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RESUMO

Introducéo: Acidentes ocupacionais em saude envolvem diversos fatores de risco,
destacando-se o biologico devido ao contato com esses materiais assim como 0S
perfurocortantes. O sangue é o fluido com maior potencial de transmissdo do HIV e
hepatites B e C. O acompanhamento pds-exposicdo é essencial, mas muitos
profissionais o abandonam, comprometendo a vigilancia epidemiolégica e a adocao
de medidas preventivas. Este estudo analisou fatores associados ao abandono do
acompanhamento apds exposi¢cado ocupacional em um hospital no Centro-Oeste do
Brasil. Materiais e Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional e
analitico. Foram coletados dados de profissionais atendidos espontaneamente no
Hospital “Professora Esterina Corsini” HDIA, entre 2010 e 2023, a partir das fichas do
“Projeto Risco Biologico”, armazenadas no Research Electronic Data Capture
(REDCap). Foram incluidos profissionais de saude maiores de 18 anos expostos a
sangue ou fluidos contaminados em ambiente ocupacional, excluindo exposi¢cdées nédo
ocupacionais. Resultados: Foram avaliados 1.305 profissionais expostos entre 2010
e 2023. O abandono do acompanhamento foi de 28%, sendo maior entre profissionais
com maior tempo de experiéncia (37%), exposicdo a paciente-fonte desconhecido
(41%), uso de Profilaxia pds exposicéo (PEP) (40%) e esquema vacinal completo para
hepatite B (83%). Profissionais da enfermagem e técnicos de laboratério
apresentaram maior numero de exposi¢des e abandono. Discusséo e Concluséo: O
abandono foi inferior ao relatado por outros estudos. Profissionais iniciantes
apresentaram menor abandono, sugerindo maior motivacdo. A adesdo ao
acompanhamento deve ser reforcada por estratégias institucionais, como melhoria na
notificagcdo, suporte psicossocial e campanhas educativas, visando reduzir riscos e
proteger trabalhadores da saude.

Palavras- chave: Acidentes de trabalho. exposicdo ocupacional. riscos bioldgicos.
pessoal de saude. perda de seguimento.



ABSTRACT

Introduction: Occupational accidents in healthcare involve various risk factors, with
biological risk standing out due to frequent contact with biological materials and sharp
instruments. Blood is the fluid with the highest potential for transmitting HIV and
hepatitis B and C. Post-exposure follow-up is essential, but many professionals
abandon it, compromising epidemiological surveillance and the adoption of effective
preventive measures. This study analyzed factors associated with the abandonment
of follow-up after occupational exposure in a hospital in the Midwest of Brazil.
Materials and Methods: This is a retrospective, observational, and analytical
epidemiological study. Data were collected from professionals who spontaneously
sought care at the "Professora Esterina Corsini" HDIA Hospital between 2010 and
2023, using records from the "Biological Risk Project” stored in the REDCap system.
Healthcare professionals aged 218 years exposed to blood or potentially contaminated
fluids were included, excluding those whose exposure was non-occupational. Results:
A total of 1,305 exposed professionals were evaluated between 2010 and 2023.
Follow-up abandonment was 28%, being higher among professionals with more
experience (37%), exposure to an unknown source patient (41%), use of PEP (40%),
and complete hepatitis B vaccination (83%). Nursing staff and laboratory technicians
had the highest number of exposures and abandonment rates. Discussion and
Conclusion: The abandonment rate was lower than in other studies. Early-career
professionals showed lower abandonment, suggesting higher motivation. Institutional
strategies should reinforce adherence to follow-up, including improved case reporting,
psychosocial support, and educational campaigns to reduce occupational infection
risks and protect healthcare workers.

Keywords: Occupational acidentes. occupational exposure. hazardous substances.
healthcare workers. lost to follow-up.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os acidentes de trabalho (AT) sdo descritos como eventos repentinos que
podem gerar prejuizos aos trabalhadores e representam um grave problema de saude
publica, afetando milh6es de trabalhadores em todo o mundo. De acordo com a
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 395 milhdes de trabalhadores
sofrem acidentes ocupacionais anualmente, podendo resultar em afastamentos,
incapacidades temporarias ou permanentes e, em casos graves, 0s Obitos

(Organization International Labour, 2023).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) e do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) apontam que, em 2023, foram registrados aproximadamente 732.751
acidentes relacionados as atividades laborais. No estado de Mato Grosso do Sul, o
namero de ocorréncias no mesmo periodo chegou a 11.527, sendo 4.603 somente
em Campo Grande (Ministério da Previdéncia Social, 2024).

O impacto desses acidentes ndo se restringe apenas aos trabalhadores, mas
afeta a produtividade das instituicdes e sobrecarrega o sistema de saude. Apesar da
existéncia de normas regulamentadoras e politicas de seguranca do trabalho, ainda
ha desafios na prevencéo desses eventos e na garantia de condi¢des laborais seguras
(Menezes; Magro, 2023). O fortalecimento das medidas de protecdo, aliado ao
monitoramento adequado das ocorréncias, é essencial para a reducdo dos indices de

acidentes e a promocéo da saude do trabalhador.

1.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

No inicio da Revolucéo Industrial, no século XVIII, a industrializagdo global
trouxe um impulso que resultou em profundas transforma¢des no modo de producéo
e nas relacdes entre patrdes e trabalhadores. Em contrapartida, esses avancgos
trouxeram notoriedade aos AT, visto que as fabricas nédo ofereciam condi¢des dignas
de trabalho, abdicavam da saude dos trabalhadores, expondo-os as mazelas de uma
industrializagdo desmedida, priorizava o lucro em detrimento da saude e do bem-estar
dos individuos (Machado, 1991).

Dessa forma, os AT foram descritos na literatura como acidentes repentinos

durante o transcorrer das atividades laborais, que podem gerar prejuizos a saude do
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trabalhador por meio de mudancas funcionais ou lesdes que ocasionam a perda ou
diminuicdo da funcdo de trabalho. Nesse aspecto, os AT se portam de maneira
complexa e multifacetada, o que demanda uma analise minuciosa das causas de sua
ocorréncia. Uma vez que € frequente haver uma visdo pessimista, por vezes enraizada
na cultura organizacional e adotada por gestores, supervisores que tendem a culpar
apenas a vitima (Guimaraes; Corréa; Uehara, 2022; Nobre, 2007; Vilela; Iguti;
Almeida, 2004).

Com a rapida propagacdo da Revolugcdo Industrial na Inglaterra, surgiram
preocupacdes sobre as condicdes de trabalho e a seguranca dos operarios, em
resposta a essa realidade, foram implementados o0s primeiros regulamentos
destinados a proteger a vida dos trabalhadores. Esse movimento pioneiro foi seguido
pela Alemanha, Franca e aos poucos se disseminou pela Europa. Enquanto isso, nos
Estados Unidos (EUA), embora a industrializacédo tenha avancado significativamente
a partir da segunda metade do século XIX, foi somente no século seguinte que surgiu

uma legislacéo abordando as indenizac¢des por AT (Barth; Hunt, 1980; Spieler, 1994).

Nesse cenéario, em 1919, foi fundada a OIT encarregada de elaborar e
implementar as normas internacionais de trabalho, incluindo convengdes e
recomendacdes que estabelecem padrdes minimos em questdes trabalhistas, como
direitos fundamentais, condigcbes de trabalho, seguranca e saude ocupacional
(Mendes; Dias, 1991).

Enquanto a Revolugdo Industrial havia impulsionado transformagdes
significativas no modo de producéo e nas relacdes de trabalho em diversos paises, 0
Brasil também comecava a dar seus primeiros passos rumo a regulamentacdo dos
AT. A histéria da legislacdo sobre AT no pais se estende por mais de um século,
construindo um amplo historico de momentos decisivos que refletem a crescente
preocupacao com a saude e a seguranca dos trabalhadores (Galon; Marziale; Souza,
2011; Marziale et al., 2012).

1.1.1 Explorando as Origens: O Marco Legal dos Acidentes de Trabalho no Brasil

O marco crucial no Brasil surgiu com o Decreto Legislativo n° 3.724 em 15 de

janeiro de 1919. Pela primeira vez, o risco profissional foi reconhecido como uma
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caracteristica natural e inerente as atividades ocupacionais, estabelecendo a
obrigatoriedade da comunicacdo dos acidentes de trabalho (CAT) as autoridades
competentes (Galon; Marziale; Souza, 2011). Essa notificacdo foi imposta pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no artigo 169 (Lei 8213/91) a fim de garantir
os direitos aos trabalhadores e a implementacdo de medidas de prevencédo de

acidentes e seguranca aos ambientes de trabalho (BRASIL, 2018a).

Na década de 1970 niveis alarmantes foram registrados, fazendo-se
necessario a criacdo de medidas como a implementacdo de medidas coletivas de
protecdo (protecao contra ruidos). Nessa ocasido, a seguranca e saude dos
trabalhadores se tornou prioridade absoluta, impulsionando a ampliacdo e o
desenvolvimento de normas e regulamenta¢cdes (Machado, 1991; Sarquis et al., 2004;
Vilela; Iguti; Almeida, 2004).

Com o progresso na legislacdo, em 1978 ocorreu 0 marco no combate aos AT
com a implementacdo de Normas Regulamentadoras (NRs), que tém como principal
objetivo prevenir acidentes e doencas ocupacionais em empresas privadas e publicas,
garantindo a seguranca e saude dos trabalhadores ao eliminar e reduzir 0s riscos nos
ambientes laborais (Galon; Marziale; Souza, 2011; Marziale et al., 2012; Sarquis et
al., 2004).

Ademais em 1988, com a promulgac¢é&o da Constituicdo Federal, a consolidacao
dos direitos a saude no Brasil, além de assegurar o direito a saide como um dos
pilares fundamentais da cidadania, a Carta Magna tracou principios para a agao
conjunta dos diversos niveis de governo na promocdo da saude publica. Assim, a
abordagem da saude, que antes se limitava a populacdo em geral, passou a incluir a
protecdo da saude do trabalhador e a preservacdo do ambiente de trabalho,
reconhecendo esses elementos como partes integrantes e inseparaveis do sistema
de saude do pais (BRASIL, 2005).

Quando se trata do sistema de saude, a promulgagdo da Lei Orgéanica da
Saude (Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990) alavancou o cuidado com a saude
dos trabalhadores. No capitulo IV determinou, a “elaboracdo de normas técnicas e
estabelecimento de padrées de qualidade para promogéo da saude do trabalhador”,

fortalecendo a politica de saude ocupacional e integrando a saude do trabalhador
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como uma vertente no Sistema Unico de Saude (SUS) o compromisso firmado pela
Constituicdo Federal (BRASIL, 2005).

Ja em 1998, foi aprovada a portaria n° 3.120, que regulamenta a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) e define a vigilancia como um conjunto de préticas
sanitarias articuladas entre o ambiente, a saude e o processo de trabalho (BRASIL,
1998; SANTANA et al., 2009).

Nesse contexto, 0 MS estabeleceu a obrigatoriedade da notificacdo de doencas
relacionadas ao ambiente de trabalho, assim como os acidentes envolvendo
exposicdo a materiais biologicos, por meio da Portaria 777 de 24 de abril de 2004,
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), conhecido
como SINAN-net, o qual favorece a coleta e o compartiihamento dos dados de

doencgas notificaveis a fim de apoiar investigacdes epidemiologicas (BRASIL, 2004).

Com os avancos promovidos no setor da saude, as NRs passaram por
continuas adaptacfes, suscitando a criacdo da NR-32, formalizada pela Portaria
Ministério do Trabalho e Emprego n.° 485, de 11 de novembro de 2005, a qual visa
garantir a seguranga nos ambientes de saude e diretrizes, como avaliagdo de risco
guanto a violéncia e agressao, riscos psicossociais e ergonémicos, além de definir
medidas para a prevencdo e conhecimento dos dados da exposicdo a agentes
biolégicos e quimicos (BRASIL, 2005).

Quando se trata de prevencédo e controle de exposi¢do a agentes bioldgicos e
quimicos, fazemos mencéo ao uso de Equipamentos de protecao individual (EPI’s), o
qual é importante destacar a NR-32 que exige os empregadores fornecerem EPI's
adequados, além de garantir treinamento para o uso correto. Além disso, a norma
estabelece a necessidade de registrar a distribuicdo dos equipamentos, assegurar a
manutencao e substituicdo quando necessario, promover avaliagdo e monitoramento
continuo. Nesse sentido, torna-se obrigatorio o uso de EPI's sempre que houver riscos
a saude e a seguranca dos trabalhadores, além de exigir a comunicacéo imediata de

todo acidente, que seja por agentes de natureza bioldgica (BRASIL, 2005).

Em 2011, a lei n° 8.080 ofereceu um importante respaldo legal para a criacéo

da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), cuja finalidade
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€ assegurar que todas as atividades sejam realizadas em condi¢cfes que promovam a
qualidade de vida dos trabalhadores, sem comprometer sua saude, integridade fisica
e moral. A NR-32 foi modificada pela Portaria GM n.° 1.748, estendendo os direitos a
prevencdo de acidentes também para as empresas que produzem e comercializam

materiais perfurocortantes (BRASIL, 2011).

Essas alteracbes ndo apenas auxiliam a protecdo dos trabalhadores, mas
imp&em responsabilidades as empresas contratantes, como a obrigacao de fornecer
capacitacdo sobre o uso de dispositivos de seguranca no caso das agulhas com
sistemas de seguranca. Assim, a norma delineia diretrizes que incluem o descarte
adequado de objetos perfurocortantes em locais apropriados e a proibicdo de praticas
inseguras, como o reencape e a desconexao de agulhas, reforcando a importancia da

prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2011).

A figura 1 traz uma linha do tempo das regulamentac¢des no Brasil entre os anos
de 1919 a 2005.

Figura 1: Quadro sinoptico da regulamentagdo dos acidentes de trabalho no Brasil entre 1919 a 2005
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N o B RASI L 1991 Ministério da Salde Notificacdo
1978 Obrigatoriedade Obrigatoriedade de SINAN
Implementacéo das de comunicar oS comunicar os acidentes de
NRs acidentesde  {rahalho incluindo aqueles
trabalho (CAT) com material biolégico
1919 1990 1998
Primeira 1970 Lein.° 8.080 Vigilancia em 520352
legislagdo Aumento dos AT e :
seguranca do Alav?ncou a saude do
trabalho salde do Trabalhador-
trabalhador VISAT

1.2 EXPOSICAO OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO
1.2.1 Gestéao de riscos ocupacionais: foco em acidentes com material biol6gico

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta,

E.U.A.), podem ser classificados como profissionais de saude (PS) todos os
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colaboradores que desenvolvem fungdes as quais mantem contato direto ou indireto
com os pacientes, seus fluidos, secrecfes corporais nos ambientes de saulde,
laboratorios, servicos de lavanderia, coleta de residuos, servicos de higiene e
conservagao (CDC, 2018). Dessa maneira, ndo apenas 0os PS que mantem
assisténcia direta aos pacientes, mas todos os ambientes laborais estdo sujeitos a
riscos, sejam eles de natureza: quimica, fisica, ergondmica, psicossocial e biolégica.

Quando relaciona o ambiente de saude, os riscos de natureza biolégica sédo a
maior preocupacéao e segundo Pirwitz et al. (1998) o acidente de trabalho com material
biologico (ATMB) € considerado o mais grave entre os trabalhadores da &rea da
saude, que além de gerar um prejuizo fisico, traz consigo uma gama de preocupacdes
frente a transmissdo de microrganismos potencialmente contaminantes,
especialmente os virus das hepatites e da imunodeficiéncia humana (HIV) que
representa um estigma na sociedade, ligado pela via de transmissdo sexual e por

vezes associado a desinformacédo a respeito da doenca e seu tratamento.

No campo da saude, acdes voltadas para a promocao, prevencao e controle de
agravos a saude dos profissionais geram discussdes entre os trabalhadores,
especialmente aqueles que atuam em areas criticas dos hospitais, como as unidades
de terapia intensiva (UTI), centro cirdrgico (CC), banco de sangue, centro de
hemodidlise, laboratério de andlises clinicas, pronto atendimento médico (PAM) e
central de material para esterilizacdo (CME). Esses setores, possuem caracteristicas
gue envolve uma alta rotatividade de profissionais e procedimentos que apresentam

um elevado risco de AT de natureza biologica (BRASIL, 2010).

Um exemplo marcante da gravidade desses riscos ocorreu em 1983, quando
ocorreu 0 primeiro caso relatado de soroconversao ao HIV a partir de exposicao
ocupacional por agulha contaminada na Inglaterra. Na ocasido o profissional
acidentado realizava procedimento de coleta de sangue em um paciente vivendo com
HIV e imunossupressao grave. Este profissional meses apos o ATMB, testou positivo
para o virus do HIV com confirmacao das cepas do profissional e do paciente fonte
(PF) (Lancet, 1984).

Em situacdes de exposicdo ocupacional a material biolégico, os casos de
transmissao do HIV podem ser classificados como comprovados ou provaveis. Os

casos comprovados sdo aqueles com evidéncia documentada de soroconverséo,
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termo utilizado para definir o processo que o individuo passa de um estado sorolégico
negativo para um estado positivo, o profissional apresenta inicialmente sorologia
negativa no momento zero (momento do acidente) e, durante o seguimento, a
sorologia torna-se positiva. JA 0s casos provaveis ndao ha comprovacdo de
causalidade, por falta de notificacdo e comprovacéo soroldgica negativa para HIV
(CDC, 2001, 2018; Ippolito; Puro; Carli, 1993; Rapparini et al., 2010).

Desde o inicio da epidemia de HIV/aids, em 1981, até dezembro de 2002, foram
documentados mundialmente 106 casos comprovados e 238 casos provaveis de
trabalhadores da area da saude contaminados pelo HIV, quando relacionado ao
Brasil, apenas um caso comprovado de transmissdo apés ATMB como detalha a
figura 2 (Infections, 2005; Tarantola; Abiteboul; Rachline, 2006).

Figura 2: Distribuicdo mundial dos casos de transmissao de HIV apds exposi¢do a sangue através de
acidente de trabalho, no periodo de 1981 a dezembro de 2002
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Fonte: Health Protection Agency Centre for Infections e Collaborators. Transmissdo Ocupacional do
HIV 2005.

Como demonstrado na figura 2, no Brasil houve apenas um caso de
soroconversao comprovado, em 1994 na cidade de S&o Paulo, quando um auxiliar de
enfermagem se contaminou por um catéter venoso utilizado em um paciente com HIV
e imunossupressao grave. Seis meses apos o ocorrido o profissional manifestou
sintomas como febre e linfonodos cervicais aumentados, foi submetido a novas
testagens para o HIV e confirmado por teste Imunoenzimatico- ELISA e Western Blot
0 primeiro caso de soroconversdo no Brasil a partir de uma exposi¢do ocupacional

com material biolégico (Santos; Monteiro; Ruiz, 2002).
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Ja em 1999, na cidade de Manaus uma profissional da enfermagem, apés
utilizar cateter venoso, se contaminou com sangue em mucosa ocular logo apos
finalizar a assisténcia em um paciente com HIV e imunossupressao grave. Apos oito
semanas a profissional foi submetida a novas testagens e constatou uma
soroconversao apos o acidente de trabalho com material biolégico. Tal relato de caso

foi descrito anos apos o fato (Lucena et al., 2011).

A auséncia de registros especificos pode indicar que tais eventos sao
extremamente raros ou possivelmente subnotificados. Isso refor¢a a importancia da
implementacéo e adeséao rigorosa as medidas de biosseguranca nos ambientes de
saude, incluindo o uso adequado de EPI’s e a capacitacdo continua dos profissionais

para a prevencao de acidentes com material bioldgico (Heinrich, 2000).

De acordo com Jagger et al. (2008), o CDC foi a primeira agéncia de saude
publica a nivel global com foco na vigilancia epidemiolégica a responder quanto as
medidas de precaucdo nos EUA, assim, ela recomendava que inicialmente os
empregadores deviam fornecer treinamentos continuos aos PS, incluindo os
estagiarios e estudantes, sobre modo de transmissdo e prevencdo das infeccbes

transmitidas por sangue e fluidos.

Além do fornecimento e obrigatoriedade do uso de EPI’s, a fim de reduzir a
transmissdo de patdégenos com o uso de: Oculos de protecdo, luvas, aventais,
mascaras e outras vestimentas capazes de realizar barreira a fim de minimizar o

contato com sangue e/ou fluidos corporais (CDC, 1987).

Mesmo com as orientacdes precisas, garantir a seguran¢ca nos servicos de
saude tem se mostrado um desafio constante, principalmente a exposicéo continua
aos riscos ocupacionais (Rapparini et al., 2010). Acredita-se que muitos profissionais
assumem o risco da exposicado nao fazendo a adesdo aos EPI’s e por se expor aos
riscos acabam banalizando as notificagdes (Tarantola; Abiteboul; Rachline, 2006;
Valim; Marziale, 2011).

Este cenario é exemplificado por um estudo realizado por Gusmao et al. (2013)
em um hospital filantropico de Minas Gerais, que investigou o0 comportamento de 32

profissionais de enfermagem, entre técnicos, auxiliares e enfermeiros. Os resultados
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indicaram que, apesar de 96,8% dos participantes reconhecerem o0 risco de
transmissao de doencas infecciosas, 70,5% utilizavam EPI’s, como as luvas, 40% dos
profissionais ndo usavam EPI’s, sendo que 20% justificaram essa escolha por opc¢éo
pessoal, enquanto outros 20% alegaram que o uso dos equipamentos dificultava a

assisténcia.

Esses dados reforcam a ideia de que, mesmo com o conhecimento sobre os
riscos, a adesao aos protocolos de seguranca muitas vezes esbarra em barreiras

praticas e comportamentais.
1.2.2 Fatores influenciadores das exposi¢cdes ocupacionais com material biolégico

Os PS estao expostos a diversos riscos ocupacionais, especialmente por meio
de exposicOes percutaneas, como lesdes causadas por agulhas ou instrumentos
perfurocortantes, além do contato com mucosas (olhos, nariz e boca), pele ndo integra
(dermatites, arranhdes ou feridas abertas) e mordeduras com presenca de sangue.
Dada a gravidade dessas situacdes, a sensibilizacdo e conscientizacao continua dos
profissionais sdo essenciais para reduzir as exposi¢cdes a materiais bioldgicos
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2024).

Esses riscos representam uma realidade constante nos ambientes de saude, o
gue torna fundamental tanto aos profissionais quanto as instituicdes adotem medidas
rigorosas, como o0 uso adequado de EPI's e o manejo correto das possiveis

exposicdes ocupacionais (CDC, 2018).

Em novembro de 2000, o governo do EUA estabeleceu a Lei de Seguranca e
Prevencdo de Acidentes por Agulhas de acordo com o Padrdo de Patdgenos
Transmitidos pelo Sangue através da Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), o objetivo dessa lei foi garantir a disponibilidade de dispositivos de seguranca
a todos os funcionarios. Ressalta-se que esses dispositivos ja estavam disponiveis
nos EUA desde o final da década de 1990 (International Safety Center, 2020; OSHA,
2001).

Posteriormente, em 2001, a OSHA demonstrou a importancia das engenharias

definindo-as como “controles” a fim de reduzir o risco do local de trabalho tais como:
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o O uso de recipiente para descarte de objetos cortantes;

o Agulhas com bainha automética;

o Dispositivos médicos cortantes com protecdo contra ferimentos;

o Sistema intravenoso sem agulha que isolam ou removem um risco do

local de trabalho;
o Protetores de agulha deslizantes fixados em seringas descartaveis;

o Suportes de tubos a vacuo.

Embora com orientagdes precisas a respeito da implementacéo de dispositivos
de seguranca, os dados revelam um dado preocupante, o qual € ilustrado na figura 3,
retratando os dispositivos mais frequentemente envolvidos nas exposicoes
ocupacionais, além dos indices relacionados ao néo uso e ativagdo dos sistemas de
seguranca adotado pelas instituices. Dessa forma, menos de 37% dos profissionais
estavam utilizando dispositivos com engenharia de seguranca, e 66,7% nao ativaram
as medidas de protecéo disponiveis (International Safety Center, 2020).

Figura 3: Dados de exposi¢cdo ocupacional ao sangue EPINet® 2020. Para acidentes com agulhas,
lesBes com objetos cortantes e exposi¢des a sangue e fluidos corporais

Dispositivos Mais
Frequentes de Lesao

/

S

~—

S
23.1%  16.7% 6.9%
Suturas Seringas Coleta de Sangue,

Agulhas ocas,
Suporte de Tubo

Menos de 37% dos profissionais faziam uso de

dispositivos com engenharia de seguranca, §6.7% NAO
ativaram.

Fonte: International Safety Center. US EPINet Sharps Injury and Blood and Body Fluid Exposure
Surveillance Research Group. 2020. Adaptado.
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De acordo com o CDC (2001), a maioria dos ferimentos causados por agulhas
ocorre apos o dispositivo ter sido usado, portanto, exposto ao sangue potencialmente
contaminado. Estima-se que cerca de 50% das lesGes sdo causadas entre 0 momento
do fim do procedimento até o descarte e 20% das exposi¢cdes se associa ao descarte
do dispositivo.

Nesse contexto, a pesquisa conduzida por Wicker et al. (2008), reforca a
necessidade da conscientizacdo e a adesao as praticas de seguranca no ambiente de
trabalho, revelando que, 35,1% dos ferimentos ocupacionais notificados por agulhas
entre os PS poderiam ter sido prevenidos pelo uso de dispositivos de seguranca.

Além disso, pesquisas mais recentes, como a de Keicher et al. (2024), realizada
com 84 estudantes de medicina 32,1% dos participantes relataram ter passado por
pelo menos uma exposicdo ocupacional com material perfurocortante. Nesse
contexto, as principais atividades que foram consideradas de alto risco sao
procedimentos como sutura e coleta de sangue. Outros fatores como faixa etaria,
experiéncia profissional, tempo na instituicdo, disponibilidade de dispositivos de
seguranca e adogcdo de medidas de engenharia de controle podem influenciar a
ocorréncia de exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico entre profissionais de
saude (BRASIL, 2006; Neto et al., 2006).

1.2.3 Epidemiologia das exposi¢des ocupacionais no setor de saude

Muitos gestores de saude ndo compreendem a magnitude dos acidentes
ocupacionais e os riscos enfrentados pelos PS durante o processo de assisténcia a
saude. Desse modo, é importante que 0s supervisores compreendam o cenario em

gue os PS estéo inseridos (Nobre, 2007).

Conforme um estudo conduzido por Ippolito et al. (1993), em 29 hospitais
publicos na Italia houve um total de 1.592 exposicdes ocupacionais. Foram
observados dois casos de soroconversao ao HIV, sendo que, uma exposi¢ao ocorreu
por via mucosa e outra por via percutanea através de agulha usada. Observou-se
assim, uma taxa de soroconversao de 0,10% por via de exposicao percutanea e de

0,63% por via de membrana mucosa.
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Em contraste, dados do CDC indicam o risco médio de transmissao
ocupacional do HIV ap0s uma exposicdo percutanea a sangue infectado € de
aproximadamente de 0,3%, enquanto para exposi¢cdo a mucosa o risco é de cerca de
0,09%. Além disso, ha relatos do aumento do risco a exposicdo percutanea a
quantidade de sangue que o profissional foi exposto (BRASIL, 2006; CDC, 2018;
Rapparini et al., 2010).

Os dados sé&o preocupantes, sobretudo quando o CDC estima que cerca de
385.000 exposi¢cdes ocupacionais ocorrem por ano no ambiente hospitalar, com
prevaléncia semelhante em ambientes laboratoriais, servicos de atendimento
domiciliar, instituicbes de longa permanéncia para idosos, clinicas de atendimento

ambulatorial e clinicas particulares (CDC, 2001).

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Rede Early Psychosis Intervention
Network (EPINet), que compreende um banco de dados fornecido por grupo de
pesquisa sobre vigilancia de lesGes por materiais perfurocortantes e exposicdo a
sangue e fluidos corporais dos EUA, foram reportadas 2.365 exposi¢cdes ocupacionais
em 39 instituicdes de saude entre janeiro e dezembro de 2023, das quais 1.687 foram
decorrentes de exposicéo a objetos cortantes e 678 a partir de fluidos e secrecbes
(International Safety, 2023).

Ja no Brasil, o MS relata a elevada incidéncia dos ATMB segundo dados
obtidos do SINAN-net entre 2010 e 2023 foram notificados 804.024 casos de
acidentes com material bioldgico, s6 em 2023 foram notificados 77.886 (213/dia)
casos de exposicdo ocupacional a materiais biolégicos. Quando relacionado esse
valor a regido centro-oeste obteve-se o total de 7.203 (20/dia) notificagcbes e em
Campo Grande um total de 480 (1/dia) casos registrados, mesmo com tantas

instituicdes de saude esse registro de casos se apresenta menor do que o esperado.

Entre as capitais brasileiras que mais notificam os ATMB, Sdo Paulo se
destaca, liderando com 5.116 (14/dia) notificacbes o que pode sugerir uma possivel
subnotificacdo substancial de casos devido ao perfil populacional e de instituicdes de
saude em grandes capitais (BRASIL, 2024).



30

Nessa perspectiva, as exposi¢cdes ocupacionais geram discussoes, frente ao
elevado risco que os profissionais enfrentam em seus locais de trabalho pelo potencial
de contaminacdo provenientes de fluidos ou secrecdes infectantes, que estdo

envolvidos na transmissao dos virus HBV, HIV e HCV como ilustra o Quadro 1.

Quadro 1: Tipo de material biol6gico com risco de transmissdo para os virus HBV, HIV e HCV

Materiais biolégico COM risco de transmissédo do HBV, HIV e HCV

Sangue, sSémen, fluidos vaginais, liquido amnidtico, liquido de serosas

(peritoneal, pericardico, pleural) e liquor.
Fonte: Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Profilaxia Pés-Exposicdo de
Risco (PEP) a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, 2024.

Outros tipos de material biolégico como: fezes, secrecbes nasais, saliva,
escarro, suor, lagrimas, urina e vomito ndo sdo considerados como fontes potencial
para transmissdo do HIV, salvo em casos em que h& a presenca de sangue nesses
fluidos tornando-os capazes de transmissédo. No entanto, o risco para infecgéo a partir
desses fluidos é extremamente raro (BRASIL, 2006; BRASIL, 2024; CDC, 2001).

Além do HIV, existem questbes importantes discutidas a respeito do HBV nas
exposi¢cdes ocupacionais relacionadas a contaminagéo por material bioldgico, o CDC
(2001) destaca que a probabilidade do individuo em desenvolver a infecgdo esta
diretamente relacionada a situacdo vacinal do profissional, a quantidade de sangue
em contato na leséo e ao estado sorolégico do PF. Caso em que o PF possui antigeno
positivo HbsAg e anti-HBc IgM (pode indicar doenca ativa), o risco de transmisséo é
descrito em aproximadamente 37% a 62%.

Valores semelhantes sdo observados na pesquisa de Keicher et al. (2024), o
gual relata a taxa de soroconversao semelhante quando o PS né&o vacinado exposto

ao PF sabidamente positivo € de 27% a 62%.

No periodo de 2010 a 2023 no Brasil foram registradas no SINAN-net 835
notificacdes de acidentes com material bioldogico com PS vacinado com anti-Hbs
negativo e PF com HbsAg positivo, j& no regido centro-oeste 85 casos notificacdes

(BRASIL, 2024). Demonstrando o risco de contaminacgao.
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1.2.4 Perfil epidemiologico das infec¢des e coinfec¢des por HIV, HBV e HCV

A compreensao do perfil epidemioldgico das infec¢des por HIV, HBV e HCV é
essencial para o planejamento e implementacao de estratégias eficazes de prevencao
e controle. Conhecer os dados recentes fornece uma visao ampla sobre a prevaléncia
e distribuicdo das doencas no Brasil e no mundo, sendo fundamental para a

formulacdo e implementacédo de politicas publicas de saude (Neto et al., 2006).

Observando o perfil de infeccdo do HIV/aids no Brasil, em 2022 o estudo
conduzido por Aguiar e colaboradores foi registrado 13.501 novos casos de HIV/aids
no Brasil. Quanto ao perfil do HBV, o MS relata que, entre 1999 e 2019, foram
confirmados 247.890 casos de diagnostico. Ja para o HVC, a infec¢do apresentou um

cendrio com 384.284 casos registrados no mesmo periodo (Ministério Saude, 2020).

E importante ressaltar a coinfeccéo pelo HIV em pessoas diagnosticadas com
HBV foi de 5,1% (2007-2019), semelhante aos dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que traz a prevaléncia global de coinfeccdo HIV- HBV de 7,4%. Ja o
perfil de coinfeccéo a nivel global do HIV-HCV é de 6,2% (World health organization,
2017).

Um fator importante a respeito da infec¢ao pelo HBV, € considerado pela OMS
em 2017 que reforca a importancia da conscientizacao sobre a imunizacdo, uma vez
que, 0 Unico agente que possui um perfil preventivo contra a infeccdo é o HBV por
meio do esquema vacinal completo por trés doses ou mais (World Health
Organization, 2017).

Existe um risco iminente frente as exposicfes ocupacionais sobretudo ao
sangue de pacientes infectados, principalmente quando ndo sdo seguidas as
precaucdes contra fluidos e sangue em todas as situa¢gBes de atendimento, sendo
crucial que os PS considerem todos 0s pacientes sao potencialmente infectados pelo
HIV, HBV e/ou outros patdégenos que podem ser transmitidos pelo sangue (Aguiar et
al., 2022; CDC, 1987; Ministério Saude, 2020).
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1.2.5 Manejo de atendimento pds exposi¢cao ocupacional com material biologico

O MS na busca da prevencao das exposi¢cdes ocupacionais e Sseus riscos,
elaborou o manual de Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Agentes
Biol6gicos, documento que tem por finalidade definir requisitos minimos para o
trabalho seguro com agentes biol6gicos, e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccéo pelo HIV, IST

e Hepatites Virais (PCDT-PEP), para que o atendimento imediato se torne resolutivo.

Desse modo, a avaliacdo imediata apés o acidente é fundamental e devem-se
ter condutas que definam a avaliacdo do tipo de exposicéo, caracteristicas do PF e
materiais bioldgicos potencialmente contaminados com o HIV, HBV e HCV (BRASIL,
2024; Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, 2010).

Aos profissionais de saude que sofrem um ATMB, é necessario que 0
atendimento seja conduzido por uma equipe especializada com profissionais
capacitados o mais rapido possivel. Visto que, quanto maior o tempo transcorrido
entre a exposi¢ao e o primeiro atendimento, maiores séo os riscos, 0 MS orienta que
os atendimentos com exposi¢cdo de riscos ocorram dentro do periodo maximo de 72
horas, sendo essencial que o profissional procure por atendimento imediatamente
apos o ocorrido (BRASIL, 2024).

De acordo com o PCDT-PEP (2024), o primeiro acolhimento ao profissional
exposto deve ocorrer a fim de conhecer toda a dindmica da exposi¢do e coletar
informacdes importantes sobre a exposicdo. A avaliagdo imediata permite a
implementacéo rapida de medidas preventivas que podem reduzir significativamente

o risco de infec¢ao. As informagdes a serem obtidas incluem:

o Qual o tipo material bioldgico envolvido na exposi¢cdo: sangue, fluidos
organicos (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico e amniético) e fluidos organicos potencialmente ndo infectantes, excetos
em casos de conter sangue (suor, lagrimas, fezes, urina e saliva).

o Tipo da exposicao: percutaneas (lesdes provocadas por agulhas, bisturi,
vidrarias), mucosas (respingo em olhos, nariz e boca) pele integra e pele nao integra

(presenca dermatite, feridas abertas, mordedura com presenca de sangue).
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o Tipo do fluido e material organico.

o Quantidade de fluido e tecidos: pequena (< 5 mL), moderada (5-50 mL)
e grande (> 50 mL) quantidade de material biologico.

o Situagdo vacinal e imunidade para hepatite B, diagnostico prévio de
doencas infecciosas.

o PF conhecido ou nao: possibilidade de triagem soroldgica rapida para
conduta pos exposicao.

1.2.6 Manejo atendimento pds exposi¢cao ocupacional com risco ao HIV

Os atendimentos devem incluir o acolhimento do PS, coleta do historico
sorolégico do PF e, sempre que possivel, realizar testes rapidos para HIV, HBV e
HCV. A avaliacdo do estado soroldgico para HIV do PF é fundamental, pois determina
a necessidade de profilaxia pods-exposicdo (PEP) nos casos em que o PF é
desconhecido ou possui o HIV (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, a PEP consiste no uso de terapia medicamentosa com 0
objetivo de reduzir o risco de infeccdo. Estudos demonstram que a administracdo da
PEP dentro de 72 horas, quando o paciente € portador do HIV, pode retardar a
multiplicagéo viral e reduzir significativamente o risco da transmissao (BRASIL, 2021,
BRASIL, 2024).

Nos casos em que ha a necessidade de o esquema inicial preferencial para
tratamento € a combinacdo de Lamivudina (3TC) + Tenofovir (TDF) + Dolutegravir
(DTG). Esse esquema é composto por um comprimido "2 em 1" de 3TC+TDF e um
comprimido de DTG, tomados juntos, em dose Unica diaria. Caso o profissional tenha
reacoes adversas, ou faca uso de medicamentos que interfiram na acdo desses

farmacos, a terapia pode ser adaptada (BRASIL, 2024).

Desse modo, é importante ressaltar que, o uso da PEP deve ocorrer por 28 dias
ininterruptos e deve ser esclarecido ao profissional a importancia de realizar o
tratamento de forma completa, a fim de garantir maior eficacia na terapia
preventiva. Apos o inicio, o profissional € orientado sobre a necessidade de realizar

testes soroldgicos no momento zero de exposicdo, em 30 dias, 90 dias e 180 dias
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apos a exposicao ocupacional, com intuito de monitorar uma possivel soroconversao

como demonstra a figura 4.

Durante o atendimento inicial, o profissional é orientado a realizar o
acompanhamento clinico e laboratorial como parte do protocolo, a fim de investigar
possiveis reacdes adversas (cefaléia, vomito, diarréia, entre outros) pelo uso da
terapia antirretroviral (TARV), além de disfuncdes hepaticas ou renais através dos
exames de aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
creatinina e uréia o qual buscam investigar uma possivel toxicidade medicamentosa
gue podem ocorrer em alguns casos, no entanto, sdo pouco rotineiras, discretas
e transitorias (BRASIL, 2024).

Outra informacdo relevante é que, durante o periodo de uso da PEP, o
profissional exposto deve receber orientagbes sobre a importancia do uso de
preservativos em todas as relagdes sexuais, evitar a doacdo de sangue, 6rgaos ou
sémen e ndo amamentar. Essas medidas visam prevenir a transmissao do virus, caso
a PEP ndao seja eficaz (BRASIL, 2006; BRASIL, 2024).
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Figura 4: Etapas do fluxo de atendimento pGs exposi¢céo ocupacional com material biolégico

(o oc%o?

Momento Zero Sete dias Uso da TARV Retorno 30 Retorno 90 Retorno 180
Coleta de exames 28d dias exames dias exames dias exames
exames laboratoriais laboratoriais laboratoriais laboratoriais+
laboratoriais+ TGO/TGP/AST + sorologias + sorologias sorologias e
sorologias /ALT encerramento

iniciais do protocolo

1.2.7 Avaliagdo e Manejo da Exposicao Ocupacional ao HBV

A exposicao ocupacional ao HBV representa um risco significativo para os
profissionais de saude. A vacinacéo € a principal forma de protecéo, e a avaliacao da
situacdo vacinal € fundamental no protocolo de atendimento aos profissionais que
lidam com material biol6gico (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que a vacina contra hepatite B € a Unica que possui um
fator preventivo e eficaz contra um patdégeno transmitido por material biolégico. No
entanto, para assegurar uma resposta imune satisfatéria, o nivel de anticorpos anti-
HBs deve ser superior ou igual a 10 mUI/mL e aos profissionais da saude é
imprescindivel o conhecimento dos valores da resposta imunolégica uma vez que,
existem pessoas a qual ndo desenvolve resposta imunolégica mesmo com as doses

recomendadas (Ministério Saude, 2020).

Apesar da eficacia da vacina, estudos tém mostrado que a cobertura vacinal
entre profissionais de saude como o conduzido por Wicker et al. (2008), deve ser
reforcada quanto a importancia da conscientizacéo, destacando que uma parcela dos
profissionais expostos a acidentes com material biol6gico ndo estava vacinada, com

taxas de imunizacgao variando entre 65,6% e 87,6%.

Recentemente na mesma linha de estudo o qual foi conduzido por Muchangos
et al. (2024) em Mocambique, revelou que apenas 71% dos PS eram vacinados com
uma dose e apenas 17% possuiam conhecimento sobre a vacina. Outro estudo

realizado no Iraque por Naquid et al. (2023), com 511 participantes, incluindo
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estudantes de medicina, farmacia, odontologia e laboratério, encontrou que apenas

18,8% apresentavam esquema vacinal completo.

Nesse sentido, a auséncia de vacinacdo, esquemas incompletos ou niveis de
Anti-HBs desconhecidos podem comprometer a saude dos PS, desse modo, a analise
dos niveis de Anti-HBs no inicio do atendimento é essencial para determinar a
necessidade PEP para o HBV. Caso a vacinacao esteja incompleta ou o anti-Hbs seja
negativo, ha a indicacdo da administracao de imunoglobulina humana contra hepatite
B (HBIG) a qual fornece protecdo imediata (BRASIL, 2022; Ministério Saude, 2020).

De acordo com o MS (2024), a vacinagao contra o HBV com esquema completo
de 3 doses induz titulos protetores em mais de 90% em adultos saudaveis. Dessa
forma, recomenda-se a imunizacédo de todas as pessoas expostas sem registros de

vacinacao prévia e indicios de infec¢éo pelo virus.

Apo6s determinar a origem da exposicao, o protocolo orienta a avaliacdo das

seguintes acoes:

o Administragcdo de HBIG: administrar 1 dose de HBIG o0 mais
precocemente possivel, preferencialmente até 7 dias apdés o acidente. A dose
recomendada é de 0,06 ml/kg, administrada por via intramuscular (IM).

o Inicio do esquema vacinal: administracdo de trés doses da vacina, com
intervalos de 0, 1 e 6 meses em casos em que ndo ha evidéncia soroldgica do PS.

o Realizacéo de Anti-HBs: Repeticao do teste quantitativo em 30 e 60 dias
apos o término do esquema vacinal para verificar a resposta vacinal.

o Esquema vacinal: caso a resposta vacinal for inadequada (anti-HBs <10

Ul/ml), repetir o esquema de vacinacao (2° esquema) contra hepatite B.

1.2.8 Avaliacdo e Manejo da Exposi¢cao Ocupacional ao HCV

A hepatite C, é uma preocupacdo para os profissionais de saude,
especialmente em situagbes em que ha contato com material bioldgico. A deteccao
precoce da infeccao é crucial para o manejo adequado e prevencdo de complicacdes.
No entanto, existem desafios associados a deteccéo, especialmente considerando a
origem do perfil sorolégico do PF (BRASIL, 2018, 2019).



37

E fundamental que os profissionais de satde procurem garantir um diagnostico
preciso, realize os testes soroldégicos no momento da exposi¢cao e repetir ap0s um
intervalo adequado, geralmente entre quatro a seis meses apds a exposi¢ao
ocupacional, o qual permite a detec¢cédo precoce da infec¢do e o inicio oportuno do
tratamento (BRASIL, 2022; BRASIL, 2024).

A realizacao de teste rapido no PF na triagem apos a exposicao é fundamental,
uma vez que, 80% dos portadores do HCV, sao tipificados como crbnicos e
assintomaticos. Assim, o uso de testes rapidos facilita 0 manejo, pois permite uma
deteccdo precoce e uma vinculagao rapida aos servicos de assisténcia, tanto para o
profissional exposto quanto para o PF, uma vez que esses profissionais que passam
pelo processo do ATMB podem ser classificados com populacao vulneravel (BRASIL,
2018).

1.2.9 Notificagdo e acompanhamento das exposi¢des ocupacionais

A notificacédo e o acompanhamento das exposi¢cdes ocupacionais sao aspectos
cruciais para a promocéao de saude dos trabalhadores e para a eficacia das politicas
de saude publica. De acordo com Gusmao, Oliveira e Gama (2013), muitos
profissionais desconhecem o fluxo de atendimento e orientacdo das instituicoes
quanto aos ATMB.

A partir do estudo conduzido em 2010 por esses pesquisadores, em Minas
Gerais envolvendo 32 PS, o qual foi conduzido por um questionario semiestruturado,
envolvendo questbes sobre os aspectos demograficos e a caracterizacdo da
exposicdo ocupacional, observou-se que 58% dos profissionais consideraram a
emissdo do SINAN uma medida desnecessaria. Outro ponto destacado € o

desconhecimento sobre o fluxo de notificacdo (Gusmaéo; Oliveira e Gama, 2013).

E importante o registro da ocorréncia do acidente, pois, possui amparo legal ao
profissional. Isso porque um ATMB pode evoluir para situacbes graves e com a
comunicacdo adequada por meio da CAT quando o profissional possui carteira
registrada, o trabalhador pode comprovar que o problema teve origem no ambiente
de trabalho. Esse registro viabiliza o acesso a beneficio destinado ao segurado



38

incapacitado para o trabalho em decorréncia de um acidente de trabalho ou doenca
ocupacional (BRASIL, 2024; Galon; Marziale; Souza, 2011).

Desse modo, a auséncia de notificacdo aliada a baixa adesdo ao
acompanhamento pdés-exposicdo compromete ndo apenas a saude dos
trabalhadores, mas dificultam o registro de dados essenciais para a vigilancia
epidemioldgica e a implementacao de politicas preventivas. A notificacdo adequada
dos AT € uma obrigacao legal que visa garantir a protecédo da saude dos trabalhadores
e a coleta de dados para analise epidemiolégica (Martins; Pereira; Ferreira, 2010;
Romero et al., 2024).

Nesse contexto, o estudo conduzido por Ribeiro et al. (2014) envolveu uma
pesquisa qualitativa, descritiva a partir de dados dos profissionais que sofreram
exposicdo ocupacional em Goiania no ano de 2011, o qual participaram 18 PS, dos
quais 94,4% relataram ter recebido alguma orientacdo sobre 0s aspectos de
biosseguranca (prevencéao, controle e eliminacéo de riscos). Metade dos participantes
afirmaram ja ter sofrido um ATMB e conhecer os fluxos de atendimento e
acompanhamento e 77,8% buscaram atendimento e realizaram a notificagdo no

mesmo dia do acidente.

Apesar desses dados positivos, uma parcela significativa ainda desconhece o0s
procedimentos ou ndo busca por atendimento ap0s a exposicdo, evidenciando a
necessidade de mitigar esse problema. Para isso, é fundamental promover
campanhas educativas que enfatizem a importancia da emissédo do SINAN e da CAT,
além de investir em treinamentos para capacitar os profissionais sobre os fluxos
institucionais. A acessibilidade ao atendimento e o0 suporte durante o
acompanhamento médico também devem ser priorizados, a fim de reduzir as barreiras
que contribuem para a interrupcdo do seguimento do acompanhamento clinico
(Dornelles et al., 2016; Sa; Sa; Gomide, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A andlise da taxa de abandono do acompanhamento pds-exposicdo a material
biolégico é fundamental para garantir a eficacia e a qualidade do cuidado prestado
aos profissionais expostos. Esse acompanhamento € indispensével para monitorar
possiveis soroconversbes ao HIV ou hepatites virais, além de avaliar reacdes
adversas aos medicamentos utilizados na PEP. A ndo conclusdo do seguimento
compromete a deteccéo precoce de complicacOes e a seguranca do profissional de

saude.

Identificar os fatores que levam ao abandono permite reconhecer barreiras no
acompanhamento do cuidado. Altas taxas de abandono também sugerem fragilidades
institucionais, como acolhimento inadequado e falhas na comunicacdo sobre a

importancia do acompanhamento (Pervaiz; Gilbert; Ali, 2018).

Nessa perspectiva, 0 abandono do seguimento impacta ndo apenas a saude
individual dos profissionais, mas também a consisténcia de dados que fomentem a
identificacdo de fatores de risco para o abandono do acompanhamento a fim de
monitorar e controlar a incidéncia de infec¢des relacionadas a exposi¢cdo a material

bioldgico.

A auséncia de acompanhamento adequado resulta na perda de informacdes
essenciais, dificultando a implementacdo de estratégias preventivas para reduzir a
exposi¢do ocupacional e melhorar a adeséo as medidas de biosseguranca. Ademais,
a subnotificacdo de casos pode mascarar a real dimensao do problema, limitando
acoOes institucionais e politicas publicas voltadas para a protecdo dos trabalhadores
da saude (Vieira; Jr; Bittencourt, 2020).

Logo, investigar os determinantes do abandono € essencial a fim de fortalecer
protocolos assistenciais, aprimorar medidas preventivas tentando a maior adeséo dos

profissionais expostos, reduzindo riscos individuais e coletivos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores de risco associados a taxa da perda de seguimento entre
profissionais de saude que notificaram acidentes ocupacionais com material biolégico,
atendidos no Hospital Dia “Professora Esterina Corsini” (Universitario Maria Aparecida
Pedrossian HUMAP-UFMS) entre 2010 e 2023.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar os PS envolvidos no ATBM.

o Identificar as caracteristicas clinicas referentes aos ATMB.

o Classificar o tipo de acidente e identificar o material biolégico envolvido.
o Calcular a taxa de abandono dos profissionais de saude acidentados no

periodo analisado.

o Mapear os fatores de risco para o abandono do acompanhamento clinico

laboratorial.

o Tracar o perfil dos individuos que tiveram perda de seguimento.



41

4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Estudo epidemiolégico, retrospectivo observacional, analitico, abrangendo
dados de atendimento dos profissionais de saude que buscaram o servigo de forma
espontanea ou encaminhados apés um acidente de trabalho com material biolégico.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no HUMAP-UFMS, em Campo Grande- Mato Grosso do
Sul. Trata-se de um hospital terciario o qual contempla diversas especialidades
médicas. A Unidade de Doencas Infectoparasitarias (UDIP) HUMAP-UFMS é
referéncia estadual para as internacGes da especialidade, com énfase no diagndstico
e tratamento de HIV/Aids, hepatites virais e demais doencas infecciosas e

parasitarias.

Os atendimentos de ATMB foram realizados em Hospital Dia “Professora
Esterina Corsini” (HDIA), um dos cenérios da UDIP, inaugurado em 2003 perfil de livre
demanda dentro das patologias de referéncia da unidade ou encaminhamentos por
outras instituices e municipios do estado. O HDIA fica na parte externa do HUMAP-
UFMS, espaco fisico especifico para atendimento ambulatorial e leito/dia aids.

A unidade possui capacidade de 12 leitos/dia de internacdo ndo convencional,
visa apenas atendimentos em especialidade de doencas infecto-parasitarias, com
énfase no diagnostico e tratamento das Hepatites Virais, HIV e imunossupressao

grave.
4.3 Populacéo do Estudo

A amostra do estudo foi constituida por profissionais que atuam de forma direta
ou indireta em atividades assistenciais, com vinculo empregaticio internamente ao
HUMAP/UFMS ou provenientes de outras instituicbes, como Unidades basicas de
saude (UBS), unidades de pronto atendimento (UPA), clinicas e laboratorios

particulares de Campo Grande e municipios da macro e microrregido do estado.
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o Critério de inclusdo: trabalhadores de salde que procuraram o
atendimento por demanda espontanea ou que foram encaminhados de outros
servicos de saude para o HDIA, ap6s acidente de trabalho com material biolégico
(sangue e fluidos corporais).

o Critério de exclusao: profissionais de saude com histérico de exposi¢ao

a sangue e material biolégico ndo ocupacional.
4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir dos dados obtidos durante atendimento
dos ATMB em formularios do Sistema de Vigilancia do Projeto Riscobiologico.org
(PsBio). O servico participa do projeto desde 2004, com o objetivo de manter um
sistema de vigilancia de ATMB em servicos de assisténcia a saude situados em
territério brasileiro, participando voluntariamente desse projeto 23 hospitais. Os
formulérios s&@o preenchidos durante os atendimentos e utilizados durante o

acompanhamento ambulatorial ap6s o acidente com material biolégico.

Entre 2004 e 2021, os dados eram inseridos diretamente na plataforma online
do projeto. Em 2021, no entanto, o sistema de notificacéo foi descontinuado por falta
de financiamento, apesar disso, 0 servico optou por manter o uso dos formulérios,
considerando sua importancia para a avaliacao clinica e definicdo de condutas frente
a exposicao. A partir de entdo, os dados passaram a ser inseridos em um banco de
dados estruturado na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap),

garantindo a continuidade do registro e monitoramento dos casos.

Com isso, os dados obtidos foram arquivados no Servico Hospitalar de
Epidemiologia além da ferramenta de gerenciamento REDCap armazenados na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. O REDCap é uma plataforma de
software segura baseada na web, projetada para apoiar a captura de dados em
estudos de pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva para a captura de dados
validados; 2) trilhas de auditoria para rastrear manipulacbes de dados e
procedimentos de exportacdo; 3) procedimentos de exportacdo automatizados para
downloads de dados sem interrupces em pacotes estatisticos comuns; e 4)
procedimentos para integracdo de dados e interoperabilidade com fontes externas
(Harris et al., 2009).
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Os formularios sdo mantidos na unidade HDIA até que o profissional finalize
seu acompanhamento conforme o protocolo estabelecido pelo MS. Nesse formulario
constam perguntas fechadas a qual se relacionam com o acidente, caracteristicas da
exposi¢cdo, além do seguimento ambulatorial até o desfecho do caso, assim visitas
foram realizadas até a unidade a fim de se ter o acesso a tais dados, mediante
aprovacao do comité de ética e pesquisa da instituicao.

A revisdo das fichas foi realizada a fim de completar possiveis informacdes
faltantes ou incompletas e quando desconhecida as informagbes em algumas
variaveis, nao invalidaram as demais informacdes do atendimento.

Além disso, a notificacdo SINAN foi preenchida e encaminhada para vigilancia
epidemiolégica do servico, municipio e estado de acordo com o protocolo de
notificagdo. Os profissionais também foram orientados para preenchimento de CAT

em servicos de saude de origem.

4.5 Classificacao das Exposicoes

Como método de classificacdo dos acidentes foi utilizado o Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para profilaxia pos-exposicao de risco a infeccéao pelo HIV, IST
e hepatites virais (PCDT-PEP) e guiadas pelo formulario PSBio, a fim de garantir a
melhor assisténcia e acompanhamento pos exposicdo. Dessa forma as informacdes

obtidas a respeito do acidente foram:

o Tipo da exposicdo e qual objeto ocasionou: percutaneas (lesGes
provocadas por agulhas, bisturi, vidrarias), mucosas (respingo em olhos, nariz e boca)
pele integra e pele ndo integra (presenca dermatite, feridas abertas, mordedura com
presenca de sangue).

o Tipo do fluido e material organico.

o Quantidade de fluido e tecidos: pequena (<5 mL), moderada (5-50 mL)

e grande (>50 mL) quantidade de material bioldgico.

Além das informacdes sobre o acidente, informacgdes sobre o profissional sdo

levadas em consideracdo como:

o Categoria profissional: qual a profissao exercida no setor.

o Grau de escolaridade: profissional formado ou nao.
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o Tempo de atuacdo do profissional: ha quanto tempo esse profissional

exerce tal fungéo.

o Vacinacao prévia contra hepatite B: quantas doses e nivel do anti-Hbs.
o Esquema vacinal dupla adulto.
o Historico prévio de doencas: diagnoéstico confirmado para HIV, HCV,

HBV.

Outro ponto de extrema importancia sao as informacgdes a respeito do PF uma
vez que, conhecer o historico do mesmo contribui para a tomada de decisdo, e no
caso das exposi¢cdes ocorridas no HUMAP, sdo de maior risco uma vez que a
instituicdo é referéncia para diagnostico e tratamento do HIV e imunossupresséo
grave, dessa forma, as informacdes obtidas sobre o PF s&o:

o Situacéo sorologica para o HCV, HBV, HIV: positivo ou negativo.

o Nos casos positivos o PF sabia da infec¢cdo? Tratava?

Tais informacdes sdo de total importancia uma vez que contribuem para a
melhor assisténcia pos-exposicdo ocupacional, além de delimitar as medidas
necessarias para cada situacdo como o acompanhamento sorologico e clinico de
rotina no momento zero, em 30, 90 e 180 dias e uso da PEP (BRASIL, 2024).

Quanto a classificacdo das exposi¢des, consideram-se de maior gravidade
aquelas que apresentam pelo menos um dos seguintes critérios: Lesdes profundas

provocadas por material cortante.

o LesOes profundas provocadas por material cortante.

o Presenca de sangue visivel no dispositivo causador do acidente.

o Exposicao com agulha previamente utilizada em veia ou artéria do PF.
o Acidentes causados por agulhas com l[imen

o Casos em que o PF possui HIV e imunossupresséo grave.

Ja nas exposicfes de menor gravidade séo:
o Lesdes superficiais.

o Auséncia de sangue no dispositivo que causou a lesao.

Nesse sentido, a utilizacao do formulario PSBio atua como ferramenta de apoio

no processo de classificacdo e acompanhamento dos acidentes de exposi¢ao a riscos
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biolégicos, devido a sua capacidade de padronizar e organizar informacgdes cruciais.
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicdo (PCDT-
PEP) ja estabelece critérios claros para manejo e tratamento, mas a integracdo com

o PSBio potencializa a eficacia do atendimento.

O PSBio facilita o registro detalhado e estruturado de informagdes, reduzindo a
chance de falhas ou omissfes, especialmente em setores com alta demanda. Ele
possibilita que dados importantes, como o tipo de exposicao, a gravidade do acidente,
o status soroldgico da fonte e as medidas iniciais adotadas, sejam documentados de
forma sistematica, garantindo que nenhuma etapa essencial do protocolo seja

negligenciada.

Além disso, a ferramenta contribui para a continuidade do cuidado, permitindo
um melhor acompanhamento dos profissionais de saude ap0s a exposi¢do, desde a
profilaxia inicial até o seguimento, principalmente nos casos do abandono de
acompanhamento clinico, pois facilita a busca ativa dos PS que nédo voltaram ao
servico realizar o acompanhamento. Assim, assegura-se uma abordagem mais eficaz
e segura, promovendo a qualidade da assisténcia prestada e alinhando-a com as

melhores praticas estabelecidas pelos protocolos clinicos vigentes.
4.6 Analises Estatisticas

Os dados foram analisados no software Stata SE (Stata Statistical Package),
versdo 13 (StataCorp LLC, College Station, Texas, EUA). Para analises categéricas
foram utilizados os seguintes testes: X? (teste de qui-quadrado), X? para tendéncia, ou
Teste Exato de Fisher. O teste t de Student foi utilizado na comparacdo entre dois
grupos com distribuicdo normal. Quanto as taxas de abandono do acompanhamento
pbés-exposicdo ocupacional em cada variavel estudada foram calculadas como a
proporcao de casos de abandono em relacdo ao total de individuos expostos que

iniciaram o acompanhamento, com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Para identificar os fatores associados ao abandono, realizaram-se analises
bivariadas e regressao logistica maltipla. O odds ratio (OR) foi empregado para medir

a associacgao entre os fatores de exposicéo e o desfecho. Variaveis com valor de p<0,2
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na analise bivariada foram incluidas no modelo de regressao logistica multipla,

considerando-se significantes aquelas com valor de p<0,05.
4.7 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE:
77626523.4.0000.0021. Os dados relacionados aos atendimentos foram coletados de
forma em que os individuos ndo foram identificados diretamente, garantindo a

confidencialidade dos sujeitos de pesquisa, como pode ser observado no anexo A.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2023, foram registradas
no servico HDIA 1.305 casos de procura pelo atendimento pdés-exposicoes
ocupacionais com material bioldégico. Andlise descritiva dos profissionais expostos aos
acidentes é apresentada na tabela 1 maioria do sexo feminino (76%) e encontrava-se
na faixa etaria de 21 a 30 anos (44%) mediana de 33 anos. Quanto ao tempo de
atuacdo profissional, 37% dos trabalhadores tinham entre 11 e 20 anos de
experiéncia.

Tabela 1: Principais caracteristicas dos atendimentos de profissionais expostos em acidentes com

material biol6égico atendidos no HDIA-HUMAP/UFMS entre janeiro de 2010 a dezembro de 2023
(N:1305)

Caracteristicas Trabalhadores Expostos em
Acidentes com Material Bioldgico
N (%)
Sexo
Feminino 989 (76)
Faixa etaria
21-30 anos 579 (44)
Tempo de Atuacao
11-20 anos 484 (37)
Ocupacao
Enfermeiro 120 (9)
Téc. enfermagem 317 (24)
Residentes medicina 125 (10)
Profissionais higiene e conservacéao 124 (10)
Tipo de Exposicao
Percutanea 969 (74)
Vacinagao anti HBS
Vacinados com anti HBS desconhecido 538 (41)
Vacinados com anti HBS positivo 475 (36)
Vacinados com anti HBS negativo 78 (6)
Vacinacdo em andamento/incompleta 73 (6)
Nao vacinados devido a recusa/outros 27 (2)
motivos
Desfecho
Alta paciente fonte negativo 530 (41)
Alta sem soroconverséo- completou o 289 (22)
acompanhamento
Abandono 360 (28)
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Durante a apresentacdo dos resultados quando alguma variavel estava
desconhecida, ela ndo invalidava as demais informacdes obtidas, computadas e
identificada.

Entre as ocupag¢fes mais afetadas, destacaram-se os técnicos de enfermagem
(24%), seguidos por enfermeiros (9%), residentes de medicina (10%) e profissionais
de higiene e conservacéo (10%). O tipo de exposi¢cdo mais frequente foi a percutanea
(74%), representando a principal via de contato com material biolégico.

Em relacdo a vacinacdo contra hepatite B, 41% dos trabalhadores estavam
vacinados, mas com status de anticorpos anti HBs desconhecido. Outros 36% tinham
sorologia positiva, enquanto 6% apresentaram resultado negativo. Além disso, 6%
estavam com esquema vacinal incompleto ou em andamento, e 2% nao haviam sido
vacinados por recusa ou outros motivos.

Quanto aos desfechos, 41% dos trabalhadores tiveram alta apés a confirmacéo
de que o PF era negativo para infecgcdes. Outros 22% completaram o
acompanhamento sem soroconversao, enquanto 28% abandonaram o seguimento.

Quanto a distribuicdo dos acidentes ao longo dos anos revelou uma maior
ocorréncia no periodo de 2010 a 2015, representando 44,6% (582/1.305) dos
registros. Nos anos seguintes, houve uma leve reducdo no numero de notificacdes,
com 448 (34,3%) casos entre 2016 e 2020 e 275 (21,1%) no periodo de 2021 a 2023,
porém nao houve diferenca apresentando p:0,14.

Em relacdo a sazonalidade das notificacdes, os dados mostram que a maioria
dos acidentes ocorreu durante o periodo letivo, totalizando 929 (71,2%) registros,
enguanto 376 (28,8%) dos casos foram notificados durante os periodos de recesso
académico, nao apresentando significancia (p:0,75). Esse padrédo pode estar
relacionado ao aumento da movimentagao nos servi¢cos de salde e a maior exposi¢ao
dos profissionais durante periodos de maior atividade hospitalar.

J& na tabela 2 € demonstrado a andlise descritiva dos fatores associados ao
abandono revelando algumas tendéncias importantes, como profissionais expostos
com faixa etaria entre 21 a 30 anos que apresentou a maior taxa de abandono (30%),
enguanto os profissionais de 18 a 20 anos tiveram a menor taxa (16%), no entanto,
nao apresentaram significancia (p:0,17).

O sexo também nao mostrou diferenca relevante (p: 0,91), com taxas similares

entre homens (28%) e mulheres (28%).
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Tabela 2: Perfil dos profissionais expostos a acidentes com material biol6gico atendidos no HDIA-
HUMAP/UFMS (2010-2023) (abandono: 360) (ndo abandono:945)

Variaveis N&do Abandono Abandono Total p-
N (%) N (%) N (%) valor
Faixa Etaria
18-20 anos 41 (84) 8 (16) 49 (100)
21-30 anos 404 (67) 175 (30) 579 (100)
31-40 anos 254 (72) 100 (28) 354 (100)
41-50 anos 151 (77) 46 (23) 197 (100) 0,17
51-60 47 (77) 14 (23) 61 (100)
>60 anos 11(73) 4(27) 15 (100)
Desconhecido - - 50 (100)
Total 908 (72) 347 (28) 1.305 (100)
Sexo
Feminino 715 (72) 274 (28) 989 (100)
Masculino 221 (72) 86 (28) 307 (100)
Desconhecido - - 9 (100) Sl
Total 936 (72) 360 (28) 1.305 (100)
Tempo de atuagéo
<1 ano 38 (59) 26 (41) 64 (100)
1-5 anos 130 (78) 36 (22) 166 (100)
6-10 anos 108 (76) 34 (24) 142 (100)
11-20 anos 358 (74) 126 (26) 484 (100)
>20 anos 124 (66) 64 (34) 188 (100) 200
Desconhecido - - 261 (100)
Total 758 (73) 286 1.305 (100)
(27)
Nivel Educacional
Profissional Formado 202 (73) 75 (27) 277 (100)
Residente 107 (73) 40 (27) 147 (100) 0,82
Estudante 186 (74) 64 (26) 250 (100)
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Variaveis N&do Abandono Abandono Total p-
N (%) N (%) N (%) valor

Técnico/ auxiliar com 450 (71) 181 (29) 631 (100)
nivel meédio
Total 945 (72) 360 (28) 1.305 (100)
Categoria
Profissional
Nutricdo 2(67) 1(33) 3 (100)
Fisioterapia 15 (71) 6 (29) 21 (100)
Farmacia 18 (78) 5 (22) 23 (100)
Odontologia 95 (74) 33 (26) 128 (100) 0,87
Medicina 213 (71) 86 (29) 299 (100)
Enfermagem 422 (74) 150 (26) 572 (100)
Setor de Higiene 89 (72) 35 (28) 124 (100)
Técnico Laboratério 91 (67) 44 (33) 135 (100)
Total 945 (72) 360 (28) 1.305 (100)

O tempo de atuacdo apresentou associacao significativa (p<0,01) com o

abandono, sendo mais frequente entre os trabalhadores com menos de um ano de
experiéncia (41%) e mais de 20 anos de atuacdo (34%), sugerindo que tanto
profissionais recém-ingressos quanto aqueles mais experientes podem ter menor
adesdo ao acompanhamento.

Em relacdo ao nivel educacional, a taxa de abandono variou entre 26% e 29%,
sem associacao estatistica significativa (p: 0,82). Técnicos e auxiliares de nivel médio
apresentaram a maior proporcdo de abandono (29%), enquanto profissionais
formados e residentes registraram 27% de abandono.

A categoria profissional ndo mostrou impacto significativo no abandono
(p:0,87). No entanto, taxas elevadas foram observadas entre técnicos de laboratorio
(33%), profissionais de nutricdo (33%) e médicos (29%).

Quanto as caracteristicas dos acidentes que envolveram material bioldgico

foram descritas na tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas dos acidentes com material biol6égico atendidos no HDIA- HUMAP/UFMS

(2010-2023) (N:1305)

Variaveis Nao Abandono Total p-valor
Abandono N N (%) N (%)
(%)

Tipo exposicao
Mucosa 83 (83) 17 (17) 100 (100)
Percutanea 698 (72) 271 (28) 969 (100)
Pele 146 (69) 65 (31) 211 (100) 003
Desconhecido - - 25 (100) ’
Total 927 (72) 353 (28) 1.305

(100)
Uso de EPI
Luvas, roupas 61 (73) 23 (27) 84 (100) 098
sapatos ’
Luvas e roupas 455 (72) 175 (28) 630 (100)
Nao fazia uso 429 (73) 162 (27) 591 (100)
Total 945 (72) 360(28) 1.305

(1200)
Profundidade
lesdo
Leve 234 (73) 86 (27) 320 (100)
Moderada 433 (71) 181 (29) 614 (100)
Profunda 32 (76) 10 (24) 42 (100)
Nao se aplica 220 (74) 77 (26) 297 (100) 0,60
Desconhecido - - 32 (100)
Total 919 (72) 354(28) 1.305

(100)
Dispositivo
contaminado por
sangue
N&o 132 (75) 45 (25) 177 (100)
Sim 675 (75) 220 (25) 895 (100) 081
Desconhecido - - 233 (100) ’
Total 807 (75) 265 (25) 1.305(100)

O tipo de exposicdo apresentou associagdo com o abandono (p:0,03).

Profissionais expostos por contato com mucosa tiveram a menor taxa de abandono

(17%), enquanto aqueles expostos por via percutanea (28%) e pele (31%).

Quanto ao uso de EPI’'s ndo mostrou associacdo com o abandono (p:0,98).

Tanto os que utilizavam luvas, roupas e sapatos (27%), quanto os que nao faziam uso
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de EPI's (27%), apresentaram taxas semelhantes de abandono, sugerindo que o uso

de protecéo individual ndo influenciou diretamente a adesao ao acompanhamento.

A profundidade da lesdo n&o foi um fator determinante para o abandono
(p:0,60). Trabalhadores com lesdes leves (27%), moderadas (29%) e profundas (24%)

apresentaram taxas proximas, sem diferenca estatisticamente significativa.

Quanto a contaminacdo do dispositivo com sangue ndo teve impacto no
abandono (p:0,81). Tanto os profissionais expostos a materiais contaminados (25%)
quanto aqueles sem contaminacdo identificada (25%) apresentaram taxas

semelhantes de ndo adesao ao acompanhamento.

As informacdes a respeito do PF o qual o material biolégico era provindo foram

descritas na tabela 4.

Tabela 4: Informacédo do paciente fonte envolvido nos acidentes com material biolégico atendidos no
HDIA- HUMAP/UFMS (2010-2023)

Variaveis N&ao Abandono Total p-valor

Abandono N N (%) N (%)

(%)
Paciente fonte
conhecido
N&o 211 (59) 146 (41) 357 (100)
0,00
Sim 734 (77) 214 (23) 948 (100)
Total 945 (72) 360 (28) 1.305 (100)
Sorologia Paciente
Fonte
Sorologias 530 (89) 65 (11) 595 (100)
Negativas
HIV+ 155 (65) 82 (35) 237 (100)
HBV+ 10 (91) 1(9 11 (100)
0,00

HCV+ 23 (64) 13 (36) 36 (100)
HIV/HCV/HBV- 16 (64) 9(36) 25 (100)
Coinfeccéo
Desconhecido - - 401 (100)
Total 734 (81) 170 (19) 1.305 (100)
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O conhecimento sobre o PF esteve associado ao abandono do
acompanhamento (p<0,01). Entre os trabalhadores expostos a materiais biolégicos de
pacientes-fonte desconhecidos, 41% abandonaram o acompanhamento, enquanto a
taxa de abandono foi menor entre aqueles expostos a PF identificados (23%).

Além disso, a sorologia do paciente-fonte também influenciou a adesdo ao
acompanhamento (p<0,01). A menor taxa de abandono foi observada em exposicoes
a PF com sorologias negativas (11%), enquanto os trabalhadores expostos a HIV+
(35%), HCV+ (36%) e coinfeccdes (36%) apresentaram taxas mais elevadas de
abandono.

Quanto as informacdes a respeito das medidas pos-exposicao, a indicacédo do
acompanhamento clinico-laboratorial teve forte associa¢cdo com o abandono (p<0,01).
Apenas 2% dos trabalhadores que n&o receberam indicagdo de acompanhamento
abandonaram o seguimento, enquanto a taxa foi maior entre aqueles que receberam

essa recomendacao (40%).

O uso de PEP também influenciou a adesdo ao acompanhamento (p<0,01).
Entre os trabalhadores que néo utilizaram PEP, 23% abandonaram o seguimento,
enguanto entre os que receberam a profilaxia, a taxa de abandono foi maior (40%).
Isso pode estar relacionado aos efeitos colaterais do tratamento ou a dificuldade de

adesao ao protocolo prolongado de acompanhamento. Como demonstra a tabela 5.

Tabela 5: Acompanhamento Pés-Exposicao: Influéncia da PEP, Vacinagéo e Unidades de Saude nos
acidentes com material biol6gico atendidos no HDIA- HUMAP/UFMS (2010-2023)

Variaveis Néao Abandono Total p-valor
Abandono N N (%) N (%)
(%)
Indicacao de
acompanhamento
clinico-laboratorial
Nao 403 (98) 10 (2) 413 (100)
Sim 463 (60) 305 (40) 768 (100)
Desconhecido - - 124(100) 0,00
Total 866 (73) 315 (27) 1.305(100)
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Variaveis Néao Abandono Total p-valor
Abandono N N (%) N (%)
(%)
Pep Utilizada
N&o 402 (77) 117 (23) 519 (100)
Sim 271 (60) 177 (40) 448 (100)
Desconhecido - - 338 (100) 0,00
Total 673 (70) 294 (30) 1.305
(100)
Imunizacao dos
Profissionais para
HBV
Vacinados 802 (74) 289 (26) 1.091
(100)
Vacinacao incompleta 51 (71) 21 (29) 72 (100)
ou em andamento
N&o vacinados 16 (57) 12 (43) 28 (100) 0,14
Desconhecido - - 114 (100)
Total 869 (73) 322 (27) 1.305
(100)
Unidades de Saude
Unidades particulares 102 (59) 71 (41) 173 (100)
HUMAP 627 (79) 167 (21) 794 (100)
Demais unidades de 169 (62) 102 (38) 271 (100) 0,00
saude publica
Desconhecido - - 67(100)
Total 898 (73) 340 (27) 1.305
(100)

Quanto a vacinacgao contra hepatite B, ndo houve associacao significativa com

o abandono (p: 0,14). No entanto, a maior taxa de abandono foi observada entre

profissionais ndo vacinados (43%), em comparacdo com aqueles que haviam

completado o esquema vacinal (26%).
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A unidade de saude onde o atendimento ocorreu foi um fator relevante (p<0,01).
A taxa de abandono foi maior entre os trabalhadores atendidos em unidades
particulares (41%) e demais unidades publicas (38%), enquanto aqueles atendidos no

HUMAP apresentaram a menor taxa de abandono (21%).

A partir das analises descritivas apresentadas, a tabela 6 exibe os resultados
da andlise univariada. Em seguida, todas as variaveis com valor de p< 0,20 foram
inseridas no modelo, permitindo a exploracéo dos fatores associados ao abandono do

acompanhamento pelos profissionais atendidos no HUMAP entre 2010 e 2023.

Quanto as variaveis sexo, més de exposicao, nivel educacional, categoria
profissional, profundidade da lesdo, contamina¢éo do dispositivo por sangue e uso de
EPI's, ndo foram incluidas nas analises multivaridveis, pois ndo apresentaram

diferencas significativas.

Nossos resultados permitem aprofundar as relacdes observadas na analise
descritiva, identificando as varidveis que apresentam impacto significativo no

abandono do acompanhamento, mesmo apos o ajuste.

Os principais resultados da analise multivariada destacaram que, em relacdo
ao ano de exposicao, houve uma reducao no risco de abandono no periodo de 2021-
2023 (OR: 0,36; IC 95%: 0,19-0,67; p<0,05), em comparacao ao periodo de 2010-

2015, enquanto o periodo de 2016-2020 ndo apresentou associacao significativa.

No que diz respeito ao tempo de atuagéo na profissao, os profissionais com 1-
5 anos de experiéncia apresentaram menor risco de abandono (OR: 0,29; IC 95%:
0,10-0,80; p < 0,05) em comparacao aos com menos de 1 ano de atuacdo, enquanto
aqueles com 6-10 anos mostraram uma reducao (OR: 0,41; IC 95%: 0,15-1,13; p:
0,08).



Tabela 6: Andlise Univariada e Multivariada dos fatores associados ao abandono dos profissionais atendidos no HUMAP-UFMS (2010-2023)

Variaveis Abandono p OR (95% IC) IC (95%) p OR(95%IC) IC (95%)
N grupo/
N total (%)

Faixa Etéria
18-20 anos 8/49 (16) 1 1 1 - - -
21-30 anos 175/579 (30) 0,04 2,21 1,01-4,83 0,23 2,22 0,60-8,25
31-40 anos 100/354 (28) 0,08 2,01 0,91-4,45 0,20 2,38 0,62-9,08
41-50 anos 46/197 (23) 0,29 156 0,68-3,56 0,53 154 0,39-6,14
>51 18/76 (24) 0,32 1,59 0,63-4,00 0,81 1,22 0,22-6,68
Ano de exposicao
2010-2015 166/582 (29) 1 1 1 - - -
2016-2020 131/448 (29) 0,80 1,03 0,78-1,35 0,40 0,79 0,47-1,34
2021-2023 63/275 (23) 0,08 0,74  0,53-1,03 0,00 0,36  0,19-0,67
Tempo de Atuacgédo na
Profisséo
<1 ano 26/64 (41) 1 1 1 - - -
1-5 anos 36/166 (22) 0,00 0,40 0,21-0,75 0,01 0,29 0,10-0,80
6-10 anos 34/142 (24) 0,01 0,46  0,24-0,86 0,08 0,41 0,15-1,13
11-20 anos 126/484 (26) 0,01 0,51 0,30-0,88 0,16 0,54 0,23-1,29
>20 anos 64/188 (34) 0,34 0,75 0,42-1,35 0,38 0,66 0,25-1,67
Unidade de Saude
Servigos particulares 71/173 (41) 1 1 1 - - -
HUMAP 167/794 (21) 0,00 0,38 0,27-0,54 0,54 0,78 0,36-1,70
Redes publicas 102/271 (38) 0,47 0,86 0,58-1,28 0,20 1,74 0,74-4,10
Vacinagéo HBV
Vacinados 289/1.091 (26) 1 1 1 - - -
Vacinacao incompleta 21/72 (29) 0,61 1,14  0,67-1,93 0,19 0,50 0,18-1,39

56
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Variaveis Abandono p OR (95% IC) IC (95%) p OR (95% IC) IC (95%)
N grupo/

N total (%)
N&o vacinados 12/28 (43) 0,05 2,08 0,97-4,45 0,30 2,14  0,50-9,17
Tipo exposicéo
Percutanea 271/969 (28) 1 1 1 - - -
Mucosa 65/211 (31) 0,40 1,14  0,82-1,58 0,15 1,46  0,86-2,47
Pele 17/100 (17) 0,02 0,52 0,30-0,90 0,13 0,49 0,19-1,23
Paciente fonte
conhecido
N&o 146/357 (41) 1 1 1 - - -
Sim 214/948 (23) 0,000 0,42 0,32-0,54 0,54 1,37 0,49-3,84
Sorologia paciente fonte
Sorologias negativas 65/595 (11) 1 1 1 - - -
HIV-/ HBV e HCV+ 91/262 (35) 0,00 4,33  3,02-6,23 0,00 6,21 3,73-

10,35

HIV+ / Coinfeccdo 14/47 (30) 0,00 3,45 1,75-6,80 0,01 291 1,22-6,96
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Apesar de ndo apresentarem significancia ap0s o ajuste multivariado, o0s
diferentes tipos de unidade de saude HUMAP (OR:0,38; IC 95%:0,27-0,54; p:0,54),
redes publicas (OR: 0,86; IC 95%: 0,58-1,28; p: 0,47) mostraram variagdes no risco
de abandono no modelo univariado, apresentando maior risco para o abandono de

acompanhamento as redes de servi¢cos publicos.

Em relacdo a vacinacao contra HBV, profissionais ndo vacinados apresentaram
maior risco de abandono (OR: 2,14; IC 95%: 0,50-9,17) porém sem significancia
(p>0,05).

Por fim, a sorologia do PF foi um fator associado de forma direta, profissionais
expostos a PF com HIV negativo e HBV/HCV positivo apresentaram maior risco de
abandono (OR: 6,21; IC 95%: 3,73-10,35; p<0,05), enquanto aqueles expostos a
pacientes HIV+ também apresentaram um aumento significativo no risco (OR: 2,91;
IC 95%: 1,22-6,96; p< 0,05).

Nossos resultados, destacam a importancia de direcionar esforcos a fim de
reduzir desigualdades no acompanhamento pos-exposicéo e fomentar a adeséo entre
0s profissionais expostos a acidentes ocupacionais. Reforcando a necessidade de
intervencdes especificas voltadas para os grupos especificos como: idade, tempo de
profissao, profissionais de instituicdes publicas e privadas, a fim de melhorar o suporte

institucional e minimizar o risco de abandono.
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6 DISCUSSAO

As exposi¢cdes ocupacionais a material bioldgico atendidas e notificadas no
HDIA/HUMAP entre janeiro de 2010 a dezembro de 2023, totalizaram 1.305 registros
dos quais 28% evoluiram para o abandono do acompanhamento clinico.

O abandono do acompanhamento poOs-exposicdo representa um desafio
significativo para a saude ocupacional, comprometendo a eficacia da vigilancia e das
medidas preventivas. Diante desse problema, torna-se essencial compreender o0s
fatores que influenciam essa decisdo, buscando respostas que possibilitam
intervencdes mais eficazes. Somente a partir dessa compreenséao é possivel discutir
com propriedade as tendéncias observadas e propor estratégias para reduzir o

abandono, garantindo a seguranca e o bem-estar dos PS.

No Brasil, 0 SINAN registrou no mesmo periodo do presente estudo um total
de 804.024 de ATMB, enquanto 53.280 notificacbes foram registradas como
abandono o que representa uma taxa anual de 6,6%, isso reforca a necessidade de
estratégias eficazes para o acompanhamento dos profissionais expostos a materiais
biolégicos, visando reduzir a taxa de abandono e garantir um seguimento adequado
no pos-exposi¢cao ocupacional (BRASIL, 2024).

Nesse contexto do abandono de seguimento, identificamos em nossa pesquisa
gue os profissionais de saude buscaram atendimento com maior frequéncia quando
possuiam entre 21 e 30 anos de idade (44%) e quanto ao tempo de trabalho possuiam
11 e 20 anos de experiéncia profissional. No entanto, quando observado a analise
estatistica houve maior chance de protecdo ao abandono nos profissionais com tempo
de profissao inferior a 10 anos sendo o periodo entre 1-5 anos de profissao apresentou

a menor diferenca nas analises representando protecéo a esses profissionais.

Tal achado é corroborado pelo estudo de Sardeiro et al. (2019) que analisou a
epidemiologia do abandono em Goiania (2006-2016) identificando que menor tempo
de experiéncia foi um fator protetivo, achado semelhante ao nosso. Além disso,
enquanto os autores observaram 1,26 vezes mais chances de abandono entre
profissionais com 40 anos ou mais, nossa analise apontou maior risco na faixa etaria

de 31 a 40 anos (2,38 vezes). A taxa de abandono em nosso estudo (28%) foi inferior
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a relatada pelos autores (41,5%), possivelmente refletindo diferencas entre as

populacdes estudadas ou na estrutura de acompanhamento dos servi¢os de saude.

A relacéo entre tempo de trabalho e adesdo ao acompanhamento também foi
explorada no estudo de Sousa et al. (2021) que avaliou acidentes entre estudantes
em um hospital de Alagoas, observando a predominancia de profissionais na faixa
etaria entre 20 e 40 anos. O estudo apontou predominancia de profissionais entre 20
e 40 anos e uma taxa de abandono de 71,2%, muito superior a encontrada em nossa
pesquisa (28%), o qual pode nos sugerir que as medidas de utilizadas no servi¢o estao
sendo efetivas.

O manejo adequado dos ATMB e a baixa adesao ao acompanhamento médico,
também foi observado no estudo conduzido por Silva et al. (2010) realizado no
Hospital das Clinicas de Botucatu onde foram registrados 149 acidentes, no entanto,
apenas 5,4% dos profissionais afetados realizaram o acompanhamento clinico. Os
autores defendem que a baixa adesdo ao acompanhamento pode ser atribuida a
dificuldades fisicas e psiquicas enfrentadas durante a quimioprofilaxia preventiva,
além de resultados negativos nas sorologias iniciais o0 seguimento de

acompanhamento por seis meses ap0s a exposicao.

Embora esses estudos fornecam contribuicfes importantes, nossa pesquisa se
destaca pois analisa um periodo mais recente (2010-2023), permitindo uma visao
atualizada dos fatores de risco e das mudancas nos protocolos de saude e no perfil
epidemiolégico das doencas infecciosas.

Nossos dados demonstram a efetividade do atendimento na unidade HDIA,
especialmente com a implementacdo de estratégias de fidelizacdo dos profissionais
com o contato telefonico, a fim de reforcar que eles fagam o retorno ao servigo. A
equipe busca agendar o melhor dia e horario (segunda a sexta) e oferece suporte
psicolégico para aqueles que enfrentam dificuldades relacionadas ao acidente.

Observamos que a adesédo ao acompanhamento foi maior entre profissionais
com 1 a 5 anos de experiéncia e na faixa etaria de 21 a 30 anos, possivelmente devido
a maior preocupacdo com a saude e o desenvolvimento profissional. Além disso, a
busca ativa realizada pela equipe do HDIA esta sendo um papel fundamental nesse
processo, facilitando o retorno dos profissionais e a continuidade do
acompanhamento. Esse efeito € evidente entre os trabalhadores do HUMAP/UFMS,
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que representaram 61% dos atendimentos, em sua maioria no inicio da carreira,
guando ao risco do abandono, profissionais de outros servi¢cos apresentam 1,74 vezes
mais chances de abandonar o acompanhamento podendo ser justificado por questdes
logisticas de retorno até a unidade.

Com isso, os achados sugerem que o tempo de profisséo e a idade influenciam
diretamente a adeséao, reforcando a necessidade de estratégias continuas para
reduzir o abandono e fortalecer a salde ocupacional. Além disso, observamos que
niveis educacionais mais elevados ndo garantem, por si s6, maior adesdo ao
acompanhamento, destacando a importancia de campanhas de educacdo em saude
adaptadas as particularidades de género, idade e cultura (Arantes et al., 2017,
Romero et al., 2024).

Quanto ao periodo abrangido pelo estudo, é fundamental destacar o impacto
da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 entre 2020 e 2023, pois,
durante essa fase critica 0s hossos dados de notificacdo ndo apontaram um aumento
Nnos casos registrados, uma vez que os profissionais de saude estavam em linha de
frente no combate a disseminacdo do virus. A alta visibilidade e a gravidade da
COVID-19 podem ter reforcado a conscientizacdo sobre a importancia do uso
adequado de EPI's e ao descarte correto de materiais, contribuindo para a reducao

no numero de notificagdes (OMS, 2020; Souza et al., 2021).

Esse padré@o é confirmado pelo estudo de Morales; Rodrigues; Garcia (2024)
que ao realizarem uma analise transversal, avaliaram as notificagdes de ATMB no
Brasil entre janeiro de 2015 e dezembro de 2022, os resultados da pesquisa também
nao evidenciaram um aumento nos casos durante o periodo pandémico, mas
identificaram um declinio no primeiro ano da pandemia. De maneira semelhante,
nossos dados demonstraram estabilidade, sem aumento nas notificacbes além de ndo
ter demonstrado diferenca no abandono de seguimento nesse periodo considerado

critico ao pais.

Diante dos desafios impostos pela pandemia e dos inUmeros riscos
ocupacionais, a imunizagao contra o HBV se torna fundamental para a protecdo dos
PS. Em nosso estudo, 86% dos profissionais analisados apresentavam esquema

vacinal completo, se assemelhando ao estudo de Alsabaani et al. (2022) conduzido
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em Aseer, na Arabia Saudita, onde 89% dos profissionais de saude estavam

completamente imunizados contra o HBV.

Em contrapartida, o estudo de Souza et al. (2015) realizado no estado da Bahia
e Baron et al. (2024) realizado no Parana foi encontrado valores inferiores uma vez
que observaram a prevaléncia de 59,9% e 73,5% respectivamente em sua analise

sobre vacinac&o contra hepatite B em PS.

Nosso percentual de imunizacdo contra o HBV destaca-se a de outros
encontrados, sugerindo diferencas importantes entre as politicas institucionais de
vacinacao, a adesdo dos profissionais as medidas preventivas e a efetividade dos
programas de imunizacdo em diferentes contextos. A comparacdo entre esses
achados reforca a necessidade de estratégias mais eficazes a fim de ampliar a
cobertura vacinal entre os profissionais expostos a materiais bioldgicos, reduzindo o

risco de infec¢céo ocupacional.

Quanto ao perfil do PF analisados, quando 35% possuiam HBV/HCV a chance
de abandono do acompanhamento foi de 6,21 vezes maior. De forma semelhante um
estudo conduzido na Somalia, identificou 25% dos materiais biol6gicos possuiam
contaminacgéao pelo HBV (Mohamud et al., 2023).

No Brasil entre os anos de 2010 a 2023 foram registras no SINAN-net (BRASIL,
2024) quando o PF era positivo para HBV/HCV observou-se 66 casos de abandono,
guando relacionado a regido centro-oeste apenas 2 casos foram registrados no
mesmo periodo o qual nédo reflete os casos registrados em nossa pesquisa que

demonstra 91 casos de abandono quando o PF possuia HBV/HBC positivo.

O abandono compromete a deteccao precoce de uma possivel soroconversao,
priva o trabalhador de medidas preventivas e terapéuticas essenciais e agrava o
sofrimento psicolégico associado ao acidente. Além disso, essa conduta pode ampliar
0 risco ocupacional em meédio e longo prazo, uma vez que profissionais sem
acompanhamento adequado tendem a repetir praticas inseguras e subestimar

medidas de biosseguranca (Guedes; Moreira, 2024; Silva et al., 2021).

Nesse cenario, destaca-se a importancia as medidas de biossegurancas e

acompanhamento clinico o qual sdo evidenciadas pela pesquisa retrospectiva
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conduzida por Kelmendi; Rugova; Donev (2024) na provincia de Gansu, na China, que
observou 0 aumento da frequéncia de treinamentos resultou em uma reducao tanto
na incidéncia dos ATMB gquanto na taxa de subnotificacdo dos acidentes. O estudo
confirma que uma maior capacitagdo anual das equipes de saude esta associada a

menores taxas de acidentes.

Desse modo, fica evidente a necessidade de aprofundamento sobre os
desafios enfrentados pelos PS no acompanhamento pds-exposicdo. A partir da
andlise dos dados e da literatura, tornou-se claro que estratégias institucionais bem
elaboradas podem impactar diretamente na adesao ao seguimento, minimizando os

riscos a saude dos trabalhadores.

Além disso, os resultados deste estudo dialogam com achados prévios e
contribuem para um debate mais amplo sobre vigilancia epidemiolégica e seguranca
ocupacional como ao achado por Valim et al. (2014) que ao investigar a ocorréncia e
as caracteristicas dos ATMB observou que 81,8% dos profissionais entrevistados
possuiam o desejo em participar de acBes e atualizacdes voltadas a protecédo e

promocao a saude, mesmo aqueles a qual relataram ja ter recebido treinamento.

O estudo conduzido por Ribeiro et al. (2014) envolveu uma pesquisa qualitativa,
descritiva dos profissionais que sofreram exposi¢cdo ocupacional em Goiania no ano
de 2011, o qual participaram 18 PS, dos quais 94,4% relataram ter recebido alguma
orientacao sobre os aspectos de biosseguranca (prevencéo, controle e eliminacao de
riscos). Metade dos participantes afirmaram ja ter sofrido uma exposi¢cao e conhecer

os fluxos de atendimento e acompanhamento.

Apesar desses dados positivos, uma parcela significativa ainda desconhece os
procedimentos ou nao busca atendimento ap0s a exposi¢do, evidenciando a
necessidade de mitigar esse problema. Para isso, é fundamental promover
campanhas educativas que enfatizem a importancia da emissdo do SINAN, CAT e
atendimento pos exposi¢cdo com material biologico, além de investir em treinamentos
para capacitar os profissionais sobre os fluxos institucionais (Dornelles et al., 2016;
Sa; S&; Gomide, 2017).
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A acessibilidade ao atendimento e o suporte durante o acompanhamento
clinico devem ser priorizados, a fim de reduzir as barreiras que contribuem para a

interrupcdo do seguimento do acompanhamento.

Essa necessidade de aprimoramento continuo € corroborada pelo
desenvolvimento de um web software (aplicativo) por Freitas et al. (2024) voltado para
0 gerenciamento da assisténcia ao trabalhador apés ATMB. A ferramenta demonstrou
grande potencial ao auxiliar no acompanhamento dos 28 dias de uso da PEP, facilitar
0 registro dos acidentes e alertar os trabalhadores sobre as datas de
acompanhamento. Essas funcionalidades podem contribuir para a reducdo dos
indices de abandono, especialmente diante dos efeitos colaterais da profilaxia,
evidenciando a importancia de inovacfes tecnoldgicas na promocdo da saude
ocupacional dos PS.

Quanto aos desfechos como soroconversao para HIV, nossos dados nao
identificaram casos de soroconversédo, no entanto, no Brasil no mesmo periodo foram
registras no SINAN-net 299 notificacoes de ATMB com profissionais com desfecho de
alta com conversao sorolégica para o HIV, quando relacionado a regido centro-oeste
tiveram 32 notificacOes registradas e para a cidade de Campo Grande 4 casos
(BRASIL, 2024). Ficando evidente discrepancias entre o banco de dados nacional e o
banco local, sendo necessario a integracdo desses sistemas, a fim de fomentar

melhoras nos protocolos de atendimentos e medidas de prevencao.

Apesar da relevancia dos achados, o presente estudo apresenta algumas
limitacBes que devem ser consideradas. Um dos principais desafios é a possibilidade
de viés de selecao, j4 que os dados analisados se referem apenas aos profissionais
gue procuraram atendimento de forma espontanea, podendo néo refletir a realidade
de todos os expostos a um ATMB.

Esse cenario reforca a necessidade de estratégias institucionais para garantir
ndo apenas a notificagdo adequada dos acidentes, mas a permanéncia dos
profissionais no seguimento clinico, minimizando riscos e melhorando a adeséo as

diretrizes de biosseguranca.

Contudo, o presente estudo contribui para a literatura ao aprofundar a

compreensao sobre os fatores que envolvem o acompanhamento pdos-exposicao,
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evidenciando fatores determinantes para o abandono e propondo estratégias para sua
mitigacdo. Ao contrario de estudos anteriores que frequentemente abordam os ATMB
de forma mais ampla, esta pesquisa se diferencia ao focar especificamente no
abandono do seguimento, uma lacuna importante na literatura cientifica pois podem

comprometer a saude e o bem estar dos profissionais.



66

7 CONCLUSAO

O estudo investigou os fatores de risco para o abandono do acompanhamento
pds-exposicao ocupacional com material biolégico no HUMAP-UFMS entre 2010 e
2023. No periodo analisado, foram registrados 1.305 ATMB, dos quais 28% evoluiram
para abandono do seguimento.

o Observou-se que a maioria dos profissionais que buscaram por
atendimento possuiam entre 21-30 anos, sexo feminino, possuiam nivel de
escolaridade médio e técnico e ser da equipe de enfermagem. A exposi¢cado
percutanea foi a mais relatada e o material biolégico sangue.

o Quanto ao desfecho abandono, observou-se que os PS com tempo de
atuacao entre 1-5 anos apresentaram menor risco ao abandono.

o Profissionais com a sorologia do PF positiva para Hepatites virais
apresentou maiores chances de abandono, ndo sendo observado casos de
soroconversao para HIV e hepatites virais.

o O estudo destaca a necessidade de sistemas complementares mais
estruturados, como o PSBio, a fim de melhorar o acompanhamento dos profissionais
expostos e fortalecer a vigilancia epidemioldgica, mesmo com a existéncia do banco
SINAN.

o A pesquisa fornece dados para embasar melhorias institucionais,
valorizando os profissionais que completaram o acompanhamento pds-exposi¢éo, a
ampliacdo do acesso aos dados sobre ATMB, sensibilizando gestores e profissionais
sobre os riscos e a necessidade de treinamentos continuos. Nesse sentido, como
estratégia serd realizado a producdo de um video institucional sobre o fluxo de

atendimento dos ATMB para reproducao em capacitagoes.
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destacando a importancia de medidas eficazes de prevengio e controle, promovendo assim a seguranga e
a salude dos frabalhadores da area da salde.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com ¢ pesquisadar:

"Ohjetive Primario:

Dieterminar & incidéncia e a taxa de abandono do seguimento de profissionais de salde gue sofreram
acidentes ocupacionais relacionados a riscos bioldgicos em adultos atendidos no Hospital Universitaro da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), no periodo de 2010 a 2023.

Chjetivo Secundario:

i Detalhar as caracteristicas profizsionais, clinicas e laboratoriais pertinentes aos incidentes com material
bioldgico. ;Classificar o tipe de incidente, identificando o2 materiais bioldgicos envelvidos e as
circunstdncias em que ccomeram. ;Analisar os fatores que tém influéncia nos desfechos desses incidentes
e tragar o perfil dos individuos acompanhados. ; Caleular a taxa de abandono dos profissionais de salde
acidentados. ; Comparar os dados de notificagdes inseridos no SINAN com o banco de dados local.”

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:
De acordo com o pesquisador:
"Riscos:

& investigagio sobre a auséncia de notificacbes de acidentes no ambiente de trabalho & crucial para
compreender e melhorar a seguranca laboral. Mo entanto, essa pesquisa camega consigo alguns riscos
significativos que precisam ser cuidadosamente considerados e gerenciados ao longo do processo. Um dos
principais riscos estd relacionado & privacidade e anonimato dos participantes. Se as informages coletadas
nao forem devidamente protegidas, existe a possibilidade de identificar os individucs envolvidos nos
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acidentes, comprometendo severamente sua privacidade e confidencialidade. Além disso, revelar
deficiéncias no sistema de notificagdo de acidentes pode causar resisténcia por parte das instituicdes ou
empregadores. lsso pode resultar em falta de cooperagdo para implementar mudangas necessanas para
melhorar a seguranca no local de trabalho.

Beneficios:

A pesguisa traz consigo uma série de beneficios cruciais para a seguranga e bem-estar dos profissionais,
bem como para o funcicnamento das instituicdes_ |dentificar lacunas na notificacdo de

acidentes representa um passo fundamental para melhorar a seguranga no local de trabalho. |sso pemite
uma compreensao mais aprofundada dos problemas existentes e ajuda na implementacéo de medidas
cometivas mais eficares, reduzindo a ocoméncia de acidentes similares no futuro. Além disso, ao
compreender e comgir falhas no sistema de notificag8o, & possivel desenvolver estratégias preventivas
miais robustas. 1sso ndo so profege os profissionais de sadde, minimizando o risco de doengas
ocupacionais, mas também contribui para um ambiente de trabalho mais consciente & seguro. A pesquisa
tamib&ém desampenha um papel crucial na promogdo da cultura de seguranga. Ao aumentar a
conscientizagio sobre a importancia da notificacdo de addentes, os funciondrics se sentem mais
incentivados a relatar incidentes, criando um ambiente onde a prevencao de acidentes & uma prioridade
compartilhada. Além dos beneficios em termos de sadde e seguranga, ha também vantagens econdmicas.
Reduzir acidentes e doengas ocupacionais significa diminuir os custos associados ao tratamento médico,
licengas e possiveis processos legais, ao mesmo tempo em que melhora a produtividade dos funcionarios.”
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
D& acordo com o pesquisador:

"4.1 Coleta de dados e tipo de estudo

Serfio coletados dades dos profissionals admitides ne senigo de atendimento do Hospital Universitaric
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) ; Campo Grande/MS, referentes aos pacientes incluidos no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2023. Esses dados serdo obtidos a partir do projeto "Risco Biologico™
estardo armazenados na plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap). A coleta sera realizada
por meio de visitas & instituigBo responsavel pelos atendimentos. Visando obter um entendimento
abrangents sobre como o8 dados sdo manipulados & mantidos, além de avaliar a ocorréncia de Acidentes
de Trabalho com Material Biclogico (ATMEB). Este estudo envolvera uma abordagem epidemiclogica do tipo
transversal & serd conduzido como um estudo retrospectivo observacional, com propasito de  analisar os
fatores associados a trés desfechos especificos: alta dos pacientes, soroconversdo e perda de
acompanhamento durante o seguimento. Os dados serdo coletados de forma integral desde admissdo ate a
conclusao do caso. Algumas informagbes pessoais, serfo levadas em consideragBo como: o estade de sua
salde, alem de dados scbre a exposigdo, como o modo de exposigio, sua causa, durante qual
procedimento, forma de ocoméncia e circunstncia. Além de dados sobre o atendimento como por exemplo
profilaxias realizadas & com qual (is) medicamento (s), sua indicagdo e acompanhamento, bem como
informagdes sobre a fonte do material biclogico ao qual o profissional foi exposte.

42 Critérics de inclusdo e exclusdo
Serdo considerados elegiveis para incluso nesta analise os profissionais de sadde que desempenham
diversas fungdes, desde a promogao de higiene e conservagio dos ambientes de salde até aqueles que

prestam assisténcia direta aos pacientes e foram admitidos no senvigo, incluinde académices e residentes.

Esta abrangéncia se estende agueles que tenham vivenciado acidentes ocupacionais envelvendo material
biclogico durante o periode especifico de andlise. No entanto, serdo excluidos do estudo criangas ou jovens
com idade inferior a 18 anos gue ndo se caracterizem como profizsionais ou trabalhadores da area da
salide, assim como pacientes imunossuprimidos que apresentem doenga ativa.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O Protocolo de pesquisa apresenta os seguintes termos:
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- Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD;
- Anuéncia da Instituigio (EBSERH);

- Instrumento de coleta de dados;

- Folha de rosto.

Recomendagdes:
Ressalta-se gque a coleta de dados soments poderd ocomer apds a aprovagdo do Protocolo de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu as solicitagdes realizadas no parecer anterior.

Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responzsabilidade do pesquizador submeter ao CEF semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar a0 CEP a ocoméncia de eventos adversos graves
esperados ou nac esperados. Tambeém, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEF o relatorio final da pesquisa. Os relatrios devem ser submetidos através da Flataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NGTIFICA{;.E«D.

Informagtes scbre os relatorios parciais e final podem acessadas em httpsVcep.ufms. brrelatorios-parciais-e
-finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
IrrfDrrﬂagEres Basicas PE_INFORMACOES BASICAS DO P 190032024 Aceito
do Projeto ROJETO 2268126 pdf 16:25:33
Outros CARTA RESPOSTA pdf 19032024 | THAYMNARA Aceito

16:23:16  |AZEVEDO DOS
SANTOS
Projeto Detalhado /| PROJETODETALHADO docx 19032024 | THAYMNARA Aceito
Brochura 142519  |AZEVEDO DOS
|Investigador SANTOS
Brochura Pesquisa | BROCHURA, pdf 19032024 | THAYMNARA Aceito
142442 |AZEVEDO DOS
SANTOS
Crcamento ORCAMENT O slsx 19032024 | THAYMNARA Aceito
142142 |AZEVEDO DOS
SANTOS
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Cronogramsa CROMOGRAMA, xlsx 19032024 |THAYMNARA Aceito
14:21:26 |(AZEVEDO DOS
SANTOS
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 190022024 | THAYMNARA Aeeito
13:33:26 [AZEVEDO DOS
SANTOS
Recurso Anexade |RECURSOAMEXADOPELOPESQUISA | 120272024 |[THAYMNARA Aceito
pelo Pesquisador DOR.. pdf 12:32:56 |[AZEVEDO DOS
SANTOS
Folha de Rosto folharosto, pdf 29MH2023 |[THAYMNARA Aceito
14:49:35 [AZEVEDO DOS
SANTOS
Cutros AMLUIENCIASETORIAL pdf 212023 | THAYMARA, Aeeito
14:47:56 [(AZEVEDO DOS
SANTOS
Cutros utilizacaodeprontuano. pdf 2AMH2023 | THAYNARA, Aceito
14:47:02 |(AZEVEDO DOS
. SANTOS
Declaragao de CARTA pdf 21132023 |[THAYMNARA, Aceito
concordancia 14:35:11 | AZEVEDO DOS
SANTOS
TCLE [ Termos de | TCLE. pdf 21122023 | THAYNARA, Aceito
Assentimento / 143417 | AZEVEDD DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Declaracao do declarao. pdf 2122023 [THAYNARA Aceito
Patrocinador 14:31:57 | AZEVEDO DOS
SANTOS

Situagio do Parecen

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

CAMPO GRAMDE, 02 de Abril de 2024

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))
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