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RESUMO

INTRODUGAO: As politicas de Vigilancia em Saude no SUS, no ambito da Saude do Trabalhador,
buscam monitorar e controlar riscos a saude nos ambientes de trabalho, por meio da identificagao de
doencgas ocupacionais, investigagdes epidemioldgicas, e analise de dados sobre acidentes laborais.
Os acidentes de trabalho sdo destaque entre as doengas profissionais, causando desde lesdes leves
até incapacidades graves ou morte. Apos o surgimento do HIV/Aids na década de 1980, o perfil
epidemiolégico mudou, ampliando a vulnerabilidade ao HIV para trabalhadores da saude,
especialmente devido ao manuseio constante de materiais perfurocortantes contaminados (como
agulhas e escalpes), tornando esses profissionais 0s mais suscetiveis a esses acidentes. OBJETIVO
GERAL: Conhecer o perfil epidemioldgico dos acidentes biolégicos dos profissionais da saude que
sdo notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) como acidente de
trabalho com exposicdo a material perfurocortante e fluidos corpdéreos e bioldgicos, que séo
acompanhados no SAE ampliado, Herbert de Souza, municipio de Uberlandia. METODOLOGIA:
Estudo exploratério, retrospectivo descritivo, explicativo, com abordagem quantitativa, para
levantamento de dados no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de acidentes
dos profissionais da saude, com material perfurocortante e que procuraram o SAE ampliado,
Ambulatério Herbert de Souza para atendimento de 2019 a 2022. Fizeram parte desse estudo, 1.526
notificacdbes. RESULTADOS: A pesquisa em si resultou em 02 artigos, o primeiro intitulado
"Tendéncias dos Acidentes com Material Perfurocortante em Uberlandia: Estudo com Dados do
SINAN (2019-2022)" e o segundo artigo "Acidentes com material perfurocortante: analise do servigo
de atendimento ao acidentado por material biolégico no Municipio de Uberlandia, MG". Como
resultados do Artigo 1 que teve como resultados: Aumento progressivo do numero de acidentes
notificados ao longo dos anos, em 2019, com 304 acidentes (19,92%); 2020, 347 (22,74%); 2021, 428
(28,05%); e 2022: 447 (29,29%); quanto ao sexo, racga e idade dos acidentados, obteve-se 74,71% de
mulheres e 25,29% homens; 50,85% eram brancos, 47,12% pardos, com minorias de outras ragas;
com idade entre 31-40 anos (37,28%), seguida por 41-50 anos (26,48%). No quesito ocupagédo, os
trabalhadores mais afetados foram os Técnicos de Enfermagem (43,84%) e Enfermeiros (13,43%).
Segundo o tempo de trabalho, 46,13% tinham até 5 anos de experiéncia na ocupagao, 44,10%
atuavam no setor publico e 40,50% no privado. Em relagéo as caracteristicas dos acidentes, o tipo de
exposicao mais comum foi a percutanea (66,64%) e o material biolégico que esteve mais presente foi
0 sangue em 73,85% dos casos, e com agulha com lumen (62,39%), sendo o agente causador.
Quanto ao uso de EPIs, 73,72% dos trabalhadores usavam luvas, mas outros EPIs (mascara, avental,
Oculos) tiveram o uso menor, indicando falhas na protegdo completa. Os principais resultados
referentes ao Artigo 2 foram: o paciente fonte foi identificado em 62,19% dos casos, em 28,57%,
ndo. A Quimioprofilaxia (PEP) foi indicada em 38,79% dos casos; n&o necessaria em 6,09%; dados
ignorados/ndo informados em 55,11%. Em relacdo a vacinacdo contra Hepatite B, 78,77% dos
acidentados estavam vacinados com as trés doses; 62,19% dos pacientes-fonte também. Os
resultados sorolégicos dos acidentados para Anti-HIV: 0,66% (10 casos) positivos; 67,69% negativos;
HbsAg (Hepatite B ativa): 0,59% (9 casos) positivos; 64,88% negativos; Anti-HBs (Imunidade HBV):
37,16% negativos (suscetiveis); 28,31% positivos, Anti-HCV (Hepatite C): 0,52% (8 casos) positivos;
65,01% negativos. No quesito conversao soroldgica, 0,52% dos casos resultaram em alta com
conversao; 15,73% sem conversdo; 34,34% com fonte negativa. Em se tratando dos resultados
Soroldgicos dos Pacientes-Fonte, Anti-HIV: 0,26% (4 casos) positivos; 40,43% negativos; HbsAg:
3,08% (47 casos) positivos; 38,79% negativos; Anti-HBs: 38,73% negativos; 0,79% positivos; Anti-
HCV: 0,46% (7 casos) positivos; 40,04% negativos. Quanto a notificagdo e CAT, 58,26% dos casos
geraram Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT); 30,47% n&o informaram. CONSIDERAGOES
FINAIS DO ESTUDO: Implantar medidas de seguranga, como os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), é essencial para promover a saude e a seguranga do trabalho, protegendo os
trabalhadores. Para disseminar a cultura da biosseguranga, € necessario que trabalhadores e
empresas compreendam as responsabilidades de todos os envolvidos (gestores, chefias e
beneficiarios), sensibilizando-os para mudangas de atitude, investimentos e reorganizagéo
administrativa. A prevencao de acidentes com material bioldgico € crucial para evitar a contaminagao
por patégenos sanguineos, e dados epidemiolégicos sobre acidentes perfurocortantes séao
fundamentais para direcionar e avaliar intervengcdes em niveis municipal, estadual e nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Material perfurocortante. Acidente de trabalho. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health Surveillance policies within the Brazilian Unified Health System (SUS), in the
context of Occupational Health, aim to monitor and control health risks in work environments by
identifying occupational diseases, conducting epidemiological investigations, and analyzing data on
workplace accidents. Workplace accidents are prominent among occupational diseases, causing
injuries ranging from mild to severe disabilities or death. Following the emergence of HIV/AIDS in the
1980s, the epidemiological profile shifted, increasing HIV vulnerability for healthcare workers,
particularly due to the frequent handling of contaminated sharps (such as needles and scalpels),
making these professionals the most susceptible to such accidents. GENERAL OBJECTIVE: To
understand the epidemiological profile of biological accidents among healthcare professionals
reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) as workplace accidents involving
exposure to sharps and bodily/biological fluids, who were followed up at the expanded Specialized
Care Service (SAE), Herbert de Souza, in Uberlandia. METHODOLOGY: An exploratory,
retrospective, descriptive, and explanatory study with a quantitative approach to collect data from
SINAN on accidents involving healthcare professionals with sharps who sought care at the expanded
SAE, Herbert de Souza Outpatient Clinic, from 2019 to 2022. The study included 1,526 notifications.
RESULTS: The research resulted in two articles. The first, titted “Trends in Sharps Accidents in
Uberlandia: Study with SINAN Data (2019-2022)", found: a progressive increase in reported accidents
over the years—2019: 304 accidents (19.92%); 2020: 347 (22.74%); 2021: 428 (28.05%); 2022: 447
(29.29%). Regarding sex, race, and age of the affected workers, 74.71% were women, 25.29% men;
50.85% were white, 47.12% brown, with minorities from other races; ages 31-40 years (37.28%) were
the most affected, followed by 41-50 years (26.48%). Regarding occupation, the most affected were
Nursing Technicians (43.84%) and Nurses (13.43%). In terms of work experience, 46.13% had up to 5
years in their role; 44.10% worked in the public sector, and 40.50% in the private sector. Regarding
accident characteristics, the most common exposure was percutaneous (66.64%), with blood being
the most prevalent biological material (73.85%), and needles with a lumen (62.39%) being the primary
causative agent. Regarding PPE use, 73.72% of workers wore gloves, but other PPE (masks, gowns,
goggles) were used less frequently, indicating gaps in complete protection.The second article, “Sharps
Accidents: Analysis of the Care Service for Victims of Biological Material Accidents in Uberlandia,
MG”, found: the source patient was identified in 62.19% of cases, and not identified in 28.57%. Post-
exposure prophylaxis (PEP) was indicated in 38.79% of cases, deemed unnecessary in 6.09%, and
data were missing/unknown in 55.11%. Regarding Hepatitis B vaccination, 78.77% of affected workers
had received all three doses; 62.19% of source patients were also vaccinated. Serological results for
affected workers were: Anti-HIV: 0.66% (10 cases) positive, 67.69% negative; HbsAg (active Hepatitis
B): 0.59% (9 cases) positive, 64.88% negative; Anti-HBs (HBV immunity): 37.16% negative
(susceptible), 28.31% positive; Anti-HCV (Hepatitis C): 0.52% (8 cases) positive, 65.01% negative.
Regarding seroconversion, 0.52% of cases resulted in discharge with seroconversion, 15.73% without
seroconversion, and 34.34% with a negative source. For source patients’ serological results: Anti-HIV:
0.26% (4 cases) positive, 40.43% negative; HbsAg: 3.08% (47 cases) positive, 38.79% negative; Anti-
HBs: 38.73% negative, 0.79% positive; Anti-HCV: 0.46% (7 cases) positive, 40.04% negative.
Regarding notification and Work Accident Communication (CAT), 58.26% of cases generated a CAT,
while 30.47% did not report it.FINAL CONSIDERATIONS: Implementing safety measures, such as
Personal Protective Equipment (PPE), is essential to promote workplace health and safety, protecting
workers. To foster a biosafety culture, it is necessary for workers and companies to understand the
responsibilities of all involved (managers, supervisors, and beneficiaries), raising awareness for
attitude changes, investments, and administrative reorganization. Preventing accidents with biological
materials is crucial to avoid contamination by bloodborne pathogens, and epidemiological data on
sharps accidents are fundamental for guiding and evaluating interventions at municipal, state, and
national levels

KEYWORDS: Sharps. Work accident. Worker health.
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1 INTRODUGAO

A histéria do Brasil é rica e diversificada, marcada por uma série de eventos
significativos que moldaram a cultura, a sociedade e a identidade nacional, desde o
periodo pré-colonial até os dias atuais. O pais passou por inumeras transformagdes
ao longo de sua historia, incluindo a colonizagao portuguesa, a escravidao, a luta
pela independéncia, a formagdo da republica, a industrializacdo e diversos
movimentos sociais e politicos, que influenciaram profundamente sua trajetéria
(Cotrim et al., 2020).

Apesar de enfrentar grandes desafios, o Brasil também alcangou avangos
importantes em areas como economia, educagao, ciéncia, tecnologia e arte,
refletindo as lutas e conquistas do povo brasileiro. A diversidade étnica e cultural do
pais desempenha um papel fundamental nessa construgao histérica, contribuindo

para a formagao de uma sociedade multicultural e plural (Vilaga; Araujo, 2016).

A Vigilancia em Saude abarca a Vigilancia Ambiental, Vigilancia do
Trabalhador, Vigilancia da Situagdo de Saude, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria (Brasil, 2010):

Vigildncia Ambiental: Refere-se ao monitoramento continuo e sistematico de fatores
ambientais que podem afetar a saude humana, como qualidade do ar, da agua, do
solo, presencga de poluentes ou mudangas climaticas. O objetivo é prevenir riscos a
saude relacionados ao meio ambiente e promover agdes de protegéao.

Vigildncia em Satde do Trabalhador: E o conjunto de acdes voltadas para monitorar
e proteger a saude dos trabalhadores em seus ambientes de trabalho. Inclui a
identificacéo de riscos ocupacionais (quimicos, fisicos, biolégicos ou ergonédmicos), a
prevencao de doengas relacionadas ao trabalho e a promogao de condigdes seguras
e saudaveis.

Vigiléncia da Situacéo de Saude: Desenvolve agdes de monitoramento continuo do
pais/estado/regiao/municipio/territério, por meio de estudos e anélises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de saude, priorizando questdes
relevantes e contribuindo para um planejamento de saude mais abrangente.
Vigildncia Epidemiolégica: Consiste na coleta, analise e interpretacdo de dados

sobre a ocorréncia de doengas e agravos a saude em uma populagao, com o intuito
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de entender padrdes, identificar surtos e orientar medidas de controle e prevencgéo.
E essencial para o combate a epidemias e a gestdo da satde publica.

Vigilancia Sanitaria: Envolve a fiscalizagdo e o controle de bens, servicos e
ambientes que possam impactar a saude da populagdo, como alimentos,
medicamentos, cosméticos, equipamentos médicos e estabelecimentos comerciais.
Seu foco é garantir a qualidade e a seguranca desses produtos e servigos,

minimizando riscos a saude.

As politicas de Vigilancia em Saude quando contextualizadas no &mbito da
Saude do Trabalhador e da Vigilancia Epidemiolégica dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenham um papel crucial na promog¢ao da saude ocupacional e

na prevengao de doencgas e agravos relacionados ao trabalho (Brasil, 2010).

No que concerne a Saude do Trabalhador, as politicas de Vigilancia em
Saude visam monitorar as condi¢gdes de trabalho, identificar riscos ocupacionais,
promover a segurangca no ambiente laboral e acompanhar a ocorréncia de doengas
ocupacionais. Isso permite a implementacdo de medidas preventivas, o
desenvolvimento de programas de saude ocupacional e a promog¢ao de ambientes

de trabalho mais seguros e saudaveis (Brasil, 2010).

Ja no contexto da Vigilancia Epidemioldgica, as politicas tém como objetivo
monitorar a ocorréncia de doengas transmissiveis e nao transmissiveis, investigar
surtos e epidemias e coletar dados relevantes para o planejamento e a execucgao de
agdes de prevencao e controle. Dentro do SUS, a Vigilancia Epidemiologica (Vigep)
desempenha um papel fundamental na detecgao precoce de problemas de saude
publica, na tomada de decisbes baseadas em evidéncias e na promocao da saude
da populagao. A integragcado dessas politicas com o SUS fortalece a capacidade do
sistema de oferecer assisténcia integral a saude do trabalhador, promovendo a
equidade, a acessibilidade e a qualidade nos servigos prestados (Brasil, 2002).

Gomez, Vasconcellos e Machado (2018) explicam que a Saude do
Trabalhador vem passando por uma evolugado significativa ao longo da historia.
Inicialmente, as preocupacgdes com a saude dos trabalhadores estavam relacionadas

principalmente a seguranga no trabalho e a prevencéo de acidentes. Com o tempo,



16

houve uma ampliacdo do conceito de Saude do Trabalhador, incluindo ndo apenas a
seguranga, mas também a promogdo da saude e a prevengdo de doengas

ocupacionais.

No contexto historico, diversos marcos legais e movimentos sindicais
contribuiram para a construcdo de politicas e diretrizes voltadas para a Saude do
Trabalhador. No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) também teve
impacto significativo nesse campo, promovendo a atencdo integral a saude dos
trabalhadores e a incorporagdo de acgdes de vigilancia em saude do trabalhador.
Essa evolugdo reflete um entendimento cada vez mais abrangente da importancia
da saude no ambiente de trabalho e da necessidade de prote¢cdo e promogao da
saude dos trabalhadores em todas as suas dimensdes (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

A politica de Saude do Trabalhador no SUS tem como objetivo promover
acdes de prevencdo, promogao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores,
garantindo condi¢cdes adequadas de trabalho e atencgao integral a saude. Isso inclui
a vigilancia e o controle de doencgas relacionadas ao trabalho, a realizagdo de
exames meédicos ocupacionais, a capacitacao de profissionais da area da saude
para atendimento especifico aos trabalhadores, entre outras medidas. O foco é
proteger a saude dos trabalhadores e prevenir acidentes e doengas ocupacionais

(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A evolucdo da politica de Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude
(SUS) tem sido marcada por avancgos importantes, refletindo o compromisso com a
melhoria das condicbes de trabalho e da saude da populacdo trabalhadora.
Recentemente, os debates sobre a criagdo de uma politica de valorizagdo do
trabalho e da educagdo na saude, bem como a atualizagdo da lista de doencas
relacionadas ao trabalho, ilustram esses progressos. Apds 24 anos, uma revisao
dessa lista comprova a incorporagdo de 165 novas patologias, o que seria inovar,
trazer mais, ou seja, ampliar a compreensao sobre 0s riscos ocupacionais e suas
implicagbes para a saude dos trabalhadores. Tais iniciativas demonstram um esforgo
continuo para atender as crescentes demandas e necessidades da classe
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trabalhadora, promovendo a promog¢ado de ambientes de trabalho mais seguros e

saudaveis (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

As politicas de Vigilancia em Saude, no contexto do SUS e da Saude do
Trabalhador, ttm como objetivo monitorar e controlar os riscos a saude presentes
nos ambientes de trabalho. Isso inclui a identificacdo e o acompanhamento de
doencgas ocupacionais, a realizagdo de investigacdes epidemiolégicas em locais de
trabalho, a coleta e analise de dados sobre acidentes laborais, entre outras medidas
(Oliveira; Cruz, 2015).

A Vigilancia em Saude e o Sistema Unico de Saude (SUS) estéo interligados
de maneira fundamental. A Vigilancia em Saude é uma das ferramentas essenciais
do SUS para monitorar, prevenir e controlar doengas, riscos e agravos a saude da
populacao. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e o SUS permite a identificagao
precoce de problemas de saude publica, o planejamento de a¢des preventivas, a
promog¢ao da qualidade de vida e a garantia do acesso universal aos servigos de
saude. Essa conexao fortalece a capacidade do sistema de responder as
necessidades da populagdo, promovendo uma abordagem abrangente e eficaz para
a promocao da saude, principalmente quando se trata de Acidente de Trabalho
(Brasil, 2010).

O Ministério da Previdéncia Social (Brasil, 1991) define o Acidente de

Trabalho como:

[...] aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou,
ainda, pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando
lesdo corporal ou perturbagao funcional que cause a morte, a perda ou
reducédo da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria (Brasil,
1991, p. 11).

De acordo com a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 caracteriza-se como AT:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora nédo tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para redugdo ou
perda de sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
atencdo médica para a sua recuperagao;

[...]

lll - a doenca proveniente de contaminacido acidental do empregado no
exercicio de sua atividade (Brasil, 1991, p. 12).
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Os profissionais da area de saude que se encontram envolvidos na dindmica
da assisténcia ao paciente, em especial os que s&o da area de enfermagem, s&o os
mais susceptiveis a sofrer acidentes com exposicdo a material biolégico. Mas
existem outras categorias profissionais, como bombeiros, lixeiros, policiais militares,
motoristas de ambulancias, médicos, cuidadores, dentre outros, que também se

encontram a mercé desse tipo de acidente (Spagnuolo; Baldo; Guerrini, 2008).

Entendendo a constante exposicéo de algumas categorias laborais a material
biolégico, o Ministério da Saude, desde a década de 1990, tem desenvolvido
protocolos de atendimento ao profissional exposto ao risco potencial, determinando
que os servicos de saude se adaptem a estes protocolos e descrevam claramente as
condutas em relagdo a esse tipo de acidente, principalmente, motivado pelo
aumento do numero de casos de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) no

pais (Velloso; Santos; Anjos, 1997).

Spagnuolo et al. (2008) informam que outros manuais foram colocados a
disposicédo das unidades de saude com a finalidade de atualizar as condutas de pré
e pos-exposicao, na intencao de prevenir o risco de contaminacao de profissionais
da area da saude e também de profissionais que por vezes se encontram em
situagdes de risco de exposi¢cao ao virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e aos

virus da Hepatite B e C, fora do ambiente de trabalho.

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) langou um novo protocolo que foi
elaborado pela Coordenacdo Nacional de Saude do Trabalhador (COSAT),
preconizando o atendimento aos profissionais de saude que sofrem exposicdo a
material bioldgico com risco de soroconverséo HIV, HBV, HCV, com estabelecimento
do fluxo de atendimento, tratamento e notificacdo de casos, de acordo com a
conduta implantada pela Portaria n.° 777/MS, de 28 de abril de 2004, a qual inclui 11
agravos relacionados ao trabalho, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN/NET); dentre eles, encontra-se o acidente com material bioldgico
(Brasil, 2006).

Reconhece-se que a implantagdo de protocolos ja existentes e fluxogramas
para o atendimento adequado desse profissional de saude, medidas de
segurancga acessivel, politica de revisdo dos procedimentos/atividades e de
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educagdo continuada, planejamento e organizagédo do trabalho s&o fatores
essenciais que devem ser observados com o intuito de reduzir o indice de
acidentes com material bioldgico (Spagnuolo; Baldo; Guerrini, 2008, p. 317).

Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) apontam que analisar o numero de
acidentes de trabalho com material biolégico em uma determinada regido ou area
geografica, é iniciar um trabalho de priorizacdo das medidas de corregdo das
condi¢bes de trabalho. Ressaltam, ainda, que é muito expressiva a falta de registro e
notificacdo dessas ocorréncias no Brasil, com dados apontando para
aproximadamente 50% de subnotificacbes acerca dessas exposi¢cdes. Com a
implantacdo do Sinan/Net, os dados sobre esses acidentes se tornaram mais
fidedignos, facilitando avaliar os verdadeiros fatores que predispdem a esse tipo de

acidente.

Mas, aproximadamente 20 anos apds a criagao de todos os protocolos e leis
que envolvem a dindmica e a problematica do acidente biolégico, ainda é faciimente
perceptivel que ndo ha um verdadeiro empenho, por parte de todos os atores deste
processo, quanto a manter discussdées constantes que visem resolver as questdes
que envolvem os acidentes de trabalho, os acidentados e as unidades de saude

responsaveis em atender clinicamente esses profissionais (Brasil, 2004).

No ano de 2000, conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil registrou
343.996 notificacbes de doencas ocupacionais relacionadas a acidentes de trabalho.
Em 2003, esse numero apresentou uma leve reducdo, caindo para 340.432
notificagdes. No entanto, em 2004, houve um aumento significativo, com o registro
de 458.956 casos (Duarte, 2018). Dados da Organizagéo Internacional do Trabalho
(OIT) indicam que, entre no periodo de 1998 a 2008, foram registrados, no Brasil,
3.475.504 acidentes de trabalho. Esses numeros evidenciam a magnitude do
problema e a necessidade urgente de politicas mais eficazes para a prevencao e

mitigac&o de acidentes e doencas relacionadas

Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 apontaram que 4,9 milhdes
de trabalhadores brasileiros mencionaram ter sofrido algum tipo de acidente
de trabalho, o que representa 3,4% (IC95% 4,6; 5,6) da populagdo adulta.
As maiores frequéncias foram observadas em homens, entre 18 e 39 anos,
negros (pretos mais pardos) e residentes na regido Norte do pais.

A maioria dos paises ndo possui fontes confiaveis e padronizadas para
obtengdo de informagbes sobre acidentes de trabalho e doengas
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ocupacionais, logo, ndo se sabe ao certo o numero de mortes em todo o
mundo. Os paises de baixa € média renda, especialmente, apresentam
maiores frequéncias de subnotificagdo, além de informagdes menos
confiaveis sobre seus acidentes devido a falta de sistemas adequados de
registro e notificagdo. Apesar disso, esses niumeros ainda sdo usados para
subsidiar as ag¢des de segurangca e saude do trabalhador (Menegon;
Menegon, Kupek, 2021, p. 2).

Em relagdo a dados referentes ao atendimento por causa de acidentes de
trabalho, ou mesmo relacionados ao trabalho, de 72.078 casos registrados no ano
de 2009, houve aumento para 81.113 casos, no ano de 2010 (Tibaes; Takeshita;
Rocha, 2014). O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da Secretaria de
Inspegdao do Trabalho (SIT), divulgou os dados atualizados sobre acidentes de
trabalho no Brasil no ano de 2024, com base nos registros de 2023. Segundo o
MTE, foram registrados 724.228 acidentes de trabalho no pais. A maioria (74,3%)
refere-se a acidentes tipicos, seguidos por acidentes de trajeto (24,6%) e doengas
ocupacionais (1%), o que evidencia a dificuldade de reconhecimento formal dessas
doencas (Salvador, 2025).

Bottosso (2005) enfatiza que os acidentes de trabalho sdo uma preocupagao
frequente, tanto para as instituicbes como para os trabalhadores, sendo considerado
um grande problema de saude publica, constituindo, também, um tema relevante

para pesquisas com foco na prevencao e/ou reducao dos referidos eventos.

O acidente de trabalho, dentre as doengas profissionais, assume um papel
importante no adoecimento dos trabalhadores, pois se associam a disfungdes de
gravidade variada, que vao desde pequenas lesdes de rapida solugdo, a acidentes
graves que causam incapacidades temporarias ou permanentes, e que também

podem levar o trabalhador a morte (Botosso, 2005).

E fato que os acidentes nem sempre tém consequéncias visiveis a curto
prazo. Como exemplo, podem ser citados os acidentes que veiculam agentes
agressores que entram em contato com o organismo humano (MENDES, 2003). Por
isso, € importante destacar os diversos agravos que envolvem a exposi¢cao
ocupacional a material biolégico, onde os agentes etiolégicos podem determinar
doencgas graves, tais como, tuberculose, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia

adquirida (AIDS) e hepatites virais.
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Apos o advento do HIV/Aids na década de 1980, desencadeou-se, no meio
clinico, uma mudanga do perfil epidemiolégico, onde o conceito de vulnerabilidade
ao HIV se estendeu aos grupos de risco e, inclusive, aos trabalhadores da area da
saude, e isto se deve, por estarem lidando, constantemente, com procedimentos que
envolvem material perfurocortante contaminados (agulhas, escalpes, curativos,
injecoes, coletas de sangue, etc.). Esses profissionais sdo os mais susceptiveis a

ocorréncia desse tipo de acidentes (Gir et al., 2004).

S&o0 varios os fatores que motivam a ocorréncia desse tipo de acidente de
trabalho, sendo de fundamental importancia, a mudanga de atitudes e a
sensibilizagao, tanto por parte dos trabalhadores, quanto das instituicdes de saude
publica ou privada, no sentido de adotar meios que visem minimizar o quantitativo de

acidentes com material biolégico (Ribeiro et al., 2010).

A exposi¢ao a material biologico se define pelo contato com sangue e fluidos
organicos, pelo profissional, em seu ambiente de trabalho, se tornando uma
inquietacdo para os gestores e profissionais da area de seguranga ocupacional,
devido ao risco em potencial da ocorréncia de transmissdo de microrganismos, por

meio de sangue e/ou secregdes corpoéreas (Ribeiro et al., 2010).

O uso dos equipamentos de protecao individual (EPI), pelos trabalhadores,
principalmente por aqueles que atuam na area da saude, € ainda um grande desafio,
visto que grande parte dos profissionais, ndo aceitam a adogdo dos EPIs. Na
verdade, ainda n&o permeia a pratica diaria na rotina de trabalho com a intensidade

necessaria (Chiodi; Marziale; Robazzi, 2007).

Spagnuolo et al. (2009) explicam que a ndo adogao dos EPIs resulta de uma
série de fatores: indisponibilidade e até mesmo, inadequagéao dos EPIs; sobrecarga
de trabalho por parte dos profissionais que se acidentam com material biolégico;
falta de capacitacdo sobre a aplicagcao correta das medidas de biosseguranca, as
quais devem ser realizadas no local de trabalho e na hora do atendimento ao
paciente/ cliente; sentimento de invulnerabilidade por parte do profissional de saude;
habito errbneo de reencapar as agulhas utilizadas e, possivelmente, contaminadas,
por parte de alguns trabalhadores.
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Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente
ocorrem dois a trés milhdes de casos de acidentes percutdneos em trabalhadores
em todo o mundo. Esse tipo de acidente representa um risco significativo de
contaminagao por material biolégico, incluindo doengas transmissiveis como HIV,
hepatite B e C, e outras infec¢des associadas ao contato com sangue e fluidos

corporais (Cunha, 2017).

Brandao Junior (2000) relata que os acidentes com materiais bioldgicos
podem acarretar varias doencas, dentre elas, as Hepatites B e C e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Canini et al. (2002) relatam que a transmissao dos
virus das Hepatite B (VHB) e C (VHC), bem como do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), entre trabalhadores que fazem parte da area da saude, encontra-se
bem documentada, sendo que o primeiro caso de contaminacdo ocupacional pelo
HIV se deu na Inglaterra, no ano de 1984, quando uma enfermeira se feriu,
acidentalmente, por meio de uma agulha, previamente utilizada (com restos de

sangue), em uma paciente infectada.

A consequéncia da exposi¢gao ocupacional ao risco bioldgico ndo se relaciona
somente a infeccdo, mas deve-se também levar em consideracdo, que muitos
desses trabalhadores sofrerdo com o trauma psicolégico ao aguardar os resultados
dos exames soroldgicos, visto o risco potencial que correm apds terem sido
acidentados com material perfurocortante, que possivelmente continha material
biolégico de algum paciente acometido por alguma doenga infectocontagiosa
(Marziale; Rodriguez, 2002).

Os acidentes de trabalho envolvendo materiais perfurocortantes e contato
com fluidos e secrecdes corpdreas sdo muito frequentes, pelo contato constante, do
profissional, com este tipo de material e pela manipulagdo do paciente, quando em
atendimento, durante toda a jornada de trabalho. Deste modo, tais acidentes
oferecem riscos potenciais a saude, tanto fisica quanto mental, dos trabalhadores

que se acidentam (Davanzo et al., 2008).

Tarantola, Abiteboul e Rachline (2006) citam que a contaminagao por meio de

fluidos corpdreos é, frequentemente, alta e, que todos os profissionais que possam
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ter contato com os mesmos, em especial os que atuam na area da saude, devem
utilizar os EPIs fornecidos pelas instituigdes, visto que, até que se prove o contrario,

todo paciente pode ser um potencial fonte de contaminacgao.

Ao coletar todas as informagdes que abrangem um acidente com material
bioldgico, possibilita-se a analise dos dados, na intengdo de priorizar metas,
construir fluxos, aumentar a vigilancia destes eventos nas unidades sujeitas a maior
risco, possibilitando, entdo, a identificagdo da causa real. Isto serviria para
determinar se as novas ocorréncias necessitam de aperfeicoamento técnico quanto
a realizacao dos procedimentos e se ha necessidade de se adquirir dispositivos que
oferecam uma maior seguranga aos profissionais. Além disso, sinalizaria para a
importancia da mudanga de comportamento por parte dos funcionarios; ou mesmo,
para a existéncia de falhas no suprimento dos EPIs, de ordem individual e coletiva
(Marziale; Rodriguez, 2002).

E necessario que toda instituicdo de saude tenha um protocolo de ocorréncia
de acidentes ocupacionais com exposicdo a sangue e fluidos corpdreos, com
recomendagdes profilaticas pds-exposicdo e orientagdes para que seja feito o
acompanhamento do trabalhador que se acidentou, com cronograma para, pelo

menos, seis meses apos a exposi¢ao (Calonga, 2012).

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pds-exposicdo ndo sdo
totalmente eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar agdes
educativas permanentes, que familiarizem os profissionais de salide com as
precaugdes universais e os conscientizem da necessidade de emprega—las
adequadamente, como medida mais eficaz para a redugado do risco de
infecgdo pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional (Calonga, 2012, p.
34).

O trabalho realizado pelos profissionais da area de saude é, muitas vezes,
executado em locais que os colocam em constante exposi¢cao a fatores de risco com
exposi¢cao ocupacional. Dentre os diversos agravos que acometem a saude destes
profissionais, destacam-se os Acidentes de Trabalho (AT), que sobrevém de maneira
abrupta ou insidiosa e, na maioria das vezes, ocorre em decorréncia do desgaste
sofrido pela exposi¢cao as cargas excessivas de trabalho existentes (Galon; Robazzi;
Marziale, 2008).
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Este estudo se justifica, no sentido de contribuir para melhorar a visdo e a
compreensao dos profissionais e gestores de saude, acerca dos processos
determinantes que permeiam a ocorréncia deste tipo especifico de acidente de
trabalho, gerando, com isso, subsidios que motivarao novas pesquisas, as quais
auxiliardo nos processos de intervencgao, tanto na area da saude, quanto em outros
contextos sociais. Desta forma, por meio da realizagdo de levantamentos
epidemioldgicos, associados aos possiveis fatores relacionados a incidéncia desse
tipo de acidente, sera possivel rever fluxos e protocolos, além de melhorar o

atendimento prestado a estes profissionais.

O acidente com exposicao a instrumento perfurocortantes em profissionais da
saude na cidade Uberlandia, Estado de Minas Gerais, tem um fluxo de atendimento
definido, com o primeiro atendimento clinico na Unidade de Atendimento Integrado
(UAI) Roosevelt, onde é realizada a coleta de exames laboratoriais e inicio da
profilaxia para os casos com fonte positiva para algumas doengas infecto-contagiosa
e, eventualmente, com fonte desconhecida, porém, com alto risco a depender do

local e prevaléncia de doencas naquela populagao-fonte.

Logo apds o primeiro atendimento, o profissional de saude € encaminhado
para o SAE ampliado, Ambulatério “Herbert de Souza” (Servico de Atendimento
Especializado — SAE de HIV/Aids/DSTs), o qual é referéncia em testagem,
acompanhamento e aconselhamento de diagndsticos positivos para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatites B (VHB) e C (VHC), e outras doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs) na cidade e regido. Nesse Servigo é oferecido
consulta com profissional da area médica de infectologia e acompanhamento do
caso até a alta do paciente, caso ndo seja evidenciado infecgdo durante o

acompanhamento.

O interesse pela tematica envolvendo acidentes de trabalho com exposicao a
material perfurocortantes decorreu da alta frequéncia de pacientes que procuram o
SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza, no municipio de Uberlandia, para o

atendimento deste agravo.
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Esse estudo tem como objetivo geral conhecer o perfil epidemiolégico dos
profissionais da saude que s&o notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) por acidente de trabalho com exposicdo a material
perfurocortante e fluidos corpoéreos e biolégicos, que sdo acompanhados no SAE

ampliado, Herbert de Souza, municipio de Uberlandia.

Como objetivos especificos buscou-se levantar o numero de acidentes
biolégicos ocorridos no ano de 2019 a 2022, no Municipio de Uberlandia; averiguar
se houve no periodo de 2019 a 2022, algum profissional que tenha se contaminado
com alguma doenga infectocontagiosa (Hepatites B e C e Aids), apds acidentes com
materiais perfurocortante e/ou por contato com fluidos corpéreos e sangue;
identificar o perfil epidemiolégico dos trabalhadores da saude que se acidentaram
por meio de materiais perfurocortantes e por contato com fluidos corpoéreos e
sangue, no periodo de 2019 a 2022; compreender os fatores que contribuem para a
ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortante e, também, com fluidos

corporeos e sangue.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi um estudo exploratério, retrospectivo descritivo, explicativo1,
com abordagem quantitativa, para levantamento de dados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), constante no Anexo 1, de profissionais da
saude, que se acidentaram com material perfurocortante, se tornando, com isso
pacientes, e que procuraram o SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza para
atendimento de acidente com material biolégico de 2019 a 2022. Segundo Capp e
Nienov (2021), esses tipos de estudos podem se combinar em uma mesma
pesquisa. Por exemplo, um estudo pode ser retrospectivo descritivo (descreve algo
que ja aconteceu) ou exploratério explicativo (explora um tema e tenta explicar suas

causas).

A pesquisa quantitativa se caracteriza pelo uso da quantificagdo, tanto na
coleta quanto no tratamento das informacgdes, utilizando-se de técnicas estatisticas.
Além disso, a pesquisa também integra elementos de analise qualitativa, visando
explorar questdes relacionadas ao tema de forma mais aprofundada, considerando
aspectos subjetivos que ndo podem ser totalmente capturados por numeros. Esse
tipo de abordagem combinada permite uma compreensdo mais completa e
detalhada das especificagdes estudadas, abordando tanto as medidas objetivas

quanto as nuances interpretadas (Richardson, 1999).

' Estudo Exploratério: E um tipo de pesquisa inicial usada para investigar um tema pouco conhecido
ou que ainda nao foi bem definido. Seu objetivo é explorar o assunto, levantar hipéteses, identificar
variaveis ou compreender melhor um problema, sem necessariamente buscar conclusdes definitivas.
E comum em &reas novas ou quando se quer "mapear o terreno". Exemplo: explorar percepcdes
sobre uma nova tecnologia em saude (Capp; Nienov, 2021).

Estudo Retrospectivo: Refere-se a uma pesquisa que analisa dados ou eventos que ja ocorreram no
passado. Os pesquisadores coletam informagbes preexistentes (como prontuarios médicos ou
registros histéricos) para investigar relagdes ou padrées. E muito usado em epidemiologia, por
exemplo, para estudar fatores de risco de uma doenga com base em dados antigos (Capp; Nienov,
2021).

Estudo Descritivo: Tem como foco descrever caracteristicas, comportamentos ou fenébmenos de uma
populacdo ou situagdo, sem necessariamente explicar causas. Ele responde a perguntas como "o
que esta acontecendo?" ou "como é7?". Exemplo: descrever a prevaléncia de uma doenga em uma
regido especifica (Capp; Nienov, 2021).

Estudo Explicativo: Vai além da descricdo e busca entender o "porqué" ou "como" algo acontece,
investigando relagdes de causa e efeito. E mais aprofundado e geralmente testa hipéteses ou teorias.
Exemplo: analisar por que certas condigdes de trabalho aumentam o risco de doengas ocupacionais
(Capp; Nienov, 2021).
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Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica, que segundo as
diretrizes de Gil (2008), sera elaborada a partir de materiais cientificos como, livros,
documentos, revistas, artigos, dentre outros. A pesquisa bibliografica, também
conhecida como revisdo de literatura, visa a construgao de referencial, que

subsidiara o conhecimento teorico acerca do tema em questao.

A coleta de dados nas fichas do SINAN foi realizada, ap6s aprovagao do
Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU)
sob o CAAE n.° 74022423.4.0000.5152 (Apéndice | e Apéndice Il) e autorizagédo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Os dados quantitativos coletados foram inseridos em uma planilha do
Microsoft Excel, e submetidos ao Programa Epiinfo 7 para a realizagdo da analise
estatistica descritiva. Apds essa etapa, os resultados obtidos foram dispostos em
tabelas e/ou gréficos, na intencdo de facilitar a visualizagdo dos mesmos e a
discussao. A estatistica utilizada foi apenas descritiva, com os dados referentes ao
periodo de 2019 a 2022.

A amostra foi composta por fichas de notificacdo pelo sistema SINAN de
acidente com material perfurocortante e que foram notificados pelo mesmo, fichas
que demonstram acidentes com profissionais da saude que procuraram atendimento
no SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza, apds a realizacdo dos primeiros
procedimentos na UAI Roosevelt. Optou-se pela amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia definida por fichas do SINAN, e apés definicdo das fichas foi levantado
as quantidades de fichas que notificaram os acidentes com material

perfurocortantes.

Foram incluidos profissionais da saude que procuraram o atendimento médico
devido a exposi¢cao a instrumentos perfurocortantes, os quais foram acometidos a
acidentes de trabalho e excluidas as outras categorias profissionais que né&o

sofreram acidentes com instrumentos perfurocortantes.

A pesquisa em si nao ofereceu dano a dimenséao fisica, psiquica, moral,

intelectual, social e cultural das pessoas que compdem a amostra desse estudo. Os
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riscos foram os minimos possiveis, pois o anonimato dos dados secundarios foi

mantido em sigilo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ndo foi utilizado pelo
pesquisador, uma vez que todos os dados foram coletados no sistema de registro de

Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo, portanto, dados secundarios.

A pesquisa respeitou os principios éticos da pesquisa em serem humanos
expressos nas Declaragdes de Helsinque, bem como a Resolug¢do n.° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Espera-se ainda, que essa pesquisa seja capaz de incentivar novos estudos
na area, para contribuir com um maior avango nas pesquisas que envolvam a saude

do trabalhador.

Entre as possiveis limitagbes deste estudo destacam-se a provavel
subnotificagdo de casos de acidentes biolégico, ndo permitindo, com isso, mensurar

a real dimensao da ocorréncia dos mesmos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como produto dessa Dissertacdo de Mestrado serdo apresentados a seguir, 02

Artigos:

3.1 Artigo 1: Tendéncias dos Acidentes com Material Perfurocortante em
Uberlandia: Estudo com Dados do SINAN (2019-2022)

TRENDS IN ACCIDENTS WITH SHARP MATERIAL IN UBERLANDIA: STUDY WITH DATA FROM
SINAN (2019-2022)

Elaize Maria Gomes de Paula’

Rosuita Fratari Bonito?

Resumo

Esse estudo, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, objetivou conhecer o perfil
epidemiolégico dos profissionais de saude, que tiveram acidentes de trabalho com material
perfurocortante no exercicio de suas atividades, no periodo de 2019 a 2022 em Uberlandia-MG.
Foram analisadas 1.526 Fichas de Investigagdo de Acidente de Trabalho com Exposigédo a Material
Bioldgico, do SINAN, de profissionais de saude residentes em Uberlandia, MG. Foi encontrada uma
maior ocorréncia de acidentes no sexo feminino que atuam na éarea de enfermagem, com
predominancia de profissionais de raca parda e faixa etaria entre 20 e 39 anos, cujo agente causador
mais frequente foi a agulha de lumen, sendo o tipo de exposicdo mais comum a percuténea, a
substancia organica mais recorrente foi o sangue e faltou EPI no manejo com algum tipo de material
perfurocortante. E crucial implementar estratégias de prevengdo, como treinamentos continuos,
melhorias nos protocolos de seguranga e uso correto de EPIs, para garantir a seguranga ocupacional
em instituicbes de saude. Além disso, deve-se aprofundar a relagdo entre condi¢gdes de trabalho,
bem-estar fisico e psiquico dos trabalhadores e a redugdo de acidentes com materiais
perfurocortantes. Adotar politicas e programas de protegdo eficazes promove um ambiente mais
seguro, melhora a qualidade da assisténcia e valoriza a saude dos profissionais.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Material perfurocortante. Trabalhadores da saude. Perfil
epidemioldgico.

Abstract

This descriptive and retrospective study, with a quantitative approach, aimed to understand the
epidemiological profile of health professionals who had work accidents with sharp objects while
performing their activities, from 2019 to 2022 in Uberlandia-MG. A total of 1,526 Work Accident
Investigation Forms with Exposure to Biological Material, from SINAN, of health professionals residing
in Uberlandia, MG, were analyzed. A higher occurrence of accidents was found in females working in
the nursing area, whose most frequent causative agent was the lumen needle, the most common type
of exposure being percutaneous, the most recurrent organic substance was blood, and there was a
lack of PPE when handling any type of sharp material. It is crucial to implement prevention strategies,
such as continuous training, improvements in safety protocols, and correct use of PPE, to ensure
occupational safety in health institutions. Furthermore, the relationship between working conditions,

1. Instituto de Geografia, Geociéncia e Salde Coletiva (IGESC); Universidade Federal de Uberlandia; Orcid
https://orcid.org/0009-0003-0506-2374; Lattes: http://lattes.cnpq.br/7279965590401361.
2. Instituto de Geografia, Geociéncia e Saude Coletiva (IGESC); Universidade Federal de Uberlandia; Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-8782-0404; Lattes: http://lattes.cnpq.br/1704378302627284.
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physical and psychological well-being of workers and the reduction of accidents involving sharp
objects should be deepened. Adopting effective protection policies and programs promotes a safer
environment, improves the quality of care and values the health of professionals.

Keywords: Work accidents. Sharp material. Health workers. Epidemiological profile.

INTRODUGAO

A Segurancga e Saude do Trabalho (SST) € um ramo de estudo que busca proteger o trabalhador no
ambiente de trabalho, englobando procedimentos e metodologias exigidas na intengédo de reduzir e,
até mesmo, eliminar o risco de acidentes. Além disso, a SST visa a promoc¢ado da saude e da
qualidade de vida do trabalhador por meio da elaboragcido, implementacdo, acompanhamento e
avaliacdo das agdes para o cuidado e a protegéo, tanto a nivel coletivo, quanto individual (Servigo
Social da Industria, 2024).

Os acidentes de trabalho envolvendo exposi¢cdo a material biolégico sdo eventos resultantes de
causas externas, que ocorrem durante a execugdo das atividades laborais, expondo direta ou
indiretamente os profissionais a fluidos organicos potencialmente contaminados por patégenos. Esse
tipo de exposicao representa um risco ocupacional significativo, especialmente para profissionais da
saude. Estudos na area apontam que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos
estdo entre as exposicdes mais frequentemente relatadas. Além disso, ferimentos causados por
agulhas e materiais perfurocortantes sdo considerados extremamente perigosos, pois podem
transmitir mais de 20 tipos diferentes de patdégenos (Brasil, 2006).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem anualmente entre dois e trés
milhdes de casos de acidentes percutaneos em trabalhadores em todo o mundo, evidenciando o risco
expressivo de contaminagéo por material biolégico. A legislagéo brasileira, por meio da Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991, define acidente de trabalho como aquele que ocorre no exercicio da atividade
profissional e resulta em lesao, disfuncéo corporal temporaria ou permanente, ou até mesmo em 6bito
(Brasil, 2006).

A maioria desses acidentes ocorre devido a auséncia ou ao uso inadequado dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI), os quais sdo regulamentados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
para minimizar riscos em ambientes laborais onde as medidas de protegao coletiva sao insuficientes.
Dessa forma, é essencial identificar, quantificar e controlar, os riscos no ambiente de trabalho,
desenvolvendo medidas eficazes para a seguranca dos trabalhadores (Lamattina; Morais, 2024).

Conforme estabelece a Norma Regulamentadora NR-6, os EPIs incluem luvas, aventais, 6culos de
protecdo, mascaras faciais, protetores auditivos, respiradores e equipamentos de protegcdo para
membros inferiores, todos destinados a preservar a integridade fisica do trabalhador. Cabe ao
empregador fornecer os EPIs adequados aos riscos ocupacionais e garantir treinamento para seu
correto uso e manutencao (Ferreira et al., 2020).

Além disso, todo acidente de trabalho deve ser obrigatoriamente notificado no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), criado para padronizar a coleta e o processamento de dados
sobre doencas e agravos de notificacdo compulséria no Brasil. Esse sistema desempenha um papel
fundamental no monitoramento da morbimortalidade relacionada ao trabalho, subsidiando a
formulagcédo de politicas publicas e a tomada de decisbes em ambito municipal, estadual e federal
(Ferreira et al., 2020).

Em 2023, o Ministério da Previdéncia Social registrou 603.825 acidentes de trabalho tipicos em todo o
Pais, onde 2.694 trabalhadores morreram, sendo a maioria, trabalhadores jovens e produtivos
(Servico Social da Industria, 2024). Cordeiro et al. (2017), apontam que esses dados acerca dos
acidentes de trabalho s&do notoriamente subnotificados no Brasil.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) foi incluida no Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicdo Federal de 1988, que é regulamentada pela Lei Federal n. 2.437, de 07 de dezembro de
2005. A Rede Integral de Saude do Trabalhador (RIST) define o desenvolvimento de um sistema de
informacao dos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais como sendo uma das politicas do
Ministério da Saude (MS). De acordo com o regulamento, a VISAT corresponde ao processo de
estruturacdo de medidas sanitarias relativas a promogéo, protegao e recuperagao da saude dos
trabalhadores, e tem por finalidade especifica estudar e intervir nas relagdes do processo de trabalho
com a saude (Brasil, 2005).
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Compreender a gravidade dos acidentes & extremamente importante na definicdo de prioridades
quando se pensa em termos de prevengao, custos de assisténcia médica e social, e na compreensao
das necessidades de terapia especial de reabilitagdo. A gravidade do trauma geralmente € registrada
por meio de escalas padronizadas baseadas em trés construtos: risco de morte, comprometimento
funcional e incapacidade (Santana; Silva, 2009). A atengdo a saude dos trabalhadores deve ser
desenvolvida de forma integrada as atividades de vigilancia epidemiolégica e de saude, para que a
dindmica do processo saude/doencga relacionada ao trabalho possa ser mais claramente identificada
(Brasil, 2005).

As informagbes coletadas, analisadas, interpretadas e divulgadas como resultado da operagao
integrada de assisténcia e controle, garantem o cumprimento do papel atribuido ao sistema de
controle, que é o de direcionar as agdes (Brasil, 2023). Nesse sentido, instituicbes e pesquisadores
estao constantemente atentos aos acidentes de trabalho (AT).

A realizagdo desse estudo se justifica pelo fato de possibilitar um arcabougo cientifico que pode
subsidiar quanto a tomada de decisdes, possibilitando levantar o perfil dos trabalhadores que
sofreram algum tipo de acidente com material perfurocortante no municipio de Uberlandia, Estado de
Minas Gerais, auxiliando a gestdo municipal e estabelecimentos privados na adocao de agbes que
visem diminuir esse tipo de acidente de trabalho, tendo como base os conhecimentos prévios que
serao apresentados no decorrer deste estudo.

Portanto, o objetivo é conhecer o perfil epidemiolégico dos trabalhadores que residem no municipio
de Uberlandia, que tiveram acidentes de trabalho envolvendo material perfurocortante no exercicio de
suas atividades laborais, entre 2019 e 2022.

MATERIAL E METODO

E um estudo epidemiolégico, exploratério, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Segundo Capp e Nienov (2021), esses tipos de estudos podem se combinar em uma mesma
pesquisa, por exemplo, um estudo pode ser retrospectivo descritivo, que descreve algo que ja
aconteceu ou exploratério explicativo, explora um tema, tentando explicar suas causas.

O instrumento utilizado no levantamento de dados foi a "Ficha de Investigagcdo de Acidente de
Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico", do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2019 a 2022, residentes em Uberlandia, Minas Gerais. Apds o levantamento
dos dados, foi criada uma planilha no Programa Excel para o agrupamento das informacdes
coletadas, em seguida, esses dados levantados foram submetidos a anadlise estatistica basica no
Programa Epiinfo 7.

A amostra contou com 1.526 "Fichas de Investigagdo de Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a
Material Bioldgico" do SINAN, no periodo de 2019 a 2022, onde foram analisadas as seguintes
variaveis: ano; perfil dos trabalhadores (sexo, raga, faixa etaria, escolaridade, ocupagao, gestacao);
dados referentes ao trabalho dos profissionais (ocupacao, setor de trabalho, tempo de trabalho na
ocupacéo); dados referentes a exposigéo (tipo de exposicdo, material organico, agente causador do
acidente, uso de EPI).

O estudo foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) e aprovado sob o CAAE n. 74022423.4.0000.5152, tendo sido conduzido de acordo com
as normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugbes CNS n. 466/12, CNS
n. 510/16 e suas complementares.

RESULTADOS

Foram analisadas 1.526 "Fichas de Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposi¢cao a Material
Biolégico" do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2019 a 2022.
A maior parte dos trabalhadores era do sexo feminino, com predominancia de profissionais de raga
parda e faixa etaria entre 20 e 39 anos. Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino médio
completo. A ocupacgao mais frequente foi a de profissionais da saude, especialmente de enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Esses dados indicam um padr&o de acidentes com material perfurocortante
em ambientes hospitalares, especialmente entre mulheres, e ressaltam a necessidade de
treinamentos em seguranga e adequagéo no uso de EPlIs.
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Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes com materiais perfurocortantes em trabalhadores residentes, segundo ano
do acidente, ocupacédo, sexo, idade, raga, tipo de empresa que trabalha, presenga de gravidez, de 2019 a 2022,

Uberlandia-MG.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

(n=1526) (%)
Ano
2019 304 19,92%
2020 347 22,74%
2021 428 28,05%
2022 447 29,29%
Ocupagao
Técnicos de Enfermagem 669 43,84%
Enfermeiros 205 13,43%
Trapalhado'res' nos servigcos dg coleta C,’e, .Iixo, limpeza/conservagao 128 8.39%
de areas publicas e coleta de lixo domiciliar ’
Médicos da area clinica 72 4,71%
Cirurgides-Dentistas 44 2,88%
Auxiliares de laboratério 40 2,62%
Médicos residentes 22 1,44%
Garis 21 1,37%
Técnicos em Patologia Clinica 18 1,17%
Auxiliares de Enfermagem 18 1,17%
Sexo
Feminino 1140 74,71%
Masculino 386 25,29%
Gestagao
Nao 823 53,93%
1° Trimestre 06 0,39%
Idade gestacional ignorada 04 0,26%
Ignorado 144 9,44%
Raca
Branca 776 50,85%
Parda 719 47,12%
Indigena 05 0,33%
Amarela 04 0,26%
Preta 01 0,07%
Ignorado 21 1,38%
Idade
21 a 30 anos 354 23,20%
31 a 40 anos 569 37,28%
41 a 50 anos 404 26,48%
51 a 60 anos 128 8,39%
61 a 70 anos 35 2,29%
71 a 75 anos 04 0,26%
Nao informado 32 2,10%
Setor de Trabalho
Publico 673 44,10%
Privado 618 40,50%
Nao identificado 02 0,13%
Nao informado 233 15,27%
Tempo de Trabalho na Ocupagao
0 a 05 anos 704 46,13%
06 a 10 anos 136 8,91%
11 a 15 anos 43 2,82%
16 a 20 anos 18 1,18%
21 a 25 anos 09 0,59%
Acima de 25 anos 05 0,33%
Nao informado 611 40,04%
Total 1526 100,00%

Fonte: SINAN, 2019 a 2022.
Elaboragdo: As autoras, 2025.
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No ano de 2019 houve 304 (19,92%) de acidentes de trabalho com material perfurocortante; em
2020, 347 (22,74%); em 2021, 428 (28,05%); e em 2022, 447 (29,29%).

Quanto as 10 profissc")es2 que sofreram algum tipo de acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico no periodo informado estdo, de acordo com a Tabela 1, 43,84% s&o Técnicos de
Enfermagem, 13,43% Enfermeiros, 8,39% sé&o trabalhadores nos servicos de coleta de lixo,
limpeza/conservagao de areas publicas e coleta de lixo domiciliar, 4,71% s&o Médicos da area clinica,
2,88% séo Cirurgides-Dentistas, 2,62% sao Auxiliares de laboratorio, 1,44% sdo Médicos residentes,
1,38% sao Garis, 1,18% sao Técnicos em Patologia Clinica e 1,18% s&o Auxiliares de Enfermagem.

Em relagao ao sexo, 74,71% séao de trabalhadores do sexo feminino e 25,29% do sexo masculino
(Tab. 1), e destas, 53,93% n&o estavam gravidas, 35,98% n&o se aplicavam ao questionamento,
0,39% estavam gestantes no 1° trimestre de gravidez, 0,26% informaram que n&do sabiam a idade
gestacional e 9,44% foi um dado ignorado (Tab. 1).

Em se tratando de raga, 50,85% dos trabalhadores se autodeclararam brancos, seguido de 47,12%
pardos, 0,33% indigenas, 0,26% amarelos e 0,07% pretos; houve uma parcela de 1,38% ignorados
(Tab. 1).

Quanto ao setor de trabalho, 44,10% dos trabalhadores atuavam no setor publico, 40,50% no setor
privado, 0,13% n&o tiveram identificacdo do setor de trabalho e 15,27% nao informaram ou nao
quiseram informar (Tab. 1).

Segundo o tempo de trabalho na ocupacgéao, 46,139% dos trabalhadores que estdo na empresa entre
01 a 05 anos; seguido de 8,91%, entre 06 e 10 anos; 2,82%, entre 11 e 15 anos; 1,18%, entre 16 e 20
anos; 0,59%, entre 21 e 25 anos; e 0,33% estdo no servico ha mais de 26 anos. Houve ainda,
40,04% das fichas do SINAN que n&o tinham informag&o quanto ao tempo de servigo (Tab. 1).

Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes com materiais perfurocortantes segundo tipo de exposigdo, material
envolvido, agente causador e uso de EPI, de 2019 a 2022, Uberlandia-MG.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=1526) (%)

Tipo de Exposicao
Percutanea 1017 66,64%
Mucosa (oral/ocular) 179 11,73%
Pele integra 754 49,41%
Pele nao integra 64 4,19%
Material "Biolégico/Organico
Sangue 1127 73,85%
Ignorado 159 10,42%
Outros* 128 8,39%
Fluido com sangue 56 3,67%
Liquido amniético, ascitico e
pleural, liquor, soro e plasma 19 1,25%
Descarte inadequado de material
perfurocortante em saco de lixo,
bancada, cama, etc. 8 0,52%
Nao informado 29 1,90%
Agente Causador do Acidente
Agulha com limen (luz) 952 62,39%
Outros 221 14,48%
Agulha sem limen/macica 123 8,06%
Lamina/lanceta (qualquer tipo) 110 7,21%
Ignorado 62 4,06%
Vidros 7 0,46%
Intracath 5 0,33%
Nao informado 46 3,01%

2 Nesse estudo 71 categorias profissionais sofreram algum tipo de acidentes de trabalho com material perfurocortante. Optou-
se por citar no referido estudo somente as categorias de tivessem a ocorréncia desse tipo de acidente acima de 1%.
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... continuacao Tabela 2.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=1526) (%)

Uso de EPI

Luva 1125 73,72%
Mascara 654 42,86%
Avental 374 24,51%
Oculos 234 15,33%
Bota 170 11,14%
Facial 91 5,96%

Fonte: SINAN, 2019 a 2022.

Elaboragdo: As autoras, 2025.

*Qutros: Administragdo de medicagcdo endovenosa e subcutanea; agua; agulha; dextro; fragmentos osseos; goticulas;
Ignorado; lavagem de material; manipulagdo de caixa com material perfurocortante; material perfurocortante; medicamento;
mordida; ndo especificado; pinga; ponta equipo; procedimento cirdrgico; pungdo venosa/arterial para coleta de sangue;
saliva; secrecao; secrecdo sonda enteral; secrecdo traqueal; secregdo tubo orotraqueal; urina; vacina apos aplicar; vacina
brucelose; vacina triplice viral.

Analisando a Tabela 2, o tipo de exposi¢cdo mais frequente foi a percutanea (66,64%), e na maioria
dos casos, o material biologico/organico foi o sangue (73,85%).

Ainda de acordo com a Tabela 2, em 952 casos o agente do acidente foi a agulha com lumen
(62,39%), e quanto ao uso dos EPIs, 72,73% dos trabalhadores faziam uso de luva, 42,86% de
mascara, 24,51% de avental, 15,33% faziam uso de 6culos, 11,14% usavam bota e 5,96 EPI facial.

DISCUSSAO

Spagnuollo; Baldo; Guerrini, (2008), verificaram que 92,5% das ocorréncias registradas de acidentes
com material biolégico envolvia perfurocortantes, ficando evidente, a urgéncia na formulagcéo de
medidas que contemplem os materiais perfurocortantes, visando reduzir a ocorréncia desse tipo de
acidente de trabalho.

Esse tipo de acidente tem uma maior prevaléncia entre os trabalhadores que atuam na éarea de
enfermagem, em especial os Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros, e isto se deve as
particularidades que envolvem as atividades desses profissionais no cuidado e assisténcia aos
doentes e pessoas acidentadas de um modo geral, visto ser uma categoria profissional que esta
constantemente exposta aos agentes bioldgicos com significativo potencial de risco para a saude
humana (Ximenes Neto et al. 2022; Cunha, 2017; Vieira; Padilha; Pinheiro, 2011).

Neste estudo foi encontrada uma maior ocorréncia de acidentes com exposigdo a material biolégico
ocasionado por material perfurocortante entre trabalhadores do sexo feminino que atuam na area de
enfermagem, agente causador mais frequente a agulha de lumen, sendo o tipo de exposigdo mais
comum a percutanea, substancia organica mais recorrente foi o sangue e falta de EPI no manejo com
algum tipo de material perfurocortante.

Cunha (2017) enfatizou também, que as mulheres, além de trabalharem para ajudar no orgamento
familiar, algumas vezes ainda concentram nelas a responsabilidade de realizarem os afazeres
domésticos e os cuidados com os filhos, o que culturalmente a sociedade, infelizmente, ainda coloca
esse 6nus como sendo obrigac&o exclusivamente feminina.

Julio, Filardi e Maziali (2014) também evidenciaram que o percentual de mulheres atingidas por esse
tipo de acidente € muito maior do que em homens.

Carvalho e Luz (2018) e Forekevicz et al. (2021) justificam esse achado pela caracteristica histérica
do exercicio da profissdo da enfermagem ser realizado mais pelo sexo feminino.

Em relagédo a gestagéo, o estudo apresentou que 0,65% das mulheres que se acidentaram estavam
gravidas. Esse € um achado relevante por conta da fragilidade e risco que o bebé pode sofrer com
uma exposicao a material bioldgico, e neste caso, as gestantes devem estar cientes e devem ser
instruidas a iniciar um tratamento, e se necessario, em conjunto com o médico que estiver
acompanhando o pré-natal, para avaliagao dos riscos e beneficios para o feto (Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, 2022).

Em se tratando de raga, 50,85% de pessoas se autodeclararam brancas. Em um estudo de Ximenes
Neto et al. (2023) prevaleceu a parda (53,9 %), seguida pela branca (46,1 %); e Machado et. al.
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(2016) encontraram 57,9% eram brancos e 31,3% pardos. Os dados apresentados por esse estudo e
os referidos autores mostram diferengas na distribuigao racial entre os trabalhadores acidentados por
material perfurocortante. No entanto, essas variagbes refletem, provavelmente, a composigcédo
demografica das populacdes estudadas ou das regides onde os estudos foram conduzidos, e nao
indicam que a raga, por si s6, seja um fator determinante para a ocorréncia desses acidentes. Fatores
como condig¢des de trabalho, treinamento inadequado, falta de EPIs, sobrecarga laboral ou falhas nos
protocolos de seguranga tém maior influéncia na incidéncia de acidentes com perfurocortantes,
conforme sugerido pela literatura sobre seguranga ocupacional.

A auséncia de uma correlagdo direta entre raca e acidentes sugere que 0s riscos sdo mais
relacionados a aspectos estruturais e organizacionais do ambiente de trabalho, que afetam os
trabalhadores independentemente de sua raga. Por exemplo, profissionais de saude, como
enfermeiros e técnicos, estdo mais expostos devido a natureza de suas atividades (manuseio de
agulhas e instrumentos cortantes), e ndo por caracteristicas raciais.

Em relagéo a faixa etaria, 569 (37,28%) profissionais da amostra tinham entre 31 a 40 anos, indo ao
encontro ao estudo de Valim e Marziale (2014) em dois hospitais de municipios brasileiros, onde
prevaleceu a faixa etaria de 30 a 41 anos (41,3 %).

Quanto ao tempo de trabalho, 44,89% trabalhadores que estdo na empresa entre 01 a 05 anos,
tiveram algum tipo de acidente com material perfurocortante no decorrer de suas atividades laborais.
Em relagcdo a esse achado dois estudos que relacionavam o acidente com material perfurocortante e
tempo de trabalho na ocupagado (experiéncia profissional), fizeram referéncia que a maioria dos
entrevistados tinha o tempo de trabalho menor que cinco anos, corroborado com os resultados da
pesquisa (Januario et al., 2017; Al-Khatib et al., 2015).

Divergindo desses resultados, Pimenta ef al. (2013), em um estudo apresentou taxas altas de
acidentes em trabalhadores com mais de 10 anos na ocupagdo, ndo permitindo chegar a um
consenso se existe de fato, relagdo entre a ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes e
a questao da experiéncia profissional.

Estar no inicio da carreira pode ser um fator de risco para a incidéncia de acidentes de trabalho, por
conta da pouca ou nenhuma experiéncia para uma atividade que exige atengao e destreza pessoal
para exercer o cargo, onde acdes que envolvem o contato direto com o paciente e o manuseio de
perfurocortantes e material organico sao exercidas diuturnamente, conforme apontam Ximenes Neto
et. al. (2023).

A exposi¢ao percutanea ocorre quando o acidente envolve um material perfurocortante, provocando
uma incisao/perfuragdo que atravessa a barreira cutanea (Brasil, 2011); nos estudos epidemiolégicos,
a maioria das pesquisas evidencia que a principal fonte de acidentes com material perfurocortante é a
percutanea (Cunha, 2017).

Considerando o conjunto de profissionais nesse estudo que sofreram acidentes de trabalho
envolvendo material perfurocortante, segundo o material organico e o agente causador do acidente, o
sangue foi o mais frequente (77%), juntamente com a agulha com lumen sendo o principal agente
(54,4%), em estudo conduzido por Santos Junior et al. (2015).

Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) constataram que 73% desse tipo de acidente envolve exposig¢édo
percuténea, sendo que 78% tém contato direto com sangue e/ou fluidos com sangue, por decorrerem
de procedimentos invasivos, indo ao encontro dos achados na pesquisa. Resultados semelhantes
foram relatados por diversos autores em outros estudos epidemioldgicos como Figueiredo (2011),
Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), Machado e Machado (2011) e Taki (2012).

Silva et al., (2009) em pesquisa realizada com trabalhadores da area de saude, a partir da analise
das fichas de notificagdo do SINAN, encontrou dados muito expressivos, evidenciando que 92,4%
dos acidentes de um determinado municipio ocorreram por via percutanea.

Raparini (2008) mostrou que de um modo geral, as agulhas com limen s&o os objetos que mais se
relacionam com os acidentes com materiais perfurocortantes, representando 56% do resultado
encontrado. A agulha com lumen também ¢é indicada como o principal agente causador de acidentes
com material perfurocortante, com taxa de 64,5%, em estudo realizado por Soares (2019).

Em relagdo ao uso de EPIs, Santos Junior et al. (2015) verificaram que a grande maioria dos
trabalhadores que fizeram parte do estudo nao estavam usando todos os equipamentos de protegao
individual como luva, avental, 6culos, mascara, bota ou sapato fechado no momento do acidente
(78,0%), achado esse que corrobora os resultados desta pesquisa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidentes de trabalho envolvendo exposi¢cdo a material bioldgico, especialmente aqueles
causados por material perfurocortante, representam um risco significativo para os profissionais da
saude. A analise desses eventos evidencia que suas causas sdo multifatoriais, indo além do
comportamento individual do trabalhador. Fatores como a organizagdo do trabalho, a divisdo de
tarefas, a estrutura do sistema de saude, falhas na comunicagéo e a percepgao sobre seguranga no
ambiente laboral desempenham um papel crucial na ocorréncia desses acidentes.

Diante desse cenario, torna-se essencial a implementagéo de estratégias eficazes para a prevengao,
incluindo treinamentos continuos, aprimoramento dos protocolos de seguranga e incentivo ao uso
adequado dos Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs). Além disso, é fundamental que as
instituicbes de saude, sejam publicas ou privadas, adotem medidas que promovam a segurancga
ocupacional, garantindo melhores condigbes de trabalho e reduzindo os riscos de exposi¢cao a
agentes bioldgicos.

Analisando sistematicamente os acidentes de trabalho com material perfurocortante, percebe-se que
as causas sao mdultiplas, e normalmente ndo limitadas aos comportamentos do profissional que se
acidenta, por isso é primordial analisar a origem dos acidentes, organizagao do trabalho, divisdo das
tarefas, estrutura do sistema de trabalho, problemas na comunicagdo vertical e horizontal,
concepgdes sobre seguranca e treinamentos frequentes que envolvam o uso desse tipo de material.

Os resultados obtidos carecem de um aprofundamento nas reflexdes quanto a relagdo do trabalhador
com as condi¢cbes de trabalho e o seu bem-estar fisico e psiquico, para que haja uma mudanga
efetiva no ambiente de trabalho, e no incentivo a elaboragao de protocolas e programas de protegao
contra os acidentes de trabalho com material perfurocortante nas instituicbes, sejam elas publicas ou
privadas, além do olhar voltado para a coletividade, visando a seguranga desses profissionais durante
a execugao de suas atividades laborais.

Por fim, refor¢a-se a necessidade de um olhar coletivo e integrado sobre a seguranga no ambiente de
trabalho, visando ndo apenas a protecao fisica e psiquica dos profissionais, mas também a qualidade
da assisténcia prestada. A adocdo de politicas e programas de protegao eficazes pode contribuir para
a construgcdo de um ambiente mais seguro e para a valorizagao da saude dos trabalhadores.
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3.2 Artigo 2: Risco de Infec¢ao por HIV Pés-Exposigao Ocupacional Analise

dos Atendimentos em Servigo Especializado

RISK OF HIV INFECTION AFTER OCCUPATIONAL EXPOSURE ANALYSIS OF CARE IN
SPECIALIZED SERVICES

Elaize Maria Gomes de Paula’
Rosuita Fratari Bonito?

RESUMO

Este é um estudo epidemiolégico, exploratério, observacional, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quali-quantitativa, que tem como objetivo conhecer o atendimento prestado aos
trabalhadores residentes no municipio de Uberlandia que sofreram acidentes com materiais
perfurocortantes no exercicio de suas atividades laborais, de 2019 a 2020. Fizeram parte do estudo
1.526 fichas de notificagdo do Sinan. Em relagdo aos achados desse estudo quanto ao resultado do
exame Anti-HIV apés o acompanhamento clinico de exposi¢édo, 0,66% (10) apresentaram resultado
positivo para o Anti-HIV; 0,59% (09) foram positivos no exame de HbsAg; 37,16% (567) apresentaram
resultado negativo para o exame Anti-HBs; 65,01% (992) foram negativos para o exame Anti-HCV;
0,52% (08) tiveram o resultado como positivo; 78,77% estavam com as 03 doses da vacina contra
Hepatite B em dia e 52,82% nédo teve dados de indicagdo de quimioprofilaxia. Os acidentes
perfurocortantes representam um grave problema de saude publica e a sua redugdo depende
exclusivamente de investimentos em dispositivos de seguranga. O uso do equipamento de protegao
individual (EPI) é um grande aliado formando uma barreira protetora ao profissional, sua utilizagdo
evita acidentes com o material biolégico. E primordialmente essencial que todo acidente com material
biolégico seja notificado e registrado no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
que o trabalhador acidentado seja acompanhando e avaliado até o final do tratamento com a
quimioprofilaxia.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Acidente perfurocortante. Trabalhadores. Exposigbes
acidentais.

ABSTRACT

This is an epidemiological, exploratory, observational, descriptive and retrospective study, with a
qualitative-quantitative approach, which aims to understand the care provided to workers residing in
the city of Uberlandia who suffered accidents with sharp materials while carrying out their work
activities, from 2019 to 2020. The study included 1,526 Sinan notification forms. Regarding the
findings of this study regarding the result of the Anti-HIV test after clinical monitoring of exposure,
0.66% (10) had a positive result for Anti-HIV; 0.59% (09) were positive in the HbsAg test; 37.16%
(567) had a negative result for the Anti-HBs test; 65.01% (992) were negative for the Anti-HCV test;
0.52% (08) had the result as positive; 78.77% had received their 3 doses of the Hepatitis B vaccine up
to date and 52.82% had no data indicating chemoprophylaxis. Needlestick accidents represent a
serious public health problem and their reduction depends exclusively on investments in safety
devices. The use of personal protective equipment (PPE) is a great ally, forming a protective barrier
for the professional; its use prevents accidents with biological material. It is essential that all accidents
with biological material be reported and registered in the Notifiable Injuries Information System
(SINAN) and that the injured worker be monitored and evaluated until the end of the chemoprophylaxis
treatment.

Keywords: Work accidents. Piercing accident. Workers. Accidental exposures.
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INTRODUGAO

Na rotina laboral, conforme Marziale; Nishimura; Ferreira (2004), varios sédo os riscos relacionados a
atividade ocupacional que podem desencadear acidentes de trabalho, e podem ser classificados de
acordo com a sua natureza em fisicos, ergonémicos, quimicos e bioldgicos. Dentre esses riscos
ocupacionais, existe uma grande énfase dada por pesquisadores aos riscos bioldgicos, por
constituirem a principal forma de exposicdo do trabalhador, quando existe a manipulagdo direta ou
indireta de material bioldégico, normalmente resultante da assisténcia a saude (Balsamo; Felli, 2006).

A exposigdo a material biolégico quer seja por contato com secregdes/excregcdes corporais, ou por
lesdes causadas por instrumentos perfurocortantes, pode contribuir para a transmissdo de
microrganismos presentes no sangue ou outros fluidos orgénicos. As exposi¢cdes ocupacionais podem
ser classificadas como exposicbes percutdaneas que sdo lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes, como agulhas, bisturi, vidrarias; exposicbes em mucosas, que sao
ocasionadas por respingos de material biolégico (sangue, saliva, etc.) nos olhos, nariz, boca e
genitalia; exposigcbes em pele nio integra, que é pelo contato com pele com dermatite, feridas
abertas, mordeduras humanas, que sao também consideradas como exposi¢cdo de risco, quando
envolverem a presenga de sangue, e nesses casos, tanto o individuo que provocou a lesao, quanto
aquele que foi lesado, devem ser avaliados (Bernardo Francisco, 2018; Brasil, 2006).

Mais precisamente, a partir da década de 1980, apdés a descoberta do virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), houve uma maior preocupagao pelo alto risco de contaminagao dos
trabalhadores por exposigdo ocupacional a material biolégico, que é responsavel também pela
transmissao dos virus da hepatite B, C, entre outros (Siegel et al., 2007).

Quando de trata de acidente com material perfuro cortante, com exposi¢gdo a material biolégico, é
importante que haja uma avaliagdo médica pods-acidente, visto que é imprescindivel analisar a
gravidade da exposigdo, além da solicitagdo de exames sorolégicos para hepatite B, C e HIV,
prescricdo e indicagdo de quimioprofilaxia, e do preenchimento da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT). O nao preenchimento da CAT descaracteriza a possibilidade de associagéo entre a
exposi¢cao a material biolégico e a ocorréncia do acidente de trabalho, bem como do desenvolvimento
da doenga ocupacional (Oliveira; Paiva, 2013).

Apés exposicdo a material bioldgico, o risco de transmissdo de patégenos veiculados por fluidos
organicos pode variar a depender do tipo de acidente, da sua gravidade, da presenca ou nao de
lesbes associadas, da presenca e volume de sangue envolvido, das condi¢des clinicas do paciente-
fonte e também, da aceitabilidade e correta profilaxia pos-exposicao (PEP) (Brasil, 2008; Paiva;
Oliveira, 2011).

A quimioprofilaxia pos-exposicdo ao HIV & complexa, por englobar tanto a falta de dados mais
precisos sobre o risco relativo de diferentes tipos de exposicéo (p.ex. risco de lesbes superficiais x
profundas, agulhas com lumen x agulhas de sutura, exposi¢do a sangue x outro material biol6gico),
quanto o risco de toxicidade dos medicamentos antirretrovirais (Santana et al., 2024).

Aindicagado ou ndo de PEP requer a avaliagao do risco da exposigao, que inclui: definicdo do tipo de
material biolégico envolvido; gravidade e tipo da exposicao; identificagdo ou ndo do paciente fonte e
de sua condi¢cdo sorolégica anti-HIV; condi¢des clinicas, imunolégicas e laboratoriais do paciente
fonte identificado como infectado pelo HIV. Os critérios de gravidade na avaliagdo do risco do
acidente dependem do volume de sangue e da quantidade de virus presente e os acidentes
considerados graves sdo os que envolvem maior volume de sangue e maior inéculo viral
representado por pacientes-fonte com infecgdo pelo HIV em estagios avangcados da doenga ou com
infeccdo aguda pelo HIV, em situagcées que apresentam viremias elevadas (Santana et al., 2024).
"Apesar de um alto titulo de HIV no paciente fonte ser associado a um maior risco de transmisséo, a
possibilidade de transmissdo de um paciente com baixa carga viral deve ser considerada, nas
exposicoes de alto risco" (p. 18).

Quando indicada, a PEP devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente, nas primeiras horas
apos o acidente. Recomenda-se que o prazo maximo, para inicio de PEP, seja de até 72h apds o
acidente. A duracao da quimioprofilaxia é de 28 dias e o tratamento é entregue de uma unica vez ao
acidentado (Santana et al., 2024).

Quando a sorologia do paciente fonte é desconhecida, o uso de PEP deve ser decidido analisando
caso a acaso, pelo médico. Sendo assim, é preciso considerar o tipo de exposigao e a probabilidade
clinica e epidemioldgica de infecgdo do paciente fonte pelo HIV. Caso as consideragdes indicarem a
possibilidade de infec¢do pelo HIV, recomenda-se o inicio da PEP com o esquema basico de 02
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antirretrovirais combinados, até que os resultados dos exames laboratoriais sejam conhecidos
(Santana et al., 2024).

A vacinagdo é a principal medida profilatica de prevencdo contra a hepatite B mediante acidente
ocupacional em profissionais de saude, e esta indicada para todas as pessoas que podem estar
expostos a materiais biolégicos durante as suas atividades, inclusive aquelas que nao trabalham
diretamente na assisténcia ao paciente como, por exemplo, equipes de higienizagao e de apoio. Para
todos estes profissionais, a vacina encontra-se disponivel em todas as unidades basicas de saude no
territorio brasileiro (Santana et al., 2024).

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para redugdo do risco de transmissado do virus da
hepatite C apds exposi¢cao ocupacional. Os estudos ndo comprovaram beneficio profilatico com o uso
de imunoglobulinas e os estudos atualmente disponiveis sugerem que o medicamento interferon sé é
efetivo quando a infeccdo pelo HCV ja esta estabelecida, podendo indicar que ndo atua como
profilaxia pds-exposi¢ao. A Unica medida eficaz para eliminagao do risco de infecgao pelo HCV é por
meio da prevengao da ocorréncia do acidente. Nos casos em que o acidentado apresente resultado
positivo para esse virus, 0 mesmo devera ser encaminhado para avaliagdo médica e inicio imediato
do tratamento (Santana et al., 2024).

Quanto as ocorréncias de exposicdo a material biolégico, segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2021) deve-se: acolher e registar o atendimento ao profissional acidentado; identificar fatores de
maior e menor gravidade durante histérico do acidente de trabalho e risco da exposigao; avaliar
dados epidemioldgicos do ambiente onde ocorreu a exposicao e os dados epidemioldgicos e
soroldgicos do paciente-fonte, se conhecido; realizar teste rapido (TR) HIV do paciente-fonte; coletar
exames laboratoriais da pessoa exposta no momento zero como sorologias e bioquimicos e, se
possivel, do paciente fonte; avaliar indicacdo de acompanhamento e profilaxias de acordo com o
status sorolégico da pessoa fonte e/ou dados epidemiolégicos da exposicdo; checar Fluxograma se
Indicagdo de PEP ao HIV; indicagdo e/ou prescrever a PEP — Esquema antirretroviral preferencial;
registrar dados de identificagdo e da exposi¢cdo em ficha Acidente de Trabalho com Material Biolégico
SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) — Notificacdo Compulsoéria; registrar
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) de acordo com o encaminhamento da empresa e
vinculo empregaticio do profissional (0 empregador deve fazer a CAT); programar retornos
ambulatoriais pds-exposicdo para acompanhamento/seguimento. Os trabalhadores em uso de PEP
serdo avaliados conforme: 07 dias: avaliar sinais, sintomas e reagcdo adversa, adesdo a PEP,
avaliagao de exames laboratoriais.

Os acidentes biolégicos com material perfurocortante em trabalhadores residentes no municipio de
Uberlandia sao inicialmente acompanhados na Unidade de Atendimento Integrado Dr. Josias de
Freitas, UAlI Roosevelt, onde é prestado os primeiros atendimentos ao trabalhador: atendimento
médico, com o preenchimento da Ficha de Notificacdo do Sinan e o preenchimento da CAT
(Comunicado Acidente de Trabalho). Logo apés esse atendimento inicial, o trabalhador é
encaminhado para o Ambulatério Herbert de Souza, SAE ampliado, que é referéncia para o
atendimento e o acompanhamento de trabalhadores acidentados.

A realizagao desse estudo, além de ampliar o conhecimento sobre a tematica que envolve o acidente
com material perfurocortante, contribui para a reflexdo dos gestores e trabalhadores, no sentido de
buscar agbes para a implementagao de medidas preventivas e de controle efetivas, que visem a
protecéo e a saude desses profissionais, minimizando os acidentes dessa natureza.

Esse estudo tem como objetivo conhecer o atendimento prestado aos trabalhadores que residem no
municipio de Uberlandia e que sofreram algum tipo de acidentes com material perfurocortante no
exercicio de suas atividades laborais.

MATERIAL E METODO

E um estudo epidemioldgico, exploratério, observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quali-quantitativa (Minayo, 2010).

Foi realizada uma pesquisa nas "Fichas de Investigagdo de Acidente de Trabalho com Exposicéo a
Material Biologico", do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de
2019 a 2022, de trabalhadores residentes no municipio de Uberlandia, MG. Os dados levantados
foram agrupados em uma planilha no Programa Excel, e apds, foram submetidos a analise estatistica
basica no Programa Epiinfo 7.
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Esse estudo foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) e aprovado sob o CAAE n. 74022423.4.0000.5152, tendo sido conduzido de acordo com
as normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdes CNS n. 466/12, CNS
n. 510/16 e suas complementares.

A amostra deste estudo contou com 1.526 fichas de notificagcdo de acidentes de trabalhadores
residentes no municipio de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, que sofreram algum tipo de acidente
de trabalho com material perfurocortante com exposicdo a material biolégico, no periodo de 2020 a
2022, que foram notificados no Sinan.

Foi realizada uma visita ao SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza, no dia 27 de junho de 2024
no sentido de conhecer o fluxo de atendimento a trabalhadores que se acidentam com material
perfurocortante. Na oportunidade, houve o acompanhamento do atendimento a um trabalhador que
teve um acidente de trabalho com material perfurocortante e exposi¢do a material bioldgico,
lembrando que o primeiro atendimento a esse tipo de procedimento acontece na UAI Roosevelt e
logo apos, no SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza.

Em relagcdo ao estudo observacional realizado no SAE ampliado, Ambulatério Herbert de Souza, o
atendimento a trabalhadores vitimas de acidentes com materiais perfurocortantes, como agulhas ou
objetos cortantes contaminados, segue um fluxo especifico para garantir a seguranca do paciente e
dos profissionais de saude:

1. Identificagao do acidente: Quando ocorre um acidente com material perfurocortante, é fundamental
que a vitima e a equipe de saude identifiquem imediatamente o ocorrido;

2. Avaliacao inicial: A vitima é avaliada para determinar a extensdo do acidente, verificar se houve
exposi¢ao a materiais contaminados e avaliar o risco de transmissao de doengas infecciosas;

3. Lavagem da area afetada: Em caso de ferimento na pele, é importante realizar a lavagem imediata
da area com agua e sabao para reduzir o risco de infecgao;

4. Coleta de informagdes: E essencial obter informagdes sobre o material envolvido no acidente,
como tipo, procedéncia e histérico de uso, para orientar as medidas seguintes;

5. Notificagdo e acompanhamento: O acidente deve ser notificado as autoridades competentes e a
vitima deve receber acompanhamento médico adequado para monitorar sua condigdo de saude;

6. Avaliacdo do risco biolégico: Dependendo das circunstancias do acidente, pode ser necessario
realizar testes para avaliar o risco de transmissao de doengas infecciosas, como HIV, hepatites B e C,
entre outras;

7. Medidas preventivas: Em casos de exposigcdo a material contaminado, podem ser indicadas
medidas preventivas, como profilaxia pds-exposi¢éo (PPE) para reduzir o risco de infecgao.

As Unidades de Atendimento Integrado (UAls) sdo unidades mistas, que fornecem a populagéo
residente na cidade de Uberlandia, atendimento Ambulatorial e de Pronto Atendimento. Esse primeiro
tipo de atendimento é dividido em Atencéo Primaria a Saude, com Equipe de Atencao Primaria (EAP)
e Ambulatério de Especialidades, cujo atendimento ocorre também no horario do trabalhador. O
segundo tipo de atendimento possui horario de funcionamento 24 horas por dia, de segunda a
domingo, e s&o unidades de salde que realizam atendimento 100% SUS - Sistema Unico de Saude,
e prestam servicos de média complexidade e atendimento de urgéncia/emergéncia. A UAI do
Roosevelt se enquadra nesse segundo tipo de atendimento. O Ambulatério Herbert de Souza, SAE
ampliado, é referéncia para o acompanhamento dos casos de trabalhadores que se acidentam com
material perfurocortante.

RESULTADOS

O atendimento a pessoas envolvidas em acidentes biolégicos segue protocolos especificos para
garantir a seguranga do paciente, dos profissionais de saude e do ambiente, e uma das primeiras
medidas a serem tomadas em caso de acidentes por material biolégico nos casos de exposicdes
percuténeas ou cutanea é a lavagem do local exposto com agua e sabao. Logo apds, o trabalhador
deve procurar a UAI Roosevelt para uma avaliagao inicial que é feita por profissionais de saude,
visando determinar a gravidade da exposic¢ao e identificar possiveis riscos a saude.

As ocorréncias envolvendo materiais biolégicos incluem algumas fases, tais como: Procedimentos de
seguranca: € crucial implementar medidas de biosseguranga para prevenir a disseminagdo de
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agentes infecciosos. Isso engloba o uso de equipamentos de protecado individual (EPI), isolamento
apropriado e eliminagdo adequada de materiais contaminados; identificagdo do agente bioldgico;
(sempre que possivel, é crucial identificar o agente biolégico envolvido no incidente para direcionar o
tratamento apropriado e as agbes preventivas); tratamento (dependendo do tipo de acidente
bioldgico, o tratamento pode incluir a administragdo de medicamentos antivirais, antibiéticos ou outras
terapias especificas para combater infec¢gdes ou reduzir os riscos a saude); monitoramento (apds o
atendimento inicial, & crucial manter um acompanhamento apropriado do individuo afetado para
acompanhar sua evolugdo clinica, prevenir complicagbes e assegurar sua recuperagao);
acompanhamento adequado da pessoa afetada (monitorar sua evolugdo clinica, prevenir
complicagbes e garantir sua recuperagéo) (Brasil, 2021).

Em 0,52% dos casos, as altas foram notificadas como sendo com conversdo soroldgica. Este
resultado pode ser em decorréncia de vacinagdo. Uma porcentagem consideravel dos acidentados
nao precisou de indicagdo de quimioprofilaxia (38,79%) e um pouco mais da metade dos casos
notificados gerou emisséo de CAT, equivalendo a 58, 26% das notificagcbes.

Acidentes envolvendo material perfurocortante, principalmente agulhas, sdo responsaveis por grande
parte das transmissdes de doencas infecciosas (80 a 90%) entre trabalhadores e o risco de
transmissao de infecgdo de uma agulha contaminada é de um em trés para hepatite B, um em 30
para hepatite C e um em 300 para HIV (Brasil, 2021). Nesse estudo a probabilidade de um
trabalhador se acidentar com algum tipo de material perfurocortante e se infectar foi de 0,66% para
HIV; 0,52% para HCV; e 0,59% para HBV.

Tabela 1. Distribuicdo dos encaminhamentos dos atendimentos dos acidentes segundo sexo, fonte,
quimioprofilaxia, vacinagdes anteriores, resultados de exames, e abertura de CAT, 2019 — 2022, Uberlandia —
MG.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=1526) (%)

Sexo
Feminino 1140 74,71%
Masculino 386 25,29%
Fonte Conhecida?
Sim 949 62,19%
Nao 436 28,57%
Ignorado 41 2,69%
Nao informado 100 6,55%
Indicagdo de Quimioprofilaxia?
Sim 592 38,79%
Nao 93 6,09%
Ignorado 35 2,29%
N&o informado 806 52,82%
Vacinagao Hepatite B (03 doses)
Vacinado 1202 78,77%
Nao vacinado 31 2,03%
Ignorado 158 10,35%
Nao informado 135 8,85%
Resultado do Exame Anti-HIV (indica que a pessoa esteve em contato e se contaminou com o virus HIV)
Positivo 10 0,66%
Negativo 1033 67,69%
Inconclusivo 02 0,13%
Nao realizado 20 1,31%
Ignorado 40 2,62%
Nao informado 421 27,59"%
Resultado do Exame HbsAg (indica infecgao pelo virus da Hepatite B)
Positivo 09 0,59%
Negativo 990 64,88%
Inconclusivo 01 0,07%
Nao realizado 33 2,16%
Ignorado 50 3,28%

Nao informado 443 29,03%
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... continuacao Tabela 1.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=1526) (%)

Resultado do Exame Anti-Hbs (indica auséncia ou baixo nivel de anticorpos; suscetibilidade a infec¢ao pelo HBV)
Positivo 567 37,16%
Negativo 432 28,31%
Inconclusivo 02 0,13
N&o realizado 33 2,16%
Ignorado 53 3,47%
Nao informado 439 28,77%
Resultado do Exame Anti-HCV (indica auséncia do virus da Hepatite C no organismo)
Positivo 08 0,52%
Negativo 992 65,01%
Inconclusivo 03 0,20%
N&o realizado 28 1,83%
Ignorado 54 3,54%
Nao informado 441 28,90%
Resultado do Exame Anti HIV
Alta com conversao sorologica 08 0,52%
Alta sem converséo soroldgica 240 15,73%
Alta paciente fonte negativo 524 34,34%
Abandono 18 1,18%
Qbito por ac'idelan.te com exposicao 0.00%
a material biolégico 00 ’
Obito por Outra Causa 00 0,00%
Ignorado 686 44,95%
CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho
Sim 889 58,26%
Nao 49 3,21%
Nao se aplica 123 8,06%
Nao informado 465 30,47%
Total 1526 100,00%

Fonte: SINAN, 2019 a 2022.
Elaboragéo As autoras, 2025.

De acordo com a Tabela 1, 74,71% a amostra desse estudo era do sexo feminino, 62,19% tém a fonte
conhecida e 38,79% néao precisaram fazer uso da profilaxia, pelos exames realizados no paciente
fonte apresentarem negativos para HIV, Hepatite A, B e C e 58; 78,77% estavam com as 03 doses da
vacina contra Hepatite B em dia, e 26% abriram a CAT - Comunicac¢ao de Acidente de trabalho.

Quanto ao resultado do exame Anti-HIV apds o acompanhamento clinico de exposi¢éo, 0,66% (10)
apresentaram resultado positivo para o Anti-HIV, 0,59% (09) foram positivos no exame de HbsAg,
37,16% (567) apresentaram resultado negativo para o exame Anti-HBs, e 65,01% (992) foram
negativos para o exame Anti-HCV e 0,52% (08) tiveram o resultado como positivo.

Apos o periodo de uso da PEP (profilaxia pds-exposi¢ao ao HIV), ainda de acordo com a Tabela 1,
0,52% da amostra tiveram alta com conversdo sorolégica, 15,73% tiveram alta sem conversao
soroldgica, 34,34% receberam alta pelo paciente fonte ser negativo para o HIV, 1,18% abandonaram
o tratamento, e 44,95% tiveram o fechamento do acompanhamento clinico como ignorado.

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados de exames dos "pacientes fonte" envolvidos em algum tipo de acidente
com material perfurocortante, 2019 a 2022, Uberlandia — MG.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=1526) (%)
Vacinagao Hepatite B (03 doses)
Vacinado 949 62,19%
Nao vacinado 436 28,57%
Ignorado 41 2,69%

N&o informado 100 6,55%
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... continuacao Tabela 2.

Resultado do Exame Anti HIV

Positivo 04 0,26%
Negativo 617 40,43%
Inconclusivo 01 0,07%
N&o realizado 24 1,57%
Ignorado 33 2,16%
Nao informado 847 55,50%
Resultado do Exame HbsAg

Positivo 47 3,08%
Negativo 592 38,79%
Inconclusivo 01 0,07%
N&o realizado 18 1,18%
Ignorado 30 1,97%
N&o informado 838 54,91%
Resultado do Exame Anti-Hbs

Positivo 12 0,79%
Negativo 591 38,73%
Inconclusivo 1 0,07%
N&o realizado 37 2,42%
Ignorado 34 2,23%
Nao informado 851 55,77%
Resultado do Exame Anti-HCV

Positivo 07 0,46%
Negativo 611 40,04%
Inconclusivo 01 0,07%
N&o realizado 23 1,51%
Ignorado 34 2,23%
Nao informado 850 55,70%

Total 1526 100,00%

Fonte: SINAN, 2019 a 2022.
Elaboragéo As autoras, 2025.

De acordo com a Tabela 2, 62,19% estavam com as 03 doses da vacina contra Hepatite B em dia, de
Acidente de trabalho.

Quanto ao resultado do exame Anti-HIV apds o acidente perfurocortante, 0,26% (04) dos pacientes
fontes apresentaram resultado positivo para o Anti-HIV, 3,08% (47) foram positivos no exame de
HbsAg, 38,79% (591) apresentaram resultado negativo para o exame Anti-Hbs, e 40,04% (611) foram
negativos para o exame Anti-HCV e 0,46% (07) tiveram o resultado como positivo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram ao encontro com a maioria dos achados encontrados na literatura
(Alves et al., 2013; Tibaes; Takeshita; Rocha, 2014; Julio; Filardi; Marziale, 2014), evidenciando que a
maior parte dos acidentes perfurocortantes ocorrem entre mulheres, e que os testes soroldgicos
apresentaram, no geral, resultados desejaveis, ou seja, negativos para as doengas investigadas
segundo o protocolo.

Os testes soroldgicos realizados na data-zero apresentaram baixos percentuais positivos para Anti-
HIV, HbsAg e anti-HCV, com elevado percentual de acidentados e pacientes fonte, que apresentaram
adequada situacdo vacinal relacionada a hepatite B (78,77% e 62,19%), apresentando anticorpos
circulantes contra o virus, corroborando com os achados de Souza, Otero e Silva (2020) baseado em
informacgdes de todos os municipios brasileiros referentes a acidentes de trabalho entre profissionais
de saude envolvendo material bioldgico.

Frison et al. (2023), em um artigo sobre acidentes de trabalho com material biolégico em um hospital
de grande porte, em relagdo ao numero de doses da vacina contra a hepatite B no momento da
notificacdo do acidente, 98% da amostra referiu ter trés doses ou mais da vacina, evidenciando que
os dados encontrados nesse estudo (78,77% e 62,19%) estdo abaixo do esperado, evidenciando a
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necessidade de agbes junto ao setor de imunizagdo do municipio de Uberlandia, no sentido de
atualizar as doses da vacina de Hepatite junto a populagao local.

Quanto ao resultado do exame Anti HIV, que detecta a presenga de anticorpos contra o virus da
imunodeficiéncia humana no organismo, 0,3% da amostra apresentou resultado positivo. A
probabilidade de infecgao pelo HIV ser de 0,3% em acidentes percutaneos e 0,09% em mucosas,
aumentando conforme a profundidade das lesGes e volume de sangue envolvido (Wyzgowski et al.,
2016; Sardeiro et al., 2019), evidencia a necessidade do uso de EPIs na rotina laboral, visto ndo
haver ainda vacina para a prevengao do HIV.

Esse estudo evidenciou um alto percentual de informagbes ndo preenchidas na ficha de notificagao.
Destaca-se que o preenchimento de todos os campos presentes na ficha de notificacdo de acidentes
perfurocortantes € de fundamental importancia, pois o fortalecimento da vigilancia desses agravos
depende de informagdes de qualidade e que permitam identificar os grupos mais expostos, com o
objetivo de desenvolvimento de estratégias que promovam efetiva seguranca desses profissionais
(Brasil, 2011; Alves et al., 2013; Julio; Filardi; Marziale, 2014; Souza, Otero e Silva. 2020).

E pertinente esclarecer que o sub-registro desses acidentes, além de impedir que se facam analises
mais robustas, impossibilita 0 acompanhamento adequado dos pacientes expostos aos acidentes
com material biolégico e/ou perfurocortantes pelos servigos de referéncia, e que nao notificaram o
acidente (Cunha, 2017).

A subnotificagdo de acidentes de trabalho envolvendo exposicdo a material biolégico e
perfurocortante representa um desafio significativo para a seguranca dos trabalhadores da saude e
para a formulagdo de estratégias eficazes de prevengéo. A auséncia de registros impede analises
epidemiolégicas mais robustas, dificultando a identificagdo de padrdes, fatores de risco e a
implementacao de politicas publicas voltadas a redugéo desses eventos.

Além disso, a falta de notificagdo compromete o acompanhamento adequado dos profissionais
expostos, uma vez que os servigos de referéncia ndo tém acesso as informagdes necessarias para
garantir o monitoramento clinico e laboratorial do acidentado. Esse acompanhamento é essencial
para a deteccdo precoce de possiveis infecgbes e para a adogdo de medidas preventivas, como a

quimioprofilaxia, que deve ser administrada dentro de um periodo critico para maximizar sua eficacia.

A subnotificagdo pode ocorrer por diversos motivos, incluindo desconhecimento sobre a
obrigatoriedade do registro, medo de represalias, burocracia excessiva e falhas na comunicacao
entre os profissionais e os servicos de saude. No entanto, a omissdo desses dados fragiliza a
vigilncia epidemiolégica e compromete a seguranca dos trabalhadores, tornando-os mais
vulneraveis a agravos decorrentes da exposigdo a agentes bioldgicos.

E fundamental reforgar a importancia da notificagdo de todos os acidentes ocupacionais dessa
natureza, garantindo que os profissionais recebam o devido suporte e que as instituicdes de saude
possam adotar medidas preventivas eficazes. Somente com dados precisos € bem documentados
sera possivel compreender a real dimensédo do problema e implementar agdes que promovam um
ambiente de trabalho mais seguro e protegido para todos.

E fundamental que o atendimento a pessoas vitimas de acidentes com materiais perfurocortantes ou
com acidentes biolégicos seja realizado por profissionais capacitados e seguindo os protocolos
estabelecidos para garantir a seguranca e a saude de todos os envolvidos. A prevencéo, a rapida
intervengdo e o acompanhamento adequado sdo essenciais nessas situagdes para minimizar os
riscos a saude.

No que diz respeito ao fluxo de atendimento aos trabalhadores que sofrem algum tipo de acidente
envolvendo material perfurocortante, ficou evidenciado que existe um fluxo eficiente na rede publica
de saude do municipio de Uberlandia, que garante o atendimento imediato e o acompanhamento com
meédicos especializados nesse tipo de atendimento. A quimioprofilaxia, quando necessaria, é
prontamente oferecida ao paciente e as consultas peridédicas para acompanhamento s&o garantidas
até a alta definitiva.

Apébs os primeiros atendimentos, sao realizadas coletas de sangue para sorologia rapida e exames
complementares. Quando indicada, a quimioprofilaxia deve ser iniciada o mais rapido possivel,
idealmente nas primeiras horas apds o acidente, com um prazo maximo de 72 horas. O
acompanhamento sorolégico no municipio ocorre nas primeiras 72 horas, seguido de novas coletas
em 45 dias, 90 dias e, se necessario, 180 dias apds o acidente.



48

Se o "paciente fonte" for conhecido ou desconhecido, o acidentado deve ser encaminhado
imediatamente para sorologia rapida na UAIl Roosevelt, e para exames complementares no SAE
Ampliado. No caso de fonte conhecida, ¢ fundamental informa-la sobre o ocorrido e, mediante
consentimento, solicitar a assinatura do termo de autorizagdo para a coleta do material bioldgico.
Essas diretrizes sao corroboradas por Santana et al. (2024).

Na maioria dos acidentes com material perfurocortante, a conduta padrao consiste no
acompanhamento do acidentado por um periodo de seis meses, com exames soroldgicos realizados
nos primeiros 15 dias, aos trés meses e aos seis meses. Se nao houver soroconversao nesse
periodo, o paciente recebe alta (Brasil, 2021; Santana et al., 2024).

Todos os estabelecimentos de saude que realizarem atendimento a esses casos devem notificar
obrigatoriamente o acidente por meio da ficha de investigacdo do Ministério da Saude (MS). Essa
notificagdo, de carater compulsério, deve ser realizada por todos os profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados que prestarem assisténcia ao acidentado. A ficha
deve ser encaminhada a Vigilancia Epidemiolégica do municipio para registro no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Esse sistema é essencial para o planejamento em
saude, definicdo de prioridades de intervengao e avaliagdo do impacto das medidas adotadas (Brasil,
2021).

Nos casos em que o acidente for caracterizado como acidente de trabalho, deve-se abrir a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e encaminha-la ao setor de Recursos Humanos da
instituicdo de origem do acidentado. O Ministério da Saude (Brasil, 2021) reforga que a notificagdo do
acidente de trabalho € uma exigéncia legal do empregador, sendo seu registro essencial para garantir
os direitos trabalhistas e previdenciarios do trabalhador.

A subnotificagdo ainda € um grande desafio nos servicos de saude, especialmente em instituicdes
hospitalares. Muitas vezes, a omissdo do registro ocorre devido a dificuldade de acesso, falta de
orientagdo ou receio dos trabalhadores (Vieira; Vieira Jr.; Melo et al., 2018). Dessa forma, é
fundamental promover a conscientizacdo e facilitar os meios para que todos os acidentes sejam
devidamente registrados e acompanhados.

Exposicdes acidentais com instrumentos perfurocortantes sdo os acidentes de trabalho mais comuns
envolvendo trabalhadores e estudantes em ambiente hospitalar, e o risco de um trabalhador
acidentado adquirir uma infecgdo por meio desse tipo de exposicdo depende de diversos fatores,
como: extensdo da lesdo, volume de fluido bioldgico presente, condi¢cdes sistémicas do trabalhador,
caracteristicas dos microrganismos presentes e condigdes clinicas do paciente fonte, bem como das
condutas realizadas ap6s a exposi¢ao (Rapparini, 2010; Brasil, 2021).

A principal estratégia para prevenir a transmissado dos virus das hepatites B e C e do HIV é evitar
acidentes de trabalho. No entanto, a vacinagdo contra hepatite B e o cuidado adequado apds a
exposicao sdo componentes essenciais para um programa integral de prevengao dessas infecgdes,
sendo elementos cruciais para a seguranga laboral.

CONSIDERAGOES FINAIS

O preenchimento inadequado de variaveis importantes na ficha de notificagdo do Sinan resulta em
falha na vigilancia, que tem, entre as suas atribui¢gbes, o cuidado com a informacéo, desde a coleta
até a disseminagao dos resultados. Dados de ma qualidade implicam em informacg&o incompleta ou
viesada, resultando, em ultima analise, em tomada de decisdo equivocada e adogdo de medidas
inadequadas quando se trata de acidentes com material perfurocortante.

Os acidentes perfurocortantes representam um grave problema de saude publica e a sua redugao
depende exclusivamente de investimentos em dispositivos de seguranga. O uso do equipamento de
protecao individual (EPI) € um grande aliado formando uma barreira protetora ao profissional, sua
utilizagéo evita acidentes com o material bioldgico.

E primordialmente essencial que todo acidente com material biolégico seja notificado e registrado no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e que o trabalhador acidentado seja
acompanhando e avaliado até o final do tratamento com a quimioprofilaxia.

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade do reconhecimento das instituicdes quanto a
importancia da vigilancia de acidentes com material biolégico, no sentido de subsidiar efetivas
modificagdes nos modos de trabalho, por meio da implementagdo de intervengbes periddicas que
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deverdo ser de competéncia do CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, que é
responsavel pela digitagcdo das fichas de notificagdo e do fechamento dessas fichas no sistema.

Cabe entdo as empresas e ao CEREST, idealizar e implementar planos e acgbes preventivas que
visam garantir a integridade fisica dos trabalhadores, além da construgao efetiva de processos
continuos de formacgao, discussédo e colaboragdo de todas as partes envolvidas a fim de impactar
positivamente essa realidade no municipio de Uberlandia.

E de suma importancia que surjam mais estudos com o objetivo de associar os determinantes sociais
e estilo de vida desses profissionais, bem como condigbes de trabalho, a exemplo, carga horaria
exaustiva, acesso a EPIs, capacitacdes quanto a seguranga no manejo e descarte de materiais
perfurocortantes, no sentido de promover o entendimento e trazer a luz do conhecimento, as causas e
os fatores que justifiquem o aumento da ocorréncia desses acidentes de trabalho, para, com isso,
auxiliar os gestores na criagdo e implementagdo de politicas publicas, que sejam capazes de
melhorar a seguranga desses trabalhadores no exercicio de suas fungdes laborais.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS DO ESTUDO

Implantar medidas de seguranga é primordial quando se trata de promover a
saude e a seguranga do trabalho, e dentre essas medidas estdao presentes os
Equipamentos de Protegédo Individual (EPI), que s&o responsaveis por garantir a

protecao dos trabalhadores.

Para que a cultura da biosseguranca seja disseminada e valorizada no
ambiente laboral, & preciso que trabalhadores e empresas entendam as
responsabilidades e os deveres pertinentes aos agentes envolvidos:
administradores, chefias imediata, gestores, trabalhadores e beneficiarios, ou seja,
somente por meio desta compreensao havera sensibilidade e receptividade para que
haja mudangas de atitudes, comportamentos, definicdo de investimentos e

reorganizagao administrativa para alcance dos objetivos estabelecidos.

A prevencdo de acidentes de trabalho com material biolégico € uma
importante etapa na prevencédo da contaminagdo dos trabalhadores por patdégenos
de transmissdo sanguinea. Dados epidemioldégicos sobre o0s acidentes
perfurocortantes sdo essenciais para o direcionamento e avaliacdo das intervencgdes

a nivel municipal, estadual e nacional.

A NR-32, nos itens 32.2.4.17.1 e 32.2.4.17.2, estabelece que o empregador
deve fornecer gratuitamente a imunizagéao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e
outras vacinas recomendadas pelo Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO). A vacinagdo deve obedecer as recomendagbes do
Ministério da Saude. Diante disso, € importante organizar agdes que visam
aumentar a cobertura vacinal dos trabalhadores no municipio de Uberlandia,

principalmente aqueles que atuam na area da saude.

Os achados da pesquisa atingiram os objetivos propostos, além de evidenciar
a necessidade de criagdo de um protocolo de seguranga rigoroso, com orientagcoes
aos empregadores e trabalhadores, sobre o uso de EPIs, descarte correto de

materiais perfurocortantes, esquema vacinal e fluxograma de atendimento aos


https://www.google.com/search?rlz=1C1AWFA_enBR838BR838&cs=0&sca_esv=efffe9dd6af0e777&sxsrf=AE3TifN_QYWJ8wfNM3iI083t37p-4--ILw%3A1750490555959&q=Programa+de+Controle+M%C3%A9dico+de+Sa%C3%BAde+Ocupacional+%28PCMSO%29&sa=X&ved=2ahUKEwiV6JK-_YGOAxXNrJUCHTLhAZ0QxccNegQIHRAB&mstk=AUtExfByBwG6XaRRe6nK11UT0ZFYY8lWBNDshJ_24nyxiJ-Pk0b8lZb1hBQ5FYjJ9JTni-r9hocYw6Kriubyvp6aGsIJPbOvPfHHNNeqS5GiVxxRDlES4FFNfgSGMNMTohghVVRUlylD3sgK-OR3dv1bTeyjaCPCUYPXfzD7xsdU_kBppfu3xuf1GiVravxWFu4ilHuiqWHY4Tu0G0EnauDvjvXM2eBOfyjJPb1T4VbXLYfDFeQTAhiVZeX0Ap8xEmZRFrqwOogxnJ_txUld7YWcq9El&csui=3
https://www.google.com/search?rlz=1C1AWFA_enBR838BR838&cs=0&sca_esv=efffe9dd6af0e777&sxsrf=AE3TifN_QYWJ8wfNM3iI083t37p-4--ILw%3A1750490555959&q=Programa+de+Controle+M%C3%A9dico+de+Sa%C3%BAde+Ocupacional+%28PCMSO%29&sa=X&ved=2ahUKEwiV6JK-_YGOAxXNrJUCHTLhAZ0QxccNegQIHRAB&mstk=AUtExfByBwG6XaRRe6nK11UT0ZFYY8lWBNDshJ_24nyxiJ-Pk0b8lZb1hBQ5FYjJ9JTni-r9hocYw6Kriubyvp6aGsIJPbOvPfHHNNeqS5GiVxxRDlES4FFNfgSGMNMTohghVVRUlylD3sgK-OR3dv1bTeyjaCPCUYPXfzD7xsdU_kBppfu3xuf1GiVravxWFu4ilHuiqWHY4Tu0G0EnauDvjvXM2eBOfyjJPb1T4VbXLYfDFeQTAhiVZeX0Ap8xEmZRFrqwOogxnJ_txUld7YWcq9El&csui=3
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profissionais que sofrerem algum tipo de acidente envolvendo perfurocortante ou

material bioldgico.

E fundamental que os profissionais de saude, especialmente da area de
enfermagem, recebam treinamento continuo e sigam protocolos rigorosos para
prevenir acidentes com materiais perfurocortantes e materiais biologicos. A
ocorréncia desses acidentes pode gerar sérias consequéncias para a saude do
trabalhador e para o ambiente de trabalho, incluindo riscos de infecgdo por

patdgenos como HIV, hepatite B e C.

O monitoramento de indicadores de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes em instituicdes de saude € crucial para a prevencgao de riscos e a
protecdo dos trabalhadores. A analise desses indicadores permite identificar
padroes, fatores de risco e areas de melhoria nas praticas de seguranga,

contribuindo para a redugao da incidéncia de acidentes e suas consequéncias.
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