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Resumo

Objetivo: Objetivou-se identificar se ha subnotificagdo dos acidentes ocupacionais ocorridos com os cirurgides-dentistas de uma Prefeitura Municipal no interior do
Estado de S&o Paulo, além de verificar a frequéncia com que ocorrem estes acidentes e se existem treinamentos visando a prevengéo de acidentes. Material e Métodos:
Participaram desse estudo de campo exploratério 134 cirurgides-dentistas funcionarios publicos municipais que responderam a questionario estruturado, composto por
23 questdes. Resultados: Entre eles, 88 (65,7%) relataram ja terem sofrido pelo menos um acidente ocupacional em servigo e 43 (48,9%) destes se acidentaram duas ou
mais vezes; enquanto 46 (34,3%) nunca sofreram acidentes de trabalho. Dos 88 profissionais que se acidentaram somente 48 (54,5%) notificaram seu acidente. A subno-
tificagdo foi mais prevalente em dentistas com mais tempo de servigo. Ao todo, 121 (90,3%) dos profissionais afirmaram n&o haver treinamentos. Concluséo: Conclui-se
que os dentistas, apesar de conhecerem os riscos a que estdo expostos, apresentam alta frequéncia de acidentes durante a realizag@o de procedimentos, constituindo
um sinal importante de disfungéo, que expde o trabalhador ao risco.

Palavras-chave: acidentes ocupacionais; subnotificacéo; cirurgides-dentistas.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify weather there are underreporting of occupational accidents occurred with dental surgeons from the municipality, Sdo Paulo;
verifying the accident frequency and if there were training for prevention. Material and Methods: A total of 134 dentist surgeons, workers from the municipality, took part
of this observational and exploratory study responding to a structured questionnaire composed of 23 questions. Results: Among these, 88 (65.7%) reported at least one
occupational accident, 43 (48.9%) had two or more accidents while 46 (34.3%) had none. Of the 88 professionals who had accident(s), only 48 (54.5%) notified. Underre-
porting was more prevalent among dentists with more years of service. Overall, 121 (90.3%) of the professionals affirmed there are no training. Conclusion: In conclusion,
despite knowing the risks they are exposed to, dentists have a high frequency of accidents while performing procedures. This constitutes an important sign of dysfunction,
which exposes them to risk.

Keywords: occupational accidents; underreporting; dentist surgeons.

Introducao
s cirurgides-dentistas sdo conhecidos por ser um grupo de alto risco a exposi¢do a material biolégico, pois a maioria
experimenta pelo menos um acidente ocupacional na sua vida profissional.! Cleveland et al.? em estudo observacio-
nal de acidentes com perfurocortantes em residentes de Odontologia, em dois hospitais de Nova York, calcularam
que eles se acidentavam, em média, trés vezes ao ano.

As caracteristicas da atividade do cirurgido-dentista, tais como o pequeno campo de visualizagdo em que atua, os pro-
cedimentos invasivos que realiza, a utilizacdo de instrumentos perfurocortantes de alta rotagdo e ultrassdnicos, a grande
proximidade fisica do paciente, favorecem a ocorréncia de acidentes.’

Aqueles que possuem idade mais avangada, maior tempo de pratica, que cumprem menos os procedimentos do controle
de infecgdo, sdo os mais suscetiveis & exposi¢do aos acidentes.*

Agulhas e instrumentos perfurocortantes apresentam maior risco para a transmissio de patdgenos veiculados pelo
sangue, tais como o virus da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Mesmo ndo havendo a soroconversao, estes acidentes implicam sofrimento para o acidentado e para sua familia, além de
envolverem custos financeiros altos com tratamentos. Neste sentido, entende-se que este tipo de acidente deve ser evitado;
para tanto, se faz necessario compreender sua origem.’

A implantagdo de precaugdes universais para a prevencao de acidentes por meio do uso de dispositivos mais seguros é
importante para a reducdo das infecgdes transmitidas pelo sangue. Deve-se ressaltar a relevancia da notificagdo dos aciden-
tes ocorridos na rotina didria de trabalho, assim como a adogdo de medidas para aperfeicoar a comunicagdo e melhorar a
prestacdo de cuidados da saide ocupacional.®

Os servigos de saide devem adotar medidas de preven¢do e controle para atender o acidentado; dentre elas, destacam-
-se a elaboragdo de protocolo de atendimento a acidente com material bioldgico contendo orientagdes quanto aos cuidados
locais imediatos na area do corpo atingida, fluxograma de atendimento médico, recomendagdes de imunoprofilaxia pds-
-exposi¢io, solicita¢do de sorologias do acidentado e paciente-fonte quando possivel, acompanhamento sorolégico do aci-
dentado pos-exposicao e agendamento do retorno para o acompanhamento.”

Para o individuo que se feriu é importante relatar o acidente, pois isto instiga a avaliacdo da necessidade da profilaxia
pds-exposi¢do, permitindo a detec¢do precoce de soroconversio e ajudando a diminuir a ansiedade do profissional. No
entanto, varios artigos cientificos relatam que a taxa de subnotificacdo de acidentes ocupacionais ocorridos com profissio-
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nais de saude ¢é alta e, dentre as razdes, pode-se relacionar a
complexidade do processo de elaboragio da notificagdo e o
paciente fonte ndo ter problemas de saude.®

O objetivo deste estudo foi investigar se ha subnotifica-
¢do dos acidentes ocupacionais ocorridos com os cirurgi-
des-dentistas deste municipio e as causas destas subnoti-
ficagbes. Especificamente este trabalho visou identificar a
frequéncia com que ocorrem os acidentes ocupacionais e
verificar a prevaléncia de subnotificagdo destes.

Material e Métodos

Trata-se de estudo de campo exploratdrio por meio do
qual foram realizados levantamentos de dados primaérios e
secundarios. O tipo de amostragem foi intencional e apds
a coleta de dados foi considerado um erro amostral no va-
lor de 3%, conforme o permitido cientificamente para pes-
quisas desta natureza (pesquisas de campo), a amostra nao
probabilistica foi constituida por 146 cirurgides-dentistas
que trabalham em Unidades Bdasicas de Saude, nos Pro-
gramas de Saide da Familia, e nos Prontos Atendimentos
Odontoldgicos, numeros estes levantados junto a Divisdo de
Odontologia da Secretaria Municipal de Saide. Entre esses,
conseguiu-se a participagdo de 134 profissionais. Todos os
participantes desta pesquisa leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o nimero de aprova-
¢do do Comité de Etica é 955.377.

O instrumento de coleta de dados foi constituido por um
formuldrio com vinte e trés questdes, que abordou temas
sobre o risco ocupacional, que os cirurgides-dentistas estao
submetidos, a realizacdo da notificacdo do acidente, as ra-
zOes para a ndo notifica¢do, a frequéncia com que ocorrem
os acidentes e suas causas e as interferéncias negativas que
o acidente provoca na qualidade de vida do profissional e se
existem treinamentos para a prevenc¢do destes acidentes. A
analise dos dados foi feita por meio de métodos de Estatis-
tica Descritiva utilizando-se a ferramenta Tabela Dinamica,
com a posterior andlise realizada no Microsoft Excel.

Resultados
Foram 76 profissionais do sexo feminino e 58 profissio-
nais do sexo masculino. A média da idade média para o gé-
nero feminino foi de 45,9 anos; ja para o masculino essa foi
de 51,5 anos. A maioria (62%) dos profissionais encontrava-
-se na faixa etdria de 40 a 55 anos.

* Ocorréncia de Acidentes Ocupacionais,

Caracteristicas e Consequéncias

O total de 88 entre os 134 (65,6%) cirurgides-dentistas
que participaram da pesquisa sofreram acidentes com ex-
posicdo a material bioldgico e os restantes 46 ndo relataram
nenhum tipo de acidente. Ainda, quase metade dos traba-
lhadores sofreram mais que um acidente (Tabela 1).

Quanto aos motivos atribuidos pelos 88 profissionais
para a ocorréncia do seu acidente isolada ou associadamen-
te, a distragdo foi a principal causa relatada, seguida pela
pressa, pelo paciente ter se movimentado e pela complexida-
de do procedimento que estava sendo realizado (Tabela 2).
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A Tabela 3 mostra a distribui¢do da ocorréncia de aci-
dente, segundo algumas varidveis que caracterizam os su-
jeitos da pesquisa. Observou-se que os acidentes se associa-
ram ao tempo de profissao, sendo mais frequente entre os
profissionais que trabalham hd mais tempo. A ocorréncia de
acidentes néo se associou a idade, sexo, numero de pacientes
atendidos por turno de trabalho ou a existéncia de auxiliar
odontoldgico.

Quanto ao acidente interferir negativamente na sua
qualidade de vida no trabalho, somente 21 (23.8%) dos
profissionais acidentados disse que interferiu negativamen-
te, enquanto 67 deles disseram que nio tiveram nenhuma
interferéncia em sua qualidade de vida. As mais comuns
(71.2%) entre as 31 interferéncias negativas citadas foram o
medo de sofrer novos acidentes e a sensa¢éo de inseguranga
(16%), culpa além do temor em fazer o mesmo procedimen-
to (10%), o sentimento de culpa e vulnerabilidade (10%) e o
medo de contaminag¢do com agentes infecciosos (7%).

* Subnotificacao de Acidentes Ocupacionais

A prevaléncia da subnotificagdo foi de 45,4%. Entre os
88 profissionais que se acidentaram 48 notificaram o aci-
dente e 40 ndo o fizeram. Nio foi detectada associagdo entre
a notificagdo e algumas caracteristicas desses profissionais
(Tabela 4).

Os 40 profissionais que sofreram acidentes ocupacionais
com material bioldgico relataram diversos motivos para
ndo realizarem a notificagdo. Dentre elas, a mais citada foi a
suposi¢do de que o paciente fonte néo tivesse problemas de
saude (42,5%); a complexidade da realizagdo da notifica¢ao
(15%) e por outros motivos como achar desnecessario, des-
conhecimento, falta de tempo, temor, entre outros (12,5%).

A maioria dos colegas (87) afirmou que sabe como pro-
ceder quando da necessidade da realiza¢do da notificagdo.
No entanto, 47 profissionais relataram nio saber como fazer
uma notificagdo de acidente de trabalho. Quando se analisa
somente os profissionais que sofreram acidentes, 23 ndo sa-
bem fazé-la e 65 sim.

Em relagdo a existéncia de treinamentos para a preven-
¢do das ocorréncias dos acidentes com exposi¢do a material
bioldgico, 121 profissionais afirmaram que ndo existem
treinamentos e somente 9 profissionais disseram que exis-
te, enquanto 4 profissionais ndo opinaram. Quando foram
questionados se gostariam de participar de treinamentos
visando a sua capacitagdo, 99 profissionais afirmaram que
gostariam de participar, 30 ndo opinaram e apenas 5 pro-
fissionais disseram que ndo gostariam de participar de ne-
nhum treinamento.

Discussao
Os dentistas funcionarios publicos municipais apresen-
taram alta frequéncia de acidentes durante a realizagido de
procedimentos. O fato de que quase metade dos trabalha-
dores acidentados terem sofrido mais que um acidente de-
monstra uma grave questdo, a reincidéncia, que é um sinal
importante de uma disfuncéo, que expde o trabalhador ao
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risco. Seria muito interessante que o acidentado fosse levado
a refletir sobre a forma como ocorreu o acidente, para en-
tender os riscos a que esteve e ainda estd exposto, para que
possa proceder de forma coerente na prevengdo do acidente,
evitando assim a reincidéncia do mesmo.

O fato da distragdo e a pressa serem as principais causas para
a ocorréncia dos acidentes demonstra o despreparo profissional,
a falta de cuidado na prevencio e que estes acidentes poderiam
ter sido evitados se fossem tomadas as devidas precaugdes.

A realizagdo de um procedimento complexo, cirurgico
ou mesmo quando da aplicacdo de anestesia faz parte da
rotina da vivéncia clinica do cirurgido-dentista e ocorre
em razao da complexidade apresentada por varias condu-
tas odontoldgicas, que complicam e se estendem por longo
tempo, causando estresse no profissional que esta realizan-
do a interven¢do, bem como no paciente. Esta situacio gera
desconforto, inseguranca, que facilitariam a ocorréncia do
acidente. O nosso estudo, ao demostrar ser a realizacao de
um procedimento complexo e a movimentagido inesperada
do paciente a terceira causa mais atribuida para a ocorréncia
dos acidentes reforca esse risco.

A notificagdo como registro documental é importante para
que as estimativas da ocorréncia de acidentes com exposicdo a
material biologico sejam divulgadas. Todos os trabalhadores da
satde devem ser treinados e conscientizados sobre a relevancia
da notificagao, o preparo correto para o registro dos dados é
essencial e condi¢ao bésica para estes profissionais.

Com os resultados encontrados neste trabalho demons-
tra-se que é muito comum o proprio profissional avaliar que
o acidente oferece baixo risco e assim justificar a falta de
procura por atendimento especializado e também néo fazer
a notificagdo. Pesquisas tém mostrado que a autoavalia¢do
de baixo risco e a sorologia do paciente fonte ser negativa
sem comprovagao clinica é frequente e tem sido usada como
justificativa para ndo notificar os acidentes.’

Outros fatores que contribuem para a subnotificagdo
de acidentes ocupacionais com material bioldgico estdo a
percep¢do de pouco ou nenhum risco pelo profissional de
saide, de estar muito ocupado, a insatisfagdo com o tempo
de espera para notificar, preenchimento excessivo de formu-
larios e a falta de informagéo sobre o protocolo de notifica-
¢do. Todos estes fatores foram relatados pelos profissionais
cirurgides-dentistas funcionarios deste municipio.

Dos 21 profissionais que relataram que tiveram interfe-
réncias negativas, as mais citadas estao o medo de sofrer no-
vos acidentes e o profissional sentir-se inseguro quando for
realizar novamente a mesma conduta clinica. O sofrimento
psiquico pode ser entendido como a incapacidade de reagir
frente a dor e as exigéncias do trabalho, sendo que os senti-
mentos de culpa e inseguranca apds a exposi¢do ocupacio-
nal podem ser desencadeados pelas condi¢des organizacio-
nais do trabalho. O sofrimento se inicia quando o individuo
perde a relagdo com o trabalho, quando nao pode mudar as
suas tarefas de acordo com o seu desejo e suas necessidades
fisiologicas. Os sentimentos manifestados, apos a exposigdo
a materiais bioldgicos, como o medo e a culpa, levam o pro-
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fissional ao desprazer no trabalho."

Quando o profissional passa por situacdes que desen-
cadeiam reagdes de sofrimento e panico, ele se aproxima da
sua realidade de atuagdo, das frustragdes a que se subme-
te e dos riscos a que se expde diariamente. Os sentimentos
vivenciados sdo bastante diversificados e estdo relacionados
com as circunstancias envolvidas, as experiéncias pregres-
sas do profissional e aos fatores intrinsecos relacionados a
este, além da gravidade do acidente."

Os resultados encontrados neste estudo corroboram o
trabalho de Lima, Pinheiro e Vieira,'? que diz que alguns
dos sentimentos manifestados pelos profissionais de satde
que sofreram acidentes com exposi¢do a material biologi-
co foram: angustia, ansiedade, desespero, tristeza, tenséo e
medo. Estes sentimentos decorrem do medo de terem sido
possivelmente infectados e em razdo das alteracdes perma-
nentes no modo de viver oriundos desta infec¢io.

Observou-se que a maioria dos profissionais referiu nao
ter recebido nenhum treinamento sobre prevencio de aci-
dentes com material biolégico e sobre condutas apds aci-
dente, mas a grande maioria a0 mesmo tempo demonstrou
interesse em participar destes treinamentos.

Ha a constatagéo no estudo de Pimenta et al.’ que quanto
maior o nimero de treinamentos recebidos pelo profissio-
nal, menor foi o nimero de exposi¢des. A Educagao Perma-
nente em Sadde se faz necessaria visando a transformacio
da postura dos cirurgides-dentistas, de uma atitude passiva
e resistente para uma postura proativa e critica. Varias mu-
dancas sao necessarias no ambiente de trabalho, quanto ao
controle de infecgdo, biosseguranca e nas questdes relativas
a estrutura do servi¢o. Observa-se que ha um despreparo da
equipe odontoldgica, uma vez que ainda hd lacunas no co-
nhecimento dos riscos ocupacionais pelos cirurgides-den-
tistas. Um exercicio profissional seguro com menor vulne-
rabilidade se faz necessario, através da conscientiza¢do dos
profissionais sobre varias medidas preventivas visando o
seu empoderamento contra todos os agentes que possam lhe
causar danos a satde.

Vieira et al” encontraram resultados semelhantes ao
nosso trabalho e que sdo indicativos de que as estratégias de
prevencdo para ocorréncia dos acidentes de trabalho, com
material biologico, devem incluir agdes conjuntas, estabeleci-
das entre trabalhadores e a geréncia dos servigos e deve estar
direcionada a organizagdo do trabalho, a oferta de material
com dispositivo de seguranga, a implanta¢ao de programas
educativos, assim como sensibiliza¢do para a mudanga de
comportamento tanto dos trabalhadores como dos gestores.
Acdes isoladas sdo ineficazes para a mitigacdo dos agravos.

A implantacio de programas sistematizados é imprescin-
divel para se discutir sobre biosseguranca em toda a 4rea da
saude. Estratégias efetivas de prevencdo de acidentes, mini-
mizac¢io de riscos ocupacionais, estabelecimento de vigilan-
cia periddica e o estimulo as notificacdes das ocorréncias sao
ferramentas importantes para guiar a elabora¢ao de medidas
preventivas e conseguir diminuir os riscos de acidentes."

Especial atencédo deve ser dada a formagéo desses pro-
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fissionais no conhecimento sobre prevencao de acidentes. Porém, somente o conhecimento néo contribui para a preven¢ao
e percepe¢ao do risco dos acidentes, ha necessidade de investimento em capacitagdo para a execuc¢ao das tarefas, visando a
aquisi¢do de habilidades para praticas seguras.”®

Tabela 1. Niumero de acidentes ocupacio-
nais por cirurgiao-dentista

Numero de acidentes N Percentual
1 45 511
2 27 30,7
>3 16 18,2
Total Geral 88 100,0

Tabela 3. Comparacdo das caracteristicas pessoais e profissionais

) o o o dos 134 cirurgides-dentistas, conforme a ocorréncia de acidentes
Tabela 2. Motivos atribuidos por 88 profissionais a ocupacionais

ocorréncia do seu acidente, isolada ou associadamente

Motivos Percentual Acidente Ocupacional
Distracdo 31 30,4 Carateristicas Sim Nao Valor
Pressa 20 19,6 Faixa etaria (anos) (n =88) (n=46) dep*
Movimentagao inesperada do paciente 15 14,7 25-35 3 (3,4%) 5(10,9%)
Procedimento complexo 15 14,7 35-45 20(22,7%) 16 (34,9%)
Outros motivos 4 39 45-50 21 (23,9%) 5 (10,9%)
Acidente 4 3,9 >50 44 (50,0%) 20 (43,8%) 0,11
Instrumental defeituoso 2 2,0 Sexo
Nervosismo 2 2,0 Masculino 41 (46,6%) 17 (37%)
Remocgdo agulha 2 2,0 Feminino 47 (53,4%) 29 (63%) 0,37
Crianca nao colaborativa 2 2,0 Pacientes atendidos em 4 horas
Seringa carpule com defeito 2 2,0 1a4 8 (9%) 8 (17,4%)
Erro da auxiliar 1 1,0 5a8 67 (76,1%) 33 (71,7%)
Excesso de demanda 1 1,0 >9 12 (13,7%) 3 (6,5%)
Falta de profissional auxiliar 1 1,0 sem resposta 1(1,2%) 2(4,4%) 0,20
Total 102 100,0 Conclusao da graduacao
1a 10 anos 3 (3,4%) 6 (13%)
11 a 20 anos 13 (14,7%) 12 (26%)
> 20 anos 72 (81,9%) 28(61%) 0,018
Conhecimento Protocolo
Sim 58 (66%) 21 (45,6%)
Nao 30 (34%) 25 (54,4%) 0,037
Conhecimento da NR32
Sim 25 (28,4%) 11 (24%)
N3o 62 (70,4%) 34 (74%) 0,75
Sem resposta 1(1,2%) 1 (2%)
Trabalho com auxiliar
Sim 57 (64,8%) 31 (67,4%)
N&o 30 (34%) 11(24%) 0,45
Sem resposta 1(1,2%) 4 (8,6%)

* teste de qui quadrado.
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Tabela 4. Comparacdo das caracteristicas pessoais e

profissionais de 88 cirurgides-dentistas que sofreram Notificacao
acidentes ocupacionais, segundo a notificacdo do acidente Carateristicas Sim Nao Valor
Faixa etaria (anos) (h=48) (h=40) dep*
25-35 3 (6,3%) 0
35-45 14 (29,1%) 6 (15%)
45-50 12 (25%) 9 (22,5%)
>50 19 (39,6%) 25(62,5%) 0,47
Sexo
Masculino 18 (37,5%) 23 (57,5%)
Feminino 30(62,5%) 17 (42,5%) 0,09
Pacientes atendidos em 4 horas
1a4 6 (12,5%) 2 (5%)
5a8 36 (75%) 31 (77,5%)
>9 5 (10,4%) 7 (17,5%)
sem resposta 1(2,1%) 0 0,33
Conclusao da graduacao
1a 10 anos 3(6,2%) 0
11 a 20 anos 7 (14,6%) 6 (15%)
> 20 anos 38 (79,2%) 34 (85%) 0,28
Conhecimento Protocolo
Sim 35(73%) 23 (57,5%)
Nao 13 (27%) 17 (42,5%) 0,19
Conhecimento da NR32
Sim 15 (31,2%) 10 (25%)
Nao 32 (66,7%) 30 (75%) 0,64
Sem resposta 1(2,1%) 0
Trabalho com auxiliar
Sim 33 (68,8%) 24 (60%)
Nao 14 (29,1%) 16 (40%) 0,44
Sem resposta 1(2,1%)

* teste de qui quadrado.

Conclusao
Conclui-se que os dentistas apresentam alta frequéncia de acidentes durante a realizacdo de procedimentos, sofrendo
mais que um acidente; constituindo um sinal importante de disfunc¢éo, que expde o trabalhador ao risco. Os profissionais
conhecem os riscos a que estdo expostos, mas este conhecimento nao ¢ suficiente para evitar a exposi¢do, podendo lhes tra-
zer graves consequéncias psicoldgicas, familiares e relacionais no ambiente de trabalho. Além disso, ocorre subnotificagio
dos acidentes, estando diretamente relacionada com o tempo de profissdo. Estudos futuros deveriam investigar melhor esta
relagdo, sendo essencial a criagdo de programas de capacitagdo para o cirurgido-dentista. S
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