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RESUMO

Introducdo: Acidentes de trabalho com exposicdo a materiais bioldgicos representam um
grave risco para profissionais da enfermagem, podendo resultar na transmissao de doengas
infecciosas como hepatites B e C. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a
incidéncia desses acidentes na Unidade Mista de Satide Brigadeiro Eduardo Gomes, em Porto
Nacional, identificando os principais fatores associados e propondo medidas preventivas.
Metodologia: A pesquisa adota uma abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando
questionarios estruturados e entrevistas com profissionais da unidade. Espera-se identificar as
principais causas dos acidentes, avaliar o conhecimento sobre biosseguranga e sugerir
estratégias eficazes para a reducdo desses incidentes. Resultados Esperados: Os resultados
poderdo subsidiar a formulagdao de politicas institucionais e treinamentos voltados para a
seguranga ocupacional, promovendo melhores condi¢des de trabalho e prevenindo riscos
bioldgicos na enfermagem.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. Biosseguranga. Enfermagem. Exposicao ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: Work accidents involving exposure to biological materials represent a serious
risk for nursing professionals, and may result in the transmission of infectious diseases such
as hepatitis B and C and HIV. Objective: This study aims to analyze the incidence of these
accidents at the Brigadeiro Eduardo Gomes Mixed Health Unit in Porto Nacional, identifying
the main associated factors and proposing preventive measures. Methodology: The research
adopts a quantitative and qualitative approach, using structured questionnaires and interviews
with professionals from the unit. The aim is to identify the main causes of accidents, assess
knowledge about biosafety and suggest effective strategies to reduce these incidents.
Expected results: The results may support the formulation of institutional policies and
training aimed at occupational safety, promoting better working conditions and preventing
biological risks in nursing.

Keywords: Work accident. Biosafety. Nursing. Occupational exposure.
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1 INTRODUGAO

A saude ocupacional dos trabalhadores da enfermagem & uma pauta de
crescente interesse nas instituicbes de saude, especialmente diante da
complexidade das atividades desempenhadas e da exposi¢cao constante a riscos
bioldégicos. Em servigos de média e alta complexidade, como hospitais e unidades
mistas de saude, esses profissionais lidam diariamente com materiais
potencialmente contaminados, como sangue e outros fluidos orgénicos, em
procedimentos que frequentemente envolvem agulhas, cateteres, laminas e
instrumentos perfurocortantes. Tais condi¢gdes tornam os ambientes clinicos espagos
propensos a ocorréncia de acidentes de trabalho com potencial infeccioso elevado
(Souza et al., 2025a; Araujo et al., 2024).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023), os acidentes com exposi¢éo a
material biolégico estdo entre os mais notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), com impacto direto sobre a saude fisica e mental
dos profissionais, além de implicagbes institucionais, legais e econémicas. Esses
acidentes podem acarretar contaminagdo por patdégenos como o0 virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites B e C, além de surtos infecciosos de dificil
controle em unidades com fluxos assistenciais intensos. Além do risco de infeccéao,
ha também o abalo psicoldgico, traduzido por sintomas de ansiedade, medo e, em
alguns casos, afastamento do trabalho por tempo indeterminado (Ferreira et al.,
2022).

Estudos recentes indicam que a maior parte desses acidentes ocorre em
ambientes hospitalares e unidades de pronto-atendimento, afetando principalmente
técnicos e auxiliares de enfermagem, que estdo na linha de frente da execugdo de
procedimentos invasivos (Souza et al., 2025b; Melin et al., 2025). Um fator
agravante é que, em muitos casos, os profissionais ndo utilizam os Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) de forma adequada ou completa. Além disso, as falhas na
adesao as medidas de profilaxia pos-exposicao (PEP) e a falta de conhecimento
sobre protocolos especificos agravam a vulnerabilidade desses trabalhadores
(Researchgate, 2023; Fiocruz, 2023).

No Brasil, embora existam normas técnicas e regulamentacdes especificas,
como a NR-32 e orientagdes do Conselho Federal de Enfermagem, observa-se que
a implementagdo efetiva dessas medidas ainda é desigual entre as regides e



unidades de saude. A auséncia de uma cultura organizacional voltada para a
prevencao, somada a subnotificacdo recorrente dos acidentes, impede que dados
epidemioldgicos confiaveis sejam utilizados como base para a formulagdo de
politicas publicas (Rodrigues et al., 2025; Oliveira et al., 2021). Em diversas
instituicbes, os profissionais deixam de relatar os incidentes por receio de
represalias ou por considerarem o risco como inerente a profissao (EBSERH, 2023).

O impacto financeiro decorrente desses acidentes também é relevante.
Estimativas da Organizacgao Internacional do Trabalho indicam que eventos laborais
evitaveis representam perdas equivalentes a até 4% do PIB global, percentual que,
no caso brasileiro, corresponderia a bilhdes em custos diretos e indiretos (Nacgdes
Unidas, 2022). No ano de 2023, o Ministério da Previdéncia Social registrou mais de
740 mil acidentes de trabalho, representando um aumento significativo em
comparagao ao ano anterior (Brasil, 2023). A manutengao desses indices evidencia
a necessidade de medidas estruturantes de prevencdo, formagdo permanente e
gestdo da saude do trabalhador como politica prioritaria nas instituicbes publicas e
privadas.

Neste cenario, destaca-se a Unidade Mista de Saude do Setor Brigadeiro
Eduardo Gomes, em Porto Nacional, onde episodios envolvendo a exposi¢cao
ocupacional a agentes biolégicos tém sido recorrentes. O contexto local revela néao
apenas a presenga dos fatores ja descritos na literatura, como também
especificidades organizacionais que dificultam a aplicag&o integral dos protocolos de
biosseguranga. Assim, torna-se necessario compreender a realidade concreta
enfrentada pelos profissionais da enfermagem da unidade, mapeando os fatores
associados aos acidentes, sua frequéncia e as possibilidades reais de prevencao.

Este estudo propde-se, portanto, a analisar as ocorréncias de acidentes com
exposicao a material biolégico entre os profissionais da enfermagem dessa unidade,
identificando os fatores de risco individuais, institucionais e culturais que contribuem
para a sua persisténcia. Além disso, busca apresentar medidas preventivas, tanto
coletivas quanto individuais, baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e
adequadas a realidade do servigo, com vistas a proteger a saude do trabalhador e

qualificar a assisténcia prestada a populagao.



1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia e os principais fatores associados aos acidentes de
trabalho com exposi¢cao a materiais bioldgicos entre os profissionais da enfermagem
da Unidade Mista de Saude do Setor Brigadeiro Eduardo Gomes em Porto Nacional,

e como esses acidentes podem ser prevenidos?
1.2 HIPOTESES

HO: A prevaléncia de acidentes com exposicdo a materiais bioldgicos é
significativa entre os profissionais da unidade, especialmente entre os da

enfermagem.

H1: A falta de adesdo as normas de biosseguranga e a subnotificagdo dos

acidentes sao fatores que contribuem para a ocorréncia desses eventos.

H2: A implementagdo de programas de capacitagao e a disponibilizagao de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) podem reduzir a incidéncia de
acidentes.

1.3JUSTIFICATIVA

Considerando o contexto atual envolvendo acidentes ocupacionais com
contato a substancias de origem bioldgica, esta pesquisa se justifica pela relevancia
de abordar os desafios enfrentados pelos profissionais da area da saude, em
especial os da area da enfermagem que atuam na Unidade Mista de Saude do Setor
Brigadeiro Eduardo Gomes, localizada em Porto Nacional. A motivagdo para este
estudo surgiu a partir da observagdo de que tais incidentes representam uma
ameacga a integridade fisica e emocional dos trabalhadores, podendo resultar na
transmissao de patégenos como HIV, hepatites B e C, além de gerar consequéncias

psicolégicas, sociais e financeiras.

Os desafios relacionados a esses acidentes incluem desde a baixa adesé&o
as praticas de biosseguranga e o uso incorreto de equipamentos de protecdo até a
falta de notificacdo adequada desses eventos, o que impede a adocdo de medidas
preventivas eficientes. Outros fatores agravantes sado a escassez de treinamentos
sobre procedimentos pos-exposicado e a falta de recursos materiais nas instituicoes
de saude.



Diante disso, este trabalho busca compreender como a investigagdo desses
incidentes pode influenciar, direta ou indiretamente, a realidade dos profissionais da
enfermagem, dos gestores das unidades e da comunidade atendida. Ao analisar os
principais riscos e sugerir estratégias de prevencgao, espera-se reduzir a ocorréncia
desses acidentes, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro.
Adicionalmente, a pesquisa pode embasar politicas publicas e iniciativas de
capacitagao continua, gerando beneficios como a melhoria na qualidade dos
servicos prestados, a protecdo da saude dos trabalhadores e a diminuigdo dos

custos relacionados ao tratamento de doengas ocupacionais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de acidentes de trabalho com exposi¢cao a materiais
bioldégicos entre os profissionais da enfermagem da Unidade Mista de Saude do
Setor Brigadeiro Eduardo Gomes em Porto Nacional, identificando os principais

fatores associados e propondo medidas preventivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a prevaléncia de acidentes com exposi¢gao a materiais bioldgicos
entre os profissionais de saude da unidade.
Descrever os principais tipos de acidentes e os procedimentos envolvidos.
Verificar a adogao de medidas de biosseguranga pelos profissionais.
Analisar o conhecimento dos profissionais sobre os protocolos de
atendimento pos-acidente.
Propor estratégias para a prevengdo de acidentes com exposi¢cdo a

materiais bioldgicos na unidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nos ambientes da saude, a rotina dos profissionais de enfermagem expde
esses trabalhadores a riscos ocupacionais diversos, sendo os acidentes com
materiais biolégicos um dos mais frequentes. Situagbes de contato direto com
sangue, secregbes ou objetos perfurocortantes contaminados continuam a figurar
entre os principais agravos associados ao exercicio da profissdo, refletindo uma
vulnerabilidade persistente que exige atencdo das instituicbes e do proprio
trabalhador.

Pesquisas recentes indicam que a maior parte dos acidentes notificados no
Brasil ocorre com mulheres jovens, inseridas majoritariamente em fung¢des técnicas
ou de apoio direto ao paciente, como ocorre com os técnicos e auxiliares de
enfermagem (Araujo et al., 2024; Silva e Rozin, 2024). Dito de outro modo, os dados
mais atualizados apontam que, somente entre 2012 e 2022, mais de 600 mil casos
foram registrados no pais, com concentracdo significativa nas regides Sudeste e Sul,
sendo os procedimentos invasivos, a manipulagao de residuos e a administragao de
medicamentos, 0s cenarios mais recorrentes para a ocorréncia desses eventos
(Araujo et al., 2024).

Diante desse panorama, o risco biologico deixa de ser uma hipotese abstrata
e torna-se um fator concreto, cotidiano e muitas vezes negligenciado, especialmente
quando se observa a alta taxa de subnotificacbes e o desconhecimento sobre
condutas pos-exposicédo (Rodrigues et al., 2025; Souza et al., 2025b). Desse modo,
a atuacdo no ambiente hospitalar ou nas Unidades Basicas de Saude impde
desafios que vao além da técnica como, por exemplo, questdes estruturais, culturais
e emocionais influenciam diretamente na seguranga do cuidado e no autocuidado do
profissional, tornando a prevencao de acidentes um esforco multidimensional que
precisa ser sustentado por politicas publicas, estratégias organizacionais e formagao

permanente.

3.1 FATORES DETERMINANTES NA OCORRENCIA DE ACIDENTES

Um dos aspectos mais frequentemente apontados como fator de risco é a
inexperiéncia profissional. Profissionais recém-formados, ou ainda em formagao,
tendem a apresentar maior incidéncia de acidentes com material biolégico,
especialmente por ndo dominarem completamente os protocolos de biosseguranga

ou por agirem sob presséo e carga horaria exaustiva (Souza et al., 2025b). Observa-
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se que os grupos etarios mais atingidos sdo compostos por trabalhadores entre 20 e
40 anos, com tempo de atuacéo inferior a cinco anos, o que confirma a relagéo entre
vivéncia pratica e suscetibilidade ao risco (Silva & Rozin, 2024).

Adicionalmente, a realizacao de tarefas repetitivas, plantdes estendidos e a
elevada demanda de atendimentos fazem com que a atengdo aos detalhes técnicos
diminua, aumentando a chance de incidentes, mesmo entre os mais experientes. A
ansiedade, o cansaco fisico e a desorganizagcao de fluxos internos também foram
associadas a ocorréncia de acidentes, segundo pesquisas feitas em unidades

hospitalares e de atenc&o primaria (Costa & Marques, 2025; Rodrigues et al., 2025).

3.2. FATORES INSTITUCIONAIS

A falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados é uma
realidade em muitas unidades de saude, especialmente naquelas com recursos
limitados. A auséncia de treinamentos regulares em biosseguranga também contribui
para o aumento dos riscos. A titulo de exemplificagdo, em Palmas, Tocantins, foram
realizadas capacitagcdes para profissionais de saude visando a prevencao de
acidentes com materiais bioldgicos, destacando a importédncia da educagéo
continuada (SESAU, 2013).

Corroborando com essa ideia, Costa e Marques (2025) enfatizam que o
suporte institucional — ou a falta dele — tem papel fundamental na protegcao dos
trabalhadores da saude. Estudos recentes revelam que, mesmo em unidades
publicas estruturadas, a oferta de EPIs é, por vezes, insuficiente ou irregular, e o
treinamento continuo € negligenciado (Costa; Marques, 2025). A auséncia de
espacos adequados para descarte de materiais perfurocortantes, ambientes mal
ventilados e mobiliario inadequado também compdem o cenario de risco.

Rodrigues et al. (2025) observaram que, mesmo em instituicbes com
histérico de capacitagdes, o conteudo muitas vezes €& pontual e ndo garante
mudanga de conduta a longo prazo. A educagao permanente, quando adotada de
forma sistematica, reduz os indices de acidentes e melhora o dominio técnico dos
profissionais. No entanto, para que isso ocorra, € necessario compromisso
institucional com a segurangca do trabalhador, incluindo revisdo peridédica de

protocolos, investimento em biosseguranga e estimulo a cultura de prevengao.
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3.3 FATORES CULTURAIS

A subnotificacdo de acidentes de trabalho € considerado um problema
recorrente na maioria dos estudos ja publicados até o momento, isso porque muitos
profissionais né&o registram os incidentes por medo de represadlias ou por
considerarem esses eventos como parte da rotina, porém, essa pratica compromete
a implementacédo de estratégias eficazes de prevencado e dificulta a obtencdo de
dados reais sobre a gravidade do problema.

Ou seja, a cultura institucional e profissional também influencia diretamente
na forma como os acidentes sao percebidos e notificados. A subnotificagdo ainda &
uma barreira expressiva. Em muitos casos, os trabalhadores n&o reportam os
acidentes por medo de retaliacdes, por naturalizarem os riscos da profissdo ou por
desconhecimento dos canais adequados para registro (Rodrigues et al., 2025; Melin
et al., 2025).

Em um levantamento com profissionais de enfermagem, observou-se que
apenas uma minoria declarou ter formalizado os registros de acidentes sofridos,
mesmo reconhecendo a gravidade da exposicdo. Tal comportamento contribui para
a invisibilidade estatistica do problema, dificultando a alocagdo de recursos e a
implementagdo de medidas corretivas. A cultura do siléncio e da adaptag&o ao risco
reforca a precarizagdo do trabalho e precisa ser enfrentada com politicas de
incentivo a denuncia, protecdo ao trabalhador e valorizagdo da seguranga como

valor institucional.

3.4. RISCOS A SAUDE

Os acidentes com material biolégico expdem os profissionais a infec¢des
potencialmente graves, como HIV, hepatites B e C, além de agentes bacterianos e
fungicos que circulam em ambientes de assisténcia. Segundo Melin et al., 2025;
Araujo et al., 2024, o risco de contagio € amplificado quando nao ha uso correto de
EPIls ou quando as condutas pés-exposi¢cao ndo sao seguidas corretamente.

Mais do que os efeitos fisicos, esses acidentes geram repercussdes
emocionais profundas. Muitos trabalhadores desenvolvem sintomas de ansiedade,
medo, insegurancga e até fobias relacionadas a pratica profissional. Estudos indicam
que a saude mental da equipe de enfermagem sofre impactos significativos apos
acidentes desse tipo, o que compromete ndo apenas a produtividade, mas também

a qualidade da assisténcia prestada.
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O estudo intitulado Analise dos riscos ocupacionais de enfermeiros em UBS
de Mossoro. UFERSA (2025) analisou os principais riscos ocupacionais enfrentados
por enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Mossordo/RN.
Utilizando ferramentas como o Diagrama de Ishikawa e o Ciclo PDCA, a pesquisa
identificou que os riscos predominantes s&o os bioldgicos (40%), seguidos por
problemas ergondmicos e acidentes de trabalho (ambos com 30%). Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas com 15 enfermeiros.

A pesquisa revelou que os profissionais sofrem com a precariedade da
infraestrutura das UBS, além da auséncia de EPIs e sobrecarga laboral. Situagdes
como ventilagdo insuficiente e mobiliario inadequado agravam os riscos. De acordo
com os autores, “a sobrecarga de tarefas e a escassez de recursos sao fatores
criticos que afetam a seguranca do trabalhador” (Costa & Marques, 2025, p. 7).
Além disso, enfatiza-se que “acbdes de capacitagdo continua e aquisicdo de EPIs
avangados sdo indispensaveis” (Costa & Marques, 2025, p. 10).

Indiretamente, a pesquisa de Costa e Marques (2025) aponta que a
negligéncia com biosseguranga e ergonomia compromete ndo apenas o profissional,
mas também a qualidade da assisténcia a comunidade. Outro ponto importante € o
uso de ferramentas da qualidade como suporte para identificar e classificar riscos, o
que amplia as possibilidades de ag¢des corretivas eficazes. A analise demonstra que
o trabalho em UBS exige ndo apenas competéncia técnica, mas também estrutura

fisica e apoio institucional constantes.

3.5 IMPACTO ECONOMICO

Os acidentes de trabalho, especialmente aqueles associados a exposi¢ao a
material bioldgico, ultrapassam os prejuizos fisicos e psicolégicos ao trabalhador e
alcangam proporgdes significativas no campo econdmico. No Brasil, o custo
associado a esses eventos é alarmante, pois envolve desde gastos diretos com
tratamento médico e licengas até perdas indiretas relacionadas a produtividade,
rotatividade de pessoal e interrupcdo de atividades assistenciais. Estima-se que,
globalmente, essas ocorréncias representem um prejuizo de cerca de 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) anual, percentual que, ao ser aplicado ao cenario
brasileiro, ultrapassaria R$ 350 bilhdes por ano (Nagdes Unidas, 2022).

Esse panorama foi confirmado por dados divulgados pelo Ministério da

Previdéncia Social, que indicam o registro de aproximadamente 742 mil acidentes de
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trabalho no pais apenas no ano de 2023, o que corresponde a um crescimento
superior a 10% em relacdo ao ano anterior (Brasil, 2023). Embora os casos de
incapacitacao permanente tenham apresentado redugdo, o aumento no volume de
acidentes demonstra uma tendéncia preocupante de recorréncia, especialmente em
setores como a saude, onde os riscos biolégicos estao presentes em praticamente
todas as rotinas de cuidado.

Esses impactos ndo sao novos. Entre os anos de 2012 e 2017, o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) ja havia contabilizado mais de R$ 67 bilhdes em
pagamentos relacionados a acidentes e doengas ocupacionais, valor que representa
apenas parte do prejuizo real, uma vez que a subnotificacdo e a informalidade
dificultam a mensuracéo precisa do problema (Ministério Publico do Trabalho, 2019).

Portanto, os acidentes com material biolégico ndo apenas comprometem a
saude dos profissionais de enfermagem, como também geram um ciclo oneroso
para o sistema publico. A auséncia de registros adequados, a precariedade na
adogao de medidas preventivas e a negligéncia na formagédo continuada resultam
em custos evitaveis que poderiam ser reduzidos com agdes estruturais.

Investir em biosseguranca, EPIs de qualidade, protocolos atualizados e
campanhas de educagao permanente ndo se configura como despesa, mas como
estratégia de sustentabilidade institucional. Como bem apontou o relatério ministerial,
“as perdas decorrentes de acidentes poderiam ser minimizadas com politicas mais

eficazes de prevencéo e monitoramento” (Brasil, 2023, online).

3.6. MEDIDAS COLETIVAS

A adocéao de estratégias coletivas no ambiente hospitalar € um dos pilares
para prevenir acidentes de trabalho envolvendo materiais biolégicos. Protocolos
institucionais bem estruturados, somados a vigilancia constante, formam a base da
biosseguranga moderna. Instituicdes que investem na organizagao dos fluxos, na
padronizagdo de procedimentos e na promog¢ao de ambientes fisicos seguros
tendem a apresentar menor incidéncia de acidentes entre os trabalhadores da saude.
A presenca de setores especificos para descarte de materiais contaminantes,
ventilagdo adequada e equipamentos de uso coletivo em boas condigdes reduz
significativamente a exposi¢ao aos riscos biolégicos (Governo Federal, 2024).

A cultura organizacional também exerce papel determinante nesse processo.

Profissionais de saude atuam com maior seguranga quando inseridos em



15

instituicbes que incentivam a notificagdo de incidentes, sem gerar puni¢gdes ou
constrangimentos. Esse modelo de gestao contribui para a construgdo de um banco
de dados epidemioldgicos mais preciso, permitindo que medidas preventivas sejam
direcionadas com mais eficacia. Além disso, agdes educativas periddicas, voltadas
para a atualizacdo de protocolos e treinamentos praticos, como as que vém sendo
implementadas em diversas unidades do SUS, fortalecem o senso coletivo de
responsabilidade sobre a seguranga no trabalho (EBSERH, 2023).

Conforme observa o Ministério da Saude, a prevengado passa,
necessariamente, pelo investimento em capacitagbes regulares, na formagédo de
comissbes de biosseguranga e no fortalecimento das estratégias de vigilancia em
saude do trabalhador (Brasil, 2023).

3.7 MEDIDAS INDIVIDUAIS

O uso correto de EPIs, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN (2021) é uma das principais formas de protegdo para os profissionais de
enfermagem. A capacitagdo continua, por meio de treinamentos e simulagdes
praticas, € crucial para aumentar a adesdo as normas de biosseguranca. A
vacinagao contra hepatite B e a ades&o as medidas de profilaxia pés-exposicdo sao
fundamentais para a protecao individual. Estudo de reviséo integrativa destacou que
a maioria dos acidentes aconteceu entre técnicos e auxiliares de enfermagem,
envolvendo agulhas com lumen e expondo o profissional ao sangue do paciente,
sendo que a maioria nao utilizava EPIs no momento do acidente.

A capacitacdo constante, por meio de oficinas, simulagbes praticas e
atualizagcado de normas, é fundamental para garantir que o uso de EPIs deixe de ser
uma obrigagdo formal e passe a integrar a cultura do cuidado. Quando esses
treinamentos sdo promovidos em conjunto com a equipe e atrelados a realidade do
servigo, tendem a gerar maior engajamento e mudanga de comportamento entre os
trabalhadores (Fiocruz, 2023).

Outro elemento essencial é a imunizacdo contra doencas de alta
transmissibilidade, como a hepatite B. A adesdo as medidas de profilaxia pos-
exposicdo (PEP), orientadas por protocolos institucionais e nacionais, €
imprescindivel apds acidentes com sangue ou fluidos organicos. Pesquisas recentes
mostram que muitos profissionais ainda desconhecem as etapas da PEP, e uma

parcela consideravel ndo realiza os testes ou acompanhamentos recomendados
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apos acidentes, o que aumenta os riscos de infecgdes silenciosas (Researchgate,
2023).

Além disso, estudos apontam que os profissionais mais afetados sao os
técnicos e auxiliares de enfermagem, frequentemente envolvidos em tarefas com
maior risco bioldgico, como a administragcdo de medicamentos intravenosos e a
coleta de amostras sanguineas. Em diversos casos relatados na literatura, esses
profissionais ndo estavam utilizando EPIs no momento do acidente, o que reforga a
urgéncia de politicas mais efetivas de conscientizagao individual (Researchgate,
2023).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e exploratoria,
com abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando o método de estudo de caso. A
investigacdo busca analisar a ocorréncia de acidentes ocupacionais com exposigao
a materiais biolégicos entre os profissionais da enfermagem da Unidade Mista de
Saude do Setor Brigadeiro Eduardo Gomes, identificando fatores associados e

propondo medidas preventivas.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa sera conduzida na Unidade Mista de Saude do Setor Brigadeiro
Eduardo Gomes, localizada em Porto Nacional: no periodo de 2021 a 2024. A coleta

de dados esta prevista para ocorrer no segundo semestre de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo inclui todos os profissionais de saude da unidade que
estdo expostos a materiais biolégicos durante suas atividades laborais, como
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A amostra sera definida por

conveniéncia, considerando a disponibilidade e a concordancia dos participantes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Profissionais da enfermagem da referida UBS que atuam diretamente com
materiais bioldgicos.

- Individuos que concordarem em participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

- Profissionais com pelo menos seis meses de experiéncia na unidade.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Profissionais afastados ou em licenga durante o periodo de coleta de dados.
- Individuos que n&o concordarem em participar da pesquisa.

- Profissionais que ndo atuam diretamente com materiais biologicos.
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4.6 VARIAVEIS

- Variaveis independentes: Uso de EPIs, ades&o as normas de
biosseguranga, conhecimento sobre protocolos pds-acidente.

- Variaveis dependentes: Ocorréncia de acidentes com exposicdo a
materiais biologicos, tipos de acidentes, notificagdo dos eventos.

- Variaveis de controle: Tempo de experiéncia profissional, setor de atuacao,

carga horaria semanal.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

- Instrumentos: Sera utilizado um questionario estruturado, adaptado de
instrumentos validados na literatura, contendo perguntas sobre a ocorréncia de
acidentes, tipos de exposi¢cdo, uso de EPIs e conhecimento sobre biosseguranca.
Além disso, serao realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores da unidade.

- Estratégias de aplicagdo: Os questionarios serdao aplicados
presencialmente, garantindo o anonimato dos participantes. As entrevistas serao
gravadas (com consentimento) e transcritas para analise.

- Analise dos dados: Os dados quantitativos serdo analisados por meio de
estatistica descritiva, utilizando softwares como SPSS ou Excel. Os dados
qualitativos serdo submetidos a analise de conteudo, buscando identificar padrées e
temas relevantes.

- Apresentacao dos dados: Os resultados serdo apresentados em tabelas,

graficos e quadros, acompanhados de discussao textual.

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo seguira um delineamento transversal, com coleta de dados em um
unico momento, permitindo a analise da situacao atual dos acidentes com exposicao
a materiais biologicos na unidade. A abordagem mista (quantitativa e qualitativa)

permitira uma compreens&o mais abrangente do fendbmeno investigado.
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6. ASPECTOS ETICOS

6.1 Riscos

- Riscos minimos, relacionados ao possivel desconforto ao relembrar
situagdes de acidentes ou exposigoes.

- Garantia de sigilo e anonimato para evitar constrangimentos.

- Transmissdo de doengas infecciosas: O contato com sangue ou fluidos
corporais pode resultar na transmiss&o de HIV, hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV).

- Ferimentos e complicagdes: Cortes ou perfuracdes podem causar lesdes
profundas, aumentando o risco de infeccao.

- Estresse e impacto psicologico: O medo de contaminagdo pode gerar
ansiedade e preocupacao entre os profissionais expostos.

- Risco ocupacional: Profissionais da saude estdo entre os mais vulneraveis,

devido ao uso frequente de agulhas, bisturis e outros instrumentos cortantes.

6.2 Beneficios

- Contribuicdo para a melhoria das condigdes de trabalho na unidade.

- Subsidios para a implementacao de politicas de prevencao e capacitacao
dos profissionais.

- Prevencao de doengas: Reduz o risco de exposi¢cao a patdbgenos como HIV,
hepatite B e C, garantindo mais seguranga para todos.

- Ambiente mais seguro: Minimize acidentes, tornando o local de trabalho
mais protegido e organizado.

-Maior eficiéncia no atendimento: Profissionais que se sentem seguros
desempenham melhor suas fungdes.

-Menos custos com saude ocupacional: Diminui despesas relacionadas ao
tratamento de lesdes e possiveis contaminagdes.

- Preservacao da saude mental: Reduz a preocupacgao e o estresse causado

por acidentes, promovendo bem-estar emocional

6.3 Critérios para Suspender ou Encerrar a Pesquisa

- Caso haja desisténcia massiva dos participantes.
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- Em situagdes de impossibilidade de continuidade devido a fatores externos
(ex.: greves, interrupgao das atividades na unidade).

7. DESFECHO
7.1 Desfecho Primario
- Identificar a prevaléncia de acidentes com exposi¢gao a materiais biolégicos

entre os profissionais da enfermagem da referida unidade de saude.

7.2 Desfechos Secundarios

- Descrever os principais tipos de acidentes e os procedimentos envolvidos.

- Analisar o conhecimento dos profissionais sobre os protocolos de
atendimento pds-acidente.

- Propor estratégias para a prevengao de acidentes com exposicdo a

materiais biologicos.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS

Fev. | Mar. | Abr. | Mai | Jun | M.1 | M.2 M3 |[M4 | M5

Escolha do tema

Pesquisa bibliografica

Elaboragao do Projeto

Defesa do Projeto

Submissao ao CEP

Encontros com o(a)
orientador(a) X

Selecao dos
participantes X

Levantamento dos
dados X X

Analise dos Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico X X X

Revisédo do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publicagao
do Artigo X

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORGAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

Quantida Valor
Itens Valor Total R$
de Unitario R$
Resma de
foha de A4
1 24,00 24,00
chamex  Office
de A4
Pasta
1 10,00 10,00
portfélio
Impressod
4 45,00 180,00
es
Caneta
. 2 2,50 5,00
bic

vel

Categorias

Quantida Valor
Itens o Valor Total R$
de Unitario R$
Combusti
101 6,50 65,00

Valor Total R$

Gastos com recursos materiais

688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 1.017

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serao cobertas por financiamento préprio.
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ANEXOS

ITPAC | Afya

PORTO NACIONAL - TO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa Acidente

de trabalho com exposicdo a materiais bioldgicos na unidade mista de saude
Brigadeiro Eduardo Gomes em Porto Nacional: no periodo de 2021 a 2024. Para
isso recebera dos académicos Aylla Caroline Gloria Pereira, Denyse Azevedo
Gongalves e Mara Mylana Ferreira dos Santos e da orientadora Profa. Kiria Vaz da
Silva Hamerski, responsaveis por sua execugao, as seguintes informacoes, a fim de

entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a incidéncia desses
acidentes na Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, em Porto
Nacional, identificando os principais fatores associados e propondo medidas
preventivas. Esse estudo se baseia na importdncia de adotar uma abordagem
quantitativa e qualitativa, utilizando questionarios estruturados e entrevistas com
profissionais da unidade. Espera-se identificar as principais causas dos acidentes,
avaliar o conhecimento sobre biosseguranca e sugerir estratégias eficazes para a
reducdo desses incidentes. Ao final deste estudo espera-se que os resultados
poderao subsidiar a formulagdo de politicas institucionais e treinamentos voltados
para a seguranga ocupacional, promovendo melhores condigbes de trabalho e

prevenindo riscos biolégicos na enfermagem.

Esse estudo comecgara em 2025 e terminara em julho de 2026. Esclarecemos
que essa pesquisa oferecera riscos minimos, relacionados ao possivel desconforto
ao relembrar situagdes de acidentes ou exposi¢cdes a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espago reservado e |lhe sera assegurado o sigilo das

informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.
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Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como: identificar riscos, prevenir
acidentes, melhorar condigbes de trabalho, reduzir contamina¢cdes e aprimorar

politicas de saude nas unidades basicas de saude.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o

direito a indenizagao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apods esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou o0 material que indique sua participagado nao serao liberados
sem a sua permissao, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo CNS N.

466/2012), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos
contatos (63) 98408-8318 Kiria Vaz da Silva Hamerski ou (63) 98137-3053, Denyse
Azevedo Gongalves, azevedo34denyse@outlook.com, (63) 99103-0128, Aylla
Caroline Gléria Pereira, ayllacaroline4d6@gmail.com, (63) 99112-6200, Mara Mylana
Ferreira dos Santos, maramylenaferreira@gmail.com. Também podera entrar em

contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
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Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02,
Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-000 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. ,

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa que visa analisar a ocorréncia de

acidentes de trabalho com exposi¢cdo a materiais bioldgicos entre os profissionais da
enfermagem da Unidade Mista de Saude do Setor Brigadeiro Eduardo Gomes em
Porto Nacional, identificando os principais fatores associados e propondo medidas
preventivas, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de
participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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APENDICE

ITPAC Afya

PORTC NACIONAL - TO

Entrevista a ser realizada com os Profissionais de Saude

Identificacao do Entrevistado:

Sexo: F() M() Idade: Escolaridade:

1. Qual é sua fungao na unidade de saude?
(a) Médico(a)
(b) Enfermeiro(a)
(c) Técnico(a) de enfermagem

(d) Outro:

2. Com que frequéncia vocé observa acidentes com materiais biolégicos
na unidade?

(a) Raramente

(b) Algumas vezes por ano
(c) Mensalmente

(d) Semanalmente ou mais

3. Quais sao os materiais biolégicos mais frequentemente envolvidos nos
acidentes?

(a) Sangue
(b) Secrecoes
(c) Urina ou fezes

(d) Outro:

4. Quais medidas preventivas sao oferecidas na unidade?
(a) Treinamento sobre manipulagdo de materiais bioldgicos
(b) Fornecimento de Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs)
(c) Campanhas de conscientizagao
(d) Nenhuma das opg¢des acima

5. Quais sao as principais causas dos acidentes?
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(a) Falha humana (distragédo ou erro)

(b) Equipamentos inadequados ou defeituosos
(c) Falta de treinamento

(

d) Outros:

6. Quais protocolos sdo seguidos apés um acidente com exposigcao
biolégica?
(a) Comunicagéao imediata ao responsavel
(b) Realizagao de exames e tratamentos profilaticos
(c) Registros detalhados do incidente
(d) Todas as opgdes acima

7. Vocé considera que ha suporte psicoléogico adequado para os
trabalhadores expostos?

(a) Sim, totalmente

(b) Sim, mas poderia melhorar
(c) Nao, é insuficiente

(d) N&o existe suporte

8. O que poderia melhorar na prevengcao de acidentes com materiais
biolégicos?

(a) Mais treinamentos como: oficinas capacitagoes

(b) Atualizacado dos equipamentos e ferramentas

(c) Melhor comunicagao sobre os riscos

(

d) Outro:

9. O que acontece quando ocorre um acidente de trabalho com exposigao
a materiais biolégicos?

10. Quais protocolos sao seguidos imediatamente ap6s a exposi¢ao?
11.Quais os principais impactos para o trabalhador exposto?

12.E para a unidade de saude como um todo, quais sdo os desafios
enfrentados ap6s um acidente?
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13.Gostaria de compartilhar alguma mensagem ou recomendagao para
outros profissionais da saude sobre a importancia da prevencao e do
manejo adequado de materiais biolégicos?



