quando comparada a estudantes de
outras areas da saude, esta populagdo tem maior probabilidade de sofrer
acidentes (Ribeiro et al, 2007; Zhang et al, 2008).

Apesar de ser desencorajada pelas precaugdes padréo e vetada pela
Norma Regulamentadora 32 (NR-32), mesmo quando a técnica utilizada é a de
‘pesca” (One-hand technique), o reencape de agulhas é praticado com
diferentes frequéncias pelos académicos de odontologia. Modelos tedricos

levantam fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais como



motivadores desta pratica (Brevidelli

e Cianciarullo, 2001;

Cianciarullo, 2009; Martins et al, 2015; Gongalves et al., 2016).

Brevidelli
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e

Tabela 3 - Numero e percentual segundo ocorréncia de acidentes e reencape de

agulhas, Aragatuba, 2014/ 2015

Variaveis

Académicos

Funcionarios

Ja sofreu acidente

Nao

Sim

Nao responderam

Total

Como sofreu acidente
Agulha ndo reencapada
Perfurocortante em bandejas
Reencapando agulhas
Durante descarte de agulha
Outros

Total

Reencapa agulhas

Sim

N&o

Total

Como Reencapam

Nao reencapa

Uma mao

Duas maos

Outra técnica

Nao responderam

Total

Motivo de reencape*

Nao deixar exposta na bancada
Nao sofrer acidente no transporte
Proteger quem recolhe recipiente
Nao responderam
Responsavel pelo Descarte
As vezes o operador
Sempre o operador

Sempre o auxiliar

Nao responderam

Total

Importancia do Acidente

Nao importa se for uma “picadinha”

Sempre importante
Sé importa se sangrar
Nao responderam
Total

n

56
32
3
91

By~ —>o©

74
17
91

16
58
15
1
1
91

65
27
20
16

22
43
22
4
91

1
87
3
0
91

%

61,5
35,2
3,3
100

28,1
25,0
3,1
3,1
40,6
100

81,3
18,7
100

17,6
63,7
16,5
1,1
1,1
100

71,4
29,7
22,0
17,6

24,2
47,3
24,2
4,4
100

1,1
95,6
3,3
0
100

n

20
1

%

95,3
4,7

100

25,0

*Os pesquisados poderiam assinalar mais de uma alternativa



26

Dos 31 académicos que sofreram acidente com material biolégico, 10
(32,2%) nao solicitaram a realizagdo de exame soroldgico no paciente fonte, o
que evitaria a necessidade de realizar a quimioprofilaxia, dependendo do tipo
de acidente e do resultado para o HIV. Além disso, 12 (38,7%) nao consultaram
um médico, que é o profissional de saude habilitado para orientar o esquema

terapéutico que devera ser seguido pelo acidentado (Brasil, 1999).

62 (68,1%) académicos e 20 (95,3%) dos funcionarios ndo sabiam quais
os cuidados imediatos no caso de exposicao cutanea/percutdnea e mucosa.
Nessa situagdo, a conduta indicada seria a lavagem exaustiva com agua e
sabdo no caso de exposi¢cao cutdnea e percutanea e lavagem com agua ou

soro fisiolégico no caso de exposigdes em mucosa (Brasil, 1999) (Tabela 4).

Tabela 4 - Namero e percentual segundo as condutas adotadas pos-exposi¢ao a
material biolégico, Aragatuba, 2014/2015

(continua)

Variaveis Académicos Funcionarios

n % n %
Exame sorolégico no paciente fonte
Nao 10 11 - -
Sim 21 23,1 - -
Nunca sofreu acidente 59 64,8 - -
Nao responderam 1 1,1 - -
Total 91 100 - -
Consultou Médico
Nao 12 13,2 1 4,7
Sim 19 20,9 1 4,7
Nunca sofreu acidente 60 65,9 19 90,6
Total 91 100 21 100
Conduta adotada
Lavagem com agua corrente 25 27,5 3 14,3
Lavagem com soro fisiolégico 3 3,3 - -
Desinfeccao com alcool 2 2,2 1 4,7
QOutro 3 3,3 - -
Nunca sofreu acidente 58 63,7 17 81,0
Total 91 100 21 100

Momento de ocorréncia do acidente
Nunca sofreu acidente 58 63,7 - -
Durante atendimento 24 26,4 - -
Apds atendimento 3 3,3 - -
Lavagem do instrumental 4 4.4
Nao responderam 2 2,2
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Tabela 4 - Namero e percentual segundo as condutas adotadas pos-exposi¢ao a
material biolégico, Aragatuba, 2014/2015

(concluséo)

Variaveis Académicos Funcionarios
n % n %

Total 91 100 - -

Cuidados pds exposi¢ao cutanea e

mucosa

Conheciam 28 30,8 - -

Nao conheciam 62 68,1 20 95,3

Nao responderam 1 1,1 1 4.7

Total 91 100 21 100

Em relagdo ao conhecimento a respeito das condutas pds-exposicao e
aspectos relativos as infecgdes, a maioria dos académicos 87 (95,6%) e
funcionarios 18 (85,7%) ndo sabiam o prazo maximo para inicio da
quimioprofilaxia, a duragédo 78 (85,7%) académicos e 20 (95,3%) funcionarios e
a eficacia 72 (79,1%) académicos e 20 (95,3%) funcionarios. A quimioprofilaxia
anti-HIV, quando indicada, deve ser iniciada preferencialmente imediatamente
pos-contato com material bioldgico e no maximo até 72 horas apos exposic¢ao,
durando 28 dias em todos os esquemas terapéuticos indicados pelo Ministério
da Saude. O efeito protetor observado com o uso da zidovudina (AZT) em
exposi¢des percutaneas com sangue sabidamente infectado € de 81%. (Brasil,
1999)

Quanto a imunidade contra a Hepatite B, 25 (27,5%) dos académicos e
14 (66,7%) dos funcionarios ndo sabiam que nem todos adquirem anticorpos
apdés o ciclo vacinal, motivo pelo qual o profissional acidentado deve ser
submetido a teste sorolégico para verificar a presenga de anticorpos. Caso
negativo, a imunoglobulina hiperimune contra Hepatite B € utilizada dentro das
primeiras 48 horas apds o acidente, conduta desconhecida por 71 (78,0%)
académicos e 15 (71,4%) funcionarios (Brasil, 1999).

Em relagcdo ao conhecimento da existéncia de medidas para reducao do
risco de transmissdo do virus da Hepatite C pds-exposicéo, 76 (83,5%) dos
académicos e 20 (95,3%) dos funcionarios ndo sabiam que inexistia medidas
consideradas eficazes (Tabela 5).

O baixo conhecimento sobre as condutas em caso de acidentes e
aspectos relacionados a ocorréncia de infecgbes corroboram outros achados
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em pesquisas com estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas (Garbin et
al., 2009; Martins et al., 2011).

Tabela 5 - Namero e percentual segundo conhecimento do prazo maximo para
inicio das condutas poés-exposicao, duragao e eficacia da quimioprofilaxia anti-
HIV, imunizacao contra hepatite B e C, Aragatuba, 2014/2015

Variaveis Académicos Funcionarios

n % n %
Inicio das medidas profilaticas
poés-exposi¢cao ao HIV

Sabiam 3 3,3 3 14,3
Nao sabiam 87 95,6 18 85,7
Nao responderam 1 1,1 - -
Total 91 100 21 100
Duracao da quimioprofilaxia HIV

Sabiam 12 13,2 1 4,7
N&o Sabiam 78 85,7 20 95,3
Nao responderam 1 1,1 - -
Total 91 100 21 100
Eficacia da quimioprofilaxia HIV

Sabiam 17 18,7 1 47
Nao Sabiam 72 79,1 20 95,3
Nao responderam 2 2,2 - -
Total 91 100 21 100
Imunizagao contra hepatite B

Nao Sabiam 25 27,5 14 66,7
Sabiam 65 71,4 7 33,3
Nao responderam 1 1,1 - -
Total 91 100 21 100

Conduta em acidente sem
imunidade contra hepatite B

Sabiam 18 19,8 6 28,6
Nao Sabiam 71 78,0 15 71,4
Nao responderam 2 2,2 - -

Total 91 100 21 100

Inexisténcia de medida contra
hepatite C pés-exposicao

Sabiam 15 16,5 1 47
Nao Sabiam 76 83,5 20 95,3
Total 91 100 21 100

12 (57,1%) funcionarios e 61 (67%) académicos afirmaram ndo ter
recebido orientacdes a respeito do preenchimento da Notificagdo de Acidente
de Trabalho (NAT). Além disso, 11 (52,4%) funcionarios e 89 (97,8%)
académicos desconheciam o prazo para o preenchimento da notificacdo

(Tabela 6). Frente a um acidente ocupacional, o servidor celetista devera
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comunicar o ocorrido imediatamente ao superior imediato para preenchimento
da NAT. Posteriormente, o servidor sera encaminhado para a Sec¢ao Técnica
de Saude da faculdade ou pronto socorro municipal para atendimento médico
imediato. No dia posterior ao acidente, o funcionario devera apresentar na
secao de Recursos Humanos (RH) o atestado médico e a Comunicagédo de
Acidente de Trabalho (CAT) emitida no local do atendimento. A CAT ira
alimentar o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Brasil, 2016).

Em relagdo aos académicos, existe a necessidade de inserir no
protocolo uma forma de registro dos acidentes com material bioldgico, a fim de
que haja o controle dos casos e possibilite a formulagdo de estratégias de
intervengdo que impegam ou minimizem a ocorréncia dos infortunios (Martins
et al, 2012).

Tabela 6 - Numero e percentual segundo orientagdo e conhecimento do prazo
para preenchimento da Notificacao de Acidente de Trabalho (NAT), Aracatuba,
2014/2015

Variaveis Académicos Funcionarios
n % n %

Orientacao sobre NAT
Nao 61 67,0 12 57,1
Sim 28 30,8 9 42,9
Nao responderam 2 2,2 - -
Total 91 100 21 100
Prazo para Preencher NAT
Sabiam - - 10 47,6
Nao Sabiam 89 97,8 11 52,4
Nao responderam 2 2,2 - -
Total 91 100 21 100

No que diz respeito aos aspectos organizacionais de seguranga no
trabalho, 9 (42,9%) funcionarios afirmaram n&o haver um trabalho conjunto
entre gestores, chefes e funcionarios para garantir condi¢gdes mais seguras de
trabalho, 12 (57,2%) disseram que no local de trabalho ndo havia treinamento
sobre infecgdes transmitidas por via sanguinea, 7 (33,3%) afirmaram que nem
todos os EPIs estavam disponiveis e facilmente acessiveis, 5 (23,8%) disseram
nao ter recebido treinamento adequado para o uso de EPIls, 9 (42,9%)

afirmaram que praticas inseguras ndo eram corrigidas por seus supervisores,
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14 (66,7%) disseram nao haver envolvimento pessoal da direcdo nas
atividades de seguranca e ainda, 3 (14,3%) afirmaram que n&o havia incentivo
para assistirem palestras sobre seguranca (Tabela 7).

Estudos mostram a importancia de aspectos organizacionais e relativos
ao trabalho para a adesdo das precaugdes padrao por profissionais que
trabalham na area da saude (Brevidelli e Cianciarullo, 2009; Gongalves et al.,
2016). E necessario que existam agdes gerenciais de apoio a seguranca no
trabalho, pois as instituigdes com forte politica de clima de seguranga fazem
com que seus profissionais sofram menos acidentes (Ribeiro et al., 2013;

Gongalves et al., 2016).

Tabela 7 - Namero e percentual segundo aspectos organizacionais relativos a
prevenc¢ao de acidentes entre trabalhadores, Aracatuba, 2014

(continua)
Variaveis Funcionarios
n %

Acao conjunta para garantir condicdes seguras
Sim 7 33,3
Nao 9 42,9
Nao Sabiam 5 23,8
Total 21 100
Treinamento sobre infecgdes por via sanguinea
Sim 7 33,3
Nao 12 57,2
Nao Sabiam 2 9,5
Total 21 100
EPIsdisponiveis e facilmente acessiveis
Sim 13 62
Nao 7 33,3
N&o sabiam 1 4,7
Total 21 100
Adequado treinamento para uso de EPIs
Sim 14 66,7
Nao 5 23,8
Nao Sabiam 2 9,5
Total 21 100
Correcgao de praticas inseguras pelos supervisores
Sim 8 38,1
Nao 9 42,9
Nao Sabiam 4 19,0
Total 21 100

Envolvimento da dire¢ao nas atividades de seguranga
Sim 3 14,3
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Tabela 7 - Namero e percentual segundo aspectos organizacionais relativos a
prevencgao de acidentes entre trabalhadores, Aracatuba, 2014

(continua)
Variaveis Funcionarios
n %

N&o 14 66,7
Nao Sabiam 4 19
Total 21 100
Incentivo para assistir palestras sobre biossegurancga
Sim 17 81,1
Nao 3 14,3
Nao Sabem 1 4,7
Total 21 100

Todos os recipientes de descarte de perfurocortantes estavam
localizados em um suporte fixado na parede de frente ao equipo odontoldgico,
fazendo com que houvesse a necessidade do deslocamento do responsavel
pelo descarte (precisava levantar e andar), o que pode estimular o aluno a
praticar o ato de reencapar (Brevidelli e Cianciarullo, 2001).

A analise do conteudo dos recipientes mostrou 7.327 agulhas
descartadas, onde 3.587 (49%) estavam reencapadas, sendo 2.555 (71,2%)
em um lado e 1.032 (28,8%) em ambos os lados (Grafico 1). O reencape nos
dois lados da agulha sugere uma preocupacgado do académico em proteger
outros individuos em detrimento de sua propria seguranca (Martins et al., 2012).

Grafico 1 - Distribuigdo percentual das agulhas descartadas segundo reencape
e tipo de reencape, Aragatuba, 2015
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Também pode ser observado o descarte de materiais nao
perfurocortantes; tais como chiclete, pelicula radiografica, coroas metalicas,
fragmentos dentais, algoddo, gaze e em maior quantidade tubetes anestésicos
de plastico. Esta observacao evidencia a negligéncia da finalidade do recipiente,
o que diminui sua vida util e consequentemente aumenta o gasto da faculdade

com novas embalagens (Martins et al., 2012).

No periodo de marg¢o de 2013 a julho de 2017 deram entrada na Segao
Técnica de Desenvolvimento e Administracdo de Recursos Humanos da
faculdade 51 Notificagdes de Acidente do Trabalho (NATs). Na maioria, os
funcionarios eram do sexo feminino 47 (92,2%), os acidentes ocorreram em
uma unidade auxiliar de estrutura complexa da faculdade 36 (70,6%), ndo
ocorreu afastamento do funcionario 43 (84,3), o acidente foi causado pelo
paciente 24 (47,1%) e nao houve 6bito 50 (98,1%). Importante salientar a alta
porcentagem de acidentes com perfurocortantes 14 (27,5%) (Tabela 8). A
analise dos acidentes ocupacionais deve ser questdo prioritaria, ja que por
meio dela € possivel caracterizar as situacbes de ocorréncia e padrdes de
tendéncia, a fim de implementar estratégias preventivas de intervencéo que

visem minimizar ou impedir sua ocorréncia.

Tabela 8 — Perfil dos acidentes ocorridos na faculdade segundo informagées
contidas nas NATs, Aracgatuba, 2017

(continua)

Variaveis Resultados

n %
Sexo
Masculino 4 7,8
Feminino 47 92,2
Total 51 100
Local de Ocorréncia do Acidente
Trajeto 1 1,9
CAOE 36 70,6
Consultério de Sedacéao 6 11,8
Entrada do Campus 2 3,9
Estacionamento 2 3,9
Laboratério 1 1,9
Clinica lll 1 1,9
Expurgo 1 1,9
Secao Técnica de Comunicagcao 1 1,9

Total 51 100
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Tabela 8 — Perfil dos acidentes ocorridos na faculdade segundo informagdes
contidas nas NATs, Aracatuba, 2017

(conclusao)

Variaveis Resultados
n %
Houve Afastamento
Sim 8 15,7
Nao 43 84,3
Total 51 100
Agente Causador
Material perfurocortante 14 27,5
Colisao 3 5,8
Paciente 24 47 1
Queda 5 9,8
Outros 5 9,8
Total 51 100
Houve Obito
Sim 1 1,9
Nao 50 98,1
Total 51 100

E necessario que haja um processo de educacgdo continuada ao longo
da formagdo académica, a fim de viabilizar a necessaria atualizacao
permanente destes futuros profissionais (Orestes-cardosoet al., 2009), além de
um trabalho multiprofissional para discutir as dificuldades em adotar as
recomendacgdes preventivas (Martins et al., 2015).

Além disso, estudos deverao ser realizados para comprovar a eficacia
do uso de materiais com dispositivos de seguranga, por meio da diminuigdo

dos acidentes com perfurocortantes (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Recipientes de descarte com dispositivo de remogao de agulhas
Fonte: Garbin, 2012



Figura 6 — Suportes clinicos para agulha e seringa

Fonte: Dominio punlico, internet, 2011
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CONCLUSAO
Conclui-se que ha alto percentual de acidentes com material bioldgico,

em especial entre académicos, além de deficiéncia no conhecimento das
condutas pds-exposicao e baixa adesdao de medidas preventivas entre ambas
as categorias pesquisadas, que podem estar relacionados a insuficiéncia de

treinamento adequado, apesar de tratar-se de uma instituicado formadora.
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