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RESUMO

Introducéo: Acidente perfurocortante € aquele que ocorre no exercicio da funcéo
profissional podendo provocar varios tipos de danos ao trabalhador. A despeito do
avanco tecnoldgico na contemporaneidade, a quantidade de acidentes e doencas
ocupacionais em equipes de atendimento odontolégico tem aumentado
consideravelmente, o que tem levado a inUmeros estudos dos fatores de riscos, tanto
em decorréncia das novas técnicas e manobras clinicas e cirurgicas como também
pelo uso de produtos quimicos e instrumentos perfurocortantes, visando cautela de
acidentes e intensificacéo dos cuidados com a saude dos académicos de Odontologia.
Objetivo: Verificar o nimero de acidentes com materiais perfurocortantes entre
académicos de Odontologia e as estratégias preventivas imediatas efetivadas depois
da exposicao a material biol6gico potencialmente contaminado. Métodos: A pesquisa
sera delineada com 60 (sessenta) alunos do curso de Odontologia do ITPAC-Porto
Nacional, cursando 7° a 10° periodo através de aplicacdo de questionario que tiveram
acidentes com perfurocortantes no ano de 2019. E uma pesquisa quantitativa com
dados retirados do questionario. A pesquisa sera conduzida no consultério do ITPAC-
Porto Nacional, no periodo de fevereiro a outubro de 2020. Resultados Esperados:
Descrever as necessidades de intervencles efetivas que visem a protecdo dos
académicos de saude contra os acidentes com materiais perfurocortantes e que levem
em conta as peculiaridades do trabalhador e a realidade do ambiente na qual ele esta
inserido. Espera-se que essas a¢fes sejam sisteméticas, criteriosas e planejadas,
com a funcdo ndo apenas de fiscalizar, mas de educar e sensibilizar, pressupondo
uma atuacdo continua, que considere fatores sociais, epidemiolégicos, institucionais
e culturais.

Palavras-chave: Odontologia. Biosseguranca. Acidentes ocupacionais.



ABSTRACT

Introduction: Despite the technological advances in contemporary times, the number
of accidents and occupational service in dental care teams has increased
considerably, which has led to numerous studies of risk factors, both as a result of new
techniques and clinical and surgical maneuvers. also by the use of chemicals and
sharp instruments, aiming at accident prevention and intensifying the health care of
these dental academics. Objective: To verify the number of sharps accidents among
dental students and the immediate preventive strategies implemented after exposure
to potentially contaminated biological material. Methods: The research will be
delineated with 60 (sixty) students of the dental course of ITPAC of Porto Nacional,
attending 7th to 10th period through questionnaire that had sharps accidents in the
year 2019. It is a quantitative research with data taken from the quiz. The survey will
be conducted at the ITPAC dental clinic in February to October 2020. Expected
Results: Describe the need for effective interventions aimed at protecting health care
academics from sharps accidents and taking into account worker peculiarities, and the
reality of the environment in which it is inserted. These actions are expected to be
systematic, judicious and planned, with the function not only of supervising, but
educating and sensitizing, assuming a continuous performance, continuous action that
considers social, epidemiological, institutional and cultural factors.

Keywords: Dentistry. Biosafety. Occupational Accidents.
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1 INTRODUCAO

Acidente perfurocortante é definido como aquele que ocorre no exercicio
do trabalho provocando lesdo corporal ou perturbacéo que cause a morte, a perda ou
a reducao da capacidade permanente ou temporaria para o trabalhador, tratando de
um evento Unico, subitaneo, imprevisto, bem configurado no espaco e no tempo e de
consequéncias geralmente imediatas (ARTUZI, BERCINI, AZAMBUJA, 2009).

A despeito do avanco tecnoldgico na contemporaneidade, o namero de
acidentes e adoecimentos em equipes de atendimento odontoldgico tem aumentado
consideravelmente, o que tem levado a inUmeros estudos dos coeficientes de riscos,
tanto em decorréncia das novas técnicas e manobras clinicas e cirdrgicas como
também pelo uso de produtos quimicos e instrumentos perfurocortantes, visando a
cautela de acidentes e intensificacdo dos cuidados com a saude desses futuros
profissionais (ORESTES-CARDOSO et al.,2009).

Destacam que os acidentes com materiais perfurocortantes e elementos
biolégicos tém sido um problema frequente vivenciado pelos académicos de
Odontologia no espaco de saude (RAMCCIATO, SILVA, FLORIO, 2015). O numero
de acidentes e doencas ocupacionais com profissionais da saude vém aumentando
devido a fatores, como abuso de carga horaria de trabalho, estresse, uso incorreto da
biosseguranca, estado emocional dos pacientes e/ou profissionais durante o
atendimento, acrescentando-se que o ambiente de trabalho dos Cirurgides-Dentistas
e assistentes de consultério odontolégico fazem com que eles estejam expostos a
uma grande variedade de microrganismos presentes, especificamente, no sangue, na
saliva e nas vias aéreas respiratorias dos pacientes (VASCONCELOS, BRASIL,
MOTA, 2009).

No atendimento odontolégico, a utilizacdo de instrumentos rotatorios e
ultrassonicos favorece o evento de respingos, e na rotina de trabalho com
instrumentos perfurocortantes, num campo restrito de visualizagéo, eleva-se o risco
de lesGes percutaneas. A posicdo dentista/paciente e dos equipamentos no
consultério odontologico podem contribuir para a ocorréncia de acidentes (VIEIRA,
SOUZA, 2018).

A exposicao pode ser minimizada na medida em que forem sendo adotadas

as boas praticas de trabalho e organizagéo na atividade de atendimento odontologico,



como, por exemplo, o uso de equipamentos de protecdo coletiva e individual,
adequacado das instalacbes fisicas aos preceitos da biosseguranca e capacitacdo
continuada dos académicos de Odontologia, evitando portanto, 0 comprometimento

da qualidade de sua saude e dos procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os acidentes laborais necessitam ser cuidados e analisados, tanto no
espaco profissional como entre os alunos universitarios, através da publicacdo de
metodologias que ressalvem a acuidade da biosseguranca. Neste contexto, pergunta-
se: 0s académicos de Odontologia manuseiam corretamente 0S instrumentos,
realizam a imunizacdo completa e possuem conhecimento de como proceder em

casos de acidentes?

1.2 HIPOTESE

Diante dessa problematica, ha de se buscar possiveis estratégias que
possam contribuir para a precaucédo dos acidentes laborais e a promoc¢do de saude.
Estratégias essas que devem envolver e fortalecer as Normas Regulamentadoras-NR
05 (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) como também, as demais
estruturas organizacionais que se encarregam de educacao sanitaria e vigilancia de
saude nas Comiss@es de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), nos Departamentos
de Educacédo Continuada e uma efetiva participacdo das Associacdes de Classe,

Conselho Federal e Regional de Odontologia.

1.3 JUSTIFICATIVA

Na formacdo dos profissionais de saude, a falta de percepcdo dos
acidentes de trabalho € comum, uma vez que pode ser determinado como um
incidente que pode ocasionar prejuizos a saude e até mesmo a morte, durante a
realizacéo das atividades laborais.

Os acidentes perfurocortantes, além de provocarem uma perturbagdo ao
individuo, podem diminuir provisoriamente ou permanentemente a habilidade laboral.

Entretanto, tais acontecimentos podem ser previstos e acautelados, necessitando
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assim da adocdo de uma cadeia de medidas de biosseguranca, e a formacéo de
configuracdo adequada dos profissionais de saude e a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (ORESTES-CARDOSO et al.
2009).

A importancia deste assunto tem levado ao planejamento e
desenvolvimento de andlises com o fim de aferir o entendimento, a atencdo e a
efetividade dos métodos de biosseguranca tomados pelos académicos de
Odontologia e suas equipes de trabalho.

Reconhecer as estruturas de etiopatogenicidade, analises e a clinica das
doencas infecciosas, influéncia inteiramente na minimizacdo dos riscos de
contaminacdo durante os processos odontologicos. Espera-se, entdo que o
académico empregue cuidadosamente os protocolos de biosseguranca disponiveis
para a prevenc¢ao dos acidentes e que tenha aptidao técnica para sugerir as melhores
medidas pos-exposicdo, quando esta for forgosa (CECILIO, 2014).

A maior parte dos procedimentos realizados na Odontologia implica em
contato com o paciente, favorecendo o risco de acidentes laborais com exposicdo a
agentes bioldgicos, pois utiliza instrumentos perfurocortantes e equipamentos que
produzem aerossois potencialmente infectantes. Diversos estudos mostram que 0s
académicos de Odontologia sdo um grupo frequentemente acometido por acidentes
ocupacionais (RIBEIRO, 2015).

As modificacdes na gestdo de salde e seguranca no trabalho sé serdo
possiveis se a filosofia de gestao for coerente com a pratica, ou seja, se 0 método de
gestdo prescrita se aproximar o maximo possivel do modo de gestéo real. Assim, a
gestdo pode contribuir para minimizar ou ndo o risco a saude do trabalhador. Esse
tema assume uma importancia ainda maior porque se pensa na formacdo dos
profissionais de saude, e ainda, visto que no Brasil hA uma caréncia de dados
sistematizados sobre esses acidentes ocupacionais, tanto abrangendo material
biolégico como os materiais perfurocortantes, o que com certeza dificulta a pratica e

a avaliacdo das medidas profilaticas implementadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o numero de acidentes com materiais perfurocortantes entre
académicos de Odontologia e as estratégias preventivas imediatas efetivadas depois
da exposicdo a material bioldgico potencialmente contaminado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar o local do corpo humano mais acometido pelos acidentes bem como
0s instrumentais mais envolvidos;

e |dentificar em quais procedimentos odontolégicos aconteceram 0s acidentes
perfurocortantes;

¢ Andlise de riscos e suas medidas compensatérias e mitigadoras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACIDENTES OCUPACIONAIS

Os acidentes de trabalho sé@o bastante frequentes na Odontologia, ja que
existe uma manipulacdo constante de objetos pontiagudos e motores de alta rotacao.
Os instrumentos podem causar ferimentos e abrasdes nas méos dos académicos, e,
ainda, fragmentos dentarios ou liquidos podem ser projetados com consequente risco
de lesdo cutanea ou ocular. A equipe de estudantes de Odontologia esta sob
constante ameaca de se contagiar por esses agentes infecciosos (SANTOS,
PELLOGIA, 2012).

Segundo Amaral et al. (2015), na préatica do atendimento odontolégico,
desde a simples consulta, uma restauracédo dental até um procedimento cirlrgico em
tecidos moles e 0ssos ha o risco de contagio por causa da exposi¢ao dos académicos
a esses patdgenos, especificamente, em intervengdes na cavidade oral.

Na visdo de Konkewicz (2015) existe na Odontologia procedimentos de
grande complexidade, que ocorrem na cavidade oral onde h& saliva, sangue,
aerossois e outras secrecdes, permitindo a relacao entre o futuro Cirurgido-dentista e
0 paciente sujeitos a riscos de infecgéo.

Theodoro et al. (2009) corroboram com essa afirmacdo quando em um de
seus estudos demonstraram o elevado predominio de acidentes ocupacionais, cerca
de 55,25%, distribuidos entre os 81,3% de profissionais que se machucaram com
materiais perfurocortantes e 89,6% que relataram que o lugar mais acertado por esses
acidentes foram as maos.

Segundo os estudos de Rodrigues et al. (2009), ha necessidade de uma
especificidade na formacdo dos Cirurgides-dentistas em relacdo as normas de
prevencao para materiais perfurocortantes quando na utilizacdo dos procedimentos,
minimizando dessa forma os acidentes decorrentes do fato. Sabe-se que muitas vezes
0s académicos de Odontologia ndo dao a devida relevancia aos procedimentos de

biosseguranca. Nesse contexto, Braganca et al. (2010), destacam que,

[...]a biosseguranca nas técnicas odontolégicas se comp&e em um conjugado
de normas reunidas com a intencdo de proteger a equipe odontol6gica, o
paciente e 0 acompanhante em ambiente clinico. A elaboracdo de um
programa de controle de infeccéo efetivo deve seguir um conjunto de medidas
técnicas basicas (BRAGANGCA et al., 2010, p.5).
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Cardoso et al. (2009) consideraram um indice de 25,3% um pouco alto
para os estudantes que tém pouco conhecimento com acidentes com materiais
perfurocortantes com potencialidade de contaminacdo biolégica. Nesse estudo, os
académicos se despontaram inabeis ou mal norteados sobre a maneira preventiva e
proativa quando ocorrer um acidente abrangendo material biologico.

Andrade et al. (2013) afirmaram que, os acidentes com académicos de
Odontologia, necessitam ser divulgadas especialmente sobre os procedimentos no
pos-acidente. Essa conscientizacao a respeito de acidentes com perfucortantes deve
ser realizada por meio de treinamentos, palestras e instru¢des detalhadas.

Os académicos de Odontologia que foram analisados ignoravam o
protocolo de acidentes ocupacionais, dessa forma, é essencial reavaliar as normas e
padrées de procedimentos odontoldgicos para que acidentes perfurocortantes sejam
minimizados. Segundo Teixeira et al. (2016) ha um acréscimo dos acidentes
ocupacionais no transcorrer do curso de Odontologia, especialmente sobre a atencéo
com a protecdo e biosseguranca ineficazes dos académicos, existindo assim,
descuido no pés-acidente, deficiéncia de cuidado na higienizacdo dos materiais,

caréncia de luvas de borracha e imunizacéo incompleta.

[...]Jacidentes ocupacionais necessitam ser cuidadosos e avaliados tanto no
ambiente profissional como entre os estudantes universitarios através da
exibicdo de técnicas que apartem a acuidade da biosseguranga, 0 manuseio
correto dos instrumentos e materiais bioldgicos, a imunizagdo completa e
como realizar os procedimentos em casos de acidentes (LIMA et al., 2016, p.
328).

Entre os agravantes aceitos na matéria de Cardoso et al. (2009), os
académicos de Odontologia ndo expuseram o manual com protocolos em relacdo aos
acidentes perfurocortantes. Nesse estudo foi preconizado uma reavaliacdo das
estruturas e ambientes de formagé&o dos académicos de Odontologia para impedir ou
abrandar as ocorréncias dos acidentes nesses locais.

Existe na Odontologia uma ocorréncia de acidentes e patologias
ocupacionais no ambiente de trabalho devido a grande exposicéo a material biolégico,
falhas na biosseguranca, excesso de carga de trabalho, estresse entre outros,
tornando a contaminacao por material biolégico mais provavel (DAMASCENO, 2016).

Garcia e Blank (2016), ressaltam em sua pesquisa que, a saliva sem

sangue foi o elemento biolégico que mais surgiu durante as analises de acidentes
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percutaneos, sendo que na contaminacdo bioldgica, por sangue com saliva nos

procedimentos odontolégicos, os mais destacados foram os riscos de hepatites e HIV.

3.2 PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS ENVOLVIDOS

Segundo Braganca et al. (2010) existem muitos riscos que envolvem
materiais bioldgicos e a exposicao a esses elementos podem causar na Odontologia,
sendo que dentre eles estdo a contaminacéo do virus da hepatite B (HBV), da hepatite
C (VHC) e da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

De acordo com o Ministério da Saude, existem fontes relevantes sobre as
formas de exposi¢cdes e material que surgem no acidente ocupacional, e, através do
documento de Exposicéo a Materiais Bioldgicos, preconizados pelo Ministério existem
uma listagem dos tipos matérias que podem causar lesdes percutaneas como por
exemplo, vidrarias, bisturis, agulhas, que podem provocar cortes e perfuracoes.
(BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que os tipos de fluidos como o sangue, existindo em sua
composicdo o virus da hepatite B, C ou HIV sdo potencialmente infectantes
promovendo assim 0 risco ocupacional. Segundo Lima et al. (2016) conhecer as
metodologias de prevencao diante do acidente ocupacional é necessario no cotidiano
do estudante de Odontologia, pois um académico bem capacitado e consciente dos
riscos ocupacionais é capaz de tomar providéncias pertinentes frente as situacdes que
se apresentam.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (1994), o perigo de
infeccdo por meio de uma agulha contaminada € de um em cada trés para hepatite B,
um em trina para hepatite C e um em trezentos para o HIV. A manifestacao
percutanea, conforme estabelecido pelo Ministério de Saude é de até 40% o perigo
de infeccdo pelo virus da hepatite B em pacientes que apresentam sorologia HBsSAg
reativa.

Cardoso (2017) destaca que, o risco de difusdo de patégenos depois da
exposicao a materiais biologicos varia dependendo do tipo de acidente, da gravidade,
da dimenséao da leséo, aparéncia e volume de sangue envolvido além de, condi¢des

clinicas do paciente.
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Rapparini (2014), relata que ha uma analogia entre o risco de contaminacao
pelo virus da Hepatite B e o coeficiente de exposicdo do material contaminado, no
caso, 0 sangue, no espaco de trabalho e ainda a apresentacdo ou ndo do antigeno
HBeAg na paciente fonte. Normalmente em acidente perfurocortantes envolvendo
sangue, sugerindo um elevado percentual de réplica viral e maxima contagem do virus
circulante, o risco de hepatite varia entre 22% a 31%, ressaltando ainda que, 0s
académicos de saude, sem histérico de acidente percutdneo ocupacional ou
exposicao, em infeccdes pelo HBV pode ter uma analogia direta ou indireta com areas
de pele com gueimaduras, ou em contato com sangue. Nesse sentido, existe a
probabilidade de contaminagao.

Brandéo (2010), ressalta que a medida mais eficaz para cautela contra a
hepatite B € a vacinacao, preconizada para todo académico de saude. Sao trés doses
com intervalo de um a seis meses. A profilaxia € a utilizacdo da Gamaglobulina
Hiperimune (HBIG) em episddio de exibi¢gdo ocupacional e sua eficicia ocorre em um
tempo de 24 a 48 horas depois 0 acidente.

Na visdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), o outro agente etioldgico
€ a Hepatite C que possui elementos de transmissao e sinais e sintomas semelhantes
a Hepatite B. Porém, a soro conversdo dos expostos com materiais biolégicos que
contém o VHC pode ocorrer em 1,2% a 10% dos casos e ainda com 2%, se expostos
aos acidentes ocupacionais.

BulhBes (2014), destaca que 90% das pessoas contaminadas pode
apresentar consequéncias como cansaco intenso nos primeiros anos, aos 20 anos
cirrose hepatica e cancer de figado apdés 30 anos. O emprego de Interferon como
avaliacao profilatica pés-acidente s6 é eficaz quando ha infeccdo constituida pelo
HCV, eliminando, portanto, seu uso como profilaxia de exposi¢cdo. Nesse sentido, 0
melhor é prevenir os acidentes.

Os acidentes perfurocortantes consistem nos mais frequentes e mais
aconselhados entre diversos outros tipos de acidentes, aceitando doencas fatais para
os trabalhadores complexos. Assim como a AIDS se desenvolveu procedendo em
uma pandemia, 0 mérito por imprevistos perfurocortantes com trabalhadores
acresceu. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL US, 1994).

A difusdo do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por acidente de

trabalho despontou como um amplo desafio para o Controle de Infeccdo Hospitalar e



16

Saude Ocupacional, depois um caso de AIDS, em consequéncia de um incidente
abrangendo uma agulha com sangue de um paciente portador do HIV, em um hospital
da Inglaterra (ZURITA, 2013).

Segundo a Organizacao de Saude, o HIV pode ser conduzido por meio do
sangue, saliva com sangue e diferentes materiais biologicos. Epidemiologicamente, o
sangue € o que esta mais ligado a transmissao deste virus (OMS, 2012).

Depois da exposicdo ocupacional envolvendo material bioldégico com
sangue e diferentes liquidos corporeos, deve ser avaliado o risco de transmissao do
virus HIV, tipo de acidente ocorrido e a toxicidade dos tratamentos da quimioprofilaxia
a ser empregada. A sorologia necessita ser efetivada no periodo do acidente e
seguida, com a reproducédo da sorologia anti-HIV, depois seis e doze semanas e seis
meses apods o acidente (BRANDAO, 2010).

O numero de virus que ha no material biolégico € fundamental para
contaminacdo pelo HIV, associado ao estagio de infeccdo do paciente, com niveis
elevados no estagio final da doenca. De acordo com o Ministério da Saude, a carga
viral pode estar alta mesmo em pacientes que ndo demonstram 0s sintomas e néo
pode ser detectavel quando o paciente usa as medicacdes antirretrovirais (BRASIL,
2012).

O risco de transmisséao do virus HIV de um académico da salude para outros
pacientes durante determinado método é minimo (OMS, 2012). Conforme as
diretrizes do Ministério da salde aconselham-se apresentar cuidados locais pos-
acidentes, medidas de quimioprofilaxia, seguir sorologia para deteccdo da
probabilidade de soro convertimento até 6 meses depois do acidente, ndo amamentar
e ndo doar 6rgaos ou sangue (BRASIL,2016).

Aconselha-se a utilizacdo de antirretrovirais depois uma estimativa do
risco de transmissao do virus HIV considerando o tipo de acidente sucedido e a
toxicidade das medicac¢des. Se o uso das medicag¢des for aconselhado, o principio
necessita ser dentro de duas horas depois da apresentacdo, ndo constituindo
dindmica o seu uso de 24 horas a 36 horas apds o acidente. A quimioprofilaxia
principiada depois uma ou duas semanas so é analisada em fato de conferéncia com
alto risco de contaminacdo (BRASIL, 2016). A quimioprofilaxia poés-acidentes

precisam comecar dentro de 1 hora ou 2 horas, pois estudos apontam uma maior
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eficacia da profilaxia quando iniciada em até 24 horas ou 48 horas apos o acidente
(BRASIL,2017).

3.3 PROCEDIMENTOS PARA PREVENCAO COM PERFUROCORTANTES

As prevencgdes universais, hoje em dia designadas de atencdes béasicas, se
estabeleceram no fundamento de que todo paciente deve ser estimado como
potencialmente contaminado, livre do check-up acentuado ou afetado de doenca
infecciosa (MARZIALE; RODRIGUES, 2012).

Abordam-se de medidas que necessitam ser empregadas na manipulacao
de sangue, secrecdes e excrec¢des, do mesmo modo como no contato com mucosas
e pele com areas afetadas. Incluem sugestbes sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual (luvas, gorros, 6culos, capotes) com a intencdo de diminuir a
exibicdo do trabalhador da saude ao sangue ou fluidos corpéreos, e cuidados
peculiares na manipulacéo e rejeite de materiais perfurocortantes (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude adverte, em caso de exposi¢cdo percutanea ou
cutanea, a purificacdo extenuante com agua e sabdo ou solucdo antisséptica
degermante (PVP-iodo ou clorexidina). No episédio de exposicdo em mucosas, €
aconselhada a lavagem abundante com agua ou solucao fisiolégica (BRASIL, 2017).

Nos eventos de exposicdo em mucosas, lavar exaustivamente com agua
ou solucéo fisioldgica. Nao necessita ser expandida a area divulgada com o uso de
abrasivos ou irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido (NORMA Institucional
n°. 006/SCIH/HU, 2012).

Mais adiante do acolhimento apropriado depois o acidente, a informacéo
sobre o possivel risco para HIV, hepatite B e hepatite C precisa permanecer claro e a
recomendacdo de profilaxia necessita acontecer de configuracdo imediata,
preferencialmente nos elementares 72 horas como indica o Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Em analogia a quimioprofilaxia para Hepatite B, uma das fundamentais
medidas de prevencdo € a vacinagao pré-exposicdo, preconizada a todos o0s
profissionais da area da saude. A vacinacdo adota um desenho de trés doses, geridas

no intervalo de zero, um e seis meses (CARDO, 2017).
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Os estudantes de Odontologia devem ser conscientes em relacéo a utilizar
adequadamente os itens, obedecendo os regulamentos da biosseguranca, o que € de
grande importancia, uma vez que o0s académicos, se resistem ao uso de
equipamentos de protecdo individual, subestimam o risco de se contaminarem
(MARZIALE; RODRIGUES, 2012).

Afim de que se possa abrandar o nUmero de acidentes dessa natureza é
necessaria uma acao significativa e competente da CCIH (Comissdo de Controle de
Infecc@o Hospitalar) e do SESMT (Servico Especializado de Seguranca e Medicina do
Trabalho) nos pontos de maior evento, para tanto é imprescindivel que se espalhe o
reconhecimento de todas as areas hospitalares bem como a epidemiologia deste tipo
de acidente em cada instituicdo (CARDO, 2017).

3.3.1 Cuidados com materiais perfurocortantes

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), ha atenc¢des que precisam
ser adotadas durante a efetivacdo de metodologias que abranjam a manipulacdo de
material perfurocortantes, entre eles, uma atencdo maior durante o processo, 0 ndo
emprego das maos como protecao que envolva agulhas, laminas, bisturi entre outros

materiais perfurocortantes.

3.3.2 Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI)

Para o Ministério da Saude (2016) os EPI's que necessitam ser usados
para se proteger contra acidentes com materiais perfurocortantes e exposi¢cao material
bioldgico séo: luvas, mascaras, gorros, oculos de protecdo, aventais e recebem as
seguintes indicagdes:

Sempre que manusear material que contenha sangue, secrecfes e
excre¢Bes, com mucosas ou areas com ferimentos, escaras, feridas cirirgicas e
outros devem-se utilizar luvas, mascaras, gorros, oculos de protecdo para evitar
respingos de sangue e outros liquidos corporeos nas mucosas da boca, nariz e olhos
dos profissionais (BRASIL, 2016).

Os aventais sdo necessarios em qualquer procedimento que tenha

probabilidade de contato com material biolégico e para 0s pés, a prote¢ao sdo propés,
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para evitar contato com locais que possuem uma quantidade significativa de material
infectante como nas areas de necropsia, centros cirargicos (BRASIL, 2012).

A Norma Regulamentadora NR 06 — que se refere & Equipamentos de
Protecao Individual, tem como objetivo capacitar e orientar os trabalhadores, quanto
a necessidade e uso correto dos EPI’s, visando garantir sua seguranca e integridade
fisica, a qual considera EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos que possam ameacar a sua seguranca e
saude no trabalho.

Segundo Garcia e Blank (2016), a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual é essencial para a seguranca do profissional e ndo evita que
Cirurgides-dentistas e académicos sejam acometidos por estes acidentes, visto que,
em trabalhos anteriores como de Ribeiro, Hayshida, Moriya (2017), Murofuse et al.
(2018) e Teixeira et al. (2008) ja referiram acidentes com profissionais do ramo,

mesmo utilizando as prote¢cdes preconizadas.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com dados retirados do
questionario aplicado aos académicos de Odontologia do ITPAC de Porto Nacional,
Tocantins.

Para Gil (2010), € a pesquisa cientifica onde os resultados podem ser
guantificados, diferindo da pesquisa qualitativa. A pesquisa guantitativa recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, relagbes entre
variaveis, entre outras aplicagdes.

De acordo com Marconi e Lakatos (2015), é fortemente influenciada pelo
positivismo. Centrada na objetividade, focada na analise de dados brutos, adotando
instrumentos padronizados e neutros na coleta dos dados, sendo geralmente
constituida por amostras grandes e representativas da populacdo, e por iSso 0s

resultados sdo encarados como um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa.
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4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo serd conduzido na clinica odontolégica do ITPAC de Porto
Nacional, Tocantins no curso de graduacdo em Odontologia. A pesquisa sera
realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2020, de acordo com a aprovacgao do

CEP (Conselho de Etica e Pesquisa).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serd realizada uma pesquisa com aplicacdo de questionarios aos alunos
matriculados no curso de Odontologia do ITPAC-Porto Nacional que estiverem

cursando do 7° ao 10° periodo, um total da amostra de 60 (sessenta) alunos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Abrangendo os estudantes devidamente matriculados no curso de
Odontologia, na 7°, 8°, 9° e 10° periodo, e que permanecessem presente no periodo
da aplicacdo dos questionarios. Antecipadamente terd sido assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pesquisados, sendo a assinatura o critério

de inclusdo na pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os alunos de 1° a 6° periodo, pois ndo terdo iniciado as atividades praticas

de clinica, ndo tendo a experiéncia imprescindivel para a pesquisa.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo, sexo, idade, historia de acidentes
perfurocortantes durante as atividades clinicas do curso, medidas profilaticas
imediatas executadas apoOs acidentes desta natureza, caso tenham ocorrido, e 0

conhecimento de tais medidas por parte do corpo discente.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGCAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Na coleta de dados sera utilizado um questionario com 10 perguntas
fechadas, abordando assuntos como: acidentes perfurocortantes com material
odontoldgico, uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), conhecimento sobre
quimioprofilaxia, auto avaliagéo da informag&o sobre acidentes perfurocortantes que
foi aplicado em sala de aula ou na clinica odontologica ITPAC-Porto Nacional onde os
alunos poderao responder as perguntas.

Na analise de dados serd realizada uma abordagem descritiva das
varidveis adotadas no presente estudo para estimar os parametros estatisticos de
posicdo (Média, Moda, Mediana, Maximo, e Minimo) e de dispersdao (Amplitude,
Variancia, Desvio-Padrdo e Coeficiente de Variacao).

Essas analises serdo padronizadas pela incidéncia no semestre, para
permitir a comparacao entre 0s anos e visualizar a tendéncia destas dentro do periodo
adotado. Para a obtencdo destes parametros, sera utilizado a ultima versdo do
software estatistico R, programa de dominio publico disponivel através do link (www.r-

project.org).

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa serad delineada com 60 (sessenta) alunos do curso de
Odontologia do ITPAC de Porto Nacional cursando do 7° ao 10° periodo através de
aplicacdo de questionario que tiveram acidentes com perfurocortantes no ano de
2019. Sera uma pesquisa quantitativa com dados retirados do questionario (apéndice
A) e conduzida na clinica odontolégica do ITPAC-Porto Nacional no periodo de

fevereiro a outubro de 2020.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do
ITPAC-Porto Nacional para apreciacdo e analise. Sabe-se que € impossivel realizar
pesquisa com seres humanos (forma legal), sem levar em conta as exigéncias
preceituadas pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucao 196/96, que normatiza
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em apéndice (APENDICE D)

O estudo sera submetido a Plataforma Brasil, um sistema eletrénico criado
pelo o Governo Federal, que sistematiza projetos de pesquisas que envolvam seres
humanos. Devera respeitar as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude através da Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, que se trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,

respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa.

6.1 RISCOS

¢ Na&o ha riscos quando se compara a pesquisas biomédicas: dor, desconforto,
ferimentos causados por procedimentos invasivos;

¢ Nao hariscos econdmicos por exemplo: custos reais adicionais aos individuos,
pois o questionario e TCLE serao disponibilizados pelos aplicadores;

e Ha4 riscos psicologicos, como: modificacdo nas emocdes e estresse, culpa,
diminuicdo da autoestima e constrangimentos;

e Hariscos sécias no que se refere a discriminacao e estigma como resultado da
invasao de privacidade e quebra da confidencialidade.

6.2 BENEFICIOS
Através dessa pesquisa espera-se trazer beneficio fisico e emocional aos

participantes por estarem contribuindo para o aprimoramento da pratica odontoldgica

académica.
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6.3 CRITERIOS PARA ENCERRAR A PESQUISA

Apenas depois da aprovacao pelo CEP sera realizada a coleta de dados.
Em cumprimento & Resolucdo 466/12, informa-se que, caso necessario, 0 estudo
podera ser encerrado/suspenso caso haja um numero pequeno de amostras que
inviabilize a constituicdo de uma amostra estatisticamente viavel. Neste caso, o CEP

que 0 aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Prevenir, combatendo, primeiramente, as principais causas dos acidentes
com material biolégico, a exemplo da ndo observancia das normas de seguranca e da
inadequacao dos materiais e equipamentos de trabalho, enfim, um conjunto de fatores

qgue, sozinhos ou somados colaboram para a ocorréncia deste tipo de acidente.

7.2 DESFECHO SEGUNDARIO

Descrever a necessidade de intervencdes efetivas que visem a protecdo dos
estudantes de Odontologia contra os acidentes com materiais perfurocortantes,
levando em conta as peculiaridades e a realidade do ambiente no qual ele esta
inserido. Espera-se gque essas acfes sejam sistematicas, criteriosas e planejadas,
com a funcdo néo apenas de fiscalizar, mas educar e sensibilizar, pressupondo uma

atuacao continua por parte dos envolvidos.



8 CRONOGRAMA

Quadro 01: Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa.
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ATIVIDADE

ANO 2019

ANO 2020

30

mes

Jan

fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema e
orientador

Revisdo de literatura

Execucéao do projeto

Apresentacao do projeto

Submissao ao Comité
de Etica e Pesquisa

Coleta dos dados

Andlise e interpretacao
dos dados

Discussao dos dados

Redacéo final

Apresentacao do artigo
cientifico

Fonte: (CAVALCANTE, MARIOTTI, 2019).

LEGENDA
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9 ORCAMENTO

O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros da propria

pesquisadora, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicdo dos materiais.

Quadro 02: Or¢camento para desenvolvimento do projeto de pesquisa.
CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Xerox/Impresséao 200 0,20 60,00
Caneta 3 1,00 3,00
Encadernacédo 3 10,00 30,00
Valor Total 93,00

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Combustivel 10 Its 4,20 42.00
Valor Total 42.00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)

Gastos com Recursos Materiais e Humanos 135,00

Fonte: (CAVALCANTE, MARIOTTI, 2019).

As despesas para realizagdo da pesquisa serdo custeadas pelas

pesquisadoras.
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OITPAC

APENDICE A
Questionario para Coleta de Dados

Sexo: () Masculino () Feminino
Periodo: 7°( ) 8°( ) 9°( ) 10° )
Faixa etaria:

( )18 a25anos

( )26 a30anos

( )31 a40 anos

() Mais de 40 anos

Questionario

01 — Durante o procedimento odontol6gico vocé ja sofreu algum acidente com material
perfurocortantes?

N

) Sim

) Nao

a) Se sim, em qual procedimento aconteceu o acidente?
( ) Atendimento ao paciente
( ) Empacotamento de materiais de esterilizacéo

() Lavagem dos materiais
() Outro. Qual?

b) Qual material gerou o acidente?

) agulha
) bisturi
) matriz de metal

) lima de endodontia
) vidros

) sonda

) cureta

) outros. Qual?

NN NN NN NN
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02 — Como proceder apds um acidente perfurocortante:

( ) Dirigir-se ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar ou a emergéncia do
Hospital.

( ) Preencher ficha de investigag&o de acidente de trabalho com exposicéo a material
biolégico do (SINAN) e formulario de cadastro individual de notificacdo (SINAN)
disponivel no Servico de Controle de Infec¢éo Hospitalar.

() preencher o formulario de Comunicacéo de Acidente em Servico (CAS).

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

( )N.D.A

03 — Em analogia aos cuidados locais, como proceder diante de um acidente
perfurocortante nas situacdes abaixo:

a) Arranhao no local:
( ) Provocar o sangramento do local.
( ) Lavar com agua e sabao.
( ) Lavar com agua sabéo e alcool.
( ) Estancar o sangue com uma gase.
( ) Fazer a sutura do local afetado
( )N.D.A

b) Corte raso:
( ) Provocar o sangramento do local.
( ) Lavar com agua e sabao.
( ) Lavar com agua sabéo e alcool.
( ) Estancar o sangue com uma gase.
( ) Fazer a sutura do local afetado
( YN.D.A

c) Corte profundo:
( ) Provocar o sangramento do local.
( ) Lavar com agua e sabao.
( ) Lavar com agua sabéo e alcool.
( ) Estancar o sangue com uma gase.
( ) Fazer a sutura do local afetado .
( JN.D.A

04- Em caso de acidente perfurocortante que informagdes coletar do paciente fonte:

() Presenca de hepatite B ou C.
( ) HIV

( ) Tétano

() Coqueluche

() Influenza A, gripe.

( )N.D.A
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05- Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte contaminado:
a) Académico vacinado:

() Vacinar

( ) Fazer quimioprofilaxia pos acidente (coquetel)
() Acompanhar com sorologia (exames)

() Confirmar imunidade.

() N&o ha necessidade de tratamento

( )N.D.A

b) Académico ndo vacinado

( ) Vacinar

( ) Fazer quimioprofilaxia (coquetel)

() Acompanhar com sorologia (exames)

() Confirmar imunidade.

() Nao ha necessidade de tratamento

( )N.D.A

06 - Em caso de acidente perfurocortante envolvendo paciente fonte nédo
contaminado:

a) Académico vacinado:
( ) Vacinar
( ) Fazer quimioprofilaxia (coquetel)
() Acompanhar com sorologia (exames)
() Confirmar imunidade.
() N&o ha necessidade de tratamento
( )N.D.A

b) Académico ndo vacinado:
( ) Vacinar
( ) Fazer quimioprofilaxia (coquetel)
() Acompanhar com sorologia (exames)
() Confirmar imunidade.
() Nao ha necessidade de tratamento
( )N.D.A

07- Vocé conhece 0s riscos gque esta exposto durante o procedimento odontolégico?
() Sim

( ) Nao
Quais?
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08- Vocé ja viu o mapa de riscos na clinica odontoldgica da instituicdo?

( ) Sim
( ) Néo

09 - Quais dos EPIs vocé utiliza no atendimento odontologico?

( ) Mascara

( ) Luva

( ) Gorro

( ) Oculos de protecéo

( ) Oculos de protecéo (paciente)
( ) Jaleco descartavel

() Jaleco de tecido (lavavel)

10-Avalie seu autoconhecimento sobre medidas profilaticas imediatas pés-acidente
perfurocortante envolvendo material bioldgico.

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

PORTO NACIONAL

APENDICE B

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itpacporto.com.br

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, , Cargo , RG N°
CPF n° AUTORIZO, Eduarda Gomes Mariotti,

RG N° CPF e, Jackheline Lima Cavalcante, RG N°
CPF N° , académicas do curso de Odontologia sob n° de
matricula institucional e , respectivamente, a realizarem anamnese com aplicacéo

de tratamento dental, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa OCORRENCIA DE ACIDENTES
PERFUROCORTANTES ENTRE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC-PORTO
NACIONAL que tem por objetivo primario verificar a ocorréncia de acidentes perfurocortantes entre
académicos de Odontologia e as medidas profilaticas imediatas adotadas apds exposi¢do a material
biolégico potencialmente contaminado.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:
1 — Iniciarem a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos;
2 — Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
méaximo de beneficios e o minimo de riscos;
3 — Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que néo utilizardo as informacdes
coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N° 466/2012,
e obedecendo as disposicfes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos
X e XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do responsavel institucional
Carimbo com nome, cargo e ato de indicacéo do cargo

OBSERVACOES:

1 - O termo deve ser elaborado pela instituicao coparticipante, em papel com timbre e identificacao institucional.
2 — Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa devem ter nome, n°® de RG e CPF, vinculo institucional e n°
da matricula institucional informados no corpo do Termo.

3 — Apenas o responsavel pela instituicdo deve apor carimbo e assinatura no Termo.


http://www.itpacporto.com.br/

34

APENDICE C

OITPAC

PORTO NACIOT FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUICAO

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa: OCORRENCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES ENTRE
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC-PORTO NACIONAL
Pesquisadores Responsaveis: Eduarda Gomes Mariotti
Jackheline Lima Cavalcante
Responsével Institucional:

Eu, Eduarda Gomes Mariotti e Jackheline Lima Cavalcante, pesquisadoras responsaveis pela pesquisa
acima identificada, com a anuéncia da IES Faculdade Presidente Antdnio Carlos/Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos Porto Ltda., declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas
na Resolu¢cdo n® 196/1996 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolugbes CNS/MS 240/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016), e assumo, neste termo
0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix (CEP ) e, nos
casos assim previstos em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI),
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP/ , de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP/ , bem
como prestar todas as informacdes que me forem solicitadas;

4) Ao utilizar dados e/ou informacg@es coletados no (s) prontuarios do (s) sujeito (s) da pesquisa,
ou material biolégico estocado, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP/

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do Responséavel da IES Assinatura do Pesquisador Responsavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itapcporto.com.br/
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APENDICE D

OITPAC

PORTO NACIONAL FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: OCORRENCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES ENTRE
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC-PORTO NACIONAL

Responsével Institucional:

A Faculdade Presidente Antdnio Carlos/Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos de
Porto LTDA, estd de acordo com a execucdo do projeto OCORRENCIA DE ACIDENTES
PERFUROCORTANTES ENTRE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC-PORTO NACIONAL,
coordenado pelas pesquisadoras Eduarda Gomes Mariotti e Jackheline Lima Cavalcante,
desenvolvido em conjunto com o Prof2 Ma. Claudia Renata Malvezzi Taques da FAPAC/ITPAC, e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa neta instituicdo durante a
realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢io
466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabiliades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do Responséavel da IES Assinatura do Pesquisador Responsavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itpacporto.com.br/
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APENDICE E

OITPAC

PORTO NACIONAL FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 —www.itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa OCORRENCIA DE ACIDENTES
PERFUROCORTANTES ENTRE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC-PORTO NACIONAL

Nesta pesquisa pretendemos verificar a ocorréncia de acidentes perfurocortantes entre académicos de
Odontologia e as medidas profilaticas imediatas adotadas apos exposi¢cdo a material bioldgico potencialmente
contaminado. O motivo que nos leva a estudar é essas informacdes podem ser utilizadas como uma ferramenta
de prevencdo de acidentes, oferecendo subsidios para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) tanto para os profissionais de Enfermagem quanto para os de Odontologia.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr (a) fard um anamnese previamente elaborado
pelas pesquisadoras para atender ao objetivo da pesquisa. A pesquisa sera realizada no periodo compreendido
entre fevereiro a margo de 2020, na clinica pertencente ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense
Presidente Anténio Carlos em Porto Nacional. Os riscos evidenciam que tanto o empregado quanto o empregador,
costumam menosprezar esse tipo de acidente por ndo terem a real consciéncia dos riscos envolvidos nos acidentes
com materiais biolodgicos que podem, ao longo do tempo, ser causadores de doenca e até de morte do trabalhador.
A pesquisa pode ainda trazer constrangimento aos participantes em relacdo a intoxica¢éo por material biolégico.
Dessa forma, cabe a todas as partes envolvidas nesta questdo, que € muito saudavel quando discutida no meio
cientifico contribuindo das informacdes adquiridas e conscientizacdo dos riscos, alunos e profissionais, poderdo
ter atitudes corretas para prevencao de ocorréncia de acidentes na sua prética diaria na odontologia.

Para participar deste estudo, o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr (a) tem assegurado o
direito a indenizagdo. O Sr (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
gualquer momento. A sua participagdo € voluntdria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participa¢éo ndo sera liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica Odontolégica da Faculdade
Presidente Antonio Carlos Porto Nacional, e a outra seréa fornecida ao Sr(a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolu¢éo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

As duvidas podem ser esclarecidas com Eduarda Gomes Mariotti e Jackheline Lima Cavalcante, ou junto aos
telefones (63) e (63). Em caso de duvidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa podera procurar o CEP
, Situado a Av. , CEP ,Telefone: .

Eu, , portador do documento de identidade n.
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa verificar a ocorréncia de acidentes
perfurocortantes entre académicos de Odontologia e as medidas profilaticas imediatas adotadas apds
exposicdo a material bioldgico potencialmente contaminado de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisé@o de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Porto Nacional , de de 2019.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responséavel
Carimbo da IES N° de matricula


http://www.itpacporto.com.br/

