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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia dos acidentes por material biolégico e/ou perfurocortante em uma Faculdade de
Odontologia daregido Sul do Brasil por periodo de doze meses. Métodos: Qualitativo, observacional, do tipo descritivo,
tendo amostragem por conveniéncia, sendo os dados analisados por estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se que
todos os acidentes ocorreram com académicos (100%), sendo a maioria entre o sexo feminino (87%), durante as clinicas
da graduacgéo (39,1%); o instrumental mais recorrente foi a seringa Carpule (32%), causando as ocorréncias durante os
atendimentos (78,3%), embora a maioria relatasse fazer uso do equipamento de protecéo individual (82,6%). Nao houve
contaminag&@o em nenhum caso (100%), mesmo com pacientes fonte com resultados positivos para Hepatite C (20%) e
virus daimunodeficiénciahumana(13,3%) que receberam atendimentos odontoldgicos. Entre as a¢des de recomendacdo
estdo a profilaxia p6s-exposicdo (21,7%) e reforco vacinal (47,8%), sendo que em alguns casos ndo foi necessario
nenhum procedimento (30,4%). Conclusao: Existem muitos casos de subnotificagdo na Odontologia, seja por motivos de
burocracia, ou outro. Isso leva ao aumento dos riscos envolvidos em acidentes perfurocortantes. Estimula-se a acdo
conjunta de setores da Instituicdo para reforcar a importancia da biosseguranca e da notificacdo de acidentes com
exposicao aos agentes biolégicos.

Palavras-chave: Acidentes com perfurocortantes, Contencao de riscos bioldgicos, Odontdlogos.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of accidents caused by biological and/or sharps in a Dental School in southem
Brazil for a period of twelve months. Methods: Qualitative, observational, descriptive, with convenience sampling, with
data analyzed using descriptive statistics. Results: It was found that all accidents occurred with academics (100%), the
majority among females (87%), during undergraduate clinics (39.1%); the most recurrent instrument was the Carpule
syringe (32%), causing occurrences during consultations (78.3%), although the majority reported using personal protective
equipment (82.6%). There was no contamination in any case (100%), even with source patients with positive results for
Hepatitis C (20%) and human immunodeficiency virus (13.3%) whoreceived dental care. Among the recommended actions
are post-exposure prophylaxis (21.7%) and vaccine booster (47.8%), and in some cases no procedure was necessary
(30.4%). Conclusion: There are many cases of underreporting in Dentistry, whether due to bureaucracy or other reasons.
This leads to increased risks involved in sharps accidents. The joint action of sectors of the Institution is encouraged to
reinforce the importance of biosafety and the notification of accidents with exposure to biological agents.

Key words: Accidents with sharps, Containmentof biohazards, Dentists.

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de accidentes causados por biolégicos y/o cortopunzantes en una Facultad de
Odontologia del sur de Brasil durante un periodo de doce meses. Métodos: Cualitativo, observacional, descriptivo, con
muestreo por conveniencia, con datos analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se constaté que todos
los accidentes ocurrieron con académicos (100%), la mayoria entre mujeres (87%), durante clinicas de pregrado (39,1%);
el instrumento mas recurrente fue la jeringa Carpule (32%), provocando ocurrencias durante las consultas (78,3%),
aunque la mayoria refirié utilizar equipo de proteccion personal (82,6%). No hubo contaminacién en ninglin caso (100%),
incluso con pacientes fuente con resultado positivo paraHepatitis C (20%) y virus de lainmunodeficienciahumana (13,3%)
que recibieron atencién odontoldgica. Entre las acciones recomendadas estan la profilaxis postexposicion (21,7%) y el
refuerzo vacunal (47,8%), y en algunos casos no fue necesario ningin procedimiento (30,4%). Conclusion: Existen
muchos casos de subregistro en Odontologia, ya sea por burocracia u otras razones. Esto conduce a mayores riesgos
involucrados en accidentes cortopunzantes. Se fomenta la accion conjunta de sectores de la Institucion para reforzar la
importancia de la bioseguridad y la notificacion de accidentes con exposicion a agentes bioldgicos.

Palabras clave: Accidentes con objetos cortopunzantes, Contencion de riesgos biolégicos, Odontélogos.
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INTRODUCAO

A biossegurangca na &rea da saude consiste em um conjunto de normas, acdes e procedimentos
considerados seguros para prevenir, controlar, minimizar ou eliminar riscos a salde e ao meio ambiente.
Dentre as profissdes com maior exposi¢cado ao risco de contaminagdo, destaca-se a Odontologia, pois 0s
profissionais estdo rotineiramente em contato com sangue e saliva, considerados possiveis agentes
biolégicos infecciosos (PINHEIRO SL, et al., 2016; MAZZUTI WJ, et al., 2018).

Portanto, algumas medidas de prevencado basicas devem ser seguidas pelo Cirurgidao Dentista (CD).
Dentre elas: desinfeccdo de bancadas e equipamentos, esterilizagdo dos instrumentais, higienizagdo
adequada das maos e cronograma de vacinagcdo atualizado. Além do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), pois propiciam uma cadeia asséptica e diminuem riscos de contaminacdo cruzada
(CARVALHO MJA e OLIVEIRA AHA 2015; MARTINS JR, et al., 2020).

A adocdo de condutas de biosseguranca é imprescindivel na rotina clinica, visto que, em ambientes
odontolégicosexistemriscos ergondmicos, quimicos, fisicos e biolégicos. Estes acabam porexporo cirurgido -
dentista e sua equipe a doengas infectocontagiosas. Além disso, as precau¢cdes devem ser universais, ou
seja, adotadas independentemente do diagndstico confirmado ou ndo, de qualquer doenca relatada pelo
usuério do servico de odontologia (MINISTERIO DA SAUDE 2015; OLIVEIRA A, et al., 2018).

Independentemente da condigcdo do paciente, existem medidas que devem ser adotadas pelo cirurgido -
dentista. Por exemplo: desinfeccdo de bancadas e equipamentos, esterilizacdo dos instrumentais,
higienizacdo adequada das méos e cronograma de vacinacdo atualizado. Além do uso de equipamentos de
protecdo individual, pois propiciam uma cadeia asséptica que diminuem riscos de contamina¢ao cruzada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; OLIVEIRA RHG e ALMEIDA T, 2015).

Dentre os EPIs necessarios estdo o uso de mascara (recomenda-se N95 ou PFF2), gorro, luva, avental,
Oculos e protetor facial tanto para sua protecdo quanto do paciente. Assim como a esterilizagdo dos
instrumentais utilizados, e a desinfec¢do dos equipamentos com alcool 70% entre uma consulta e outra, tais
como: cadeiras, bancadas e outras pecas que ficam expostas a aerossois com fluidos biol6gicos (YOUNES
T, etal., 2017; MONTALLI VAM, et al., 2020).

Além do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), aspectos de higiene pessoal e organizagdo do
ambiente de trabalho sdo medidas importantes, uma vez que influenciam na qualidade e na seguranga do
trabalho. Ressalta-se a importancia de proteger o paciente durante os atendimentos, uma vez que a
manipulacdo de instrumentais pontiagudos, produtos quimicos e outros materiais contaminados podem
causar graves acidentes (NOGUEIRA SA, et al., 2016; YOUNES T, et al., 2017).

Também € necessario proteger o paciente durante os atendimentos, uma vez que a manipulacao de
instrumentais pontiagudos, produtos quimicos e outros materiais contaminados podem causar acidentes. A
ndo adocao desses principios, na sua totalidade ou em parte, porqualquer membro daequipe de atendimento,

O consultério odontoldgico € um ambiente rico em microrganismos que podem ser transmitidos por sangue
e fluidos organicos. Ocorrem por contato direto com o0s pacientes contaminados ou por via aérea, através de
particulas em suspensédo, como no espirro e nas goticulas suspensas no ambiente (YOUNES T, et al., 2017).

Durante o atendimento clinico, a contaminagédo cruzada pode ser causada pela disseminacao de respingos
e aerossois carregados de patdgenos oriundos das seringas triplices, turbinas de alta rotagdo e outros
instrumentais perfurantes e cortantes que sao utilizadas em procedimentos odontolégicos (GAMA TM, et al.,
2020).

Risco biolégico envolve bactérias, virus, protozoarios e fungos que atuam como agentes de transmissao,
sendo o consultério odontoldgico um ambiente rico desses microrganismos. E preciso que todos os individuos
sejam atendidos criteriosamente, independentemente da situagdo sistémica. Por isso, a vacinagdo do
cirurgido-dentista torna-se de extrema importancia, como € o caso da vacina contra hepatite B, que induz
imunidade em 90 a 95% dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
FERREIRA LQ, et al., 2018).
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Acidentes com perfurocortantes sdo os mais comuns na Odontologia e acontecem desde a formagao
profissional dos cirurgifes-dentistas e muitos acontecem durante a desinfeccdo e a lavagem dos
instrumentais. A negligéncia no uso dos EPIs completos sdo fatores decisivos para que ocorram
contaminacdes (principalmente em rela¢do aos Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B (HBV) e
Hepatite C (HCV) (CUNHA QB, et al., 2017; MAZZUTTI WJ, et al., 2018; MARTINS JR, et al., 2020).

Apesar de ainda ndo serem considerados profissionais, os académicos dos cursos de Odontologia,
prestam cuidados em salde bucal diariamente nas clinicas de suas instituicbes de ensino e enfrentam os
riscos provenientes a profissao (ARANTES DC, et al., 2015; GALARCA AMSS e LUND RG, 2020).

Estudos relatam que muitas vezes os alunos ndo déo a devida importancia aos acidentes, encarando -0s
com naturalidade, deixando de fazer a notificacdo e tdo pouco procurando orientagcées e ajuda necessaria
(TREZENA S, etal., 2020). Tais atitudes podem gerar agravos a salde do acidentado. Porisso, incentiva-se
a adocdo de medidas que favoregam o conhecimento das condutas e 0s riscos em casos de acidentes nas
clinicas odontolégicas (MAZZUTTI WJ, et al., 2018).

Percebe-se que os cirurgides-dentistas se consideram informados sobre as formas de contaminagéo e
prevencdo de riscos. Ao mesmo tempo, demonstram um conhecimento limitado. Logo, é necessario que
sejam realizadas campanhas de divulgagéo sobre politicas publicas, enfatizando a importancia das normas
de biosseguranca entre profissionais da sautde (CARVALHO MJA e OLIVEIRA AHA. 2015; OLIVEIRA A, et
al., 2018).

Os acidentes de trabalho com exposi¢cdes a materiais biolégicos ocorrem frequentemente entre o0s
trabalhadores da saude no mundo inteiro. As principais causas sao os materiais utilizados, ambientes
insalubres e/ou as condi¢cdes em que o trabalho é executado (COUTO PLS, et al., 2018).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo retratar a predominancia de ocorréncias
provenientes de material biol6gico e/ou perfurocortante entre odontélogos e discentes de uma Faculdade do
Sul do Brasil, por periodo de doze meses.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo Estudo tipo documental, transversal e descritivo realizado com
amostragem por conveniéncia. A pesquisa documental corresponde a origem da coleta de dados de
documentos, caracterizados por fontes primarias.

Estas podem ser feitas no momento em que o fato oufendmeno ocorrem, ou depois. O delineamento deste
estudo é do tipo transversal, pois mediu a prevaléncia e analisou as frequéncias de fatores de risco de
determinado desfecho (NEDEL WL e SILVEIRA F, 2016).

Foram incluidos discentes, docentes e profissionais que exerceram atividades em clinica odontoldgica, e
gque tenham sido expostos a material bioldgico e/ou acidente perfurocortante, durante o periodo de fevereiro
de 2019 a fevereiro de 2020, atendidos no servico de testagem rapida Municipal e/ou no Servico de
atendimento a acidentes ocupacionais de uma Faculdade de Odontologia daregido Sul do Brasil.

Os individuos que passaram por acidentes perfurocortantes foram esclarecidos e informados sobre os
objetivos desta pesquisa e incluidos na mesma mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi feito em duas vias. Foram excluidos todos aqueles que sofreram acidentes nas
clinicas odontolégicas, mas que ndo tinham registro de atendimento nos servigos.

Andlise de dados foi feita por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo em tabelas de frequéncias
absolutas e relativas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFPel (Protocolo CAAE 40874414.6.0000.5317).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partirdos dados obtidos nas fichas do servigo de testagem rpida Municipal e no Servi¢o de atendimento
a acidentes ocupacionais de uma Faculdade de Odontologia da regido Sul do Brasil, foram descritos na
Tabela 1, os registros de acidentes perfurocortantes ocorridos nos primeiros doze meses deste estudo.
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Tabela 1 - Descricdo dos dados referentes ao Protocolo Institucional da Unidade (formulario de
acompanhamento de acidente com perfurocortantes).

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Acidentado
Académicos 23 100
Professores 0 0
Técnicos Terceirizados 0 0
Sexo
Feminino 20 87
Masculino 3 13
Local/Disciplina
CEOs” 4 17,4
Disciplinas da graduacédo™ 9 39,1
ECOs™ 4 17,4
Pronto Atendimento 2 8,7
P6s-graduacéo 2 8,7
Projetos de extensédo™" 2 8,7
Instrumental
Cureta periodontal 4 21,0
Descolador de Molt 2 10,5
Ponta diamantada 2 10,5
Seringa Carpule 6 32,0
Sondas exploradoras™™* 4 21,0
Tesoura Iris 1 5,0
Momento do acidente
Atendimento 18 78,3
Embalagem 1 4,3
Lavagem 3 13
Secagem 1 4,3
EPI's
Utilizava EPI completo 19 82,6
N&o utilizava EPI completo 4 17,4

Legenda: *CEOs (Centro de Especialidades Odontologicas); **Disciplinas da graduacdo (Unidade Clinica
Odontoldgicale Il, Unidade de Cirurgia Buco Maxilo Facial |, Il e lll); **ECOs (Estéagio em Clinica Odontoldgia
[ e ll); ***Projetos de extenséo (Gepeto e Odonto ao Vivo); ****Sondas exploradoras (n°5, n°9 e milimetrada
Willians). Fonte: Galarca AMSS, et al., 2021.

Doslocais envolvidos, os mais citados foram as clinicas da graduacao, onde séo realizados procedimentos
criticos, mas em grande parte semicriticos, ou seja, ndo ha invasdo do sistema vascular.

Acredita-se que esses acidentes ocorram pelo fato de os alunos julgarem muitos procedimentos como
sendo de baixo risco de contaminagdo. Isso gera maior desatencdo e uso incorreto de EPIs frente aos
procedimentos (PAIVA SN, et al., 2017; OLIVEIRA A, et al.,2018).

Assim como no estudo de Ledn FC, et al. (2019), o instrumental mais mencionado foi a seringa Carpule.
Esta contém a agulha anestésica, e devido a pratica incorreta de reencape, facilmente provocalesdes nos
membros superiores principalmente quando ocorrem movimentos bruscos (MUSSI M e MARASEA DCC,
2016; NOGUEIRA SA, et al., 2016; MARTINS JR, et al., 2018).

Por vezes, a anestesia € um ato que causa estresse ao paciente, e isso pode interferir na seguranca do
operador no decorrer do atendimento. J& as curetas periodontais e sondas exploradoras corroboram com
outros estudos justificando sua natureza cruenta pelo fato desses instrumentais serem altamente afiados
(MUSSI M e MARASEA DCC, 2016; PAIVA SN, etal., 2017; MAZZUTTI WJ, et al., 2018).

Grande parte dos acidentes ocorreram durante o atendimento, considerado um fator de tensédo devido a
relacdo que é estabelecida com o paciente (OLIVEIRA et al., 2018). Além do aluno estar sob constante
avaliacdo dos professores, apressa, a complexidade dos procedimentos, desorganizacdo e até mesmo um
movimento inesperado do paciente, podem causar acidente (LIMA AVM, et al., 2016; PAIVA SN, et al., 2017).
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Os dados observados assemelham-se em parte com estudos de mesmo enfoque em instituicdes de ensino
odontolégico, onde grande parte dos relatos sdo de exposicdo percutanea, em sua maioria durante
procedimentos clinicos e cirdrgicos (PAIVA SN, et al., 2017). Além disso, 4 (17,4%) acidentes ocorreram
devido & faltados 6culos de protecdo, ndo mencionados na variavel Instrumental, por ndo serem classificados
como acidentes perfurocortantes.

Outro momento critico é na lavagem dos instrumentais, sendo recomendado o acréscimo de luvas de
borracha para lavagem e secagem destes. Os alunos acidentados relataram o uso de luvas de procedimento
no momento do acidente, porém, estas protegem contra leves injarias e ndo impedem perfuragdes (OLIVEIRA
A, et al., 2018; MAZZUTTI WJ, et al., 2018).

De acordo com a Tabela 2, todos os acidentados realizaram testes rapidos. Quanto aos pacientes fonte,
apenas 15 (65,2%) destes foram testados. Ja dos outros individuos ndo ha informacdes, pois, em muitos
casos, ja obtinham a liberacdo por término do procedimento, quando os alunos registraram o0s acidentes.
Acredita-se que possa haver certo constrangimento em relatar ao paciente o ocorrido e ter que submeter o
mesmo aos exames pos-exposicao (LIMA AVM, et al., 2016).

Tabela 2 - Descricdo dos dados referentes ao Protocolo Institucional da Unidade (Planilha de segmento de
testagem rgpida e vacinagéo).

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Exames realizados pelos Acidentados
Realizou 23 100
N&o realizou 0 0
Exames realizados pelos pacientes (Fonte)
Testes Réapidos 15 65,2
Nao realizou 8 34,8
Resultados dos acidentados (Hep B)
Positivo 0 0
Negativo 23 100
Resultados dos acidentados (Hep C)
Positivo 0 0
Negativo 23 100
Resultados dos acidentados (HIV)
Positivo 0 0
Negativo 23 100
Resultados dos pacientes fonte (Hep B*)
Positivo 0 0
Negativo 15 100
Resultados dos pacientes fonte (Hep C**)
Positivo 3 20
Negativo 12 80
Resultados dos pacientes fonte (HIV)
Positivo 2 13,3
Negativo 13 86,7
Recomendacdes
PEP*** 5 21,7
Reforgo vacinal 11 47,8
Nenhum procedimento 7 30,4

Legenda: *Hep B (Heptite B) **Hep C (Hepatite C) *PEP (Profilaxia pds exposicao).
Fonte: Galarca AMSS, et al., 2021.

Observa-se que, este € um fatorlimitante para o estudo, pois nem sempre o paciente relata areal condicdo
sistémica na anamnese. Além disso, com o restrito nimero amostral de notificagdes, ndo é possivel
correlacionar o uso de EPIs com idade, tempo de graduacgdo, condigdes sociodemogréficas, entre outros
aspectos. Dificuldade encontradatambém em outros trabalhos que usaram de f ormularios para as entrevistas
(OLIVEIRA AVM, et al., 2018).
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Percebe-se que na Odontologia h4 uma tendéncia de subnotificacdo dos acidentes perfurocortantes,
especialmente entre os alunos (TREZENA S, et al., 2020). A literatura aponta aspectos que podem explicar
tal fato, como burocracia, julgar que o ferimento seja de baixo risco, 0 medo de saber o estado sorolégico,
seu ou do paciente-fonte, a possivel soroconversao, ou mesmo, falta de informacgéo (LIMA AVM, et al., 2016;
MUSSI M e MARASEA DCC, 2016).

Quando ocorre o acidente perfurocortante, o sangue pode entrar em contato com as mucosas, com locais
onde a pele apresenta dermatites ou feridas abertas; assim como, lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes ou cortantes (ex.: agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, etc.), exposi¢cdes com risco de
transmissao para hepatites virais e HIV (OLIVEIRA A, et al., 2018).

No entanto, a probabilidade de uma pessoa lesionada ser infectada por essas exposi¢cdes depende da
extensdo dalesao, da quantidade de fluidos bioldgicos, da salde do profissional e dos patégenos envolvidos
do mesmo modo que, a condi¢ao clinica do paciente (fonte), e os procedimentos realizados ap6s a exposicao
ao material biolégico

Outra limitagdo do estudo é o curto tempo de levantamento dos dados, e pelo fato do protocolo Institucional
ser atual e devido a isso, nem todos os alunos tém conhecimento deste. Quanto aos resultados dos exames
para hepatites B e C nos acidentados, todos obtiveram testes negativos, ou seja, mesmo havendo acidentes
perfurocortantes com material biolégico contaminado, ndo houve infeccdo pelo virus (GALARCA AMSS e
LUND RG 2020).

Apesar da alta incidéncia de infecgdo da Hep B, variando entre 6% e 30%, sua capacidade de infectar é
considerada alta com prevaléncia superior a 7%, bem como 60% ou mais da populacdo tém evidéncia
sorolégica de infecgdo prévia, felizmente existe vacina para prevengéo, que além de ser segura e eficiente,
possui grande cobertura populacional (GARBIN AJl, et al., 2016; NUNES AO, et al., 2016; ABREU CB, et al.,
2021). O mesmo ndo ocorre para o virus da Hepatite C, porém este possui baixa infectividade, cercade 0,4%
a 1,8%, além de ter relacdo com a quantidade de sangue contaminado oriundo dos procedimentos,
geralmente baixa (SOARES WKR, et al., 2018).

Da mesma forma, ndo houve nenhum caso de contaminagdo dos alunos por HIV. Isso pode ser explicado
pela pequena quantidade de sangue envolvido em procedimentos odontolégicos, e a probabilidade de
infeccdo pelo HIV ser de 0,3% em acidentes percutaneos e 0,09% em mucosas, aumentando conforme a
profundidade das leses e volume de sangue envolvido (WYZGOWSKI P, et al., 2016; SARDEIRO TL, et al.,
2019).

Dentre as recomendac8es, a profilaxia pés exposicédo (PEP), estdindicada nas primeiras 72h em caso de
exposicdo ao HIV. E necessério reforcar a importancia do esquema vacinal completo, além do exame Anti-
HBS, para confirmar que o profissional e/ ou estudante estejam imunes ao virus da Hepatite B (GARBIN AJl,
et al., 2016; GALARCA AMSS, LUND RG 2020).

Nos casos em que o paciente-fonte ndo realizou o teste rapido ou os acidentados estavam com a
vacinagdo adequada, ndo foiindicado nenhum procedimento p6s exposi¢ao, apenas acompanhamento por 6
meses devido ajanela imunolégica (WYZGOWSKI P, et al., 2016; GALARCA AMSS, LUND RG 2020).

Como a grade curricular da FO contém significativa carga horaria clinica, os alunos estdo sujeitos aos
riscos inerentes a profissédo. Logo, é importante que estes sejam constantemente levados a refletir sobre as
formas como ocorrem os acidentes, as doencas que podem estar expostos, como devem proceder e evitar
tais situacbes. Dessa forma, ressalta-se a importancia quanto ao registro das notificagdes para posterior
divulgacao das ocorréncias (ARANTES DC, et al., 2015; MUSSI M, e MARASEA DCC, 2016; NOGUEIRA AS,
et al., 2016).

E primordial que qualquer unidade de salde possua um protocolo aser seguido pelos profissionais em
caso de acidentes, sendo necessario também um treinamento para toda a equipe. O tempo decorrido entre o
momento do acidente e o inicio das medidas preventivas é um fator critico para que ndo ocorram infeccdes
(MARTINS MES, et al., 2020). Os acidentes com exposi¢édo a materiais biol6gicos devem ser tratados como
casos de emergéncia médica (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; MARTINS JR, et al., 2018).
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A literatura recomenda que sejam adotados protocolosderegistro, avaliagdo, aconselhamento, tratamento
e acompanhamento dos individuos envolvidos em acidentes com agentes biolégicos, e que a falta de um
servigo destinado a esse fim na unidade, contribui para o agravamento dos casos (MARTINS JR, et al., 2018).

Com o propésito de reduzir os riscos de acidentes ocupacionais com material biolégico nos ambientes de
saude, 0s norte-americanos, elaboraram um manual de condutas desenvolvido na Agéncia Federal
Americana, Center for Disease Control and Prevention (CDC). Nele descrevam recomendac8es e formas de
proceder frete a acidentes com materiais bioldgicos potencialmente contaminados, denominadas Precaucdes
Padrao (PP), que devem ser seguidas pelos profissionais em ambiente de atendimento clinico, priorizando a
saude da equipe e dos pacientes (LIMA AVM, et al., 2016).

Atualmente, a FO conta com um servico que atua a partir de um protocolo institucional aprovado para uso
na Universidade. Nao apenas registrando as ocorréncias, mas prestando o auxilio necessario a quem procura
atendimento (GALARCA AMSS, e LUND RG, 2020).

Porém, percebe-se que por mais que haja acdes de divulgacdo do servico, ainda ha casos de
subnotificacdo. E preciso intensificar as campanhas de biosseguranca de modo que os académicos da FO
sejam sensibilizados quanto a importancia da previsibilidade e prevencdo de acidentes (NOGUEIRA AS, et
al., 2016; MAZZUTTI WJ, et al., 2018).

Com enfoque nas politicas publicas de salde, as instituicdes de ensino devem estabelecer estratégias de
intervencdo para exposicdo das normas e protocolos, afim de reduzir os riscos de acidentes. Dessaforma, a
direcdo da instituicdo deve intervir junto ao servico que presta atendimento aos alunos acometido poracidente
perfurocortante e periodicamente expor os niumeros de ocorréncias, além dos locais e formas como estes
corriqgueiramente acontecem (NOGUEIRA AS, et al., 2016; OLIVEIRA A, et al., 2018).

E importante que todos os setores da salde recebam orientacbes periddicas, pois quanto mais
treinamento os profissionais recebem, menor é a estimativa de casos. Acredita-se que investir em campanhas
de conscientizagdo contribuem para a formacgao profissional dos académicos, que logo estardo no mercado
de trabalho e precisardo lidar com situacdes complexas de gestdo de salde (MUSSI M e MARASEA DCC,
2016; PAIVA SN, et al., 2017; MAZZUTTI WJ, et al., 2018).

A partir deste estudo, podem surgir novos trabalhos dando continuidade ao levantamento dos dados do
servigo na FO, que com maior tempo de coleta, possibilitaraa associagdo de fatores envolvidos nos acidentes
perfurocortantes. Porém, para evitar subnotificacdes, sugere-se que periodicamente sejam feitas pesquisas
com os alunos nas clinicas. E assim, identificar possiveis exposi¢cdes a material biolégico em um periodo de
tempo. Dessaforma, o setor ndo depende apenas de o aluno procurar 0 servi¢o, mas vai ao encontro dessa
categoria, diminuindo certas burocracias relatadas (GARBIN AJl, et al., 2016).

CONCLUSAO

Avaliando os dados obtidos nesse estudo, percebe-se que existem casos de exposi¢cdo a agentes
biolégicos na FO, sendo prevalente entre os académicos. Estes acidentes representam riscos a saude e
devem ser tratados como emergéncia médica, afimde reduzir possiveis complicacdes, visto que, muitos nem
sempre relatam sua real condigdo sistémica na anamnese, reforgando a importancia do uso correto de EPIs
em qualquer atendimento. Frente a isso, estimula-se a agdo conjunta da dire¢do da faculdade com o servico
que presta assisténcia aos acidentados por material biolégico da instituicdo, no sentido de impulsionar e
reforgcar campanhas de conscientizagdo & comunidade da FO, sobre normas e protocolos de biosseguranca
e notificacdo de acidentes, especialmente aos académicos, expondo periodicamente os dados registrados no
Servico.
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