Conhecimento dos professores e
alunos da UNIMONTES sobre protocolo
e condutas recomendadas frente a
acidentes com risco de contaminacao

Embora a mavor parie dos cirurgioes-dentistas conheca os riscos a
que esta sujerta durante a pratica profissional, poucos sabem como
agir quando os acidentes acontecem, e as universidades tem papel
Jundamental na mudanca desse quadro.
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RESUMO

Durante o atendimento odontolégico, o profissio-
nal esta sujeito a sofrer acidentes com risco de conta-
minacao e adquirir doencas infectocontagiosas, devi-
do ao constante contato com sangue e outros fluidos
e tecidos possivelmente contaminados. O objetivo
deste trabalho foi analisar o conhecimento dos pro-
fessores e alunos do curso de odontologia da UNI-
MONTES (Montes Claros, MG, Brasil) sobre condu-
tas frente a acidentes com risco de contaminacao
durante o atendimento odontolégico. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario pro-
duzido pelos pesquisadores. Participaram da pesqui-
sa 23 professores e 88 alunos que estao em disciplinas
de atendimento clinico. A hepatite foi relacionada

como a doenca de maior probabilidade de contami-
nacdo durante atendimento odontolégico por 100%
dos professores e 97,73% dos alunos participantes.
Quando foram questionados sobre a conduta correta
em caso de acidente com risco de contaminacao,
21,74% dos professores obtiveram acerto completo
e nenhum aluno respondeu corretamente. Respon-
deram de forma parcialmente correta 52,17% dos
professores e 52,27% dos alunos. Nao responderam
corretamente 47,73% dos alunos e 26,09% dos pro-
fessores. Concluiu-se que a grande maioria dos parti-
cipantes conhece os riscos, mas desconhece a condu-
ta correta a ser adotada. Faz-se necessdrio um
programa de treinamento e acompanhamento du-
rante todas as atividades clinicas.
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DESCRITORES
Controle de risco. Ferimentos penetrantes produ-
zidos por agulha. Odontologia.

Durante a pratica didria, os cirurgioes-dentistas,
como outros trabalhadores na area de saude,
encontram-se em ambiente propicio a disseminacao
de agentes que podem causar diversos tipos de infec-
¢20.2%% Muitos microrganismos podem estar presen-
tes no sangue ou na saliva, como as bactérias causa-
doras da sifilis e tuberculose, e os virus causadores do
sarampo, do herpes, das hepatites e da imunodefici-
éncia adquirida ou HIV.?>69%:303 Com o advento da
AIDS ou SIDA, no inicio da década de 80, os profis-
sionais daarea de saide passaram a se preocupar mais
com o controle de infeccao.’*** Entretanto, a maior
preocupacao dos cirurgioes-dentistas deve ser com os
virus causadores das hepatites,*
causadas pelo virus B, devido a sua alta prevaléncia e

letalidade, e as causadas pelo virus G, pela sua alta
19,32,36

principalmente as

morbidade e letalidade.

Segundo o Ministério da Satide, em um consulté-
rio odontolégico com atendimento didrio de vinte
pacientes, em uma semana, pelo menos um paciente
com virus da hepatite B (VHB) entrara em contato
com o profissional e sua equipe.® A probabilidade de
infeccao ap6s exposicao percutanea pelo virus da
hepatite B ¢ significativamente maior do que a pelo
HIV, podendo chegar a 40%. Para o virus da hepati-
te C, o risco médio varia de 1% a 10%.5¢

Outrosvirusrelacionadosa outras hepatites foram
recentemente descritos, denominados virus G, TT e
SEN, mas faltam estudos mais profundos sobre os
riscos reais de transmissao para o profissional da
Odontologia.? %7

A transmissao de microrganismos para o profissio-
nal pode se dar por diferentes vias: contato direto
com lesoes infecciosas ou com sangue e saliva conta-
minados; contato indireto, mediante transferéncia de
microrganismos presentes em um objeto contamina-
do; respingos de sangue, saliva ou liquido de origem
nasofaringea, diretamente em feridas de pele e mu-
cosa; através de acidentes com instrumentos perfuro-
cortantes ou pela dispersao de microrganismos por
aer0556i5.14’19’ 20,31,34,36,38

Assim, é recomendada aos profissionais a utilizacao
de medidas para protecao individual, bem como a pro-
tecao domeio no qual trabalham e dos pacientes. Essas
medidas, denominadas “Medidas de Precaucao-Pa-
drao”, buscam evitar toda e qualquer forma de conta-
minacao cruzada no ambiente de trabalho.?6930:37

Diante dessa realidade, as questoes relativas ao
controle de infeccao e as normas de biosseguranca
passaram a ter um novo enfoque, uma vez que nao
eram vistas de forma tao critica como sao agora. Pe-
quenos procedimentos, como pegar materiais das
gavetas, antes considerados inofensivos, devem hoje
antes ser revistos e corrigidos. Os novos conhecimen-
tos sobre a necessidade de controle de infeccao exi-
gem adequacao e mudanca de habitos.*

Algunsrecursos paraevitaraocorrénciade infeccao
cruzada em consultérios odontolégicos tém sido reco-
mendados. Qualquer negligéncia pode intensificar a
incidéncia dessas infeccoes. Deve-se observar rigorosa-
mente as normas de biosseguranca e utilizar todos os
recursos disponiveis de modo a proporcionar seguran-
¢a a toda a equipe de saide e aos pacientes.**

Organizacoes de saide como o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)"® e a American Dental
Association (ADA)! e o Ministério da Satide do Brasil®®
tém desenvolvido normas de assepsia, desinfeccao e
esterilizacao, preconizando protocolos de controle de
infeccao. Essas normas devem ser aplicadas a todos os
tipos de procedimentos clinicos odontolégicos e para
todos os instrumentos e equipamentos.

O Ministério da Satde orienta que o trabalhador
acidentado, comrisco de infeccdo, sejaacompanhado
clinica e sorologicamente pelo setor de Medicina do
Trabalho ou por um Servico de Controle de Infeccao
por 6 meses.>®

Os servicos de saide devem ter sempre a disposi-
¢ao dos seus funciondrios um sistema que inclua:

a) protocolos escritos para que se possa reportar o
fato;

b) avaliacao do acidente;

¢) aconselhamento;

d) tratamento e acompanhamento do profissional de
saude em risco de adquirir qualquer infeccao.
Por outro lado, o profissional de saude deve re-

portar o acidente imediatamente ao seu superior,

particularmente porque as medidas profildticas,
quando recomendadas, devem ser implementadas
imediatamente apo6s o acidente.®

Considerando-se que os profissionais devem estar
cada vez mais capacitados para o mercado de traba-
1ho,? também na drea da satide, suas condutas devem
estar pautadas no conhecimento cientifico.

O Ministério da Saude, as instituicoes de saude,
os cirurgioes-dentistas ¢ as Universidades tém a res-
ponsabilidade de desenvolver e implementar medi-
das (protocolos) para o manejo das situacoes de aci-
dentes e a assisténcia aos profissionais da equipe.®
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Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Odontologia, o profissional deve ter um
perfil generalista, com compreensao da realidade so-
cial e capacidade para o exercicio de atividades refe-
rentes a satide bucal da populacao, pautado em prin-
cipios éticos. Sendo a Universidade a grande formadora
de recursos humanos, deve se preocupar em formar
profissionais competentes, comprometidos com a
transformacao da realidade em beneficio da socieda-
de.2!1315 Como o professor tem papel importante na
formacao do perfil do profissional a ser colocado no
mercado, € importante que ele tenha um conhecimen-
to consolidado sobre as normas de controle de infec-
¢ao para que possa transmitir aos seus alunos, através
de palavras e atitudes, principios corretos de contro-
le de infeccao.’®??

Por isso, ¢ de grande relevancia avaliar o conhe-
cimento dos professores e alunos, futuros profissio-
nais de satide, sobre a conduta frente a exposicao a
material biol6égico infectante, com risco de contami-
nacao iminente. A inclusao do contetudo de Biosse-
guranc¢a como conteudo nos cursos de Odontologia
vem reforcar essa disposicao, sensibilizando os alunos
a utilizarem normas de controle de infeccao.

Assim, este estudo teve como objetivo principal
investigar o conhecimento dos professores e alunos
do curso de Odontologiada UNIMONTES sobre con-
dutas frente a acidentes com risco de contaminacao
durante o atendimento odontolégico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo,
de corte transversal. O curso de Odontologia da UNI-
MONTES é constituido de 10 periodosletivos (semes-
tres), e os alunos iniciam as atividades praticas, de
atendimento a pacientes, no 4° periodo. Participa-
ram do presente trabalho alunos do 4°, 5%, 62, 8° e
9? periodos e professores que ministravam aulas pra-
ticas nas clinicas do curso de Odontologia da UNI-
MONTES, no 1° semestre de 2002. Foram excluidos
os alunos do 7¢ periodo, uma vez que 0s mesmos par-
ticiparam de semindrio da disciplina de Clinica Res-
tauradora I, quando esse assunto foi amplamente
discutido. Além disso, os alunos do 10° periodo nao
participaram porque estavam em atividades extramu-
ros, dificultando a coleta dos dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIMONTES (Pro-
cesso numero: 056/2002). Os alunos e professores
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.'?

Os pesquisadores, previamente calibrados, apli-
caram um questiondrio pré-testado ao grupo pes-
quisado. Em relacao as respostas, foram considera-
das corretas aquelas que estavam de acordo as
orientacoes do Ministério da Satude.® Com relacao
a pergunta sobre a doenca que consideravam ser de
maior risco de contaminacao durante o exercicio
da Odontologia, considerou-se acerto quem respon-
deu Hepatite B.'?%-2

Os acidentes considerados com risco de contami-
nacao foram aqueles com instrumental perfurocor-
tante em contato com sangue-saliva. Em relacao as
condutas frente a acidente com risco de contamina-
¢ao, considerou-se acerto completo quem respondeu
de acordo com as normas do Ministério da Saude:®

“Interromper o procedimento, retirar o EPI (Equipamen-
to de Protecao Individual), lavar abundantemente a area
afetada, preencher o CAT (Comunicado de Acidente de
Trabalho), encaminhar ao médico para avaliar necessida-

de de quimioprofilaxia para HIV.”

Os dados coletados foram codificados e digitados
utilizando-se o programa Microsoft Excel. Através da
estatistica descritiva eles foram apresentados em ta-
belas de frequiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 127 alunos elegiveis para o estudo, 88
(69,29%) aceitaram participar da pesquisa, respon-
dendo ao questiondrio, sendo 49 (55,68%) do sexo
feminino e 28 (31,82%) do sexo masculino; nao iden-
tificaram o género 11 discentes (12,5%). Em relacao
a distribuicao dos alunos respondentes por periodo,
26 (29,55%) alunos eram do 4° periodo, 18 (20,45%)
do5° periodo, 10 (11,36%) do 6° periodo, 15 (17,05%)
do 8° periodo, 19 (21,59%) do 9° periodo.

Do total de 39 professores elegiveis, 23 (58,97%)
concordaram em participar e responderam ao questio-
nario; destes, quatro respondentes (17,4%) nao revela-
ram o género, 7 (30,43%) eram homens e 12 (52,17%),
mulheres. Quanto drea de atuacao, 8 (34,78%) minis-
travam o conteido de Clinica Integrada, 1 (4,35%) de
Estomatologia, 2 (8,70%) de Endodontia, 3 (13,04%)
de Clinica Infantil, 1 (4,35%) de Protese, 2 (8,70%) de
Periodontia, 4 (17,39%) de Estudo da Saude Coletiva II,
1(4,35%) de Cirurgia e 1 (4,35%) nao respondeu qual
era a disciplina que ministrava.

Avaliando-se a doenca que os sujeitos da pesquisa
consideram de maiorrisco de contaminacao, 100,00%
dos professores € 97,73% dos alunos responderam ser
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a hepatite, e 2,27% dos alunos responderam ser a
hepatite/aids as doencas de maiores riscos de conta-
minacao durante o atendimento odontolégico (Ta-
bela 1). Em relacao aos resultados anteriores, a lite-
ratura aponta que o virus da hepatite B e C sao mais
infecciosos do que o HIV e provocam alta morbidade
e mortalidade.®!9-27:30:52.36
Quando os professores foram questionados sobre
o que consideram como acidente com risco de conta-
minacao, 47,82% responderam ser o acidente perfuro-
cortante o acidente de maior risco de contaminacao.
Alguns autores descrevem que ocorre alta porcen-
tagem de acidentes com instrumentos perfurocortan-
tes durante o atendimento odontolégico e que isso
representa um grande risco de contaminacao para o
profissional 722305236 Qutros autores relatam tam-
bém que o risco com agulhas ocas é maior pela quan-
tidade de sangue transferido por esse tipo de agulha.®
A literatura descreve que o maior numero de aci-
dentes ocorre nas especialidades em que os profissio-
nais atuam em areas cruentas. Esse fato é esperado,
pois ocorre maior exposicao a situacoes de risco.'*#
Autores relatam que o risco de soroconversao ao
HIV em acompanhamento de um acidente perfuro-
cortante com agulha que esteja contaminada pelo
HIV tem sido estimado em 0,3%.5'%® Lo Re, Kots-
man® (2005) afirmam que a incidéncia de sorocon-
versao de hepatite C apés um acidente varia de 3% a
4%. Esses autores relatam ainda que o risco de con-
taminacao por contato de sangue contaminado com
as mucosas deve ser considerado.

Tabela 1 - Respostas dos alunos quanto a doenca de maior
risco de contaminacao (Montes Claros, 2002).

Doenca com risco Freqiiéncia Freqiiéncia
de contaminacao absoluta relativa

Hepatite B 86 97,73%
Hepatite B / Aids 2 2,27%
Total 88 100,00%

Tabela 2 - Conhecimento dos alunos quanto ao protoco-
lo de conduta frente ao risco de contaminacao (Montes
Claros, 2002).

Em relacao as respostas dos alunos referentes ao
acidente com risco de contaminacao, os seguintes
resultados foram obtidos: 37,5% responderam ser o
acidente com instrumento perfurocortante e
52,27% responderam ser o acidente perfurocortan-
te e a contaminacao por saliva e sangue os acidentes
de maiores riscos.

Quando os sujeitos da pesquisa foram questiona-
dos quanto a conduta em casos de acidentes com
risco de contaminacao, 21,74% dos professores obti-
veram acerto completo e nenhum aluno respondeu
corretamente. Responderam de forma parcialmente
correta 52,17% dos professores e 52,27% dos alunos.
As respostas foram consideradas completamente in-
corretas para 47,73% dos alunos e 26,09% dos pro-
fessores (Tabelas 2 e 3).

Segundo as recomendacoes do Ministério da
Satde,® em principio, qualquer acidente deve ser
tratado da mesma forma, independentemente das
caracteristicas do paciente ou ambiente onde o
acidente se deu. Uma cuidadosa avaliacao é neces-
sdria para determinar a necessidade da implemen-
tacao das medidas de profilaxia pés-exposicao
recomendadas pelo Ministério da Saide.® Além
disso, a analise criteriosa das circunstancias rela-
cionadas ao acidente pode contribuir para a pre-
venc¢ao de ocorréncias.

E importante salientar que a Universidade ¢ a
responsavel primeira pela formacao do profissional,
e a estruturacao do curriculo dos cursos de Odonto-
logia deve visar a formacao de profissionais que vol-
tem sua praxis para as necessidades requeridas pelo
quadro epidemiol6gico, em meio a historicidade do
processo saude-doenca-cuidado.*”® A informacao
cientifica, a partir do momento em que € produzida,
leva algum tempo para ser difundida entre os profis-
sionais que a utilizarao. Apesar de a maioria dos res-
pondentes ter acertado essa questao, tem-se ainda
uma preocupante por¢ao que ainda nao detém esse
conhecimento.

Tabela 3 - Conhecimento dos professores quanto ao pro-
tocolo de conduta frente ao risco de contamina¢ao (Mon-
tes Claros, 2002).

Conhecimento do Freqiiéncia Freqiiéncia
protocolo absoluta relativa

Acerto completo 0 00,00%
Acerto parcial 46 52,27%
Erro 42 47,73%
Total 88 100,00%

Conhecimento do Freqiiéncia Freqiiéncia
protocolo absoluta relativa

Acerto completo 5 21,74%
Acerto parcial 12 52,17%
Erro 6 26,09%
Total 23 100,00%
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O papel do professor como educador é muito im-
portante na formacao do profissional, pois ele ¢ quem
ird ajudar o aluno a se apropriar do conhecimento
construido, de lhe darsignificado, de gerir diferencas,
de problematizar, de motivar, de provocar e de dar ao
individuo condicoes de desenvolver um pensamento
e um discurso proprios.” Assim, os cursos de odonto-
logia devem promover atividades que difundam esse
conhecimento entre os corpos docente e discente.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a maioria dos pro-
fessores e alunos conhecem os riscos de ocorréncia
de acidentes durante a pratica profissional, porém
estd despreparada para atuar quando da ocorréncia
dos acidentes profissionais. A ocorréncia de acidente
com instrumento perfurocortante constitui sério pro-
blema em relacao ao controle da infeccao cruzada, e
medidas preventivas devem ser reforcadas para sua
reducao. Faz-se necessario um programa de treina-
mento constante em relacao a questoes de conduta
frente a acidentes com risco de contaminacao para
os corpos docente e discente.

ABSTRACT
Knowledge held by professors and students
from Unimontes University on the protocol and
recommended conducts in case of accidents with
the risk of contamination

Dental professionals are subject to suffering
needlestick injuries during their work, with the risk
of being contaminated and contract infecto-conta-
gious diseases due to the fact that they are in constant
contact with possibly contaminated blood, other flu-
ids and human tissues. The objective of this study was
to analyze the knowledge held by professors and stu-
dents from the Dentistry course given at Unimontes
University (Montes Claros, Minas Gerais, Brazil) on
the recommended conducts in case of accidents with
the risk of contamination during dental care proce-
dures. Data were collected using a questionnaire
elaborated by the researchers. A total of 23 professors
and 88 students working in clinical disciplines par-
ticipated in this research. Hepatitis was reported as
the disease with the highest probability of contamina-
tion during dental attendance by 100% of professors
and 97.73% of students. When questioned about the
correct conduct in case of accident with risk of con-
tamination, 21.74% of the professors and none of the
students answered completely correctly. Answers con-
sidered partially correct were given by 52.17% of pro-

fessors and 52.27% of students. Answers considered
completely wrong were given by 47.73% of students
and 26.09% of professors. It was concluded that most
of the participants are aware of the risks of contamina-
tion during their work, but that they are unaware of
the correct protocol to be followed in case of needle-
stick injuries. A training program and follow-up are
thus required during all clinical activities.

DESCRIPTORS

Risk management. Needlestick injuries. Dentistry. m
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