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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, sociodemografico e ocupacional dos
acidentes de trabalho com exposigao a material biolégico (ATEMB) nos estados do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul entre 2019 e 2023 e identificar
diferencas e semelhangas. Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo
realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), obtidos via DATASUS, combinados com dados da Relagao
Anual de Informagdes Sociais (RAIS) para o célculo de taxas de incidéncia por 1.000
vinculos empregaticios de profissionais de saude. As variaveis analisadas foram:
ano do registro, unidade federativa, sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade,
ocupacao e situagao no mercado de trabalho. Quanto as caracteristicas do agravo,
incluiram-se: circunstancia do acidente, agente causador, tipo de material organico,
tipo de exposi¢ao, uso de Equipamento de Proteg¢ao Individual (EPI), emissao de
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) e evolugédo do caso. Resultados:
Foram analisadas 65.717 notificagbes no periodo, das quais 63,5% (n=41.752)
envolveram profissionais de saude. O Parana registrou o maior volume absoluto de
casos (n=25.498), seguido pelo Rio Grande do Sul (n=22.587) e por Santa Catarina
(n=17.632). A taxa média de incidéncia foi maior em Santa Catarina (23,3/1.000),
seguida pelo Parana (21,1/1.000) e pelo Rio Grande do Sul (20,1/1.000). O ano de
2020 apresentou o menor numero de notificacbes nos trés estados. O perfil
epidemiolégico mostrou-se homogéneo em toda a Regido Sul: predominio do sexo
feminino (~79%), faixa etaria de 20 a 29 anos em volume absoluto, autodeclaracao
de cor branca (77% a 88%), escolaridade de ensino médio completo e categoria
profissional de técnico de enfermagem (38% a 52%). As taxas de incidéncia por
faixa etaria revelaram maior vulnerabilidade entre profissionais de 15 a 19 anos em
Santa Catarina e no Rio Grande do Sul. O agente causador mais frequente foi a
agulha com Iumen (52% a 58%), o material organico predominante foi o sangue
(~78%) e o tipo de exposicdo mais comum foi a percutdnea (~75%). A luva foi o
equipamento de protegao individual mais utilizado (76% a 81%), enquanto a
protecao facial apresentou a menor adeséo (7% a 9%). A Comunicagao de Acidente
de Trabalho foi emitida em 545% a 61,0% dos casos. O abandono do
acompanhamento foi marcadamente elevado no Parana (27,8%), contrastando com
Santa Catarina (10,3%) e Rio Grande do Sul (3,2%). Conclusao: O perfil
epidemioldgico dos ATEMB na Regido Sul € homogéneo entre os trés estados, com
diferencas relevantes nas taxas de incidéncia e no seguimento pds acidente.
Espera-se que os resultados subsidiem o planejamento em saude do trabalhador e
orientem a definicdo de prioridades de intervencdo e vigilancia ocupacional na
regiao.

Palavras-chave: Notificacdo de Acidentes de Trabalho; Perfil epidemioldgico;
Exposi¢cao Ocupacional; Vigilancia em Saude Publica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological, sociodemographic, and occupational
profile of occupational accidents involving exposure to biological material in the
states of Parana, Santa Catarina, and Rio Grande do Sul between 2019 and 2023,
and to identify differences and similarities. Methods: An ecological, descriptive, and
retrospective study conducted using secondary data from the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), obtained via DATASUS, combined with data from the
Annual Report of Social Information (RAIS) to calculate incidence rates per 1,000
employment bonds of healthcare professionals. The variables analyzed were: year of
registry, federative unit, sex, age group, race/color, education level, occupation, and
employment status. Regarding the characteristics of the event, the following were
included: circumstance of the accident, causative agent, type of organic material,
type of exposure, use of Personal Protective Equipment (PPE), issuance of the Work
Accident Communication (CAT), and case evolution. Results: A total of 65,717
notifications were analyzed during the period, of which 63.5% (n=41,752) involved
healthcare professionals. Parana registered the highest absolute volume of cases
(n=25,498), followed by Rio Grande do Sul (n=22,587) and Santa Catarina
(n=17,632). The mean incidence rate was highest in Santa Catarina (23.3/1,000),
followed by Parana (21.1/1,000) and Rio Grande do Sul (20.1/1,000). The year 2020
presented the lowest number of notifications in all three states, a phenomenon
attributed to the impact of the COVID-19 pandemic. The epidemiological profile was
homogeneous throughout the Southern Region: predominance of females (~79%),
20 to 29 age group in absolute volume, self-declared white race/color (77% to 88%),
completed high school education, and the professional category of nursing
technicians (38% to 52%). Incidence rates by age group revealed greater
vulnerability among professionals aged 15 to 19 years in Santa Catarina and Rio
Grande do Sul. The most frequent causative agent was the hollow-bore needle (52%
to 58%), the predominant organic material was blood (~78%), and the most common
type of exposure was percutaneous (~75%). Gloves were the most used personal
protective equipment (76% to 81%), while facial protection showed the lowest
adherence (7% to 9%). The Work Accident Communication (CAT) was issued in
54.5% to 61.0% of the cases. Loss to follow-up was markedly high in Parana
(27.8%), contrasting with Santa Catarina (10.3%) and Rio Grande do Sul (3.2%).
Conclusion: The epidemiological profile of occupational accidents involving
biological material in the Southern Region is homogeneous across the three states,
with relevant differences in incidence rates and post-accident follow-up. These
results are expected to support occupational health planning and guide the definition
of intervention priorities and occupational surveillance in the region.

Keywords: Occupational Accidents Registry; Health Profile; Occupational Exposure;
Public Health Surveillance.
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1INTRODUGAO

Acidente de trabalho no Brasil € um tema essencial para a saude publica,
que afeta diretamente o trabalhador e a populagdo, sendo estabelecido pelo artigo
19 da Lei n° 8.213/1991, como sendo qualquer agravo sofrido pelo individuo no
exercicio de sua atividade laboral que provoque danos fisicos ou perturbacoes
funcionais, com repercussdes permanentes ou temporarias que causem morte,
redugao ou perda de capacidade para trabalhar (1).

Acidentes com exposi¢cdo a material bioldégico (ATEMB), sdo um importante
problema de saude publica que afeta principalmente os profissionais de saude,
caracterizados por exposicao direta ou indireta de qualquer categoria profissional a
material biolégico que sao definidos por fluidos organicos humanos ou de animais
que possuam potencial infectante. Estes materiais podem ser de secregoes,
excregdes e liquidos corporais diversos, como: secre¢des sexuais, liquor, liquidos
cavitarios, saliva, urina e fezes. O manejo e exposicdo acidental demandam
monitoramento e notificagdo adequados que pode ser feito por qualquer profissional
de saude e deve ser informado ao Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagao
(SINAN) (2, 3). E importante identificar alguns fatores do ATEMB, a avaliagdo
pos-exposi¢cao fundamenta-se na triade: natureza do material bioldgico, tipologia do
acidente e status sorolégico da fonte. Quanto ao material, diferencia-se o contato
com fluidos de alto potencial infectante (sangue, sémen, secregbes vaginais e
liquidos cavitarios, como liquor, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniotico)
daqueles com baixo potencial de transmissao, tais como suor, lagrima, fezes, urina e
saliva. Simultaneamente, se analisa a via de exposicdo, categorizada como
percutanea (perfurocortantes), cutanea (pele com solugdo de continuidade) ou em
mucosas, estando associada a condigao da fonte, seja ela sabidamente reagente,
pertencente a grupo de risco ou de origem desconhecida (3).

O SINAN é uma importante ferramenta brasileira, implantado em 1993, em
1998 seu uso foi regulamentado, tornando obrigatério a insergao regular da base de
dados nacional por municipios, estados e Distrito Federal. O SINAN & um
instrumento estratégico para a vigilancia em saude, funcionando a partir da
notificacdo e investigagado de doencgas e agravos que devem ser declarados, seja de

forma obrigatéria ou opcional. Sua estrutura descentralizada possibilita um
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diagndstico dinamico e georreferenciado da situagdo epidemioldgica, oferecendo
informagdes para a identificagdo de riscos e suas explicagdes causais. Integrado a
outros Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), o SINAN se configura como um
instrumento de gestao indispensavel para o planejamento, a definicdo de prioridades
e a avaliagao do impacto de intervencgdes e politicas publicas, além de promover a
democratizagdo da informacgéo entre profissionais e gestores (4,5).

E importante identificar a causa e o perfil epidemiolégico de quem sofre um
ATEMB, pois essas pessoas estao suscetiveis a doencgas infectocontagiosas, como
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da
hepatite C (HCV), entre outros tipos de doengas infectocontagiosas, sendo
necessario o uso urgente de profilaxia em alguns tipos de ATEMB (6). Os
profissionais de saude s&o os mais expostos a material bioldégico potencialmente
infectante pela caracteristica do trabalho, mas outras profissbes também estao
expostas, como lixeiros, faxineiros e estudantes (7-9).

A maior exposi¢cao de profissionais de saude a ATEMB e outros tipos de
sinistros fez com que fosse criado uma norma regulamentadora, a NR-32, que trata
de diversos assuntos, mais especifico a ATEMB, quanto a segurangca e a
necessidade de uso de equipamentos de protegéo individual (EPI), medidas de
protecdo, reconhecimento do risco biolégico e capacitacdo quanto a ATEMB.
Também define que deve ser emitida uma Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), em qualquer ocorréncia de ATEMB independente de causar afastamento do
trabalho (9).

Estudos na area de ATEMB, demonstraram que a maioria dos profissionais
acidentados sao mulheres, da area da enfermagem, mais especificamente auxiliares
ou técnicas de enfermagem, em sua maioria os acidentes ocorrem com materiais
perfurocortantes e sangue € o principal material biolégico envolvido no ATEMB
(3,10,11). Outro estudo também analisou que muitos acidentes ocorrem
normalmente com profissionais que nao aderem aos EPI's, sendo de suma
importancia para minimizar a gravidade e a exposi¢ao do ATEMB, é necessario
melhora na capacitagéo, no uso de EPI’s e de estratégias de prevengéao (12).

Embora os acidentes com material biolégico sejam amplamente discutidos
na literatura nacional, existe uma caréncia de analises comparativas que integrem as

macrorregides brasileiras sob recortes temporais recentes. A regido Sul, apesar de
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seus bons indicadores socioecondmicos, carece de investigagdes que examinem a
dindmica das notificagdes e o perfil epidemiolégico entre os trés estados dessa
regido. A justificativa deste estudo reside na necessidade de avaliar se as
disparidades na infraestrutura de saude e nas politicas de vigilancia entre Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul resultam em perfis epidemioldgicos distintos.
Além disso, a escassez de taxas de incidéncia estratificadas por sexo, cor e faixa
etaria limitam a precisao das estratégias locais de biosseguranca. Assim, o objetivo
deste trabalho é analisar o perfil epidemiolégico das notificagbes por acidentes com
exposicao a material biolégico nos trés estados do Sul, entre 2019 e 2023, visando
oferecer subsidios técnicos para a formulagado de ag¢des preventivas regionalizadas e

eficazes.



12

2DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo ecoldgico e retrospectivo, focado na
analise do perfil epidemioldgico, sociodemografico e ocupacional dos casos
confirmados de Acidentes de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biolégico (ATEMB)
na Regido Sul do Brasil, abrangendo os estados do Parana (PR), Santa Catarina
(SC) e Rio Grande do Sul (RS), no periodo de 2019 a 2023. A pesquisa utilizou
dados secundarios e de dominio publico, oriundos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). As informagdes foram extraidas eletronicamente
por meio do portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude, acessivel eletronicamente
(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificaca
0-de-2007-em-diante-sinan/), com extragao realizada no més de fevereiro de 2026.

Adicionalmente ao SINAN, foram extraidos dados da Relagdo Anual de
Informagdes Sociais (RAIS) para determinar o numero de profissionais de saude
atuantes nos trés estados da Regido Sul do Brasil. O levantamento da forga de
trabalho exposta foi realizado por meio do painel de informag¢des da Relagdo Anual
de Informagdes Sociais (RAIS). Para a categorizacdo das ocupacgdes, adotou-se o
padrdao da Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (CBO), contemplando os
profissionais inseridos nos subgrupos 22 (Profissionais das ciéncias bioldgicas, da
saude e afins de nivel superior) e 32 (Técnicos de nivel médio das ciéncias
biolégicas, bioquimicas, da saude e afins). Dentre os profissionais de nivel superior,
estdo incluidos meédicos clinicos, médicos cirurgides, enfermeiros e
cirurgides-dentistas. E no ambito técnico, a selecdo incluiu técnicos em enfermagem
e auxiliares de enfermagem.

Foram analisadas 65.717 notificagdes de ATEMB registradas no SINAN no
periodo determinado. As variaveis analisadas foram: ano do registro, unidade
federativa, sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, ocupacdo e situacdo no
mercado de trabalho. Quanto as caracteristicas do agravo, incluiram-se:

circunstancia do acidente, agente causador, tipo de material organico, tipo de
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exposicdo, uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), emissdo de
Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT) e evolugao do caso.

O caélculo das taxas de incidéncias foi realizado por meio da divisdo do
quantitativo de casos confirmados de profissionais de saude extraidos no SINAN
(numerador) pela populacdo de profissionais da saude extraida da RAIS
(denominador) correspondente ao mesmo ano e unidade federativa. Para o calculo
foram considerados somente os casos notificados que envolviam profissionais de
saude com 15 anos ou mais (N=41.476). O valor obtido foi subsequentemente
multiplicado por um fator de 1.000, originando o coeficiente de acidentes por mil
vinculos empregaticios. Alterando o numerador e o denominador de acordo com as
taxas que foram calculadas, sendo elas: ano, sexo masculino, sexo feminino e faixa
etaria. A taxa de cor/raga nao foi realizada por dificuldades em encontrar os dados
da RAIS.

O presente estudo por ser baseado em dados secundarios, de dominio
publico e sem identificagcdo nominal, foi dispensado de submissdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com o disposto na Resolugdo n.° 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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2.2 RESULTADOS

A andlise epidemiolégica dos acidentes de trabalho com exposicédo a
material biolégico (ATEMB) na Regido Sul do Brasil no periodo de 2019-2023
através do SINAN, identificou 65.717 casos de ATEMB. Destes, aproximadamente
41.752 (63,5%) aconteceram com profissionais de saude.

Quanto ao periodo analisado, o0 ano de 2023 apresentou a maior quantidade
de casos notificados em Santa Catarina (N = 4073/23,1%) e Rio Grande do Sul (N =
5355/23,7%), no Parana o ano de maior quantidade de casos notificados foi 2019 (N
= 4679/24%). Nos trés estados do Sul do Brasil o ano de 2020 teve a menor
quantidade de casos notificados, Santa Catarina (N = 2849/16,2%), Parana (N =
4032/15,8%) e Rio Grande do Sul (N = 3879/17,2%). No total de casos notificados o
Parana teve o maior volume absoluto de notificagbes, totalizando 25.498 casos,
seguido pelo Rio Grande do Sul com 22.587 e Santa Catarina com o menor volume
absoluto de 17.632 (Tabela 1).

Em relagcédo sexo, o sexo feminino foi o que mais sofreu ATEMB em todos os
estados, respondendo por aproximadamente 79% das notificagbes. Em numeros
absolutos o Parana teve o maior numero de casos em ambos os sexos (20.152
mulheres e 5.344 homens). A faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos, com
cerca de 25.265 casos nos trés estados, seguido por 30 a 39 anos, com cerca de
20.821 casos e 40 a 49 anos com cerca de 12.488 casos (Tabela 1).

A raca/cor mais afetada por ATEMB na regido Sul foi a cor branca, em que
Santa Catarina teve a maior porcentagem afetada (N=15520/88%), Rio Grande do
Sul a segunda (N=18199/80,6%), e o Parana teve a menor porcentagem entre os
trés estados (N=19728/77,4%), seguida pela segunda cor mais afetada que foi a
parda em que Parana teve a maior porcentagem entre o0s trés
estados(N=3244/12,7%), seguida por Santa Catarina (N=1205/6,8%) e Rio Grande
do Sul com a menor porcentagem (N=1266/5,6%) o estado em que a cor amarela
mais sofreu ATEMB foi o Parana (N=296/1,2%), e a indigena(N=47/0,2%) e preta
(N=1176/5,2%) foi o Rio Grande do Sul(Tabela 1). O nivel de escolaridade mais
afetado na regido Sul foi o Ensino médio completo e a menos afetada os analfabetos
(Tabela 1).

A ocupacao que mais sofreu ATEMBs na regiao Sul foram os técnicos de

enfermagem, seguidos por enfermeiros e estudantes. A situacdo no mercado de
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trabalho em sua maioria era de empregados registrados, seguidos por servidores
publicos estatutarios, outros e servidores publicos celetistas. A CAT foi emitida em
Santa Catarina em 54,5% (N = 9602), no Parana 61% (N = 13305) e no Rio Grande
do Sul 58,9% (N=13305) dos casos (Tabela 1).

A circunstancia do acidente mais comum em Santa Catarina foi
Outros(N=3210/18,2%), seguida procedimento cirurgico (N=1959/11,1%) e por
administracdo de medicacdo endovenosa(N=1689/9,6%); no Parana foi Outros
(N=4453/17,5%), procedimento cirurgico (N=2547/10%) e descarte inadequado no
chao (N=2152/8,4%); no Rio Grande do Sul, Outros (N=4385/19,4%), procedimento
cirargico (N=2797/12,4%) e descarte inadequado no chdo (N=1934/8,6%). O Agente
mais comum em Santa Catarina foi Agulha com Iumen (N=9879/56%), seguido por
outros (N=3588/20,3%), seguido por agulha sem lumen (Maciga) (N=2032/11,5%);
no Parana foi Agulha com Ilumen (N=14689/57,6%), seguido por outros
(N=4902/19,2%), seguido por agulha sem Ilumen (Macica) (N=3052/12%); e no Rio
Grande do Sul foi Agulha com Iumen (N=11811/52,3%), seguido por outros
(N=5098/22,6%), seguido por agulha sem lumen (Macica) (N=2637/11,7%)(Tabela
1).

O material organico mais comum foi sangue que em Santa Catarina foi
(N=13816/78,4%), no Parana (N=19801/77,7%) e no Rio Grande do Sul
(N=17407/77%). O tipo de exposicdo mais recorrente foi exposi¢cao percutdnea em
Santa Catarina (N=13315/75,5%), no Parana (N=19527/76,6%) e no Rio Grande Do
Sul (N=16872/74,7%), seguido por exposi¢cao de pele integra em Santa Catarina
(N=4613/26,2%), no Parana (N=4757/18,7%) e no Rio Grande Do Sul
(N=6774/30%), seguido por exposigcdo mucosa em Santa Catarina (N=1912/10,8%),
no Parana (N=2837/11,1%) e no Rio Grande Do Sul (N=2913/12,9%) (Tabela 1).

Na analise da evolugcdo dos casos, observou-se que o Parana liderou os
registros de abandono (n=7.087; 27,8%), ao passo que o Rio Grande do Sul teve a
menor evasao de pacientes (n=719; 3,2%). Em relagao aos desfechos, o Rio Grande
do Sul apresentou a maior taxa de alta com conversao sorologica (n=436; 1,9%) e o
Parana, a menor (n=139; 0,5%). E fundamental destacar, no entanto, que o elevado
indice de abandono no Parana pode estar subestimando a real quantidade de

soroconversao ocorrida no estado (Tabela 1).
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Em relagdo ao Uso de Equipamentos de Protegédo Individual (EPI), o EPI
mais utilizado na ocorréncia de um ATEMB foi a luva em Santa Catarina
(N=14326/81,3%), no Parana (N=19508/76,5%) e no Rio Grande do Sul
(N=17333/76,7%), seguido por mascara em Santa Catarina (N=10731/60,9%), no
Parana (N=13951/54,7%) e no Rio Grande do Sul (N=12331/54,6%), o EPl menos
utilizado foi a protecdo facial que em Santa Catarina (N=1558/8,8%), no Parana
(N=1982/7,8%) e no Rio Grande do Sul (N=1923/8,5%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Perfil dos casos de acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico em Santa
Catarina, Parana e Rio Grande do Sul de 2019 a 2023. (N=65.717)

SANTA ] RIO GRANDE DO
CATARINA PARANA SUL
ESTADOS
TOTAL TOTAL TOTAL
Variaveis n % n % n %
Ano da notificagao
(n = 65.717)
Total 17.632 100,0% 25.498 100,0% 22.587 100,0%
2019 3.683 20,9% 6.119 24,0% 4.679 20,7%
2020 2849 16,2% 4.032 15,8% 3.879 17,2%
2021 3.534 20,0% 4.599 18,0% 4.197 18,6%
2022 3.493 19,8% 4.930 19,3% 4 477 19,8%
2023 4073 231% 5817 22,8% 5.355 23,7%
Sexo (n = 65.715)
Ignorado - - - o 1 0,0%
Feminino 13.995 79,4% 20.152 79,0% 17.949 79,5%

Masculino 3.637 20,6% 5.344 21,0% 4.637 20,5%



Faixa Etaria

(n = 65.717)

Menor que 1 ano 148 0,8% 132 0,5%
1 a4 anos 5 0,0% 4 0,0%
5a9anos 6 0,0% 16 0,1%

10 a 14 anos 9 0,1% 11 0,0%
15 a 19 anos 278 1,6% 468 1,8%
20 a 29 anos 7.007 39,7% 10.105 39,6%
30 a 39 anos 5.676 32,2% 7.651 30,0%
40 a 49 anos 3.167 18,0% 4.861 19,1%
50 a 59 anos 1134 6,4% 1937 7,6%
60 a 69 anos 179 1,0% 277 1,1%
70 a 79 anos 17 0,1% 30 0,1%
80 anos e mais 6 0,0% 6 0,0%

Racga/Cor (n = 65.717)

Branca 15.520 88,0% 19.728 77,4%
Preta 604 3,4% 969 3,8%
Amarela 57 0,3% 296 1,2%

155

305

8.153

7.494

4.460

1.614

355

35

6

18.199

1.176

94

0,7%

0,0%

0,0%

0,0%

1,4%

36,1%

33,2%

19,7%

7,1%

1,6%

0,2%

0,0%

80,6%

5,2%

0,4%
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Parda

Indigena

Ignorados/Branco

Escolaridade
(n=65.717)

Analfabeto

12 a 42 série
incompleta do EF

42 série completa do
EF

52 a 82 série
incompleta do EF

Ensino fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educagao superior
incompleta

Educacao superior
completa

Ign/Branco

Nao se aplica

Ocupacao (n = 49.483)

Técnico de
enfermagem

1.205

33

213

117

100

293

307

511

7.963

1.647

4.794

1.734

158

7.798

6,8%

0,2%

1,2%

0,0%

0,7%

0,6%

1,7%

1,7%

2,9%

45,2%

9,3%

27,2%

9,8%

0,9%

44,2%

3.244

23

1.238

158

113

360

324

491

10.409

2.549

6.464

4.463

158

9.859

12,7%

0,1%

4,9%

0,0%

0,6%

0,4%

1,4%

1,3%

1,9%

40,8%

10,0%

25,4%

17,5%

0,6%

38,7%

1.266

47

1.805

101

112

298

447

491

11.360

1.847

4.757

3.006

163

11.763

5,6%

0,2%

8,0%

0,0%

0,4%

0,5%

1,3%

2,0%

2,2%

50,3%

8,2%

21,1%

13,3%

0,7%

52,1%
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Enfermeiro
Estudante
Cirurgido dentista -
Clinico geral
Médico clinico
Auxiliar de
enfermagem
Médico cirurgiao geral
Coletor de lixo
Faxineiro

Auxiliar de laboratoério
de analises clinicas

Situagao mercado de
trabalho (n = 65.707)

Empregado registrado
Empregado néo
registrado
Auténomo
Serv. pub. estatutario
Serv. pub. celetista

Aposentado

Desempregado

1.670

934

553

606

468

240

203

287

190

9.877

283

880

2.207

1.656

12

48

9,5%

5,3%

3,1%

3,4%

2,7%

1,4%

1,2%

1,6%

1,1%

56,0%

1,6%

5,0%

12,5%

9,4%

0,1%

0,3%

2.294

2.189

640

1.041

977

220

486

492

676

14.171

579

1.283

3.320

1.292

6

85

9,0%

8,6%

2,5%

4,1%

3,8%

0,9%

1,9%

1,9%

2,7%

55,6%

2,3%

5,0%

13,0%

5,1%

0,0%

0,3%

1.748

898

526

849

353

147

166

864

346

15.150

280

980

1.676

1.438

14

31

7,7%

4,0%

2,3%

3,8%

1,6%

0,7%

0,7%

3,8%

1,5%

67,1%

1,2%

4,3%

7,4%

6,4%

0,1%

0,1%
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Trab. temporario

Cooperativado

Trab. avulso

Empregador

Outros

Ign/Branco
Emissao de CAT
(n = 65.717)
Sim
Nao
Nao se aplica

Ign/Branco

Circunstancia do
acidente (n = 65.717)

Adm. med.
endovenosa

Adm. med.
intramuscular

Adm. med. subcutanea
Adm. med.

intradérmica

Puncao coleta

275

120

49

24

1.285

906

9.602

4.325

983

2.722

1.689

1.109

1.062

105

1.168

1,6%

0,7%

0,3%

0,1%

7,3%

5,1%

54,5%

24,5%

5,6%

15,4%

9,6%

6,3%

6,0%

0,6%

6,6%

340

110

72

42

2.857

1.341

15.546

4.299

1.564

4.089

1.835

1.573

1.797

164

2.078

1,3%

0,4%

0,3%

0,2%

11,2%

5,3%

61,0%

16,9%

6,1%

16,0%

7,2%

6,2%

7,0%

0,6%

8,2%

290

163

27

35

1.735

768

13.305

2.723

1.710

4.849

1.453

1.334

1.646

106

1.418

1,3%

0,7%

0,1%

0,2%

7,7%

3,4%

58,9%

12,1%

7,6%

21,5%

6,4%

5,9%

7,3%

0,5%

6,3%
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Puncao NE
Descarte inadeq. lixo
Descarte inadeq. chao
Lavanderia
Lavagem de material
Manip. caixa
perfurocortante
Proced. cirurgico
Proced. odontoldgico
Proced. laboratoria
Dextro
Reencape
Outros
Ign/Branco
Agente (n = 65.708)
Agulha com Lumen
Agulha sem Lumen

(macicga)

Intracath

732

1.071

1.369

74

681

860

1.959

988

444

177

471

3.210

463

9.879

2.032

220

4,2%

6,1%

7,8%

0,4%

3,9%

4,9%

11,1%

5,6%

2,5%

1,0%

2,7%

18,2%

2,6%

56,0%

11,5%

1,2%

1.417

1.837

2.152

124

881

1.156

2.547

1.346

582

458

591

4.453

507

5,6%

7,2%

8,4%

0,5%

3,5%

4,5%

10,0%

5,3%

2,3%

1,8%

2,3%

17,5%

2,0%

14.689 57,6%

3.052

326

12,0%

1,3%

1.194

1.303

1.934

140

780

1.052

2.797

789

537

84

744

4.385

891

11.811

2.637

218

5,3%

5,8%

8,6%

0,6%

3,5%

4,7%

12,4%

3,5%

2,4%

0,4%

3,3%

19,4%

3,9%

52,3%

11,7%

1,0%
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Vidros 95
Lamina/lanceta
(qualquer tipo) 1.168
Outros 3.588
Ign/Branco 650

Evolugao caso
(n = 65.717)

Alta com conv.
sorologica 143

Alta sem conv.

soroldgica 5.722
Alta pac. fonte

negativo 6.823

Abandono 1.820

Obito pelo acidente 0

Obito por outra causa 2
Ign/Branco 3.122
Material organico
(n = 65.717)
Sangue 13.816
Liquor 115
Liquido pleural 40

Liquido ascite 21

0,5%

6,6%

20,3%

3,7%

0,8%

32,5%

38,7%

10,3%

0,0%

0,0%

17,7%

78,4%

0,7%

0,2%

0,1%

127

1.549

4.902

844

139

6.433

7.333

7.087

4.503

19.801

154

49

31

0,5%

6,1%

19,2%

3,3%

0,5%

25,2%

28,8%

27,8%

0,0%

0,0%

17, 7%

77,7%

0,6%

0,2%

0,1%

112

1.475

5.098

1.236

436

4.099

9.549

719

7.779

17.407

142

51

30

22

0,5%

6,5%

22,6%

5,5%

1,9%

18,1%

42,3%

3.2%

0,0%

0,0%

34,4%

77,1%

0,6%

0,2%

0,1%



Liquido amnidtico
Fluido com sangue
Soro/plasma
Ign/Branco
Outros
Tipo de exposicao
(n=179.736)

Exposicao percutanea

Exposicdo mucosa

32

1.005

113

1.015

1.475

13.315

1.912

0,2%

5,7%

0,6%

5,8%

8,4%

75,5%

10,8%

Exposicao pele integra 4.613  26,2%

Exposicao pele néo
integra

Ign/Branco

Outros

Uso de EPI
(n = 155.405)

Luva

Avental

Oculos

Mascara

970

346

174

14.326

9.259

5.083

10.731

5,5%

2,0%

1,0%

81,3%

52,5%

28,8%

60,9%

46

1.576

98

1.523

2.220

19.527

2.837

4.757

1.511

304

413

19.508

11.553

5.085

13.951

0,2%

6,2%

0,4%

6,0%

8,7%

76,6%

11,1%

18,7%

5,9%

1,2%

1,6%

76,5%

45,3%

19,9%

54,7%

48

1.052

95

1.938

1.824

16.872

2.913

6.774

1.440

702

356

17.333

10.236

6.815

12.331

0,2%

4,7%

0,4%

8,6%

8,1%

74,7%

12,9%

30,0%

6,4%

3,1%

1,6%

76,7%

45,3%

30,2%

54,6%
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Protecao facial 1558 88% 1982 7,8% 1.923 8,5%
Bota 3511 199% 3.794 14,9% 3.934 17,4%
Ign/Branco 486 2,8% 865 3,4% 1.141 5,1%

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os Estados do Sul tiveram maior incidéncia de ATEMBs em 2019, ano que
cada estado teve sua maior taxa, sendo Santa Catarina (27,6) a maior taxa entre os
trés estados, seguida do Parana (26,2) e do Rio Grande do Sul (22,8), o ano com
menor taxa foi 2020 para os Estados do Parana (18,1) e do Rio Grande do Sul (18,2)
e para Santa Catarina (20,8) foi o ano de 2022. Entre os trés Estados do Sul
considerando o total analisado nos 5 anos, o Rio Grande do Sul (20,1) teve a menor
taxa, seguida por Parana (21,1) e Santa Catarina (23,3) que teve a maior taxa

considerando os 5 anos analisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxas de incidéncia das notificagbes de Acidentes de Trabalho com Material Biolégico
(ATEMB), para cada 1.000 profissionais de saude, de acordo com o ano e a média. Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Parana, 2019-2023. (N=41.476)

Ano Santa(SCg)tarina Parana (PR) Rioscztl'a;rl;dst; do
2019 27,6 26,2 22,8
2020 21,2 18,1 18,2
2021 24,2 19,5 18,5
2022 20,8 19,6 18,8
2023 23,4 22,2 22,3

Total (2019-2023) 23,3 21,1 20,1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Relagao Anual de Informagbes
Sociais (RAIS). Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, 2019-2023.

A taxa de incidéncia de faixa etaria de 80 anos e mais apresentou as
maiores taxas considerando todos os anos entre 2019 a 2023 nos estados do
Parana e Santa Catarina, com exce¢ao do ano de 2022 e 2023 no Parana em que

nao houve notificagdo de ATEMB para a faixa etaria 80 anos ou mais, e a faixa etaria
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de 20 a 29 anos (32,6 e 39,7 respectivamente) foram as mais afetadas, e Santa
Catarina no ano de 2019 em que a faixa etaria 80 anos ou mais teve 0 casos e a
faixa etaria 15 a 19 anos (60,6) foi a mais afetada. A faixa etaria de 15 a 19 anos foi
a mais afetada no Rio Grande do Sul em todos os anos analisados, exceto em 2022
em que a faixa etaria de 20 a 29 anos (34,2) foi a mais afetada. A elevada taxa de
incidéncia observada entre os profissionais com 80 anos ou mais pode estar
relacionada a algum viés, pois nesta faixa etaria ocorre baixo numero de
trabalhadores ativos. Devido a esse denominador populacional reduzido, do ponto
de vista quantitativo, a ocorréncia de poucos casos absolutos de ATEMB eleva a
taxa de incidéncia, gerando uma distorgcao interpretativa que superestima o risco real
de exposicao neste grupo. (Tabela 3).

O sexo feminino foi o mais afetado por ATEMBs em todas os estados do Sul
em todos os anos analisados. Sendo que a maior taxa de ATEMBs no sexo feminino
foi no estado de Santa Catarina em todos os anos sendo o ano de 2019(31,4) a
maior taxa e a menor taxa foi no Rio Grande do Sul em 2021(20,4). Para o sexo
masculino a menor taxa de acidentados foi em 2020 no estado do Parana(10,3) e a

maior taxa foi em 2019 em Santa Catarina(16,4) (Tabela 3).

Tabela 3 — Incidéncia das notificacées de Acidentes de Trabalho com Material Biolégico (ATEMB),
para cada 1.000 profissionais de saude, de acordo com as variaveis sexo e faixa etaria. Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Parana, 2019-2023. (N=41.476)

Variavel 2019 2020 2021 2022 2023
Parana (PR)

Incidéncia por Sexo

Feminino 30 20,5 21,8 21,7 25
Incidéncia por Sexo
Masculino 14 10,3 12,2 12,6 13,2

Santa Catarina (SC)

Incidéncia por Sexo

Feminino 31 23,8 27,2 23,5 26,2
Incidéncia por Sexo
Masculino 16 13,2 14,5 12,5 14,8

Rio Grande do Sul (RS)

Incidéncia por Sexo
Feminino 25,9 20,7 20,4 20,5 24,8
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Incidéncia por Sexo

Masculino 13 10,4 12,4 13,4 14,1
Faixa Etaria - Parana
(PR)

15 a 19 anos 49 24,9 18,6 13,8 26,7

20 a 29 anos 41 30,8 35 32,6 39,7

30 a 39 anos 27 17,9 19,3 19,3 22,7
40 a 49 anos 22 13,9 15 16,7 17

50 a 59 anos 14 11,1 10,6 11,4 12,1
60 a 69 anos 10 5,2 4.4 5,8 71
70 a 79 anos 17 21 9,7 1,7 7.1
80 anos e mais 55,6 50,0 62,5 0 0

Faixa Etaria - Santa
Catarina (SC)

15 a 19 anos 60,6 28,5 44.8 28,8 27,8
20 a 29 anos 45,1 34,1 39,0 36,6 40,9
30 a 39 anos 25,7 20,5 21,6 20,6 22,2
40 a 49 anos 20,3 16,4 18,5 14,4 17,6
50 a 59 anos 18 10,9 17 11 13,6
60 a 69 anos 10 6,4 9,1 6,5 8,5
70 a 79 anos 9 3,9 17,5 8,2 2,5
80 anos e mais 0 90,9 142,9 50 100

Faixa Etaria - Rio
Grande do Sul (RS)

15 a 19 anos 63 51,1 48,3 32,8 48,2
20 a 29 anos 39 33 33,8 34,2 44,2
30 a 39 anos 24 17,9 17,8 19,2 22,6
40 a 49 anos 17 14,3 14,4 13,9 16,5
50 a 59 anos 12 10,1 10,2 10,2 10,8
60 a 69 anos 9 5,7 6,5 7,4 57
70 a 79 anos 6 5,7 3 6,5 1,6

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Relagdo Anual de Informagdes
Sociais (RAIS). Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, 2019-2023.
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2.3 DISCUSSAO

Este estudo analisou 65.717 notificagcbes de ATEMB nos trés estados do Sul
(PR, SC e RS) entre os anos de 2019 e 2023, com dados do SINAN/DATASUS, e
calculou as taxas de incidéncia por 1.000 profissionais de saude, usando os dados
do SINAN em conjunto com dados da RAIS. Constatou-se que o perfil
epidemioldgico, sociodemografico e ocupacional € homogéneo na Regido Sul do
Brasil. De maneira geral, constatou-se que o agravo acomete majoritariamente
profissionais do sexo feminino (com indices proximos a 79% nos trés estados),
adultos jovens concentrados na faixa etaria de 20 a 29 anos e individuos
autodeclarados da cor branca (entre 77% a 88%). A categoria profissional mais
afetada foi a dos técnicos de enfermagem. Consequentemente, o nivel de
escolaridade entre os acidentados foi o ensino médio completo. A grande maioria
desses trabalhadores tém vinculo empregaticio formal registrado.

A analise da tendéncia temporal nos anos de 2019 a 2023, evidenciou uma
redugao expressiva nos registros de ATEMB nos trés estados da Regido Sul durante
o ano de 2020, seguida de uma retomada progressiva até 2023, periodo em que
Santa Catarina e Rio Grande do Sul alcangaram seus maiores volumes de casos.
Esse declinio inicial pode estar associado ao impacto da pandemia de COVID-19. A
retracdo observada entre 2020 e 2022 corrobora a literatura recente (7, 13), que
aponta uma diminuicdo das notificacbes envolvendo profissionais da saude no
primeiro ano da pandemia, acompanhada de um aumento gradual no cenario
pos-pandémico. Em contrapartida, um estudo ecoldgico fundamentado no Anuario
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) demonstrou que, embora as medidas de
isolamento e o teletrabalho tenham reduzido os acidentes de trabalho na maioria das
profissdes, o setor de saude e servigos sociais registrou um incremento de 8% nas
notificagdes (14), achado que diverge do padrao de queda mostrado pelo SINAN
neste estudo e em outros estudos (7, 13). A analise das taxas de incidéncia por ano,
demonstrou flutuagdes temporais em cada um dos estados da Regido Sul ao longo
do periodo estudado. Apesar dessas flutuacdes anuais, marcadas por discretos
periodos de ascensdo e declinio, os coeficientes de incidéncia ficaram
quantitativamente préximos entre os estados do Sul. Essa proximidade nos

indicadores sugere uma homogeneidade no padréo de ocorréncia dos ATEMBs na
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Regido Sul, indicando que os profissionais de saude estdo sujeitos a cenarios de
risco ocupacional estruturalmente semelhantes no Parana, em Santa Catarina e no
Rio Grande do Sul.

Quanto a caracterizag&o por sexo, foi evidenciado a expressiva prevaléncia
do sexo feminino, que concentrou aproximadamente 79% dos registros de ATEMB.
Em relacdo a incidéncia no sexo por 1.000 profissionais de saude, as mulheres
tiveram incidéncias muito maiores que os homens, chegando ao dobro ou mais,
como evidenciado no ano de 2019 em que Parana teve 14,2 homens acidentados
para cada 1.000 profissionais enquanto as mulheres chegaram a 30, esse padréo de
incidéncia maior para mulheres que para homens se repetiu em todos os anos. Esse
achado corrobora o perfil da forga de trabalho em saude, majoritariamente composta
por mulheres, especialmente na area da enfermagem, a qual apresenta a maior
vulnerabilidade ocupacional. Tal cenario reflete a histérica divisdo sexual do trabalho
e do cuidado. Além de que, a exaustao fisica e mental resultante da dupla ou
multipla jornada, configurada pela conciliagdo entre deveres domésticos,
maternidade e multiplos vinculos empregaticios, atua como um determinante crucial,
potencializando o risco de acidentes biologicos nas mulheres o que explica a alta
taxa de incidéncia (3, 7, 15, 16, 17).

Em relacdo ao perfil etario, os trés estados da Regido Sul apresentaram
predominio de notificagbes na faixa de 20 a 29 anos, que concentrou o maior volume
em numeros absolutos (cerca de 38%), um padrdo também observado em outras
regides do Brasil (18, 19). A literatura, no entanto, apresenta certas divergéncias,
com estudos apontando a faixa de 30 a 39 anos como a mais acometida (17), a
exemplo de uma pesquisa realizada em um hospital publico do Nordeste que
identificou maior frequéncia entre 30 e 36 anos (20). Por outro lado, a analise das
taxas de incidéncia deste estudo revelou um cenario preocupante: a faixa etaria de
15 a 19 anos apresentou os maiores riscos no Rio Grande do Sul e em Santa
Catarina, enquanto no Parana o pico de incidéncia manteve-se entre 20 e 29 anos.
A literatura corrobora que idades mais jovens possuem alta vulnerabilidade a
acidentes com material biolégico, fator justificado principalmente pela inexperiéncia
pratica e pelo menor dominio técnico-cientifico no inicio da carreira profissional (3,
17, 21).
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Quanto a escolaridade e ocupacdo, a maior ocorréncia de ATEMB foi
observada entre trabalhadores com ensino médio completo, principalmente técnicos
de enfermagem, que entre os estados do Sul do Brasil configuram entre 38% a 52%
dos casos de ATEMB, seguidos por enfermeiros e estudantes. Esse indice reflete o
perfil da for¢ca de trabalho técnica no Brasil, historicamente atrelado ao menor custo
de empregabilidade (22). Para compensar a baixa remuneragao, esses profissionais
frequentemente acumulam vinculos empregaticios, resultando em intensa fadiga e
estresse cronico (23). A literatura demonstra que esse estresse de trabalho e a
consequente falta de descanso ampliam drasticamente a suscetibilidade dessa
categoria aos acidentes ocupacionais, evidenciando a urgéncia de se debater os
riscos atrelados a precarizagdo do trabalho em saude (3, 7, 11, 12, 23). Apesar da
Norma Regulamentadora 32 na prevencdo de ATEMB, ela é constantemente
desafiada pela fadiga dos técnicos de enfermagem e pela inexperiéncia clinica dos
estudantes. Em consequéncia disso, as estratégias preventivas demandam uma
abordagem conjunta de melhoria das condigbes de trabalho para mitigar o
esgotamento profissional e a adogéo de supervisao rigorosa durante a formagao
académica (7, 9).

A analise do agente causador, material organico e o tipo de exposi¢ao nos
trés estados do Sul, tiveram prevaléncia parecida em que agulha com lumen foi o
principal agente, sangue foi o principal material organico e a maior prevaléncia foi de
exposigcao percutanea. Os dados deste estudo sao corroborados pela literatura, que
encontrou o mesmo perfil de agente sendo agulha com lumen e material organico
sendo sangue (3, 7, 13), além de tipo de exposicao como sendo percutaneo (3, 13),
outro estudo que analisou dados do estado de Sao Paulo identificou 0 mesmo tipo
de agente causador, material orgénico e tipo de exposicéo (24). ATEMB com agulha
com lumen, sangue e exposi¢ao percutanea sao fatores de risco que aumentam a
chance para doengas graves e de importancia epidemioldgica, como virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B(HBV) e hepatite C(HCV), que geram
expressivos impactos socioecondmicos (6). Para diminuir a chance desses
acidentes ocorrerem € necessario reforgar que o investimento em seguranca deve
ser guiado pelas diretrizes da Norma Regulamentadora 32 (NR 32). A legislagao
estabelece que é dever dos empregadores fornecer materiais com dispositivos de

segurancga e garantir o treinamento exaustivo das equipes (9). Também é necessario
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fazer cumprir as medidas de profilaxia contidas tanto na NR 32 quanto em
protocolos formulados pelo ministério da saude, como utilizagdo de vacinas para
HBV e Profilaxia pés exposigao para HIV (7, 9).

Em relagdo ao uso de EPIs, a luva foi o EPI mais utilizado, chegando a ser
usado em mais de 75% das notificagdes, seguido por mascara acima de 50%,
enquanto os oculos, que apesar de protegerem a mucosa ocular, foram usados entre
20 a 30% dos casos notificados, apesar de exposi¢gdo a mucosa ser o terceiro tipo
mais comum. O EPI tem seu uso de acordo com a percepgao e a relagao que o
profissional tem em relacdo ao risco a que esta exposto, isso foi verificado em um
estudo que analisou um aumento no uso de mascaras e protecado facial durante o
primeiro ano da pandemia de COVID-19, apesar da obrigagdo do uso de mascaras
em lugares publicos 0 mesmo nao era exigido de protecao facial (13). Um estudo A
NR 32 estabelece um padrédo rigoroso de biosseguranga, determinando ndo apenas
a obrigatoriedade do fornecimento gratuito e imediato de EPIs por parte dos
empregadores, mas também impondo diretrizes estritas de conduta aos
profissionais, exigindo calgados fechados, paramentacdo adequada para risco de
respingos e proibe o uso de adornos e a circulagdo com vestimentas de trabalho
fora do ambiente de trabalho (9). Contudo, o fato de o acidente ocorrer mesmo com
uso de luva indica que somente o uso de EPI nao elimina o risco, por isso &
necessario melhorar os treinamentos para lidar com riscos bioldgicos e reforcar as
normas de seguranga da NR 32.

Em relagdo a emissdo de comunicagao de acidente de trabalho (CAT), ela
foi emitida em apenas 54,5% (SC), 61% (PR) e 58,9% (RS), ou seja
aproximadamente 40% dos casos a CAT nao foi registrada, mesmo que mais de
72% dos trabalhadores sejam empregados registrados, servidores publicos
estatutarios ou celetistas. Essas situagdées de trabalho séo de notificagdo obrigatoria
da CAT de acordo com a NR 32 (9). A subnotificagcdo € um problema que impede a
devida protecao previdenciaria do trabalhador, pois a CAT esta diretamente ligada ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (26). Também embasa as agdes de
educacao e prevengao em saude, esse registro € uma das principais ferramentas
para o mapeamento e a redugao dos riscos ocupacionais, permitindo também uma

avaliacao critica e a melhoria das condutas clinicas pds-exposi¢ao(3,7)
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Quanto a evolugdo do caso, a conversdo sorolégica ocorreu em menos de
2% dos casos no Sul do Brasil. As taxas de soroconversao pos-ATEMB variam
consideravelmente na literatura. Enquanto estudos em Sao Paulo (24), no Ceara
(19) e no Brasil de modo geral apontam indices abaixo de 2% (13, 21), ha registros
de prevaléncias elevadas em recortes regionais especificos, como em Minas Gerais
(7,6%) e em Governador Valadares (13,5%) (21). Paralelamente, dados
provenientes do municipio de Santa Cruz do Sul (2,7%) (3) e de um levantamento
com enfermeiros brasileiros (2,9%) (7) demonstram propor¢des de contaminagao
ligeiramente superiores aos achados do presente estudo. A taxa de abandono de
acompanhamento é elevada, principalmente no Parana que esta em 27,8%,
enquanto SC 10,3% e RS 3,2%, esse dado é corroborado na literatura em que o
abandono da evolugdo do caso em Curitiba, capital do estado do PR, com cerca
56% (11). Enquanto estudos avaliando o Brasil todo verificou cerca de 10% ou
menos de abandono no acompanhamento (13, 21). O Sul apresenta alta taxa de néo
preenchimento dos dados, em ign/brancos, em que PR e SC tem 17% e Rio Grande
do Sul tem 34%, assim como foi visto em outros estudos que apontaram altas taxas
de ign/branco (3, 7, 13, 21).

Em relagcdo a raca/cor, o Sul do brasil teve predominantemente a raca
branca como mais prevalente com mais de 75%, em que SC teve a maior
prevaléncia com 88%, enquanto pretos foram mais prevalentes em RS com 5,2% e o
PR teve mais amarelos (1,2%) e pardos (12,7%). Quanto a cor/raga, estima-se que
aproximadamente 50% da forgca de trabalho em saude no Brasil se autodeclara
branca, um indice inferior a alta concentracao verificada no Sul do pais (7, 21). Essa
prevaléncia, contudo, & heterogénea: enquanto o estado de Minas Gerais
acompanha a maioria branca (48,8%) em relagdo a parda (32,5%), recortes locais
como Governador Valadares (MG) e cenarios nordestinos, como o Ceara (19),
registram o oposto. Nesses locais, evidencia-se o predominio da populagédo parda
(47,5% e 53,9%, respectivamente) em detrimento da autodeclaragéo branca (36,4%
e 46,1%) nas equipes de enfermagem (21). Que corrobora com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) do Censo de 2022, em que o Sul tem
predominancia da populagao autodeclarada branca, enquanto as outras regides sao
mais heterogéneas em suas proporg¢des, com um numero maior de pardos e pretos
(27).
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As limitagbes encontradas no estudo vem dos dados secundarios
provenientes da RAIS e do SINAN. Em relacdo ao SINAN, destaca-se a
subnotificagdo dos ATEMB como limitagdo estrutural, uma vez que apenas 0s casos
notificados integram a base de dados, o que pode subestimar o real tamanho do
agravo na Regido Sul. Ademais, o elevado percentual de campos preenchidos como
ignorado/branco, que chegou a ficar entre 17% e 34% em algumas variaveis nos trés
estados, compromete uma analise completa e pode causar viés de informacao. A
faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou taxas de incidéncia artificialmente
elevadas em decorréncia do denominador extremamente reduzido de trabalhadores
ativos nessa faixa, sendo, portanto, excluida da discussao por nao representar um
grupo com relevancia estatistica. Quanto a RAIS, n&o foi possivel calcular a taxa de
incidéncia estratificada por raga/cor por 1.000 profissionais de saude, em razao da
indisponibilidade dessa variavel na base de dados utilizada, o que limitou a analise
de iniquidades raciais no risco de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico. Por fim, o estudo ser ecoldgico e retrospectivo ndo permite estabelecer
relagcdes de causalidade entre as variaveis analisadas, restringindo as inferéncias ao

nivel descritivo e comparativo entre os estados.
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3CONCLUSAO

Este estudo alcangou seu objetivo principal ao descrever o perfil
epidemioldgico, sociodemografico e ocupacional dos acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico (ATEMB) nos estados do Parana, Santa Catarina e

Rio Grande do Sul entre 2019 e 2023, respondendo as questdes da pesquisa.

Foi possivel observar homogeneidade do perfil dos acidentados em toda a
Regido Sul: o agravo acomete predominantemente mulheres (~79%), na faixa etaria
de 20 a 29 anos, autodeclaradas brancas, com escolaridade de ensino médio
completo e exercendo a ocupacao de técnico de enfermagem. A exposicao
percutanea por agulha com lumen contendo sangue configura o mecanismo mais
frequente de acidente, representando um maior risco de transmissao de patégenos
como HIV, HBV e HCV. As taxas de incidéncia demonstraram que Santa Catarina
apresenta sistematicamente os maiores coeficientes da regido (média de
23,3/1.000), seguida pelo Parana (21,1/1.000) e pelo Rio Grande do Sul
(20,1/1.000), o que refuta a hipotese de que maior volume absoluto de notificagcdes

implica necessariamente maior risco relativo.

A queda expressiva de notificagdes em 2020, seguida de recuperagao
progressiva até 2023, corrobora o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a
vigilancia ocupacional e a execucao de procedimentos de saude. A subnotificacdo
via ndo emisséo da CAT, verificada em cerca de 40% dos casos nos trés estados, e
as elevadas taxas de abandono do acompanhamento, especialmente no Parana
(27,8%), indicam fragilidades sistémicas nos servicos de saude do trabalhador que
comprometem tanto a protecédo previdenciaria dos acidentados quanto a qualidade

dos dados epidemioldgicos disponiveis.

A baixa adesao a EPIs como 6culos de protecdo (20% a 30%), mesmo diante
da frequéncia da exposicdo mucosa, aponta para lacunas nos programas de
treinamento e supervisdo nas equipes de saude, contrariando as diretrizes
estabelecidas pela NR-32. Esses achados reforcam que estratégias preventivas
eficazes devem ir além da disponibilizacdo de equipamentos, contemplando a
melhoria das condigbes de trabalho, a redugdo da sobrecarga de trabalho e a

supervisao rigorosa durante a formagao profissional.
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Diante dos resultados, sugiro trés temas de pesquisas futuras: estudos de
intervencao que avaliem a efetividade de programas de capacitagdo continuada em
biosseguranca para a Regido Sul, mensurando o impacto sobre as taxas de
incidéncia de ATEMB; investigagdes qualitativas e quantitativas sobre os
determinantes do abandono do acompanhamento pds-acidente no Parana,
identificando barreiras assistenciais, organizacionais e individuais que levam a
descontinuidade do cuidado apos o ATEMB; analises que incorporem dados de
subnotificagdo e que comparem a incidéncia de ATEMB por raga/cor utilizando
denominadores populacionais adequados, a fim de identificar iniquidades raciais e

ocupacionais no risco de acidentes biolégicos na Regido Sul do Brasil.
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