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RESUMO

INTRODUGCAO: A execucéo de atividades laborais e as condicdes em que elas sdo
realizadas expdem os profissionais a fatores de riscos que podem levar a agravos de
saude. A complexidade do ambiente hospitalar € um dos fatores responsaveis pelo
aumento dos riscos ocupacionais que podem ocasionar acidentes de trabalho,
principalmente, envolvendo exposicdo a material biolégico por meio de objeto
perfurocortante ou ndo. OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas dos acidentes de
trabalho com material perfurocortante notificados em um Hospital de Referéncia do
Piaui entre os anos de 2015 e 2023. METODO: Estudo transversal, descritivo
retrospectivo com abordagem quantitativa realizado em um hospital estadual de
referéncia. A amostra da pesquisa foi composta por todas as fichas de notificacdo de
Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biol6gico (AT-BIO) existentes no
Nucleo de Saude do Trabalhador (NST) desde a sua criagcdo, entre os anos de 2015
e 2023, causados por material perfurocortante, tendo como critérios de inclusédo: as
fichas de notificagédo de profissionais da enfermagem, sendo excluidas as fichas em
gue nao houve acompanhamento completo apos o acidente. A coleta de dados foi
realizada através de um formulario adaptado pela autora. O projeto so foi iniciado apos
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Facid
Wyden — Unifacid Wyden sob o parecer de n° 7.045.932 e Certificado de Apresentacao
e Apreciacdo FEtica (CAAE): 81284424.0.0000.5211 e do CEP da instituicio
coparticipante sob o parecer de n° 7.103.990 e CAAE: 81284424.0.3001.5613 em
conformidade com a resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). RESULTADOS: Observou-se uma predominancia de
profissionais Técnicos de Enfermagem (94,87%) do sexo feminino (94,87%) com nivel
de escolaridade médio (66,67%), idade média de 43,2 anos e tempo de trabalho entre
0 e 1 ano (38,46%). Os anos de 2018 e 2023 apresentaram o0 maior nimero de
notificacdes (25,64%). Em relacdo aos acidentes, o local que mais ocorreu AT foi a
enfermaria (17,95%), os dedos das maos foram os mais atingidos (74,36%) e a
realizacdo da glicemia capilar esteve como principal circunstancia dos acidentes. A
maioria dos profissionais faziam uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) e
estavam imunizados contra Hepatite B, em 94,87% dos casos havia paciente fonte
conhecida. Os profissionais realizaram acompanhamento pdés-exposicdo e 37
receberam alta sem conversdo sorologica (94,87%) e 02 receberam alta com
converséo soroldgica para HIV (5,13%). DISCUSSAO: Os dados encontrados nessa
pesquisa sobre os acidentes com material perfurocortante foram condizentes com
outros estudos realizados sobre a mesma tematica, tendo como maior nimero de
profissionais acidentados os técnicos de enfermagem do sexo feminino.
CONCLUSAO: O presente estudo permitiu compreender a caracterizacdo dos
acidentes com material perfurocortante notificados no hospital de referéncia estudado
no decorrer dos anos e tracar o perfil dos profissionais acidentados. A elevada
ocorréncia de AT entre profissionais com menor tempo de servico reforca a
necessidade de investir em Educacdo Permanente (EP) para a capacitacdo e
orientacdo quanto a adesao de praticas de seguranca no ambiente de trabalho.

Descritores: Acidente de Trabalho. Enfermagem do Trabalho. Notificagéo de
Acidentes de Trabalho. Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Performing work activities and the conditions in which they are
carried out expose professionals to risk factors that can lead to health problems. The
complexity of the hospital environment is one of the factors responsible for the increase
in occupational risks that can lead to accidents at work, especially those involving
exposure to biological material through sharp or non-sharp objects. OBJECTIVE: To
evaluate the characteristics of occupational sharps accidents reported at a referral
hospital in Piaui between 2015 and 2023. METHODS: A cross-sectional, retrospective
descriptive study with a quantitative approach was carried out in a state referral
hospital. The research sample was composed of all the notification forms of
Occupational Accidents with Exposure to Biological Material (AT-BIO) existing in the
Occupational Health Nucleus (OHN) since its creation, between the years 2015 and
2023, caused by sharps, with the inclusion criteria being the notification forms of
nursing professionals, and the exclusion criteria being the forms in which there was no
complete follow-up after the accident. Data was collected using a form adapted by the
author. The project was only started after the approval of the Research Ethics
Committee (REC) of the Facid Wyden University Center - Unifacid Wyden under
opinion no. 7.045.932 and Certificate of Presentation and Ethical Appreciation (CAAE):
81284424.0.0000.5211 and the REC of the co-participating institution under opinion
no. 7.103.990 and CAAE: 81284424.0.3001.5613 in accordance with resolution no.
466, of December 12, 2012, of the National Health Council (CNS). RESULTS: There
was a predominance of female Nursing Technicians (94.87%) with a high school
education (66.67%), an average age of 43.2 years and working time between 0 and 1
year (38.46%). The years 2018 and 2023 had the highest number of notifications
(25.64%). With regard to accidents, the place where most TAs occurred was the ward
(17.95%), the fingers were the most affected (74.36%) and performing capillary
glycemia was the main circumstance of the accidents. Most of the professionals used
Personal Protective Equipment (PPE) and were immunized against Hepatitis B, and in
94.87% of the cases there was a known source patient. The professionals were
followed up after exposure and 37 were discharged without serological conversion
(94.87%) and 02 were discharged with serological conversion to HIV (5.13%).
DISCUSSION: The data found in this study on accidents involving sharp materials
were in line with other studies on the same subject, with the highest number of
professionals injured being female nursing technicians. CONCLUSION: This study
allowed us to understand the characterization of sharps accidents reported at the
reference hospital studied over the years and to draw up a profile of the professionals
who suffered accidents. The high occurrence of OA among professionals with less time
in the service reinforces the need to invest in Permanent Education (PE) for training
and guidance on adherence to safety practices in the workplace.

Descriptors: Occupational accidents. Occupational Health Nursing. Notification of
accidents at work. Occupational risks.
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1 INTRODUCAO

O trabalho desempenha um papel fundamental na vida do homem, nao
somente como fonte de renda, mas também como método de realizacao pessoal e
interacdo no meio social. A execucgéo de atividades laborais e as condigcbes em que
elas sdo realizadas expdem os profissionais a fatores de riscos que podem ser fisicos,
qguimicos, ergondémicos, biolégicos ou mecéanicos, levando a possiveis agravos de
saude (Soares et al., 2023).

A pratica do trabalho em instituicbes de saude merece destaque pois 0
ambiente hospitalar, por ser complexo, aumenta a exposi¢cao dos profissionais a riscos
gue podem ocasionar Acidentes de Trabalho (AT), e, principalmente, acidentes com
exposicado a material biologico (AT-BIO) por meio de objeto perfurocortante ou nao.
Nesse contexto, segundo Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT)
divulgado pelo Ministério da Previdéncia Social, no ano de 2023, foram registrados
732.751 AT no Brasil, dentre eles, 14.690 foram por contato com objeto cortante ou
penetrante segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (Brasil, 2025;
Vieira; Vieira; Bittencourt, 2020).

A ocorréncia de AT-BIO potencialmente infectante nos hospitais esta
relacionada ao uso de materiais perfurantes ou cortantes. Estima-se que, em todo o
mundo, cerca de 3 milhdes de profissionais da saude estdo expostos ao risco de
contrair infec¢cdes por exposicdo percutanea, sobretudo nos paises de baixa renda,
gue correspondem a cerca de 90% desse total. Dentre as infeccfes, destacam-se, a
hepatite C, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a hepatite B (Brasil, 2023;
Soares et al., 2023).

Os acidentes com perfurocortantes, no ambiente hospitalar, podem ocorrer
durante assisténcia prestada ao paciente nas enfermarias, nas unidades de terapia
intensiva (UTI) e durante a manipulacdo de instrumentais cirargicos na Central de
Material e Esterilizacdo (CME) e no Centro Cirargico (CC). Além disso, 0s
trabalhadores dos servicos gerais também estdo expostos aos riscos de AT com
perfurocortante, principalmente, aqueles que trabalham na lavanderia, uma vez que
durante o manuseio de roupas sujas, esses materiais podem ser encontrados, muitas
vezes pelo descarte incorreto (Brasil, 2023; Andrade, et al. 2022).

As principais causas dos acidentes com perfurocortantes estdo relacionadas

tanto ao descarte quanto ao manuseio incorreto desses materiais, ao reencape de
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agulha e ao descumprimento das normas de biosseguranca estabelecidas. Ademais,
a sobrecarga de trabalho dos profissionais por afetar a saude fisica e emocional, torna-
se um agravante, elevando, consequentemente, o nimero de acidentes (Brasil, 2022;
Fernandes et al., 2019).

A vigilancia epidemioldgica dos AT-BIO no Brasil, teve inicio no ano de 2004
com posterior implantagéo da ficha de notificagédo individual em 2006. Atualmente,
segundo a Portaria GM/MS n° 217, de 1° de Marco de 2023, a notificacdo desses
agravos € compulsoria, de periodicidade semanal. Nesse sentido, o preenchimento
da ficha de investigacdo deve ser feito a partir do momento em que ha suspeita do
caso e sO devera ser inserido no Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo
(SINAN) quando o caso for confirmado (Brasil, 2022).

Segundo dados do SINAN, no ano de 2023, foram notificados, em todo o pais,
72.653 casos de AT-BIO com exposicéo percutanea, onde aproximadamente 22,14%
ocorreram na regido nordeste. No estado do Piaui, foram registrados 894 casos no
mesmo periodo, concentrando-se 68% dos acidentes no municipio de Teresina,
capital do Estado. Além disso, os estados com maiores incidéncias de acidentes com
objetos perfurocortantes foram Séo Paulo (17.393) e Minas Gerais (9.747) (Brasil,
2024).

A notificacdo de AT € legalmente exigida e obrigatoria ao empregador, haja
vista a necessidade de garantir os direitos previdenciarios dos servidores com contrato
regido pela Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), sendo necessario realizar o
registro na Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) da Previdéncia Social.
Entretanto, por ser facultado ao funcionario a comunicacdo do AT, os indices de
subnotificacdo séo elevados, dificultando a¢bes corretivas (Vieira; Vieira; Bittencourt,
2020).

Como forma de registrar esses acidentes, foi criada a Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes e Assédio (CIPA), regulamentada pela Norma
Regulamentadora (NR) 05. A CIPA trabalha diretamente no acompanhamento dos AT,
verificando as condi¢cdes do ambiente e 0s riscos ocupacionais relacionados as
atividades laborais, com o intuito de promover acfes preventivas para garantir a
seguranca do trabalhador (Brasil, 2022).

Assim, ao considerar a importancia de tracar o perfil das notificacdes de

acidentes com material perfurocortante, surgiu o interesse em realizar esse estudo
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por meio de um recorte histdrico, tendo como marco inicial o ano de 2014, a partir da
criacdo do Nucleo de Saude do Trabalhador (NST) na instituicdo pesquisada até o
ano de 2023.

1.1 Problema de Pesquisa
Qual a caracterizacao dos acidentes de trabalho por perfurocortantes ao longo
dos anos no hospital de referéncia?

1.2 Hipotese
Ocorreu um aumento no numero de notificacdes devido ao acesso facilitado ao

sistema de notificacdo apos a criagdo do Nucleo de Saude do Trabalhador.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Avaliar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material perfurocortante

notificados em um Hospital de Referéncia do Piaui entre os anos de 2015 e 2023.

1.3.2 Especificos

e Tracar o perfil dos profissionais acidentados notificados em um Hospital de
Referéncia

e Verificar a quantidade de acidentes com material perfurocortante notificados no
Nucleo de Saude do Trabalhador

e Caracterizar como ocorre o acompanhamento dos profissionais acidentados
pelo prontuério do Nucleo de Saude do Trabalhador

e Identificar os setores com maior niumero de notificacdes de acidentes com

material perfurocortante
1.4 Justificativa e Relevancia

A motivacao para o desenvolvimento dessa pesquisa esta pautada na afinidade
com a tematica e no interesse em ampliar o conhecimento sobre as notificacfes dos
acidentes com perfurocortantes e o acompanhamento dos profissionais de saude
acidentados, tendo em vista que, segundo pesquisas, 0s maiores indices de AT-BIO
e de contaminagdo nos hospitais estao relacionados a equipe de enfermagem devido

ao contato direto com os pacientes nas mais diversas formas de assisténcia.
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Desse modo, diante do contexto de AT-BIO por exposi¢do percutanea em
instituicdes de saude, surgiu o interesse em realizar uma pesquisa sobre a notificagdo
desses acidentes entre os profissionais da enfermagem, levando em consideracéo o
perfil epidemiolégico desses trabalhadores, tendo como ponto de partida a criagdo do
NST na instituicdo escolhida.

Essa pesquisa almeja contribuir para a identificagdo dos setores com maior
prevaléncia de AT com material perfurocortante entre os profissionais da enfermagem,
para assim, possibilitar a criacdo de estratégias para a reducdo do numero de
profissionais acidentados e para um ambiente de trabalho mais seguro.

Diante da dificuldade em acessar producdes cientificas recente que abordem
especificamente os AT com material perfurocortante entre a equipe de enfermagem,
esse estudo torna-se relevante pois servira como subsidio para outras pesquisas na
area, bem como fornecera dados atualizados sobre o perfil epidemiolégico das
notificacoes desses acidentes para os profissionais da saude do trabalhador. Além
disso, por se tratar de um hospital de referéncia, os valores obtidos na pesquisa

podem servir de comparativo para outras instituicoes.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Saude e Seguranca do Trabalhador: contexto histérico

Desde a antiguidade, o trabalho é visto como fator de mudanca na qualidade
de vida dos individuos. HipOcrates e outros pensadores da Grécia antiga ja faziam
associacdes entre o processo de adoecimento com o tipo de trabalho, os fatores
ambientais e a posic¢ao social dos individuos (Pacheco, 2012).

No ano de 1700, o médico Bernardino Ramazzini, um dos precursores das
discussfes sobre saude do trabalhador, produziu a obra “As doencas dos
trabalhadores” que abordou as doencgas relacionadas a cada categoria profissional,
estabelecendo as bases para a compreensdo do contexto trabalho e salude com
énfase naimportancia da prevencao por meio da mudanca nas condi¢cdes do ambiente
de trabalho (Silva, 2022).

A decadéncia do feudalismo, em 1760, deu espaco para a Revolugao Industrial,
gue substituiu o trabalho manual dos artesdos pelo uso de maquinarios. O avanco
tecnolégico e as mudancas nos meios de producédo geraram um grande impacto na
vida dos trabalhadores, uma vez que estes foram submetidos a longas jornadas de
trabalho em ambientes insalubres e com péssimas condi¢cdes de trabalho, além de
serem expostos a riscos ocupacionais, e consequentemente, a acidentes de trabalho
(Gomes Jr, 2020).

As condicfes insalubres de trabalho comecaram a tomar propor¢des globais,
levando a reacdo de pensadores, como Karl Marx, que defendiam a classe operaria,
difundindo os seus ideais pelo mundo. Nesse sentido, em 1831 foi instituida uma
comissdo para analisar a situacdo dos trabalhadores na Inglaterra e a partir dos
resultados encontrados, o parlamento britanico elaborou, em 1833, a Lei das Fabricas,
gue é considerada a primeira lei eficiente em relacdo a seguranca e a saude do
trabalhador (Silva, 2022).

A partir da criacdo da Lei das Fabricas e da expansdo das industrias pela
Europa, diversos paises passaram a elaborar leis de protecdo ao trabalhador. A
Alemanha, no ano de 1869, estabeleceu a obrigatoriedade do fornecimento de
equipamentos de seguranca aos profissionais pelos empregadores, com o fito de
reduzir o numero de acidentes. Nos Estados Unidos da América, em 11 de maio de
1877 foi criada uma lei para a prevenc¢ao de acidentes nas industrias e a prote¢do dos

trabalhadores no ambiente de trabalho (Aguiar, 2018).
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Ap6s a Primeira Guerra Mundial, em 1919, foi fundada a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) para promover a justica social e a luta pelo trabalho
decente, sendo, até os dias atuais, a agéncia tripartite da Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU) responsével pela formulagéo e aplicagdo das normas internacionais de
trabalho (Silva, 2022).

2.2 Contextualizacdo no Brasil

O ano de 1919 é considerado o marco inicial da criacdo das leis de protecdo
ao trabalhador no Brasil, devido ao processo de inovacgéao tecnoldgica tardio. Nesse
sentido, o Decreto n° 3.724 de 15 de janeiro de 1919 trouxe a primeira definicdo legal
de acidente de trabalho e tratou sobre o processo de comunicacéo dos acidentes e a
indenizacao do profissional acidentado (Santos, 2021).

Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1934, tornou-se um marco
importante na histéria dos trabalhadores do pais, pois foi a primeira a tratar
especificamente dos Direitos Trabalhistas através do estabelecimento do saléario
minimo, da jornada de trabalho de oito horas, das férias anuais remuneradas, do
repouso semanal e da indenizacao por dispensa sem justa causa (Aguiar, 2018; Silva,
2022).

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) entrou em vigor em 1° de maio de
1943 com o objetivo de unificar todas as leis trabalhistas existentes e regulamentar as
relacdes individuais e coletivas nela previstas. Em seu capitulo V sédo abordados os
pontos sobre a prevencao de acidentes e a regulamentacao da seguranca e medicina
do trabalho (Araujo, 2020; Silva, 2022).

Nesse contexto, no ano seguinte a criacdo da CLT, o Decreto n° 7.036 de 1944
promoveu a ampliacdo do conceito de acidente e estabeleceu a obrigatoriedade das
CIPA(s) dentro das instituicbes. Além disso, no ano de 1978 a Portaria 3.214 da CLT
aprovou a elaboracéo das NR relativas a seguranca do trabalho, dentre elas, destaca-
se a NR 05 que regulamenta a CIPA (Gomes Jr, 2020; Oliveira, 2021).

Durante a década de 80, o crescimento dos movimentos de massa pelo
processo de redemocratizacdo do pais impulsionou o surgimento do Movimento de
Reforma Sanitaria. Neste cenario, em 1986 ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) e a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador que discutiram

sobre a importancia da criagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da



17

Trabalhadora (PNSTT) e a incorporacéo desta pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)
(Pacheco, 2012; Silva, 2021).

A regulamentacdo da Lei 8.080 de 1990, conhecida como Lei Organica da
Saude, estabeleceu 0 SUS como responsavel por executar acdes de assisténcia,
vigilancia, informag&o e pesquisa. Diante disso, em 1998 foi criada a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) que compde o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS), e tem como objetivo, executar acbes de promog¢do e prevencao da
saude dos trabalhadores (Silva, 2021).

Ademais, uma das estratégias da PNSTT para atencao integral a saude do
trabalhador é a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
gue foi criada no ano de 2002 e integra os servi¢cos do SUS por meio dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) (Silva, 2021).

2.3 Riscos Ocupacionais e Acidentes de Trabalho com Material Perfurocortante

A execucdo de atividades laborais diarias expde os individuos a riscos
ocupacionais que elevam os indices de adoecimento e de AT. Os fatores de risco
ocupacionais que acometem os trabalhadores sao classificados em cinco tipos:
fisicos, quimicos, ergondmicos, psicossociais e bioldgicos (Pacheco, 2012).

Dessa forma, os fatores de risco fisicos estdo relacionados a todas as formas
de energia em gque os profissionais estejam expostos, como ruidos e temperaturas
extremas. Os riscos quimicos referem-se a exposicdo a compostos ou substancias
guimicas que podem penetrar o organismo por meio das vias aéreas, da pele ou por
ingestao (Chiodi, 2006).

Ademais, os riscos ergonémicos envolvem a adoc¢éo de postura inadequada ou
prolongada durante a execucao das atividades laborativas e a inadequacdo dos
equipamentos e mobiliarios que alteram de forma significativa a ergonomia do
profissional. Além disso, a fadiga, a tensdo, o ritmo acelerado de trabalho e as
jornadas extensas estdo relacionadas de forma direta com os fatores de risco
psicossociais (Chiodi, 2006).

Dessa forma, destacam-se os riscos biolégicos que séo representados pelos
agentes infecciosos como bactérias, fungos, virus, parasitas e protozoarios, sendo
responsaveis pelo maior nimero de acidentes sofridos por profissionais da saude,

principalmente durante a assisténcia direta ao paciente (Chiodi, 2006).
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Nesse contexto, segundo a Nota Informativa n® 94/2019 do Ministério da
Saude, AT é definido como:

Todo caso de acidente de trabalho por causas nao naturais
compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01
a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio
do trabalho quando o trabalhador estiver realizando atividades
relacionadas a sua funcdo, ou a servico do empregador ou
representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre
a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou
perturbacao funcional, podendo causar a perda ou reducao temporaria
ou permanente da capacidade para o trabalho e morte (Brasil, 2019).

Diante disso, os profissionais da saude de todas as categorias estdo expostos
cotidianamente a cargas de trabalho desgastantes que podem influenciar na
ocorréncia de acidentes, dentre eles, destacam-se os AT-BIO que sé&o definidos por:

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador
a material biol6gico (organico) potencialmente contaminado por
patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoérios), por meio
de material perfurocortante ou néao (Brasil, 2019).

Segundo o volume 54 do Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA), no Brasil, a ocorréncia de AT-BIO tem uma maior
prevaléncia entre os profissionais da enfermagem, sobretudo quando envolve a
manipulacdo de material perfurocortante como agulhas, frascos de medicamentos e
instrumentais cirargicos. Ressalta ainda que a exposicdo a agentes bioldgicos,
principalmente virus, esta relacionada com os indices de doencas infectocontagiosas
entre esses profissionais (Brasil, 2023).

A ocorréncia dos AT com material perfurocortante tem ligacao direta com a
execucao de atividades sob presséo, desatencdo e praticas inadequadas, como o
reencape de agulhas ou descarte incorreto desses materiais. Assim, compreende-se
gue os acidentes sdo evitaveis e preveniveis, desde que o profissional siga as
recomendacdes das normas de biosseguranca estabelecidas pela NR 32 (Brasil,
2022).

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico de 2023, entre os anos de 2018 e
2022, foram notificados 329.176 AT-BIO, onde 54,4% envolviam a equipe de
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enfermagem, em especial, os profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de
enfermagem). Desse total, a maioria concentrou-se em acidentes com
perfurocortante, principalmente, envolvendo perfuracdo por agulha durante puncao
venosa e administragdo de medicamentos (Brasil, 2023).

Em vista disso, apdés o acidente e exposicdo aos patdgenos, € facultado ao
profissional a comunicacdo do ocorrido aos seus superiores para a realizacado da
notificacdo junto ao servico de salde do trabalhador da instituicio e acompanhamento
adequado, com o intuito de monitorar a evolucao do quadro clinico (Pereira, 2022).

2.4 Notificacdes

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza a notificacdo compulsoria de
diversas doencas e agravos a saude, entre eles os acidentes de trabalho que
envolvem exposicao a material biologico (Brasil, 2023).

A notificagdo dos AT-BIO deve ser realizada semanalmente no SINAN por meio
do preenchimento da Ficha de Investigacédo: Acidente de Trabalho com Exposicéo a
Material Biologico, com o objetivo de permitir um levantamento de dados
epidemiologicos relacionados aos AT em todo o territorio brasileiro (Brasil, 2022).

Nesse sentido, a ficha de investigacéo é individual e composta por diversas
variaveis, como: dados pessoais do profissional acidentado, data da notificacdo e do
acidente, municipio de notificacao, tipo de exposicéo, circunstancias do acidente, uso
de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), paciente fonte, situacdo vacinal,

resultado dos testes sorologicos e evolucdo do caso (Brasil, 2022).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo e retrospectivo, que avaliou 0s
acidentes com material perfurocortante entre os profissionais da enfermagem em um
hospital de referéncia do Estado do Piaui entre os anos de 2015 e 2023.

Segundo Markoni e Lakatos (2017), esse estudo serve para delinear ou
analisar as caracteristicas de fatos ou fenbmenos com objetivo de fornecer dados para
verificacdo de hipéteses através do uso de métodos formais de pesquisa e controles
estatisticos.

Para Gil (2002) a pesquisa descritiva também estuda as caracteristicas de um
grupo levando em consideragéo a idade, o sexo, a escolaridade e outros fatores que
permitem o estabelecimento de relacéo entre as variaveis e a padronizacao da coleta

de dados.

3.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2024 em
um hospital estadual que é referéncia em atendimentos no Meio Norte do Brasil, com
83 anos de funcionamento. Localizado na cidade de Teresina-Pl, gerenciado pela
Secretaria de Estado da Saude (SESAPI), é reconhecido como Hospital de Ensino,
Pesquisa e Extensao, e, atualmente, € dirigido por uma enfermeira.

Possui 16 clinicas com 384 leitos ativos, 4 unidades de terapia intensiva, dispde
de servicos de diagndstico e tratamento, oferece servicos ambulatoriais e de
internacao além de possuir uma rede de atencéo especializada em casos de Acidente
Vascular Encefélico (HGV, 2025).

Além disso, o hospital possui um Nucleo de Saude do trabalhador que foi
implantado em 2014 com o principal objetivo de promover a saude e a integridade do
trabalhador no seu local de trabalho, centralizando o planejamento da seguranca em
consonancia com as atividades desenvolvidas nas unidades de saude geridas pelo
hospital para que os riscos dessas atividades sejam minimizados.

Em relacdo aos acidentes envolvendo exposicédo a material biolégico, cabe ao

nucleo o papel de notificar, orientar e acompanhar o profissional por um periodo de
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12 meses e encaminhar a notificagdo ao setor de epidemiologia do hospital. Nesse
sentido, a evolugéo do caso é fechada como alta quando o profissional apresenta, no

minimo, trés vezes o0s testes soroldgicos no periodo de 12 meses.

3.3 Populacdo e Amostra

A populacgéo desse estudo foi composta pelas fichas de notificagéo de acidente
de trabalho com exposic¢ao a material biol6gico armazenadas no Nucleo de Saude do
Trabalhador (NST) desde a sua criacdo até o ano de 2023. Tendo como critérios de
inclusdo: Todos os acidentes com material perfurocortante notificados no NST por
profissionais da Enfermagem durante o periodo do estudo e como critério de excluséao
foram excluidas as fichas de notificacdo em que o profissional ndo realizou o
acompanhamento completo apds o acidente. Embora o nucleo tenha sido criado no
ano de 2014, foi apenas em 2015 que as atividades de notificagcdo dos AT foram
iniciadas.

Nesse sentido, por se tratar de uma amostra censitaria, tornou-se
desnecessaria a realizacdo do calculo amostral. Assim, foram verificadas 278 fichas
de notificacdo de AT-BIO notificadas no NST do hospital estudado entre os anos de
2015 e 2023, onde foram identificadas 169 fichas de AT-BIO causados por material
perfurocortante em profissionais da enfermagem. No entanto, ao analisar as fichas
com base nos critérios de exclusdo obteve-se uma populacdo de 39 fichas de
notificacao. O fluxograma a seguir relaciona a distribuicdo das notificacées de AT-BIO
causados por perfurocortantes em profissionais da enfermagem durante os anos, a

evolucdo do caso e a situacéo de preenchimento das fichas.

Fluxograma 1 - Distribuicdo das notifica¢cdes entre os anos de 2015 e 2023
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Notificacbes entre 2015 e 2023 (N =169)
2015 - 10 notificacdbes |——| 10 abandonos
0 altas
o 12 abandonos 03 fichas completas
2016 - 15 notificagbes —» 03 altas » 0 fichas incompletas
- TP 14 abandonos .| 04 fichas completas
2017 - 23 notificagbes 09 altas “| 05 fichas incompletas
2018 - 17 notificagdes > 10 altas 01 fichas incompletas
2019 - 19 notificagdes >| 14 abandonos | 03 fichas completas
05 altas 02 fichas incompletas
2020 - 10 notificaces » 10 abandonos
0 altas
2021 - 16 notificagdes [——>| 16 abandonos
0 altas
- TP 19 abandonos .| 02 fichas completas
2022 - 21 notificacbes |— 02 altas > 0 fichas incompletas
e 28 abandonos 05 fichas completas
2023 - 38 notificagoes > 10 altas 05 fichas incompletas

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador (NST), 2024.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do NST do hospital estudado
ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo. Durante o
periodo da coleta, a pesquisadora abriu todos os prontuarios que continham as fichas
de notificacao de AT-BIO e de acompanhamento local do profissional acidentado para
a realizacdo do preenchimento do instrumento de coleta utilizando os critérios de

inclusdo e exclusao.
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3.5 Instrumento de coleta

O formulario (Apéndice A) utilizado nesse estudo foi adaptado pela autora, a
partir da ficha de notificagdo do SINAN e da ficha de notificagédo e acompanhamento
de acidente ocupacional utilizado na instituicdo. Apresentando como variaveis os
dados gerais sobre o profissional envolvido: categoria profissional na enfermagem,
sexo, data de nascimento, idade e escolaridade; Dados sobre o acidente com
exposicdo percutanea: data do acidente, data da notificagdo, local onde o acidente
ocorreu, regidao do corpo acidentada, circunstancias do acidente, agente envolvido,
uso de EPI; Imunizacdo contra hepatite B, paciente fonte, conduta realizada ap6s o
acidente (sorologia do paciente e do profissional), 0 acompanhamento do profissional

durante os 12 meses apos acidente e a evolugéo do caso.

3.6 Processamento de dados

Os dados coletados com a utilizacdo do formulario foram digitados e
organizados em uma planilha Excel® que posteriormente foi utilizada para construcéo

de tabelas com valores numeéricos e percentuais.

3.7 Procedimentos éticos e legais da pesquisa

O projeto em questdo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Facid Wyden — Unifacid Wyden que apds aprovacgéo, sob o
parecer de n° 7.045.932 e o Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE):
81284424.0.0000.5211 foi encaminhado ao CEP da instituicdo coparticipante sob o
parecer de n° 7.103.990 e CAAE: 81284424.0.3001.5613. O projeto foi iniciado apos
a apreciacao ética da coparticipante, em conformidade com a resolucéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Por se tratar de uma pesquisa que ndo envolve entrevista direta com o0s
profissionais, foi elaborado o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD),
e um documento solicitando a dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Além disso, levando em consideracdo que toda pesquisa envolve o risco de
vazamento de dados sensiveis ou nédo, as fichas foram codificadas para preservar o

anonimato dos profissionais.
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4 RESULTADOS

Foram identificadas 169 fichas de notificagdo de AT-BIO causados por material
perfurocortante em profissionais da enfermagem entre os anos de 2015 e 2023, onde
apenas 39 realizaram o acompanhamento completo apos o acidente. Dessa forma, a
construcédo das tabelas com os dados da pesquisa foi baseada nas informacdes
contidas nas 39 fichas de notificacdo encontradas que atenderam aos critérios de
incluséo e excluséo.

Nesse contexto, na Tabela 1 apresenta-se os dados profissionais e
sociodemograficos da amostra analisada (N = 39), como categoria profissional
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem), sexo, escolaridade,
tempo de trabalho (em anos) e faixa etaria. Nesse sentido, foi observado que o maior
numero de notificacdes foi realizado por profissionais Técnicos de Enfermagem
(94,87%), do sexo feminino (94,87%) com nivel de escolaridade médio (66,67%),
tempo de trabalho de 0 a 1 ano (38,46%) e faixa etaria entre 20 e 59 anos (92,31%)

apresentando idade média de 43,2 anos.

Tabela 1 - Dados profissionais e sociodemograficos dos profissionais que sofreram
acidentes com material perfurocortante. Teresina — Pi. N = 39.

Variavel N %
Categoria Profissional
Enfermeiro 01 2,56
Técnico De Enfermagem 37 94,87
Auxiliar De Enfermagem 01 2,56
Sexo
Feminino 37 94,87
Masculino 02 5,13
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 01 2,56
Ensino Médio Completo 26 66,67
Ensino Superior Completo 05 12,82
Ensino Superior Incompleto 02 5,13
Nao Informado 05 12,82
Tempo de Trabalho na Ocupagéo (Anos)
De O0OalAno 15 38,46
De 1 a5 Anos 04 10,26
De 5a 10 Anos 04 10,26
De 10 a 20 Anos 02 5,13
Acima de 20 Anos 09 23,08
N&o Informado 05 12,82
Faixa Etaria
Adulto (20 - 59 anos) 36 92,31
Idoso (> 60 anos) 03 7,69

Fonte: Nucleo de Salde do Trabalhador (NST), 2024.
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Na Tabela 2 pode-se visualizar os dados referentes a caracterizagcido dos AT
com exposicdo percutanea. Dentro da amostra analisada, observou-se que 0s anos
de 2018 e 2023 apresentaram o0 maior nimero de notificacbes registradas (25,64%),
seguidos do ano de 2017 (23,09%). Os acidentes ocorreram em diversos setores da
instituicdo hospitalar, sendo mais frequentes nas enfermarias (17,95%), na clinica
médica (15,38%), na clinica neuroldgica (10,26%) e na CME (10,26%).

Em relacédo a regido do corpo acidentada, os dedos da médo foram os mais
atingidos (74,36%). Ademais, dentre as principais circunstancias dos acidentes estao
a realizacdo da glicemia capilar (38,46%), a administracdo de medicacéo (20,51%) e
0 descarte inadequado de material (12,82%). O agente mais registrado nas
notificagdes foram as agulhas (74,36%).

Cabe ressaltar que no momento do acidente grande parte dos profissionais
fazia uso de luva e bota (66,67%) como EPI. Além disso, a imuniza¢ao contra hepatite
B (84,61%) prevaleceu na maioria dos casos. No entanto, apenas 09 profissionais
(23,8%) fizeram a pesquisa de anticorpos através do teste Anti-HBs ap0s a terceira
dose do imunizante.

Foram registrados, das 39 notificagdes, 37 casos em que havia paciente fonte
conhecida (PFC) (94,87%). Nesse sentido, os testes mais realizados no PFC foram:
Anti-HIV (43,24%) e os testes Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV (40,54%). Apenas 04 PFC
(10,81%) néo realizaram nenhum teste. Os resultados dos testes em sua maioria
foram negativos (81,08%), 03 apresentaram o teste Anti-HIV positivo (8,11%).

No momento do acidente, apenas 23 profissionais realizaram a sorologia,
sendo que 22 deles realizaram os testes Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV (56,41%) e 01
realizou apenas os testes Anti-HIV e Anti-HCV (2,56%). Todos os resultados das
sorologias dos profissionais foram negativos. Diante de todo o contexto dos acidentes,
a conduta escolhida para os profissionais em que o PFC teve resultados de testes

positivo e para 0s gue nao sabiam qual a fonte, foi a realizacéo da profilaxia (12,82%).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos acidentes com exposi¢éo percutanea. Teresina — Pi. N = 39.
(continua)

Variavel N %
Notificac&o (Ano)
2016 03 7,69
2017 09 23,08
2018 10 25,64

2019 05 12,82
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos acidentes com exposicao percutanea. Teresina — Pi. N = 39.

(continuacéo)

N %
Notificacdo (Ano)
2022 02 5,13
2023 10 25,64
Local onde ocorreu o Acidente
Clinica 02 5,13
Clinica Ginecologica 01 2,56
Clinica Cardiovascular 02 5,13
Clinica Cirdrgica 03 7,69
Clinica Médica 06 15,38
Clinica Neuroldgica 04 10,26
Clinica Ortopédica 03 7,69
Clinica Pneumolégica 01 2,56
Enfermaria 07 17,95
Outros (CME) 04 10,26
Outros (Radiologia) 01 2,56
Outros (Sala de Hemodialise) 02 5,13
Outros (UTI) 01 2,56
Sala de Cirurgia 02 5,13
Regi&o do Corpo Acidentada
Dedo da Mao 29 74,36
Mao 07 17,95
Punho 01 2,56
Nao Informado 02 5,13
Circunstancia do Acidente
Administracdo de Medicacao 08 20,51
Descarte Inadequado de Material 05 12,82
Glicemia Capilar 15 38,46
Lavagem de Material 04 10,26
Procedimento Cirargico 01 2,56
Puncao Venosa 03 7,69
Reencape 02 5,13
Outros 01 2,56
Agente
Agulha 29 74,36
Lamina/Lanceta 08 20,51
Nao informado 02 5,13
Uso de EPI
Bota 01 2,56
Luva 05 12,82
Luva e Bota 26 66,67
Nao fez uso de EPI 02 5,13
Nao informado se fez uso de EPI 05 12,82
Imunizacdo contra Hepatite B
Sim 33 84,61
Nao 04 10,26
Nao Informado 02 5,13
Anti-HBs ap6s 32 dose
Sim 09 23,08
Nao 24 61,54
Paciente Fonte Conhecida (PFC)
Sim 37 94,87
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos acidentes com exposicao percutanea. Teresina — Pi. N = 39.
(concluséo)

Variavel N %
Paciente Fonte Conhecida (PFC)
Nao 02 5,13
Testes Realizados no PFC
Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV 15 40,54
Anti-HIV e AgHBs 01 2,70
AgHBs e Anti-HCV 01 2,70
Anti-HIV 16 43,24
Testes nao realizados 04 10,81
Resultado dos Testes Realizados no PFC
Testes Negativos 30 81,08
Anti-HIV Positivo 03 8,11
Sorologia do Profissional no Momento do Acidente
Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV 22 56,41
Anti-HIV e Anti-HCV 01 2,56
Nao Realizou 16 41,03
Resultado da Sorologia do Profissional no Momento do Acidente
Testes Negativos 23 58,97
Conduta no Momento do Acidente
Realizou Profilaxia 05 12,82
Nao Realizou Profilaxia 34 87,18

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador, 2024.
Legenda: CME = Central de Material e Esterilizacdo. UTI = Unidade de Terapia Intensiva.
EPI = Equipamento de Protecdo Individual.

Na Tabela 3 apresenta-se os dados referentes ao acompanhamento do
profissional apdés o acidente e a evolucdo do caso. Seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude, os profissionais do hospital estudado realizaram os testes Anti-
HIV, AgHBs e Anti-HCV para o acompanhamento apdés o AT com exposicao
percutanea. Nesse sentido, os periodos de acompanhamento sorolégico mais
registrados foram: até 48 horas, 3° més e 6° més (41,02%) e até 48h, 3° més, 6° més
e 12° més (35,90%).

No que diz respeito aos resultados dos testes de acompanhamento e a
evolucdo do caso, 37 profissionais receberam alta sem conversdo sorologica por
apresentarem os testes sorolégicos negativos (94,87%) e 02 receberam alta com

conversao soroldgica por apresentarem teste Anti-HIV positivo (5,13%).

Tabela 3 - Acompanhamento do profissional apds o acidente com perfurocortante e a

evolucéo do caso. Teresina — Pi. N = 39. (continua)
Variavel N %

Testes Realizados (Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV)

Até 48h, 3° Més e 6° Més 16 41,02

Até 48h, 3° Més e 12° Més 05 12,82
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Tabela 3 - Acompanhamento do profissional apds o acidente com perfurocortante e a

evolucdo do caso. Teresina — Pi. N = 39. (concluséo)
Variavel N %

Testes Realizados (Anti-HIV, AgHBs e Anti-HCV)

Até 48h, 6° Més e 12° Més 04 10,26

Até 48h, 3° Més, 6° Més e 12° Més 14 35,90

Resultado dos Testes Realizados

Anti-HIV Positivo 02 5,13

Testes Negativos 37 94,87

Evolucéo do Caso

Alta sem Conversao Sorolégica 37 94,87

Alta com Conversao Sorolégica 02 5,13

Fonte: Nucleo de Saude do Trabalhador (NST), 2024
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5 DISCUSSAO

O presente estudo revelou acerca das variaveis: categoria profissional e sexo
que 94,87% dos profissionais que sofreram AT com exposi¢ado percutanea eram
Técnicos de Enfermagem e do sexo feminino. Isso acontece, porque, a equipe de
enfermagem, segundo a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), é composta por 77% de Técnicos e/ou
Auxiliares de enfermagem e em relacéo ao género 85,1% séo do sexo feminino. Além
disso, 66,67% dos profissionais possuiam ensino médio completo, dado este que esta
relacionado com o quantitativo de técnicos na equipe de enfermagem (Fiocruz, 2017).

Em consonancia com os dados encontrados nesse estudo, uma pesquisa
desenvolvida em um hospital de grande porte do municipio de S&o José dos Campos,
no estado de S&o Paulo, apontou que no periodo de 2007 a 2019 os AT-BIO por via
percutanea ocorreram, em maior propor¢cao, entre profissionais da saude do sexo
feminino e ao considerar a categoria profissional, destacaram-se técnicos e auxiliares
de enfermagem com nivel de escolaridade médio (Pereira; Santos; Pimenta, 2022).

Os resultados da pesquisa apresentaram que boa parte das notificacées foram
realizadas por profissionais com tempo de trabalho de até 20 anos, destacando-se
aqueles que estavam na ocupacao no periodo de 0 e 1 ano. Isso permite observar
gue quanto menor a experiéncia profissional, maior o risco de AT. Além disso, a idade
média de 43,2 anos destaca que ha uma predominancia de profissionais na instituicao
com idade produtiva. Nesse sentido, um estudo realizado com a equipe de
enfermagem de um hospital universitario em Minas Gerais identificou que 75% dos
profissionais possuiam tempo de exercicio profissional de até 20 anos e idade média
de 42,2 anos (Silva, et al., 2021).

As notificacbes de AT-BIO por exposi¢cao percutanea no hospital estudado, de
acordo com a amostra analisada, apresentaram uma oscilacédo. Entre os anos de 2016
e 2018 houve um crescimento na quantidade de acidentes notificados, no entanto,
observou-se uma queda no numero de notificagcdes nos anos de 2019 e 2022 que
voltaram a crescer novamente em 2023. Essa oscilacdo pode estar relacionada aos
casos de subnotificacdo dos AT, uma vez que ao profissional € facultado a
comunicacdo e consequente notificacdo do AT. Ademais, 0 baixo indice de AT

notificados no ano de 2022 pode estar associado também ao contexto da COVID-19.
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A caracterizacdo dos acidentes no ambiente hospitalar estudado, indica que as
enfermarias sdo os locais com o maior nimero de registros, o que corrobora com o
encontrado por Saadeh, et al. (2020) em um estudo retrospectivo desenvolvido na
Jordania, onde 46,1% dos acidentes ocorreram nas enfermarias hospitalares. Esse
dado reflete que os AT-BIO com objeto perfurocortante ocorrem, principalmente, em
ambientes onde a equipe de enfermagem executa assisténcia direta ao paciente.

Os dedos das maos e as maos foram as regides do corpo mais registradas nas
notificacdes, uma vez que os membros superiores sdo amplamente utilizados pelos
profissionais de enfermagem na execucdo de suas atividades laborais. Ademais, a
realizacdo do procedimento de testagem da glicemia capilar e a administracdo de
medicagao foram as circunstancias de acidentes encontradas com maior frequéncia.
As agulhas, por sua vez, foram os agentes mais envolvidos, evidenciando o risco
associado ao manuseio inadequado dos perfurocortantes.

Nesse contexto, os resultados do estudo desenvolvido por Pereira, Santos e
Pimenta (2022) se assemelham ao encontrado nessa pesquisa uma vez que
identificou que as regides mais atingidas nos acidentes com perfurocortante foram os
dedos das maos (81,6%) e as maos (15,9%) tendo como principal agente causador
as agulhas. No que diz respeito a circunstancia do acidente, o resultado encontrado
por eles foi uma predominancia de acidentes durante a realizacdo de procedimentos
como administracdo de medicamentos, pun¢ao venosa e coleta de sangue.

Em relacdo ao uso de EPI observou-se que a maioria dos profissionais da
instituicdo faziam uso desses equipamentos no momento do acidente, indicando que
eles possuem um conhecimento sobre a importancia da biosseguranca no ambiente
de trabalho, mas ainda ha uma necessidade de serem orientados sobre 0 uso
adequado desses equipamentos e a importancia dessa pratica.

Quanto a situacao vacinal, 84,61% dos acidentados possuiam até a 32 dose
da vacina contra hepatite B, mas apenas 23,08% fizeram a pesquisa soroldgica por
meio do anti-HBs para a confirmacdo da imunizacdo. Esse dado pode estar
relacionado ao fato de que, no Brasil, o teste soroldgico anti-HBs nédo € ofertado como
rotina pelo SUS (Souza, et al., 2020).

Os dados da pesquisa revelaram também que em 94,87% dos casos
notificados havia o PFC. Segundo o Protocolo de Exposi¢cdo a Material Biol6gico do

Ministério da Saude, no momento do acidente, a realizacdo de uma avaliacado por meio
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de testes sorologicos, quando houver consentimento, ir4 determinar a conduta
adequada. Dessa forma, a maioria dos PFC realizaram os testes Anti-HIV, AgHbs e
Anti-HCV, onde 8,11% apresentaram teste Anti-HIV positivo (Brasil, 2006).

Estudo realizado em um hospital escola de referéncia no estado de Alagoas
sobre os acidentes com perfurocortantes entre profissionais e estudantes da saude,
corrobora com os dados obtidos nesta pesquisa uma vez que identificou que a maioria
dos profissionais faziam uso de EPI, especialmente luvas, destacando a necessidade
de realizar orientacdes sobre a importancia do uso correto dos equipamentos de
protecdo. Além disso, o estudo evidenciou também que 75,5% dos profissionais eram
vacinados contra hepatite B e em 67% dos casos notificados o paciente-fonte era
conhecido (Sousa, et al., 2021).

Em relagdo aos profissionais, no momento do acidente, 58,97% realizaram a
avaliagdo sorologica e apresentaram resultados negativos. Assim, diante da
complexidade da exposi¢cdo de cada acidente notificado e dos resultados dos testes
realizados, a conduta escolhida para 12,82% dos profissionais foi a realizacdo da
profilaxia pés-exposicao (PEP). Cabe ressaltar que quando a fonte € desconhecida
ou o PFC tem resultados positivos nos testes, 0 NST do hospital estudado encaminha
o profissional ao hospital de referéncia para as condutas de quimioprofilaxia.

Pereira, Santos e Pimenta (2022) em sua pesquisa identificaram que 76,7%
dos PFC apresentaram resultados negativos. No que diz respeito as indicacfes de
PEP, os resultados revelaram que 4,5% dos profissionais tinham indicacdo de PEP
para HIV e 4,9% tinha indicacdo de PEP para Hepatite B. Ademais, 23,1% foram
encaminhados para o acompanhamento clinico laboratorial especifico da Hepatite C.

Arespeito da PEP, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Saude, s6 ha indicacdo caso a pessoa exposta apresente teste ndo
reagente para HIV, o PFC apresente teste reagente para HIV e o tempo transcorrido
entre a exposicao e o atendimento for inferior a 72 horas. Nos casos em que a fonte
for desconhecida, a conduta adequada para a pessoa exposta sera escolhida apos
uma avaliacao individualizada que leve em consideracéo a situacdo da exposicao e a
gravidade do acidente (Brasil, 2024).

A recomendacdo da PEP em relacdo ao HIV é a utlizagdo da Terapia
Antirretroviral (TARV) por 28 dias. O esquema antirretroviral € composto pelos

comprimidos coformulados de Tenofovir e Lamivudina (TDF/3TC) 300 mg e 1
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comprimido de Dolutegravir (DTG) 50 mg, sendo este o esquema mais adequado por
possuir um menor niumero de comprimidos, facilitando a sua adeséo, além de possuir
um perfil favoravel de toxicidade (Brasil, 2024).

Um estudo sobre a realizacdo da PEP ocupacional contra o HIV para
trabalhadores da saude vitimas de AT-BIO, observou que 77,45% dos profissionais
aderiram ao uso de antirretrovirais e realizaram o tratamento pelo periodo de 28 dias,
preconizado pelo Ministério da Saude. Outra variavel analisada no estudo foi o tempo
entre o acidente e o inicio da PEP que em 94,27% dos casos ocorreu em até 24 horas
apos o acidente (Frison, et al., 2024).

A PEP para a Hepatite B inclui a realizacdo das testagens para AgHBs,
vacinacgao nos individuos suscetiveis, administracdo da Imunoglobulina Humana Anti-
Hepatite B (IGHAHB), quando necessario, e 0 acompanhamento com realizacdo de
testes sorologicos durante a janela imunolégica (180 dias). Com relacéo a Hepatite C,
€ recomendada a realizacéo do teste Anti-HCV no profissional e no PFC. Dessa forma,
caso o teste da pessoa exposta seja negativo, deve-se realizar o acompanhamento
pos-exposicdo por 06 meses, haja vista que, no periodo da janela imunolégica, ha a
possibilidade de testes com resultados falso-negativos (Brasil, 2023, 2024).

Nesse sentido, os dados desta pesquisa revelaram que 41,02% dos
profissionais que sofreram acidentes com material perfurocortante realizaram o
acompanhamento poés-exposicdo completo, com testagens soroldgicas (Anti-HIV,
AgHBs e Anti-HCV) realizadas no periodo de até 48 horas, 3° més e 6° més apds o
acidente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Outros 35,90% realizaram
0 acompanhamento até o 12° més, seguindo o fluxograma de acompanhamento local
do NST. Esse acompanhamento é crucial para identificar precocemente possiveis
soroconversdes e garantir ao profissional a efetividade das medidas terapéuticas.

Durante o periodo de acompanhamento 94,87% dos profissionais
apresentaram resultados negativos nos testes e receberam alta sem conversao
soroldgica. No entanto, 02 profissionais receberam alta com converséao soroldgica por
apresentar teste Anti-HIV positivo. Esse resultado traz um alerta para a gravidade dos
riscos biolégicos aos quais os profissionais estdo expostos durante suas atividades
laborais, bem como nos chama a atencéo para a importancia da realizagéo dos testes
soroldgicos da pessoa exposta no momento do acidente para que a partir dos

resultados dos testes, seja feita a conduta adequada em relacéo a profilaxia.
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Estudo sobre acidentes com perfurocortantes realizado no estado do
Tocantins, revelou que, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021, em 36%
dos casos notificados, o profissional recebeu alta sem converséo sorologica. Outra
pesquisa desenvolvida no estado do Parand sobre AT-BIO entre profissionais da
enfermagem, identificou que entre os anos de 2013 e 2022, as evolugdes dos casos
notificados foram predominantemente compostas por altas sem conversao soroldgica

e paciente fonte negativo (Guimaraes, et al., 2022; Silva; Rozin, 2024).

5.1 Limitagdes do Estudo

Pontua-se como uma das limitacbes dessa pesquisa a reducdo da amostra
devido ao alto indice de abandono do acompanhamento pds-exposicao por parte dos
profissionais. Esse fator dificultou o desenvolvimento de uma caracterizagdo mais
detalhada dos acidentes durante o periodo estudado e impediu tragar um perfil

profissional mais fiel a realidade.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender a caracterizacao dos acidentes com
material perfurocortante notificados no hospital de referéncia estudado no decorrer
dos anos de 2015 a 2023. A andlise das notificagfes revelou uma oscilagdo no niumero
de AT notificados ao longo dos anos. A partir dessa analise foi possivel tracar o perfil
dos profissionais acidentados, sendo a maioria técnicos de enfermagem e do sexo
feminino, o que reflete a composicao predominantemente feminina da enfermagem no
Brasil.

Os dados mostraram que as enfermarias foram os locais com maior nimero de
acidentes registrados, o que se relaciona diretamente com a natureza das atividades
executadas pela equipe de enfermagem. A elevada ocorréncia de AT entre
profissionais com menor tempo de servico reforca a necessidade de investir em
Educacdo Permanente (EP) para a capacitacdo e orientacdo quanto a adeséo de
praticas de seguranca no ambiente de trabalho.

Isso inclui, por exemplo, incentivar o uso correto dos EPIs durante a execucéo
de procedimentos de assisténcia direta ao paciente e enfatizar a importancia do
manuseio e descarte correto dos materiais perfurocortantes, com o intuito de reduzir
e prevenir a ocorréncia de novos acidentes percutaneos na instituicao.

O estudo também permitiu compreender como ocorre o acompanhamento do
profissional apds o AT-BIO com exposicao percutanea, desde o momento do acidente
até o recebimento da alta. Ademais, através da andlise das fichas de notificacdo e de
acompanhamento local, foi possivel compreender quais as condutas adequadas para
cada caso e a importancia da realizacdo da PEP quando necessaria.

Por fim, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o meio
cientifico e para a instituicdo, auxiliando na criacao de estratégias que visem reducéo
do namero de AT-BIO e na elaboracdo de métodos de busca ativa dos profissionais

da instituicdo que abandonaram o acompanhamento pds-exposicao.
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APENDICES
APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE PESQUISA - “ACIDENTES COM
MATERIAL PERFUROCORTANTE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA ENTRE
OS ANOS DE 2015 E 2023”

Pesquisadora: Nathalie Carvalho dos Santos

Data do preenchimento: / / Cddigo:
1- CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO SIM | NAO

Acidente com material perfurocortante () ()
Profissional da instituicdo integrante da equipe de enfermagem () ()

(Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de

Enfermagem)
Ficha completamente preenchida () ()
Profissional realizou acompanhamento completo pos- () ()
exposicao
(até 48h, 3°més, 6° més e 12° més)

Em caso de resposta negativa (NAO) em um dos critérios acima, o participante sera
classificado como néo elegivel para o estudo.

2 - DADOS GERAIS

Categoria Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Profissional () Enfermagem Enfermagem
() ()

Tempo de Trabalho na Ocupacéo:

Sexo Feminino ( ) Masculino ()
Data de Nascimento: / / Idade:
Escolaridade Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( )

Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( ) Ignorado ( )

3 - DADOS SOBRE ACIDENTE COM EXPOSICAO PERCUTANEA
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Data do Acidente: / /

Data da Notificacao: / /

Local da instituicdo onde
ocorreu o acidente

Clinica ()

Sala de cirurgia ( )
Enfermaria ()

Outros ()

Regido do corpo acidentada:

Circunstancia do acidente

Puncéo Venosa

Administracdo de medicacao

Descarte inadequado de

() () material perfurocortante ( )
Procedimento Cirargico ( ) | Manuseio de caixa com material
perfurocortante ( )
Reencape
()
Lavagem de material ( ) Outros ()
Agente Agulha () Lamina/Lanceta( ) Vidros( ) Outros( )
Uso de EPI- Sim () Néao ()
Se sim, qual (ais)? Luva( ) Bota ( )
Imunizagdo contra Hepatite B Sim () N&o ()

(3 doses)

Se sim, pesquisou Anti-Hbs apds a 32 dose?

Paciente fonte
conhecida?

Sim ()
N&o ( )

Se sim, qual
o resultado
dos testes
realizados?

Sim( ) N&o ()
Anti-HIV Positivo ( ) Negativo ( )
N&o Realizou ( )
AgHBs Positivo ( ) Negativo ( )
N&o Realizou ( )
AntiHCV Positivo ( ) Negativo ( )

Nao Realizou ( )
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Sorologia do profissional no
momento do acidente

Anti-HIV Positivo ( ) Negativo ( ) Nao
Realizou ( )

AgHBs Positivo ( ) Negativo ( ) N&o
Realizou ( )

AntiHCV Positivo ( ) Negativo ( ) N&o
Realizou ( )

Conduta no momento do
acidente

Realizou Profilaxia?
Sim( ) Nao( )

4 - ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DO PROFISSIONAL POS - ACIDENTE

Até 48h Anti - HIV AgHBs AntiHCV
Positivo () Positivo ( ) Positivo ( )
Data: __ / / Negativo () Negativo () Negativo ()
N&o Realizou ( ) | Ndo Realizou ( ) | N&o Realizou ( )
3° més Anti - HIV AbHBs AntiHCV
Positivo () Positivo ( ) Positivo ( )
Data:__ / / Negativo () Negativo () Negativo ()
N&o Realizou ( ) | Ndo Realizou ( ) | N&o Realizou ( )
6° més Anti - HIV AbHBs AntiHCV
Positivo () Positivo ( ) Positivo ( )
Data:__ / / Negativo () Negativo () Negativo ()
N&o Realizou ( ) | Ndo Realizou ( ) | N&o Realizou ( )
12° més Anti - HIV AbHBs AntiHCV
Positivo () Positivo ( ) Positivo ( )
Data:__ / / Negativo () Negativo () Negativo ()

N&o Realizou ( )

N&o Realizou ( )

N&o Realizou ( )

Evolucédo do Caso

1 - Alta com conversao sorologica ( ) Qual o virus?

2 - Alta sem converséo sorologica ( )
3 - Alta paciente fonte negativo ( )

4- Abandono
5 - Obito por acidente com exposicdo a material biologico ( )
6 - Obito por outra causa ( )




ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Investigacao do Sistema de Informacgéo de Agravos e

Notificacdo (SINAN) de Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Defini¢ado de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicdo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

Tipo de Notificagao

F P ¢ 2 - Individual J
. || 2| Agravo/doenga Cadigo (CID10) fi‘ Data do Notificac&o
Z |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO ‘ 720.9 L L[| | J
8 ;
g |4 UFJ L5 ‘ Municipio de Notificagdo COdigO (IBGE) J
a L1 |

l\E Unidade de Sade (ou outra fonte notificadora) Cédigo JF Data do Acndente J

L1 1 [

F Nome do Paciente {9 Dala de Nascimento J
= J |
= 1-Hora estante 13
2 (ou) ldade — 3 _pia SeXo M Mescuino 1zr31 1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre [] \Raga/Cor L]
5 | 13-mes el 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
£ 4- Ano 9 9-lgnorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
S ||14/Escolaridade
o 0-Analfabefo  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) []
] 352 8° série incompleta do EF (anigo ginsio ou 1°grau) _4-Ensino fundamental completo (anfigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7 a0 superior a0 superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
< ——
z F Ntmero do Cartdo SUS }16 Nome da mée J

I I B J

17]UF 18| Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito J

. ) T O |
-} P Bairro J?‘ Logradouro (rua, avenida,...) IC()digo J
=
2 I I |
E @ Numero JFComplemento (apto., casa, ...) J 24]Geo campo 1
~ C J
=
_§ 25| Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J 27| CEP
=
A _ N I R IJ

DDD) Telefone 29| Zona 1-Urbana 2-Rural | ||30|Pais (se residente fora do Brasil)
[ [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

F Ocupagédo J

32| Situagdo no Mercado de Trabalho Di 09 - Cooperativado 3] Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 0. Trabalhador avulso Ocupagédo 1 - Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros J 3 - Més
04- Servidor pUblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante
F Registro/ CNPJ ou CPF

IllllllllJ

37.’{ Nome da Empresa ou Empregador

36| Atividade Econémica (CNAE) UF Municl’pio ‘ Cédigo (IBGE)
F |
) [ O O |

J
. i J
J
J

Antecedentes Epidemiologicos

42| Namero Eponlo de Referéncia J 44| (DDD) Telefone
L1 |

E O Empregador é Empresa Terceirizada

1- Sim 2-Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

Acidente de trabalho com exposigado a material bioldgico Sinan Net SIS 21/06/2019



Republica Federativa do Brasil ~ SINAN - N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢cdo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou nédo.

| 1 | Tipo de Notificacado
D P ¢ 2 - Individual
+ || 2 | Agravo/doenca Caddigo (CID10) |3 Data do Notificacdo
§ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO ’ 720.9 | I | | [ | |
2 (|4 UFJ 5 ‘Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
- Sl
A | I O T
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JF Data do Amdente
[ [
P Nome do Paciente Ls Da’ta de Nascimento
= J | I
] 1-Hora ; Gestante 13
E 10‘ (OU) ldade 2- Di? Seie ’\él_-g:_::::n"::go ‘ E 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Ra(;a/Cor u
= L_13-Més |- fakorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se apllca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4-Ano 9 9-ignorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ignorado
< |[14/Escolaridade
S 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) m
S 3-5° & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamemal completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-| o superior i 8- ao superior 9-lgnorado  10- Nao se aplica
<
7 |[18] Namero do Cartso SUS rs Nome da mae J
N Y I J
[17]uF F&’ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
1) L1l
5 F Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J
|
£ Ll
;:, E Numero 23|Complemento (apto., casa, ...) 24|Geo campo 1
: J
2 E Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J 27| CEP
=
C] [ I S | J
28 (DDD) Telefone 29|Z0na 4 ora 2-Rural | |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
| |1 ] ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

P Ocupagao

32| Situagdo no Mercado de Trabalho D 09 - Cooperativado E Tempo de Trabalho na

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pUblico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagao 1 -Hora

02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- D|§

03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros J 3-Més
L 04- Servidor publico estatuéario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4- Ano

Dados da Empresa Contratante
s F Registro/ CNPJ ou CPF 35| Nome da Empresa ou Empregador

IIIIIII\IJF

FAtividade Econémica (CNAE) J UF Mumcipio ‘ Cédigo (IBGE)

) I |
s pDistrito JPBairro JF‘Enderego

ENUmem EPontode Referéncia J(DDD) Telefone
Y Y )

45 O Empregador € Empresa Terceirizada
1- Sim 2 - Nao 3 - Néo se aplica 9- Ignorado

\ N o SO
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Acidente com material biolégico

Conclusio

[48] Tipo de Exposicao o
Percutanea

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado [~ IMucosa (oral/ ocular)

[ ] Pele integra

|| Outros

| | Pele no integra

47| Material organico
1-Sangue

5-Liquido amnidtico

2-Liquor
6-Fluido com sangue

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

4-Liquido ascitico
8-Outros:

9-Ignorado

m Circunsténcia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicagé&o intramuscular

03 - Administ. de medicagao subcutanea

04 - Administ. de medicagao intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue

06 - Pungéo venosa/arterial ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chéo, etc...

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirtrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

)

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
@ Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim  2-N&ao 9- Ignorado

49| Agente .
1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros r
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
E(ﬂ Uso de EPI (aceita mais de uma opgé&o) 1-Sim 2 - Nzo 9 - Ignorado
u LUVA D Avental ’_/éculos E Mascara : Protegéo facial T Bota
E Situagao vacinal do acidentado em relagéo & hepatite B 5 Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
| (3 doses) data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo ~ 3-Inconclusivo ~ 4-N&o realizado ~ 9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&ovacinado 9-Ignorado . T
[ Anti-HIV | ]HbsAg [ ]Ant-HBs [ |AntiHCV

54| Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?

[55] Conduta no momento do acidente 1- Sim

D Sem indicag&o de quimioprofilaxia
D Recusou quimioprofilaxia indicada

[] AzT+3TC

1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado

2-Nao 9- Ignorado
[ | AzT+3TCHIndinavir

[ ] AZT+3TC+Nelfinavir

[: Hbs Ag I: Anti-HBc
_| Antirv L lanti-Hov
J Vacina contra hepatite B
Outro Esquema de ARV
_l Especifique

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

@ Evolugao do Caso

1-Alta com convers&o sorolégica (Especificar virus:

)

2-Alta sem conversé&o sorolégica

3-Alta paciente fonte negativo

—

4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao a material biologico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
57| Se Obito, Data 58| Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho ]
| I | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- Né&o se aplica 9- Ignorado J

Informagoes complementares e observagoes

Investigador

LMunicipiolUnidade de Saude

0d. da Unid. de Salde

JLCIIIIX

3

LNome J LFungéo

J {Assinatura

)

Acidente de trabalho com exposigéo a material biolégico

Sinan Net Svs 21/06/2019
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ANEXO B - Ficha de Notificagcdo e Acompanhamento de Acidente Ocupacional

FICHA DE NOTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE ACIDENTE OCUPACIONAL

OROLOGIA | [IVO () - | DESCONHECIDO |
PREVIA | .

HIV
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AgHBs: [ posmvo(+) b
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“FOSITIVO @

NEGATIVO ()

DESCONHECIDO

HIV

AgHBs

AntiHCV

— — ——

SOROLOGIA : % é g
ANTL | 2 | AgHBs 2| AstECY =
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ANEXO C — Parecer de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da FACID

CENTRO UNIVERSITARIO
FACID WYDEN - UNIFACID W"\“
WYDEN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA ENTRE OS ANOS DE 2015 E 2024

Pesquisador: Francisca Aline Amaral da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81284424.0.0000.5211

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.045.932

Apresentacgao do Projeto:

INTRODUGAO: A execugdo de atividades laborais e as condigdes em que elas sdo realizadas expdem os
profissionais a fatores de riscos que podem levar a agravos de salde. A complexidade do ambiente
hospitalar € um dos fatores responsaveis pelo aumento dos riscos ocupacionais que podem ocasionar
acidentes de trabalho, principalmente, envolvendo exposi¢do a material biolégico por meio de objeto
perfurocortante ou nao.

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material perfurocortantes notificados
em um Hospital de Referéncia do Piaui.

METODO: Estudo transversal, descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa que sera realizado em
um hospital estadual de referéncia. A amostra da pesquisa sera composta por todas as fichas de notificagao
de AT-BIO existentes no NST desde a sua criagao, entre os anos de 2015 e 2024, que tenham sido
causados por material perfurocortante, tendo como critérios de inclusao: as fichas de notificagcdo de
profissionais da enfermagem, sendo excluidas as fichas em que ndo houve acompanhamento completo
apos o acidente. A

coleta de dados sera realizada através de um formulario adaptado pela autora contendo variaveis sobre o
perfil epidemioldgico dos profissionais, sobre as circunstancias do acidente, o acompanhamento do
profissional apds a exposigao e a evolugédo do caso. O projeto s6 sera iniciado apés a aprovagao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), em conformidade com a resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Endereco: Rua Veterinario Bugyja Brito, n. 1354. Bloco B. 2° Andar

Bairro: Horto Florestal CEP: 64.052-410
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3216-7924 E-mail: cepfacid@facid.edu.br

Pagina 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO
FACID WYDEN - UNIFACID Wﬂ\o
WYDEN

Continuagao do Parecer: 7.045.932

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material perfurocortantes notificados em um
Hospital de Referéncia do Piaui entre os anos de 2015 e 2024.

Objetivo Secundario:

¢ Tragar o perfit dos profissionais acidentados notificados em um Hospital de Referéncia ¢ Verificar a
quantidade de acidentes com material perfurocortante notificados no Nucleo de Saltde do Trabalhador ¢
Caracterizar como ocorre o acompanhamento dos profissionais acidentados pelo prontuario do Nucleo de
Saude do Trabalhador ¢, Identificar os setores com maior nimero de notificagoes de acidentes com material
perfurocortante.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa que tem como elemento de estudo os seres humanos, esta propensa a riscos. Nesse Riscos:
Toda pesquisa que tem como elemento de estudo os seres humanos, esta propensa a riscos. Nesse
sentido, a realizagcao da pesquisa em questao envolve o risco de vazamento de dados sensiveis ou nao,
haja vista que a coleta de dados sera por meio das fichas de notificagao e de acompanhamento. Dessa
maneira, com o intuito de garantir a protegao dos dados utilizados na pesquisa, sera assegurado o
anonimato dos profissionais envolvidos no estudo por meio da codificagao das fichas, sendo que cada
prontuario recebera a designagao de P para prontuario seguido por numeragao arabica em ordem
crescente.

Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa vao além de conhecer apenas os dados e o perfil desses profissionais. A
pesquisa visa identificar quais os principais fatores associados aos acidentes com material perfurocortante e
o local de maior prevaléncia na instituigao

para que, a partir dos resultados obtidos, possam ser realizadas intervengoes para redugcao do nimero de
acidentes, possibilitando a sentido, a realiza¢ao da pesquisa em questao

envolve o risco de vazamento de dados sensiveis ou ndo, haja vista que a coleta de dados sera por meio
das fichas de notificag@o e de acompanhamento. Dessa maneira, com o intuito de garantir a protegao dos
dados utilizados na pesquisa, sera assegurado o anonimato dos

profissionais envolvidos no estudo por meio da codificagao das fichas, sendo que cada prontuario recebera
a designacao de P para prontuario seguido por numeragao arabica em ordem crescente.

Enderego: Rua Veterinario Bugyja Brito, n. 1354. Bloco B. 2° Andar

Bairro: Horto Florestal CEP: 64.052-410
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3216-7924 E-mail: cepfacid@facid.edu.br

Pagina 02 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO
FACID WYDEN - UNIFACID W"“'
WYDEN

Continuacao do Parecer: 7.045.932

Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa vao além de conhecer apenas os dados e o perfil desses profissionais. A
pesquisa visa identificar quais os principais fatores associados aos acidentes com material perfurocortante e
o local de maior prevaléncia na instituigao

para que, a partir dos resultados obtidos, possam ser realizadas intervengoes para redugao do nimero de
acidentes, possibilitando a promogao de um ambiente mais seguro para os

profissionais da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Segue padroes éticos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta termos obrigatérios

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2358159.pdf 22:14:03
Outros CartaDeEsclarecimento.pdf 08/08/2024 |Francisca Aline Aceito
22:12:27 | Amaral da Silva

Declaragao de AutorizacaolocalPesquisa.pdf 08/08/2024 |Francisca Aline Aceito

Instituicao e 22:10:16 |Amaral da Silva

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/08/2024 | Francisca Aline Aceito
22:08:14 | Amaral da Silva

Folha de Rosto folhaRostoAssinadaNathalie.pdf 08/08/2024 |Francisca Aline Aceito
22:07:24 | Amaral da Silva

Projeto Detalhado / | PreProjetoNATHALIE.docx 03/07/2024 |Francisca Aline Aceito

Brochura 21:26:45 |Amaral da Silva

Investigador

Outros CurriculoLattes.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:20:38 | Amaral da Silva

Outros cartaEncaminhamentoNathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:07:57 | Amaral da Silva

Outros INSTRUMENTODECOLETA.docx 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:07:26 | Amaral da Silva

Enderego: Rua Veterinario Bugyja Brito, n. 1354. Bloco B. 2° Andar

Bairro: Horto Florestal CEP: 64.052-410
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3216-7924 E-mail: cepfacid@facid.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

« ) Platafor
FACID WYDEN - UNIFACID ‘GGl
WYDEN
Continuagao do Parecer: 7.045.932
Outros TCUDNathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:05:07 | Amaral da Silva
TCLE / Termos de | TCLENathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
Assentimento / 22:04:31 | Amaral da Silva
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:03:49 | Amaral da Silva
Declaragao de declaracaoPesquisadoresNathalie . pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
| Pesquisadores 21:59:12 |Amaral da Silva
Projeto Detalhado / | PreProjetoNATHALIE.docx 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
Brochura 21:41:17 |Amaral da Silva
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 01 de Setembro de 2024

Assinado por:

GLEYSON MOURA DOS SANTOS
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Veterinario Bugyja Brito, n. 1354. Bloco B. 2° Andar
Bairro: Horto Florestal CEP: 64.052-410
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3216-7924 E-mail: cepfacid@facid.edu.br
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ANEXO D — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HGV

HOSPITAL GETULIO VARGAS W mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA ENTRE OS ANOS DE 2015 E 2024

Pesquisador: Francisca Aline Amaral da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81284424.0.3001.5613

Instituicao Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.103.990

Apresentagao do Projeto:

A execugao de atividades laborais e as condigdes em que elas sao realizadas expoem os profissionais a
fatores de riscos que podem levar a agravos de saude. A complexidade do ambiente hospitalar € um dos
fatores responsaveis pelo aumento dos riscos ocupacionais que podem ocasionar acidentes de trabalho,
principalmente, envolvendo exposigao a material biologico por meio de objeto perfurocortante ou nao. O
objetivo do estudo sera avaliar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material perfurocortantes
notificados em um Hospital de Referéncia do Piaui. Estudo do tipo transversal, descritivo retrospectivo com
abordagem quantitativa. A amostra da pesquisa sera composta por todas as fichas de notificagao de AT-BIO
existentes no NST desde a sua criagdo, entre os anos de 2015 e 2024, que tenham sido causados por
material perfurocortante, tendo como critérios de inclusao as fichas de notificagao de profissionais da
enfermagem, sendo excluidas as fichas em que nao houveram acompanhamento completo apos o acidente.
A coleta de dados sera realizada através de um formulario adaptado pela autora contendo variaveis sobre o
perfil epidemiolégico dos profissionais, sobre as circunstancias do acidente, 0 acompanhamento do
profissional apo6s a exposi¢cdo e a evolug¢ao do caso, O processamento dos dados sera realizado através de
graficos e tabelas construidos a partir de planilha Excel® com os dados coletados.

Objetivo da Pesquisa:
Geral

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: §4.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pl.gov.br

Pagina 01 de 04
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HOSPITAL GETULIO VARGAS Wﬂp

Continuagao do Parecer: 7.103.990

Avaliar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material perfurocortantes notificados em um
Hospital de Referéncia do Piaui entre os anos de 2015 e 2024.

Especificos

Tragar o perfil dos profissionais acidentados notificados em um Hospital de Referéncia;

Verificar a quantidade de acidentes com material perfurocortante notificados no Nucleo de Saude do
Trabalhador;

Caracterizar como ocorre o acompanhamento dos profissionais acidentados pelo prontuario do Nucleo de
Saude do Trabalhador;

Identificar os setores com maior nimero de notificacdes de acidentes com material perfurocortante.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Toda pesquisa que tem como elemento de estudo os seres humanos, esta propensa a riscos. Nesse
sentido, a realizagdo da pesquisa em questao envolve o risco de vazamento de dados sensiveis ou nao,
haja vista que a coleta de dados sera por meio das fichas de notificagao e de acompanhamento. Dessa
maneira, com o intuito de garantir a prote¢ao dos dados utilizados na pesquisa, sera assegurado o
anonimato dos profissionais envolvidos no estudo por meio da codificagdo das fichas, sendo que cada
prontuario recebera a designacao de P para prontuario seguido por numeragao arabica em ordem
crescente.

Beneficios

Os beneficios dessa pesquisa vao além de conhecer apenas os dados e o perfil desses profissionais. A
pesquisa visa identificar quais os principais fatores associados aos acidentes com material perfurocortante e
o local de maior prevaléncia na instituicdo para que, a partir dos resultados obtidos, possam ser realizadas
intervengdes para redugao do nimero de acidentes, possibilitando a promogéao de um ambiente mais seguro
para os profissionais da saude.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel, tematica relevante para o desenvolvimento de protocolos e politicas publicas sobre
acidentes de trabalho com material perfurocortantes em ambiente hospitalar, bem como, podera ser fonte de
pesquisa para estudos futuros sobre o tema.

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS Wﬂp

Continuagdo do Parecer: 7.103.990

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os documentos obrigatérios foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Dispensa de TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

- Declaragao da Instituicao e Infra-estrutura em papel timbrado da instituigao, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados em anexo;

- Termo de Consentimento da Utilizagao de Dados (TCUD).

Recomendagoes:
Recomenda-se seguir o cronograma de execugio da pesquisa, bem como, apresentar/enviar o RELATORIO
FINAL ao CEP.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugao CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias ap6s o encerramento do
cronograma previsto para a execugao do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds reunido do colegiado foi deliberado que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADQ, porque
esta elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo CNS n 466/2012 e da Norma
Operacional n 001 de 2013 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros CartaDeEsclarecimento.pdf 08/08/2024 |Francisca Aline Aceito
22:12:27 | Amaral da Silva

Projeto Detalhado / | PreProjetoNATHALIE.docx 03/07/2024 |Francisca Aline Aceito

Brochura 21:26:45 |Amaral da Silva

Investigador

Outros CurriculoLattes.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:20:38 |Amaral da Silva

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 54.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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Continuagao do Parecer: 7.103.990

HOSPITAL GETULIO VARGAS

o

moe

Outros cartaEncaminhamentoNathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:07:57 | Amaral da Silva

Outros INSTRUMENTODECOLETA.docx 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:07:26 | Amaral da Silva

Outros TCUDNathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito
22:05:07 | Amaral da Silva

TCLE / Termos de | TCLENathalie.pdf 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito

Assentimento / 22:04:31 | Amaral da Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PreProjetoNATHALIE.docx 15/06/2024 |Francisca Aline Aceito

Brochura 21:41:17 |Amaral da Silva

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

TERESINA, 26 de Setembro de 2024

Nao
Endereco:
Bairro: Centro
UF: PI Municipio:
Telefone: (86)3221-3040

Assinado por:

FRANCISCA CECILIA VIANA ROCHA

TERESINA

(Coordenador(a))

CEP: 64.001-020

E-mail:

Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

cep@hgv.pi.gov.br
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ANEXO E - Declaracao de Correcéo Ortogréfica

DECLARACAO

Eu, Daniel Judvan da Silva Sousa, formado em Letras - Portugués pela Universidade

Estadual do Piaui, declaro, para os devidos fins, que realizei a revisdo ortografica e

gramatical do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Acidentes com material

perfurocortante em um hospital de referéncia entre os anos de 2015 e 2023 de autoria

de Nathalie Carvalho dos Santos.

Teresina, Piaui 04 de Junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub DANIEL JUDVAN DA SILVA SOUSA
g Data: 05/06/2025 12:13:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
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ANEXO F — Declaracdo de Tradugéo para o Inglés

DECLARAGAO

Eu, Raquel Alves Pereira da Silva, DECLARO, para os devidos fins, que realizei a

tradugdo em inglés do resumo do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado:

Acidentes com material perfurocortante em um hospital de referéncia entre os anos

de 2015 e 2023 de autoria de Nathalie Carvalho dos Santos.

Teresina, Piaui 04 de Julho de 2025.

Assinatura



	dd50ed339ecf6b6e4c94f7c2db58f66b277e4821346167c80ad4e95181769d74.pdf
	188720ba2d63487473ee2d94f372cfdbbb15b1ee25caee62ffa16963f23a8b83.pdf
	bac73d0c965cc9d37096ba74b41e3bf2b4775fc5f8d709d4a31e0f04069a267c.pdf
	dd50ed339ecf6b6e4c94f7c2db58f66b277e4821346167c80ad4e95181769d74.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Problema de Pesquisa
	1.2 Hipótese
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Geral
	1.3.2 Específicos

	1.4 Justificativa e Relevância

	2 REFERENCIAL TEMÁTICO
	2.1 Saúde e Segurança do Trabalhador: contexto histórico
	2.2 Contextualização no Brasil
	2.3 Riscos Ocupacionais e Acidentes de Trabalho com Material Perfurocortante
	2.4 Notificações

	3 MÉTODO
	3.1 Tipo de estudo
	3.2 Local e período do estudo
	3.3 População e Amostra
	3.4 Coleta de dados
	3.5 Instrumento de coleta
	3.6 Processamento de dados
	3.7 Procedimentos éticos e legais da pesquisa

	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	5.1 Limitações do Estudo

	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

	ANEXOS
	ANEXO A - Ficha de Investigação do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) de Acidentes de Trabalho com Exposição à Material Biológico
	ANEXO B - Ficha de Notificação e Acompanhamento de Acidente Ocupacional
	ANEXO C – Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da FACID
	ANEXO D – Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do HGV
	ANEXO E – Declaração de Correção Ortográfica
	ANEXO F – Declaração de Tradução para o Inglês



