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RESUMO

Objetivos: neste estudo é feito inquérito epidemiolégico entre
estudantes de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) para avaliar os riscos biolégicos envolvidos em seu pro-
cesso de aprendizado. Método: uma turma de alunos de medici-
na foi acompanhada durante o curso. Eles responderam a ques-
tionarios individualizados em dois momentos, quando estavam no
sexto e no décimo periodos Resultados: a prevaléncia de aciden-
tes observada foi de 27,4%. O periodo com maior freqliéncia de
acidentes foi o oitavo (47,4%). A forma mais comum de contami-
nacao foi a perfuragdo de pele integra.
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INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ¢é

uma pandemia, a maior j4 atribuida a um agente viral.
Surgiu no final dos anos 70 e inicio dos 80, trazendo pro-
fundas alteragbes nos hdbitos culturais ¢ no comporta-
mento da sociedade, sendo responsdvel por grandes
mudangas na prdtica médica*.

No inicio, a doenga restringia-se a determinados grupos
de individuos, homossexuais e usudrios de drogas injetdveis
pela via venosa, o que originou o estigma dos grupos de
risco. Com o passar do tempo, a melhor compreensao da

doenga e a vigilancia epidemioldgica permitiram a percep-
¢io de que a doenca ndo era restrita a certos tipos de pessoas.
O termo grupos de risco deu lugar, entdo, aos chamados
comportamentos de risco. Esta defini¢io também jd estd
sendo contestada devido as mudangas na epidemiologia da
doenga, especialmente o aumento assustador da incidéncia
e prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
em mulheres heterossexuais®.

A SIDA, ao longo dos tltimos anos, revelou crescente
prevaléncia nos paises pobres ou em desenvolvimento,
como o Brasil®.

O uso de anti-retrovirais em associagdo a multiplas
drogas conseguiu aumentar a sobrevida com qualidade
dos pacientes com SIDA. Nos Estados Unidos da
América, esses avangos terapéuticos foram tidos como o
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principal responsdvel pelo declinio da incidéncia e morta-
lidade da SIDA. Em muitas partes do mundo, a doenga
se encontra em expansio’.

Em 2002, 42 milhées de pessoas eram portadoras do
VIH, 90% delas eram adultas, 50% mulheres2. Nesse
mesmo ano, cerca de cinco milhoes de pessoas adquiriram
o VIH, dois milhoes de mulheres e 800 mil criangas com
menos de 15 anos. A mortalidade atingiu 3,1 milhoes
de pessoas®.

E incontestdvel o risco ocupacional de contrair o VIH
a que estdo sujeitos profissionais e estudantes da drea de
satde. Os riscos apés exposicao profissional dependem de
vdrios fatores, dentre os quais a prevaléncia da infecgao na
populagio, freqiiéncia de exposigoes capazes de transmitir
o virus e natureza da exposicio (vias percutdnea, mucosa
ou pele integra).O risco de soroconversio apds uma pica-
da de agulha ou outras exposi¢bes parenterais contendo
sangue de pessoas infectadas é de aproximadamente
0,3%. O risco de exposi¢io da pele integra ao sangue
infectado € ainda menor*.

Dai a importincia da utilizagdo correta de equipamen-
tos de protecio individual (luvas, mdscaras, gorros, capotes
e outros) de acordo com o tipo de procedimento e o sim-
ples ato de lavar as maos, muitas vezes negligenciado®.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar a prevaléncia
de acidentes com materiais biolégicos em uma tnica
turma de estudantes de medicina da Universidade Federal
de Minas gerais (UFMG) de Belo Horizonte-MG em
dois momentos do seu curso médico com interregno
entre eles de dois anos.

CASUISTICA E METODO
Foram estudados os alunos de Medicina da UFMG

quando estavam no sexto (1999) e depois no décimo
periodo (2001)'. Foram utilizados questiondrios indivi-
dualizados com alternativas objetivas, visando a prevalén-
cia de acidentes com materiais biolégicos, a forma, ativi-
dade académica e drea fisica onde ocorreram.

O sexto ¢ o décimo perfodos foram escolhidos por se
tratarem de momentos em que os estudantes de Medicina
iniciam suas atividades profissionais e chegam ao risco
mdximo de se contaminarem quando estio em treina-
mento em servico de urgéncias, respectivamente.

O questiondrio foi respondido de forma espontinea.
Naio foi requisitada identificagdo.

A amostra estatisticamente significativa da popula¢ao
de estudo foi estimada de acordo com a prevaléncia do
evento estudado. Esta estimativa foi obtida em trabalho
anterior, permitindo o cdlculo da amostra necesséria pelo
Epi Info, considerando um erro mdximo de 8%%°.

RESULTADOS

Foram respondidos 66 questiondrios em 1999 e 73
em 2001. As amostras foram estatisticamente significati-
vas ao nivel de 0,05.

A prevaléncia de acidentes com material biolégico
entre os estudantes até o décimo perfodo, em 2001, foi de
27,4%. Deste total, os acidentes ocorreram, por ordem
decrescente de freqiiéncia, nos perfodos: oitavo (47,4%);
sétimo (26,3%); nono (10,4%); décimo (10,4%) e sexto
(5,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao, por perfodos, de contaminagao com material bio-
légico potencialmente de risco na turma de estudantes de Medicina do
décimo perfodo de 2001 da UFMG.

Periodo Frequéncia Porcentagem
6 1 63
7 5 26,3
8 9 47,4
9 2 10,5
10 2 10,5
Total 9 100,0

Em cerca de 81% dos acidentes, ocorreu perfuracio
de pele; em 14,3%, houve contato da pele integra com
sangue e em 4,8% houve perfuragiao de mucosa resultan-
te de vérios procedimentos (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Forma de contaminagio com matetial bioldgico entre estudan-
tes de Medicina do décimo periodo de 2001 da UFMG.

Meio de contaminagao

Porcentagem

Perfuragéo da pele 81,0
Contato de pele integra com sangue 14,3
Perfuragéo de mucosa 4,8

Tabela 3 - Distribuigao, por perfodos, de contaminagio com material bio-
légico potencialmente de risco na turma de estudantes de Medicina do

décimo periodo de 2001 da UFMG.

Procedimento FreqUéncia Porcentagem
Sutura 119 34,1
Injegdo de anestésico local 58 16,6
Auxilio a cirurgia 3 8,9
Reencape de agulha 30 8,6
Auxilio de parto 22 6,3
Manipulagdo de porta-agulha 11 3,2
Pungé&o de veia periférica 6 1,7
Outros 69 19,8
N&o quiseram responder 2 0,6
Total 349 100,0
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Cerca de 47,6% dos acidentes ocorreram no Hospital
Jodo XXIII, em 23,8% durante procedimentos nio liga-
dos 2 atividade curricular oficial (curriculo paralelo, estd-
gios). Os demais acidentes foram distribuidos entre o
ambulatério geral (4,8%), e a enfermaria (9,5%) do
Hospital das Clinicas e na atividade prdtica (Prdtica de
Satide e Técnica Cirtirgica) durante aulas na Faculdade de

Medicina (14,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Local onde ocorreram acidentes com material biolégico poten-
clalmente contaminado entre estudantes de Medicina do décimo perfodo
de 2001 da UFMG.

Local Porcentagem
Hospital das Clinicas 9,5
UPF do HJXXIl 47,6
Hospital Bias Fortes 4,8
Curriculo paralelo 23,8
Aula na Faculdade 14,3

UPF — Unidade de Pequenos Ferimentos

DISCUSSAO

A freqiiéncia de acidentes com material potencialmen-
te contaminado entre estudantes de medicina ¢ alta, ape-
sar de ser menor do que a sofrida por médicos residen-
tes3. Entre os profissionais de saide, a transmissio docu-
mentada da SIDA em junho de 1999, segundo o Centro
de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, foi
maior entre enfermeiras (23 casos), técnicos de laboraté-
rio (16 casos) e médicos nio-cirurgides (6 casos)?.

A prevaléncia acumulada de acidentes com material
bioldgico entre estudantes de Medicina, até o décimo
periodo do curso médico, sofreu queda significativa de
50% para 27,4%, de 1999 para 2001. Isto pode refletir
maior conscientizagao dos alunos sobre os riscos envolvi-
dos no processo de aprendizado ou melhor orientagio
propiciada por seus professores”®!".

O descuido pessoal e a inexperiéncia, investigados em
estudos anteriores contribuiram, respectivamente, com
44,7% ¢ 30,9% para os acidentes com material biologica-
mente contaminado’.

A Unidade de Pequenos Ferimentos do Hospital Jodo
XXIII em Belo Horizonte persiste como o local onde,
com maior freqiiéncia, ocorrem as contaminagdes profis-
slonais; a seguir, aparecem os estdgios extracurriculares
(Tabela 4). A ansiedade dos alunos de Medicina em assu-
mir a prética médica os faz buscar estdgios cada vez mais
precocemente em servi¢os para os quais nem sempre estao
preparados. A supervisio de alunos em estdgios extracur-
riculares por profissionais experientes nem sempre ¢é
garantida ou adequada.

A sutura, puncio de veia e inje¢io com anestésicos s3o
os procedimentos de maior risco. Constituem base da
tarefa médica, justamente os mais simples e féceis, sendo

necessdria sua adequada habilitagio psicomotora por
todos os estudantes. As perfuragdes potencialmente com
sangue continuam como as principais causas de acidentes
(Tabelas 2 e 3).

Deve-se buscar a capacitagio dos alunos para a reali-
zagdo de procedimentos invasivos com seguranca. Muitas
vezes o treinamento ¢ praticamente iniciado nos primér-
dios do ciclo profissional, em especial no sexto periodo,
associada a reduzida disponibilidade de caddveres e ani-
mais para a técnica cirdrgica, quando se deve prover
conhecimento e aprimoramento psicomotor para emba-
sar a prdtica com seres humanos, o que nem sempre
¢ obtido *¢7.

Para maior seguranca dos alunos durante o aprendi-
zado deve-se investir numa formagio tedrica e prdtica
consistente, refor¢ando os conceitos de biosseguranca, e
disponibilizando formas de treinamento antes do conta-
to direto com o paciente. Na prdtica, a disponibiliza¢ao
de equipamentos de protecio individual e a conscienti-
zagdo do seu uso de forma correta devem ser, sempre,
reforcadas. Além disso, deve-se avaliar se a forma de
introdugdo dos alunos nos servigos de atendimento estd
sendo feita adequadamente, assim como a época em que
ela ocorre. E fundamental a discussio, desde o primeiro
perfodo do curso médico, dos riscos da atividade médica
e as formas mais adequadas de enfrentd-los com
seguranca.

ABSTRACT

Objectives: in this article, epidemic exams in medicine
students of Universidade Federal de Minas Gerais
(UEMQ) try to evaluate biological risks related to the
medicine learning process. Methods: we followed a class
of medicine students during the college. They answered
epidemic exams individually in the sixth and tenth semes-
ters. Results: the prevalence of accidents was 27,4%. The
eighth semester had the highest rate of accidents (47,4%).
The most common way of contamination was perforation

of healthy skin.
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