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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalhos com exposicao a material biolégico (ATMB) sao
definidos como eventos que envolvem exposicdo direta ou indireta a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados por virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios
durante a realizacdo de atividades laborais. A exposicao ocorre predominantemente
por meio do contato com materiais perfurocortantes, podendo também resultar de
respingos em mucosas ou em areas da pele ndo integras (com ferimentos, fissuras ou
abrasdes). Esses eventos podem afetar qualquer trabalhadora(or) que, em razao de suas
atividades, entre em contato com material organico, seja de origem humana ou animal

(Brasil, 2024).

Tais eventos representam um problema de saude publica, tanto pela sua
frequéncia quanto pelo risco de transmissao de patégenos como HIV e virus das
hepatites B e C. Estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam que entre
2 e 3 milhées de profissionais de salde sofrem exposicdes percutaneas anualmente
no mundo, o que representa cerca de 10% dessa forca de trabalho (WHO, 2002). No
Brasil, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) registra milhares
de casos de ATMB a cada ano com predominio das trabalhadoras(es) da saude. A
subnotificacao contudo, dificulta a estimativa real da magnitude do problema (Brasil,

2022; Oliveira et al., 2021).

Entre trabalhadoras(es) da saide, os ATMB sao mais frequentes entre aquelas(es)
que atuam na assisténcia direta e continua a populacao. Fatores como carga horaria
excessiva, acimulo de fungdes, equipes reduzidas, exposicao continua a estressores
ocupacionais, multiplas jornadas de trabalho e insuficiéncia de equipamentos de
protecao elevam a probabilidade de ocorréncia e reincidéncia desses acidentes (Frison;
Alonzo, 2022). Essas condicbes contribuem para desfechos adversos significativos,
incluindo o desenvolvimento de enfermidades, afastamentos laborais e efeitos
adversos toxicos associados a profilaxia pds-exposicao. Além disso, os ATMB impdem
custos adicionais aos sistemas de saude e previdenciario, reforcando a necessidade de
implementacao de estratégias preventivas e de protecao eficazes no ambiente de trabalho

(Frison et al., 2024).
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Os ATMB passaram a ser de notificacdo compulséria no Brasil a partir da Portaria
n.c 777, de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude. Essa Portaria incluiu os acidentes
com exposicao a material biolégico na Lista Nacional de Notificacao Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, determinando que esses eventos fossem
obrigatoriamente registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

(Sinan) (Brasil, 2022).

Diante darelevanciadotema,aNormaRegulamentadoran.°32 (NR 32) estabelece
diretrizes voltadas a promocao da seguranca e da saude no trabalho em servicos de
saude. No que se refere aos acidentes com material biolégico, a Norma determina
medidas especificas para prevenir a exposicdo a agentes infecciosos, destacando a
aplicacdo das precaugdes padrao — um conjunto de praticas que devem ser adotadas
independentemente do diagnéstico do paciente, ao considerar que todo sangue,
fluido corporal, secrecdao ou excrecao pode conter microrganismos potencialmente
patogénicos. Entre as principais estratégias de prevencao, destacam-se a higienizacao
das maos antes e apds o contato com pacientes ou materiais bioldgicos, o uso adequado
de equipamentos de protecao individual (EPIs), o manuseio e o descarte seguro de
materiais perfurocortantes, a vacinagao das(os) trabalhadoras(es), especialmente contra
hepatite B e tétano, e a proibicao de praticas de risco, como o reencape de agulhas. Em
situacOes de exposicao, a NR 32 prevé a adocao imediata de medidas de atendimento

médico e o registro do acidente, assegurando resposta rapida e eficaz (Brasil, 2022).

Aprotecaodastrabalhadorasedostrabalhadoresdo SistemaUnicode Saude (SUS)
exige que a Gestao do Trabalho em Saude atue no controle, na redugdo e na eliminacao
dos riscos ocupacionais, com atencao especial a exposicao direta a agentes biologicos
e as fragilidades na organizacao e nos processos de trabalho. Uma gestao segura nao
se limita a protecao contra os riscos biologicos, mas deve também contemplar os riscos
ergondémicos decorrentes das condi¢oes de trabalho, bem como os riscos psicossociais

e biomecanicos.

Diante das responsabilidades atribuidas a gestao do trabalho em saude, torna-
-se fundamental implementar a¢bes permanentes de prevencao e biosseguranca
no trabalho, priorizando Medidas de Protecao Coletiva e a incorporacao de recursos

tecnolégicos que favorecam a utilizacao adequada de EPI. A gestao deve também investir
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em programas de capacitacao continua e em protocolos sistematizados de registro e
acompanhamento de acidentes, considerando suas causas, frequéncia, consequéncias
e distribuicdo entre categorias profissionais. Paralelamente, a promocdo da cultura de
seguranc¢a no ambiente laboral deve levar em conta as desigualdades de género, idade
e raga/cor, assegurando condi¢cdes de trabalho saudaveis, equitativas e sustentaveis
para todos e todas. A protecao e a valorizacao das trabalhadoras e dos trabalhadores da
salde sao fundamentais para o funcionamento eficiente do SUS. Nesse sentido, a andlise
e 0 monitoramento sistematico dos acidentes de trabalho com exposicdao a material
biolégico constituem acdes estratégicas para apoiar a gestao na elaboracao de politicas
efetivas de prevencao, protecao e promocao da saude da(o) trabalhadora(o). O uso
dessas informacgodes fornece subsidios orientadores para o planejamento de acdes que
reduzam os fatores de risco e aprimorem as condi¢bes de trabalho com repercussoes

positivas sobre a continuidade e a qualidade da atencao a populacao.

Com base nesse proposito, este Boletim tem como objetivos: a) descrever a
frequéncia e a distribuicao temporal dos acidentes de trabalho com exposicao a material
bioldgico registradas no Sinan entre 2007 e 2023; b) analisar as principais caracteristicas
sociodemograficas e do trabalho das pessoas afetadas; c) estimar a incidéncia de
acidentes de trabalho com material biolégico por area geografica do Pais (regides
e estados) e por periodos de tempo (andlise de tendéncia temporal); d) promover o
debate sobre as estratégias da Gestdao do Trabalho, oferecendo informacdes e evidéncias
para fundamentar intervencdes considerando o perfil observado dos ATMB e das(0s)

trabalhadoras(es) afetadas(os).




METODOS

Trata-se de estudo descritivo do tipo ecolégico misto. Os casos de ATMB foram
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) com base nos
codigos da Classificacao Nacional de Atividades Econémicas (Cnae) e na Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) das trabalhadoras e trabalhadores da saude. Os acidentes
de trabalho decorrentes de covid-19, registrados a partir de 2020, foram excluidos
deste Boletim em razao das caracteristicas excepcionais desses eventos decorrentes da
situacao de pandemia que diferem do perfil habitual dos ATMB. Os casos de covid-19

relacionados ao trabalho serao analisados em um boletim especifico em seguida.

A base de dados do Sinan foi obtida por meio do sistema TabWin/ DataSUS. Para
a construcao do banco foram selecionados os seguintes registros com c6digos Cnae
das familias: 86 (Atividades de atencdo a saude humana), 87.1 (Atividades de assisténcia
a idosos/deficientes fisicos/imunodeprimidos/convalescentes; de infraestrutura e
apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares) e 87.2 (Atividades
de assisténcia psicossocial e saude a portadores de disturbios psiquicos/deficiéncia
mental/dependéncia quimica), além daqueles(as) com CBO de profissionais da saude,

identificando os casos entre trabalhadores(as) do setor.

Foram identificadas 478 CBO vinculadas ao setor saude que foram agrupadas
em 13 categorias: médicas(os); enfermeiras(os); cirurgias(oes)-dentistas; outras
ocupacOes de saude de nivel superior; auxiliares e técnicas(os) de enfermagem; agentes
comunitarias(os) de saude; agentes de saude publica e saneamento; outras ocupagdes
denivel técnico e auxiliar;administragao (gestores/as); outras ocupacdes administrativas;
servicos de limpeza e conservagao; seguranca; e outras ocupacgoes de nivel elementar.
Estas categorias seguem a classificacdo adotada pelo Cnes e foram sistematicamente
agrupadas para permitir a producdo dos coeficientes de incidéncia precisos e
metodologicamente robustos, garantindo a confiabilidade e a comparabilidade dos

resultados.

Para estimativas das frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas as
seguintes varidveis descritoras: municipio de ocorréncia, sexo, faixa etaria, escolaridade,

raga/cor, grupo ocupacional, ano de notificagao, emissao da comunicacdo do acidente
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de trabalho (CAT), conduta apds acidente, tipo de exposicdao, evolucao do caso,
circunstancia dos ATMB, agentes causadores, uso de EPI, material organico de exposicao,

resultados de exames dos ATMB.

As taxas de incidéncia de ATMB foram estimadas considerando: (1) andlise ano
a ano, a partir dos denominadores cadastrados no Cnes, por municipios brasileiros e
categorias ocupacionais, do més de junho de cada ano; (2) incidéncias agregadas por
subperiodos - os denominadores corresponderam ao més de junho do ano central
do subperiodo avaliado; (3) para todo o periodo - o denominador correspondeu ao
numero de trabalhadores(as) da saude registrados no Cnes, no més de junho de 2015
(metade do periodo analisado). As estimativas foram calculadas da seguinte forma: I=
[(n.c de casos notificados de acidentes de trabalho entre trabalhadores(as) da saude, no
ano de referéncia/total de trabalhadores(as) da saude cadastrados no Cnes em junho
do ano de referéncia) x 10.000)]. Foram produzidas tabelas, graficos e um mapa com o

espelhamento das taxas de ocorréncia, por municipios brasileiros.

Os dados foram acessados por meio do portal TabNet/DataSUS (Rede assistencial,
Cnes-Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 — Ocupacoes) e analisados utilizando
os programas Qgis, versao 3.44, Solothurn, Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 24.0 e o Microsoft Excel, 2016.




RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2023, foram notificados 654.348 casos de
acidentes de trabalho com material bioldgico entre trabalhadoras e trabalhadores da
saude. A andlise da série histérica revela uma curva ascendente nas notificacdes. Chama
atencdo uma queda expressiva no nimero de notificacdes, em 2020, ano de inicio
da pandemia da covid-19. No entanto, nos anos subsequentes percebe-se elevacao

continua dos casos, atingindo pico em 2023.

A queda abrupta observada em 2020 coincide com o inicio da pandemia de
covid-19, fendbmeno igualmente descrito por Fernandes et al. (2024), que identificaram
reducdo aproximada de 791 notificagdes mensais no primeiro ano pandémico. Esse
decréscimo nao parece refletir diminuicao real das exposi¢cdes, mas sim mudancgas nos
fluxos de trabalho, priorizacdo das notificacdes sobre covid-19 e reorganizacdao dos
servicos de saude. Nos anos subsequentes, com a retomada das atividades assistenciais
e reestruturacao da vigilancia, observa-se crescimento continuo das notificacdes até

2023 (Brasil, 2023).

A literatura sugere que esse fendmeno observado (reducao dos ATMB) nao pode
ser explicado unicamente pela subnotificacao decorrente da sobrecarga dos sistemas
de saude. E possivel que tenham ocorrido alteracdes no perfil epidemioldgico dos
acidentes durante a pandemia (Morales; Rodrigues; Garcia, 2024), embora essa hipotese
ainda exija investigacao mais detalhada. A agudizacao da precariedade do trabalho
pode estar contribuindo para a ocultacao dos eventos, ja que trabalhadores(as) em
situacao de vulnerabilidade podem omitir acidentes por receio de represalias ou perda
de emprego. Esses elementos evidenciam a necessidade de politicas de vigilancia e
prevencao adaptadas as novas dinamicas laborais e epidemioldgicas, bem como a
importancia de estudos futuros que esclarecam os determinantes da ocorréncia e do

registro de acidentes no Pais.
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Grafico 1 - Distribuicao do nimero de notificacoes de acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico (ATMB) entre trabalhadoras e trabalhadores da

saude do Brasil, 2007 a 2023

60.000

50.000

40.000

30.000

Total = 654.348

20.000

10.000

12007"'2008"'2009'2010'2011'2012'2013" 201420152016 ' 2017 20182019 2020 ' 2021 ' 2022 2023

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas evidenciou predominio dos casos
entre as mulheres (82,2%), entre trabalhadores(as) mais jovens, de 17 a 29 anos (36,4%),
de 30 a 39 anos (35,0%), brancos(as) (61,0%), com nivel médio de escolaridade (55,4%).
As capitais com maior nimero de casos notificados foram Sao Paulo, Rio de Janeiro,

Recife, Curitiba e Belo Horizonte (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao sociodemografica dos casos notificados de ATMB em

trabalhadoras e trabalhadores da satide. Brasil, 2007 a 2023

Caracteristicas . o
e Masculino Feminino

N.° % N.c %
Total 654.348 100,0 116.427 17,8 537.864 82,2
Faixa etaria*
De 17 a 29 anos 236.471 364 45.648 395 190.807 35,7
De 30 a 39 anos 227.527 350 40.739 353 186.762 34,9
De 40 a 49 anos 125.018 19,2 18.300 158 106.709 20,0
De 50 a 59 anos 50.696 7,8 7.835 6,8 42.857 8,0
De 60 a 69 anos 9.328 1,5 2.583 2,2 6.745 1,3
De 70 a 79 anos 802 0,1 438 0,4 364 0,1
Branca 367.344 61,0 68.976 64,6  298.350 60,2
Parda 191.216 31,7 30.667 28,7 160.535 324
Preta 37.540 6,2 5.644 53 31.892 6,4
Amarela 5314 09 1.109 1,0 4.204 0,8
Indigena 1.315 0,2 386 04 929 0,2

Escolaridade*
Até o fundamental

completo 12.559 2,3 2.285 24 10.273 2,3
Até o ensino médio

completo 302.785 554 35.206 360 267.566 59,5
Superior incompleto 45.590 8,3 7.563 7,7 38.023 8,5
Superior completo 186.223 34,0 52.723 53,9 133.499 29,7

Municipios com mais registros**

Sao Paulo 46.967 7,2 9.455 20,1 37511 79,9
Rio de Janeiro 21.189 3,2 4.176 19,7 17.012 80,3
Recife 16.358 2,5 3.235 19,8 13.123 80,2
Curitiba 15.198 2,3 2.256 14,8 12.940 85,2
Belo Horizonte 13.188 2,0 2.148 16,3 11.039 83,7

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).

Notas: * em 57 casos o sexo nao foi identificado; em faixa etaria nao houve registros em 4.506 casos; em
raca/cor ndo houve registros em 51.619 casos 97,9%); em escolaridade nao houve registros em 107.191
(16,4%). ** Os ACBI em TS foram registrados em 4.997 municipios do Brasil (89,8% do total de municipios
do Pais). As cinco cidades com as primeiras posi¢cdes de maior nimero de casos totalizaram 17,3% do
conjunto de notificacoes feitas (n=112.900) — os dados estdo apresentados na tabela. Ressalta-se que as
propor¢des das caracteristicas sociodemograficas foram calculadas nas colunas, comparando-se o dado
da variavel de interesse em homens (100%) e em mulheres (100%). No caso especifico da andlise pelos
cinco municipios de destaque, os percentuais foram estimados separadamente para cada cidade (100%
na linha) - o que permitiu avaliar a distribuicdo de casos por sexo em cada municipio.
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Os achados corroboram a literatura que aponta maior proporcao de mulheres
nas profissdes da saude, em especial nas categorias da enfermagem. Nessas funcoes,
as mulheres frequentemente desempenham tarefas de contato direto com pacientes
e manipulacdo de materiais perfurocortantes, atividades que aumentam a exposicao
a acidentes de trabalho (Souza et al.,, 2021; Machado; Martins; Silva, 2020). Além disso,
a organizacao do trabalho e a divisao sexual de responsabilidades podem intensificar
a vulnerabilidade feminina a esses agravos, refletindo nao apenas a distribuicao de
género nas profissdes de saude, mas também padrdes estruturais de risco ocupacional
que se manifestam em multiplas dimensdes, incluindo maior carga de trabalho,
exposicao prolongada a agentes bioldgicos e perfurocortantes, atribuicdo de tarefas
emocionalmente desgastantes e acesso limitado a suporte institucional e equipamentos

de protecao individual adequados.

A maior frequéncia de notificacdes entre trabalhadoras(es) jovens é consistente
com evidéncias de que profissionais em inicio de carreira estdo mais expostas(os) a
situagoes de risco ocupacional, devido a menor experiéncia pratica, a maior sobrecarga
laboral e, possivelmente, aaltarotatividade em servicos de saude, fatores que combinados,
elevam o risco de acidentes (Garcia; Lopes, 2019; Vasconcelos et al., 2020). Ademais, o
treinamento para uso adequado dos protocolos de biosseguranca e 0 acompanhamento
na sua execu¢ao nem sempre sao implementados de forma sistematica, o que amplia a
exposicdo a riscos. Esses fatores estruturais aumentam a vulnerabilidade desse grupo,
especialmente em atividades que envolvem contato direto com pacientes e manipulacao

de materiais perfurocortantes.

No que se refere a variavel raca/cor, a predominancia de acidentes entre
trabalhadoras(es) brancas(os) pode refletir a composicao da forca de trabalho em saude
e as limitacdes no processo de notificacdo. Sabe-se que trabalhadoras(es) brancas(os)
tendem a ocupar postos de trabalho com maior acesso a seguridade social e aos direitos
trabalhistas, o que favorece a notificacdo de acidentes de trabalho com afastamento
(Sousa et al., 2023). Além disso, esse grupo pode ter maior acesso a informacgodes sobre
os procedimentos de registro, contribuindo para o nimero mais elevado de notificagdes
observadas. Estudos recentes tém destacado a subnotificagdo e a incompletude das

variaveis sociodemogréficas nos sistemas de informacao, o que compromete analises
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comparativas e pode ocultar desigualdades raciais em saude ocupacional (Santos;

Oliveira; Costa, 2021; Dias; Mendonca; Teixeira, 2022).

A maior concentracao de casos em capitais como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife,
Curitiba e Belo Horizonte pode estar associada nao apenas ao maior contingente de
trabalhadoras(es) da saude, mas também a uma melhor estrutura de vigilancia e registro

de agravos (Reis et al., 2020).

Auxiliares e técnicos(as) de enfermagem lideraram o nimero de notificacdes com
mais da metade dos casos (62,6%), seguido por enfermeiros(as) (11,2%), médicos(as)
(11,1%), outras ocupacgdes de nivel técnico (6,0%), cirurgiao-dentista (4,3%) e outras

ocupacdes de nivel superior (2,8%).

A estratificacao por sexo revela desigualdades de género no trabalho em
saude. Entre mulheres, as notificacbes predominaram entre auxiliares e técnicas de
enfermagem, seguidas por enfermeiras, outras ocupacdes de nivel técnico, médicas,
cirurgias-dentistas e outras ocupac¢des de nivel superior. Entre os homens, os maiores
numeros concentraram-se em auxiliares e técnicos de enfermagem, seguidos por
médicos, enfermeiros, cirurgido-dentista, outras ocupagdes de nivel técnico e outras
ocupacodes de nivel superior (Tabela 2). A predominancia de casos entre técnicos(as) de
enfermagem reflete o lugar central ocupado por essa categoria no cuidado direto aos
pacientes e na execucao de procedimentos invasivos, 0 que aumenta a exposicao ao
risco (Machado; Martins; Silva, 2020; Souza et al., 2021). Além disso, a literatura reforca
gue a carga horaria elevada, a sobrecarga de tarefas e as condi¢des de trabalho precarias

contribuem para a maior ocorréncia de acidentes nesse grupo (Ferreira; Carvalho, 2018).

As desigualdades de género observadas, quando se analisa os ATMB por
categorias profisisonais, reforcam os argumentos elencados anteriormente sobre as
implicacdes da divisao sexual do trabalho e seus sistemas de valorizacao-desvalorizacao
na configuracao de situacdes de protecao ou de exposicao. Estudos indicam que essas
trabalhadoras estao expostas a condicées de maior vulnerabilidade, tanto pela divisao
sexual do trabalho em saude quanto por desigualdades estruturais no mercado laboral

(Nunes et al., 2021; Santos; Oliveira; Costa, 2021).
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos notificados de ATMB em trabalhadoras e

trabalhadores da saude, segundo ocupacao e sexo. Brasil, 2007 a 2023

Sexo
Grupos Ocupacionais/Sexo . Masculino Feminino
N.c % N.c %
Total 652040 100,0 115991 178 535992 822
g‘#;ﬂ;ﬁ;;:\ecnmagog de 408181 626 47610 411 360536 673
Enfermeiras(os) 72,957 112 9479 8.2 63470 118
Médicos(as) 72.321 111 38859 335 33458 6,2

Outras ocupacdes de nivel

o e 38.877 60 5389 46 33486 6.3
técnico e auxiliar

Cirurgia(o)-Dentista 28.063 43 7506 6,5 20553 38
Outras ocupacdes de nivel 18150 28 4059 35 14089 26
superior

Outras ocupacdes de nivel 4983 0.8 172 01 4811 009
elementar

Agentes comunitarias(os) de 4427 0.7 743 0.6 3683 07
saude

Servicos de limpeza e 1971 03 1461 13 509 01
conservagao

Agentes de saude publica 1593 0.2 562 05 1031 0.2
Outras ocupagdes 47 00 124 01 203 01
administrativas

Administracao 89 0,0 17 0,0 72 0,0
Segurancgas 11 0,0 10 0,0 1 00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).
Nota: ndo houve registro de grupo ocupacional para 2.308 casos (0,4%).

Com relacao a distribuicao percentual dos tipos de exposicao dos ATMB,
predominou a via percutanea (62,4%) (Grafico 2), na qual a exposicao ocorre por meio
da pele por perfuracao ou corte. Também foram vias relevantes de contaminacao, as
exposicoes de pele integra (23,1%) na qual o contato de fluidos biolégicos ocorre com a
pele saudavel, sem feridas ou lesées, e de mucosas oral/ocular (10,4%). Tais ocorréncias
podem estar associadas a fatores individuais como nivel de experiéncia, capacitacao
profissional, atencdo durante a execucao das tarefas e adesao a praticas de seguranca.
No entanto, é a forma como os ambientes e 0s processos de trabalho estao organizados,

as condicoes de trabalho e a implementacao de procedimentos de seguranca nas
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organizacdes que constituem elementos estruturais capazes de proteger ou expor
os(as) trabalhadores(as) a riscos ocupacionais. A baixa proporcdo de pele nao integra
(4,1%) pode estar associada a subnotificacdo ou a dificuldade em identificar pequenas

lesdes cutaneas, o que demanda protocolos claros de notificacao (Aguiar, 2023).

Grafico 2 - Distribuicao percentual (%) dos tipos de exposicao dos ATMB em

trabalhadoras e trabalhadores da saude. Brasil, 2007 a 2023

Percutanea

62,4%

Pele (integra)

23,1%

(Mucosa (oral/ocularD 10,4%

(Pele 30 integraD 419 —

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).
Nota: os acidentes podem ocorrer com mais de um tipo de exposicao, portanto sao cumulativos.

Em relacao as circunstancias que levaram a ocorréncia de ATMB predominaram:
procedimento cirdrgico (13,3%), administracao de medicacdao endovenosa (12,9%),
puncao de coleta de sangue (9,8%) (Grafico 3). Esses achados evidenciam que o risco
se concentra em atividades rotineiras da assisténcia. Isso reforca a importancia de
estratégias educativas continuas, associadas a disponibilizacao de dispositivos de
seguranca, como agulhas com sistema de protecao, ja consolidadas em recomendacdes

internacionais (Nunes et al., 2021).
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Grafico 3 - Distribuicao percentual (%) da circunstancia dos ACBl ou ATMB? em TS
mais prevalentes. Brasil, 2007 a 2023
Procedimento cirdrgico 13,3%

Adm. Medicacdo endovenosa 12,9%

Puncao venosa coleta de sangue 9,8%

Descarte inade. de perf./ cort. em bancada/cama/chao 9,4%
Adm. Medicacdo subcutanea 7,6%
Puncéo venosa nao especificada 7,4%
Adm. Medicacgéo intramuscular 7,3%
Procedimento odontoldgico 5,9%
Manipulagao de caixa com material perfurocortante 5,9%
Dextro 5,0%
Lavagem de material 4,3%

Descarte inadequado de perfuro/cortante em saco de... 3,4%

Procedimento laboratorial 2,9%
Adm. Medicacdo intradérmica 0,8%
Lavanderia  0,4%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Brasil, 2024)

Nota: foram classificados como Outros e/ou Ignorados 135.533 casos. Ndo houve registro da
circunstancia dos acidentados em 12.535 casos.

Os materiais mais frequentemente responsaveis pelo acidente foram: agulha
com lumen (74,9%), agulha sem lumen (13,5%), laminas/lanceta (9,7%), intracath
(1,1%), vidros (0,8%) (Grafico 4). Tratam-se de instrumentos rotineiramente utilizados
na assisténcia a saude o que ressalta a necessidade de treinamento da equipe para

manuseio correto, assim como a disponibilizacdao de EPIs.
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Grafico 4 - Distribuicao percentual (%) dos agentes de ATMB em entre

trabalhadoras e trabalhadores da satide mais prevalentes. Brasil, 2007 a 2023

A \% Q¥

Vidros

Intracath

Lamina/lanceta (qualquer tipo)
Agulha sem limen/macica

Agulha com liimen (luz)

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024)
Nota: foram classificados como Outros e/ou Ignorados 149.199 casos. Ndo houve registro da
circunstancia dos acidentados em 14.516 casos.

Evidenciou-se auséncia de uso de EPIs em parcela significativa de casos de ATMB,
especialmente de luvas (78,6%), avental (49,2%), mascara (46,5%), 6culos (24,0%), bota
(12,3%) e protetor facial (8,3%) (Grafico 5). A literatura aponta que a baixa adesao ao
uso de EPIs decorre de multiplos fatores, incluindo indisponibilidade, desconforto
durante procedimentos, falhas na capacitacao e banalizacao do risco (Reis et al., 2020). A
auséncia de EPI potencializa a exposicao a materiais bioldgicos e fragiliza as medidas de

prevencao estabelecidas por protocolos de biosseguranca.

Satde e Seguranca da Forca de Trabalho da Saude ﬁ
_
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Grafico 5 - Distribuicao percentual (%) dos ATMB com relacao ao uso de EPIs em

trabalhadoras e trabalhadores da satude. Brasil, 2007 a 2023

Luva 21,4% 78,6%

Avental

Mascara

Oculos 76,0%

87,7%
Protecao facial 91,7% 8,3%

sim Nao |

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).
Nota: foram classificados como Outros e/ou Ignorados 27.383 casos para ‘Luvas; 37.953 casos para
‘Avental, 40.954 casos para‘Oculos, 39.915 casos para‘Mascara, 47.933 casos para ‘Protecdo Facial’ e
50.684 casos para ‘Bota’

O sangue foi o material organico mais presente na maioria das exposi¢ées dos
ATMB (92,9%), seguido por fluidos com sangue (5,2%), liquor (0,8%), soro plasma (0,5%),

liquido aminiético (0,3%), liquido pleural (0,2%) e liquido ascitico (0,1%) (Grafico 6).
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Grafico 6 - Distribuicao percentual (%) do material organico de exposicao dos ATMB

em trabalhadoras e trabalhadores da satide mais frequentes. Brasil, 2007 a 2023

. 0,8%
(Sororpasma)|| 0.5%
)| o
Giauido lewra)| 0.2%

( Total = 548.101 registros )

0,1%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024)
Nota: foram classificados como Outros e/ou Ignorados 88.067 casos. Nao houve registro de material
organico em 18.180 casos.

A andlise dos exames laboratoriais realizados ap6s o acidente revelou que a
testagem sorolégica pos-exposicao nao foirealizadaem 9,3% dos casos para HIV; 15,3% para
hepatite B e 13,7% para hepatite C. A baixa propor¢ao de trabalhadoras(es) com sorologia
positiva para Anti-HBs — que avalia a imunidade contra a hepatite B, detectando a presenca
de anticorpos contra o virus — é particularmente preocupante, pois indica falhas na adesao
e no acompanhamento da vacinacao contra hepatite B, apesar de se tratar de imunizagao
obrigatéria para profissionais da saude e ser disponibilizada pelo Sistema Unico

de Saude (SUS).
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Grafico 7 - Distribuicao percentual (%) dos resultados dos exames para os ATMB em
TS. Brasil, 2007 a 2023

Anti-HIV HbsAg

0,7% 0,6% 0,9% 0,6%

Anti-HCV Anti-Hbs

1,0% 0,5% 1,1%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).
Nota: houve administracao de vacina para hepatite B em 563.459 casos (86,1%).

Entre as condutas adotadas ap6s o ATMB, o procedimento mais frequente foi
a nao indicacdo de quimioprofilaxia (57,8%) e outros esquemas antirretrovirais (ARV)
(13,7%) (Grafico 8). Os dados sugerem que, apds o ATMB, a maioria dos casos nao recebeu
indicacdo de quimioprofilaxia, indicando a avaliacdo de baixo risco de exposicdo. A
utilizacdo de outros esquemas de ARV indica ajustes individuais nos protocolos de

profilaxia, possivelmente por contraindicagdes ou intolerancias ao esquema-padrao.
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A ndo indicacdao de quimioprofilaxia apés ATMB pode ser adequada em
exposicoes de baixo risco. A decisao clinica, baseada na avaliacao individual do risco de
infeccdo, deve ser tomada com base em protocolos bem orientados e incorporados na
rotina dos servicos, evitando o uso desnecessario de antirretrovirais ou a subprotecao
em situacdes de maior risco. A implementacao de protocolos padronizados é, portanto,

fundamental para garantir que a profilaxia seja indicada apenas quando realmente

necessaria.

Grafico 8 - Distribuicao percentual (%) das condutas no momento dos ATMB em

trabalhadoras e trabalhadores da saude. Brasil, 2007 a 2023

(Sem indicacao de quimioproﬁlaxia) _ 57,8%
(Outro esquema de ARV - 13,7%

AZT + 3TC 5,1%
B

(Vacina contra hepatite B) I 3,7%
Imunoglobulina humana 1,3%
contra hepatite B (HBIG) ?

(AZT +3TC + Indinavir) | 1,1%

(Recusou quimioprofilaxia indicadaD 0,9%

(AZT + 3TC + Nelfinavir) | 0,4%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Brasil, 2024).

Quanto a evolugao dos casos: tiveram alta com paciente fonte negativo (35,26%),
alta sem conversao soroldgica (19,44%), abandono do acompanhamento (8,97%), alta

com conversao sorolégica (1,82%), 6bito por ATMB (0,02%) (Grafico 9).
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Grafico 9 - Distribuicao percentual (%) da evolucao dos casos dos ATMB em

trabalhadoras e trabalhadores da saude. Brasil, 2007 a 2023

35,26%

19,44%

0,01% 0,02%

Obito por outra Obito por outra Alta com Abandono Alta sem Alta paciente
causa ACBI conversao conversao fonte negativo
sorologica sorologica

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).

Em menos da metade dos ATMB (48,9%) houve registro da Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT). Cerca de 30,0% informaram que ndo se aplicava esse
registro e 21,1% referiram nao ter sido feita emissao da CAT ap6s o acidente. Essa lacuna
compromete a protecdo legal da(o) trabalhadora(or) e fragiliza a Vigilancia Epidemiolégica,
dificultando a elaboracdo de politicas efetivas de prevencao e acompanhamento (Santos;
Oliveira; Costa, 2021). A notificacao do acidente de trabalho é legalmente obrigatéria
para o empregador, que deve registra-la preenchendo a Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT) da Previdéncia Social, quando o(a) trabalhador(a) tem contrato regido
pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Esta pratica é fundamental para o(a)

trabalhador(a), pois da acesso aos direitos trabalhistas.

A andlise espacial revelou maiores incidéncias de ATMB nas Regides Sul e Sudeste
(Figura 1), resultado que pode estar associado nao apenas ao maior contingente de

profissionais e a complexidade dos servicos nessas localidades, mas também a uma maior
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capacidade de notificacdo. Como destacam Reis e colaboradores (2020), municipios de
grande porte apresentam servicos especializados de referéncia, o que facilita o acesso ao
atendimento pés-exposicao e amplia a notificacao no Sistema de Informacao de Agravos

de Notificagao (Sinan).

Figura 1 - Distribuicao espacial das taxas de incidéncia (%) dos ATMB em

trabalhadoras e trabalhadores da saude. Brasil, 2022-2023

D UNIDADES FEDERADAS
INCIDENCIA MEDIA 2022-23 (%)

o0

0 500 1000 km
.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2024).

E importante destacar que os achados devem ser interpretados considerando o
problema recorrente da subnotificacao dos acidentes de trabalho com material biolégico.
Fatores como percepc¢ao de baixo risco, medo de estigmatizacao ou de repercussoes
trabalhistas e sobrecarga de atividades dificultam a adesdo as rotinas de notificacdo
(Ferreira; Carvalho, 2018). Dessa forma, é provavel que os numeros registrados nao

expressem a magnitude real do problema.
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Osresultados reforcam a necessidade de estratégias integradas de prevencao, que
mobilizem a gestao do trabalho em saide mediante a disponibilizacao de dispositivos de
seguranca, treinamentos periédicos da equipe, ampliacao da vacinacao, fortalecimento
da cultura de notificacdo e politicas de vigilancia que contemplem recortes de género,
raca/cor e escolaridade. Intervengdes que associam educacdao permanente a melhorias
na infraestrutura de trabalho demonstraram reduzir significativamente os acidentes
de trabalho, contribuindo para maior seguranca da(o) trabalhadora(or) e qualidade

assistencial (Nunes et al., 2021).




CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste Boletim evidenciam com robustez que
os acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico em trabalhadoras e
trabalhadores da saude cresceram em todas as regides e estados do Brasil. Esse
cenario revela a necessidade urgente de adocao de medidas de protecao coletiva e
de biosseguranca, que previnam a ocorréncia desses acidentes e assegurem atencao
integral as pessoas acidentadas, com encaminhamento para unidades de saude para
realizacao do tratamento adequado, apds a investigacao da fonte de contato, seguindo
o fluxo de apoio clinico, psicolégico e de retorno ao trabalho, além do monitoramento

durante o uso da profilaxia pds-exposicao.

A reducao e o controle do risco de exposicao ocupacional sao as medidas mais
eficazes.Entreasacgodes prioritarias, destacam-se:a) mudancgas naorganizacaodotrabalho,
com controle e redugao dos fatores de risco biolégicos e ergonémicos (psicossociais e
biomecanicos); b) ampliacao da autonomia e da participacao das trabalhadoras e dos
trabalhadores nos processos de gestao da seguranca e biosseguranca; c) apoio efetivo
das chefias e das equipes de trabalho na adoc¢do de praticas seguras e na resposta
adequada aos acidentes; d) garantia de acesso rapido a profilaxia pds-exposicao (PEP) e

ao acompanhamento especializado.

Essas medidas podem mitigar o quadro atual, ainda com tendéncia de
crescimento, conforme demonstram os resultados deste Boletim. Para garantir
ambientes de trabalho seguros e saudaveis é fundamental o envolvimento conjunto
de empregadoras(es), gestoras(es) e trabalhadoras(es) na discussao e na definicao
dos processos de trabalho, bem como das estratégias de minimizacao dos riscos

ocupacionais, em especial os biolégicos.

O cumprimento das normas de saude e seguranca no trabalho, especialmente
a Norma Regulamentadora n.° 32 e as recomendacdes de biosseguranca da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) devem ser norteadores das acoes.

As principais medidas de prevencao e controle dos acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico, conforme preconiza o Guia de Vigildncia Epidemiolégica
(2024), abrangem um conjunto de acdes voltadas a eliminacao e a mitigagcao dos riscos

ocupacionais:
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« lIdentificacdo dos riscos aos quais os profissionais estdo expostos, sequida da

adocao de medidas de elimina¢do ou reducdo desses riscos.

+ Inclusdao de boas praticas de trabalho, como a proibicao do reencape de agulhas

e o descarte adequado de materiais perfurocortantes.

+ Uso de instrumentos com protecao contra lesGes, sistemas sem agulhas e

dispositivos médicos projetados para reduzir a exposicao a agentes bioldgicos.

+ Imunizacao das(os) trabalhadoras(es), abrangendo vacinas contra tétano, difteria,
hepatite B, covid-19, raiva, influenza e outros agentes pertinentes ao contexto

laboral.

+ Fornecimento adequado de equipamentos de protecao individual (EPIs),

compativeis com as atividades desenvolvidas.

« Utilizacao de EPIs sempre que as medidas de controle coletivo e as praticas de

trabalho nao forem suficientes para assegurar a protecao do trabalhador.

« Redesenho das tarefas e reorganizacao do trabalho, com vistas a prevenir a

sobrecarga laboral, sobretudo entre profissionais da satude.
« Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho dos servicos de saude.

+ Qualificacao das equipes, melhorar a qualidade do preenchimento das fichas do

Sinan, visando reduzir vazios informacionais que comprometem a andlise.
+ Acoes de Educacao Permanente em Saude (EPS).

«  Controle médico periédico, incluindo os exames admissionais, demissionais e de
mudanca de fun¢do, de modo a garantir vigilancia continua sobre a saude e a

seguranca dos trabalhadores.

Para informagdes adicionais, recomenda-se a consulta ao Guia de Vigilancia em
Saude, no componente de “Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora’,
especificamente o capitulo sobre acidente de trabalho com exposicao a material

biolégico.
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Por fim, destaca-se a importancia da aprovacdo e da publicacdo do Programa
Nacional de Atencao Integral a Saude e Seguranca das Trabalhadoras e dos Trabalhadores
do SUS (Pnaist/SUS), incorporando protocolos de prevencao, atendimento e
acompanhamentode ATMB.Alémdisso,faz-se necessariodefinirorientacdeseprioridades
para a vigilancia dos acidentes com material bioloégico, promovendo a articulagcao entre
a Vigilancia Epidemioldgica, responsavel pela notificacao e monitoramento dos casos, e
a Vigilancia em Saude do Trabalhador, além de conhecer a linha de cuidado disponivel
para o tratamento profilatico. Dessa maneira, é imprescindivel fortalecer a gestao do
trabalho em saude, priorizando a¢des integradas de protecao, promocao e assisténcia
a saude, bem como o retorno seguro as atividades laborais dos trabalhadores que
sofreram ATMB.
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