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RESUMO

As exposi¢des ocupacionais a materiais biolégicos configuram importante
risco a saude dos profissionais, especialmente quanto a infecgcado por HIV, virus
da hepatite B (HBV) e virus da hepatite C (HCV). Este estudo teve como objetivo
analisar a adesao a profilaxia pos-exposicédo (PEP) e ao acompanhamento
ambulatorial em um servigco de referéncia do interior paulista. Trata-se de um
estudo observacional retrospectivo, com base na analise de 238 prontuarios de
trabalhadores expostos atendidos entre 2017 e 2022. A maioria dos acidentados
era do sexo feminino (71,4%), com predominio de técnicas de enfermagem
(33,2%) e auxiliares de limpeza (18,1%). O sangue foi o principal fluido envolvido
(74,4%) e os acidentes com agulhas ocorreram com mais frequéncia. Entre os
154 profissionais com PEP prescrita, 92,2% aderiram corretamente ao
tratamento e 93,3% concluiram o acompanhamento. A alta taxa de adesao
indica efetividade das agdes iniciais, porém a evasdo de seguimento e a
existéncia de prontuarios incompletos revelaram fragilidades no sistema de
acompanhamento. Conclui-se que, embora o servigo demonstre bons
indicadores iniciais, ainda ha necessidade de fortalecer politicas institucionais,
qualificar permanentemente as equipes e padronizar condutas para garantir
maior segurancga aos profissionais e melhor resposta aos eventos de exposi¢cao

ocupacional.

Palavras-chave: Exposi¢cdo ocupacional; Profilaxia pds-exposigéao; HIV;
Hepatite B; Hepatite C.



ABSTRACT

Occupational exposures to biological materials pose a significant health risk
to professionals, especially regarding infection with HIV, hepatitis B virus
(HBV), and hepatitis C virus (HCV). This study aimed to analyze adherence
to post-exposure prophylaxis (PEP) and outpatient follow-up at a referral
service in the interior of Sdo Paulo State, Brazil. This was a retrospective
observational study based on the analysis of 238 medical records of exposed
workers treated between 2017 and 2022. Most of the exposed individuals
were female (71.4%), predominantly nursing technicians (33.2%) and
cleaning assistants (18.1%). Blood was the main fluid involved (74.4%), and
sharp object injuries were frequent. Among the 154 professionals prescribed
PEP, 92.2% adhered correctly to the treatment, and 93.3% completed follow-
up. The high adherence rate indicates the effectiveness of initial actions;
however, follow-up dropout and incomplete records reveal weaknesses in the
monitoring system. It is concluded that, although the service shows good initial
indicators, there is still a need to strengthen institutional policies, continuously
train teams, and standardize protocols to ensure greater safety for
professionals and a better response to occupational exposure events.

Keywords: Occupational exposure; Post-exposure prophylaxis;
HIV; Hepatitis B; Hepatitis C.



1. INTRODUGCAO

Os acidentes ocupacionais relacionados a riscos biolégicos séo
muito frequentes entre profissionais de saude. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de 2023, com dados de 2018 a 2022, foram registrados no
Brasil 329.176 acidentes de trabalho com exposi¢gao a material biolégico.
Desses, 179.225 (54,4%) ocorreram em relacdo a profissionais da
enfermagem, sendo 149.480 (83,4%) entre técnicos e auxiliares de
enfermagem e 29.745 (16,6%) entre os enfermeiros. No periodo

considerado, a média foi de 35.845 casos por ano‘".

Os agentes etioldgicos mais envolvidos em acidentes com materiais
bioldgicos sdo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das
hepatites B (VHB) e C (VHC), que podem ser transmitidos por contato com
materiais perfurocortantes, por exposicdo a secre¢des ou outros liquidos

bioldgicos em mucosas e também transmissao vertical(®).

As principais formas de transmisséo do HIV, do VHB e do VHC séao
semelhantes, podendo ocorrer por vias sexual, parenteral, incluindo uso de
drogas injetaveis, e vertical. Na maioria dos casos, a exposigédo ocupacional
aos virus ocorre por via percutanea ou por contato com mucosas e pele
nao integra ou com solugdes de continuidade. Os liquidos potencialmente
infectantes sdo sangue, sémen, secreg¢des vaginais, liquor, liquidos
sinovial, pleural, pericardico, peritoneal e amnidtico, ou qualquer secrecao

corporal que contenha sangue contaminado®®)

O HIV, VHB e VHC compartilham algumas propriedades comuns,
tais como, periodo de incubacdo prolongado entre o contagio e o
surgimento dos sintomas da doenga, infecgdo das células do sangue e do
sistema nervoso e supressdo do sistema imune, além das vias de

transmissao/aquisicao®@.



O tempo médio entre o contagio e o aparecimento da infecgédo pelo
HIV em adultos é de cerca de 10 anos®™).

A introducao e consolidagéo da terapia antirretroviral (TARV), a partir
de meados da década de 1990, representaram um marco no tratamento da
infeccdo pelo HIV. Essa estratégia terapéutica possibilitou o controle da
replicagcdo viral, a reconstituicho do sistema imunolégico e,
consequentemente, a redugao significativa da morbimortalidade associada
a doenca. Além disso, houve diminuigao nas taxas de hospitalizagao e nas
ocorréncias de infecgdes oportunistas, promovendo melhora expressiva na
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids®). O controle da
replicacéo viral a partir da TARV também reduziu a transmiss&o sexual do
HIV.

As situacbes de exposigdo ao HIV constituem atendimento de
urgéncia, em funcdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia
medicamentosa e sua eficacia®.

As hepatites s&o infecgdes que atingem o figado, que podem causar
alteragbes leves, moderadas ou graves. Na maioria das vezes sao
manifestagbes silenciosas, ou seja, nao apresentam sintomas. As
infeccbes causadas pelo VHB e VHC frequentemente tornam-se cronicas
e sdo de diagnostico dificil. Ainda que a hepatite B crénica ndo tenha cura,
a vacina contra essa infeccdo é ofertada de maneira universal e gratuita
nos servigos publicos de salide do Brasil(®).

A incidéncia média de soroconversao apds exposicao percutanea
com sangue sabidamente infectado pelo VHC é de 1,8% (variando de 0%
a 7%). Para o HIV, esse risco varia de 0,3% a 0,4%, sendo menor em
acidentes mucocutaneos, de 0,09%. Enquanto isso, o risco de
contaminagdo pelo VHB é estimado em 6,0% a 30,0%, estando na

dependéncia da situagéo vacinal do profissional de satde ().

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel

fundamental na disponibilizacédo de profilaxias e tratamentos para infecgao

10



pelo HIV e hepatites virais. No entanto, o objetivo desses programas é
frequentemente limitado por desafios operacionais, como a
descontinuidade no acompanhamento dos pacientes e a sobrecarga dos
servigos de saude. Para garantir maior protegéo aos profissionais de saude,
€ necessario que seja incentivado o uso apropriado da profilaxia pés-
exposicao (PEP). Além disso, investimentos estratégicos em infraestrutura
e capacitacado continua sao indispensaveis para evitar acidentes, melhorar
a adesao as profilaxias e a resposta as exposi¢des ocupacionais nos

servigos de referéncia®).

Quanto a hepatite C, n&o existe vacina que promova sua prevencao,
porém, atualmente dispde-se de tratamento medicamentoso que permite
sua cura em mais de 95% dos casos®.

Materiais perfurocortantes, como agulhas, bisturis e outros
instrumentais cirurgicos, sdo utilizados no dia a dia de profissionais da
saude como dentistas, meédicos, auxiliares de saude bucal,

auxiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiros(19).

Dentro da ampla gama de profissionais da saude, aqueles que
atuam diretamente em procedimentos invasivos estdo mais expostos ao
risco de acidentes com materiais perfurocortantes. Enfermeiros e técnicos
de enfermagem, por exemplo, apresentam elevada exposicdo devido a
frequéncia com que manipulam agulhas, realizam coletas de sangue,
aplicam medicagdes e realizam curativos, geralmente em ambientes com
elevada demanda e sob pressao de tempo, o que potencializa a ocorréncia
de acidentes'").

Além da exposigao direta, a repetitividade das tarefas, a fadiga fisica
e mental e a sobrecarga de trabalho s&o fatores que contribuem para a
maior vulnerabilidade desses profissionais. Profissionais da limpeza

hospitalar e servigos de apoio, embora menos envolvidos diretamente com
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os procedimentos invasivos, também estdo expostos, especialmente
quando ha descarte inadequado de materiais perfurocortantes®. Assim, o
grau de exposigao ao risco esta diretamente relacionado a natureza e
frequéncia dos procedimentos realizados, a formacdo e treinamento
recebidos, bem como a infraestrutura e organizagdo dos servigos de

saude('2)

Para evitar acidentes ocupacionais deve-se iniciar e reforcar
medidas de prevencdo em ambientes de saude. Elas incluem a
identificacdo dos riscos aos quais os profissionais estdo expostos, o
estabelecimento de adequadas praticas no local de trabalho, realizagao de
controle de engenharia hospitalar e a utilizagdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) durante a pratica profissional, além da

capacitacédo continua citada anteriormente('3),

ApOs a exposigdo a possiveis riscos bioldgicos, devem ser
realizados testes rapidos para pesquisa de anti-HIV, anti-VHC e AgHBs na
amostra de sangue, tanto da vitima quanto do paciente-fonte, quando este
for conhecido('4).

Da mesma amostra de sangue, devem ser realizados os demais
testes laboratoriais para pesquisa de anti-HIV, AgHBs, anti-HBs, anti-HBc e
anti-VHC, tanto da vitima quanto do paciente-fonte, sendo necessario que

esses resultados sejam avaliados em nivel ambulatorial(*%).

As avaliagdes laboratoriais devem ser repetidas com 30 e 90 dias
apos a exposigcdo para investigagao de anti-HIV, e até 180 dias para
pesquisa de anti-VHC, além da manutencdo de medidas preventivas
quanto a transmissdo a terceiros durante o periodo de

acompanhamento('6),
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O esquema de primeira escolha para PEP para HIV é composto por
tenofovir + lamivudina + dolutegravir por periodo de 28 dias('").

A adeséao ao tratamento medicamentoso no contexto da PEP refere-
se ao grau em que o individuo exposto a risco potencial de infec¢ao por
HIV ou pelos virus das hepatites B e C segue corretamente as orientagdes
prescritas quanto ao uso dos antirretrovirais, respeitando a dose, a
frequéncia e a duragdo recomendadas (28 dias)('8)

A adesio a PEP pode ser comprometida por diversos fatores. Entre
0s mais comuns estéo efeitos colaterais, como sintomas gastrointestinais e
fadiga, que impactam na continuidade dos medicamentos. Além disso, a
falta de conhecimento adequado sobre a necessidade de completar o

esquema, associada a crenca de que a exposicdo nio resultara em

infecgado, pode levar a interrupgéo precoce do uso de antirretrovirais('3),

Os esquemas atuais de uso de profilaxia pds-exposi¢cao ao HIV,
composto por tenofovir + lamivudina + dolutegravir como primeira escolha,
apresentam baixa toxicidade e menor taxa de efeitos adversos. Quando
presentes, os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados,
tais como, efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga. As alteracbes
laboratoriais sdo geralmente discretas, transitérias e pouco frequentes('®).

Avacina contra o VHB ¢ a principal forma de profilaxia pré-exposi¢cao
a esse virus. As doses recomendadas geralmente variam de 10 a 20 ug de
AgHBs/ml para adultos'. O esquema vacinal € composto por trés doses da
vacina com intervalos de um, dois e seis meses apos a primeira dose. Apos
30 a 60 dias da vacinacdo completa recomenda-se a realizagdo da
pesquisa do anti-HBs quantitativo, com o objetivo de verificar a eficacia da
vacina. Caso os pacientes, fonte e exposto, ndo tenham sido previamente

vacinados, deve-se iniciar o esquema vacinal de imediato ou completa-lo
(20)
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A imunoglobulina hiperimune para hepatite B (IGHAHB) esta
indicada para pessoas néo vacinadas ou com esquema incompleto, apds
exposicao ao virus da hepatite B. Aplica-se a IGHAHB preferencialmente
nas primeiras 24 horas e, no maximo, até sete dias apos o acidente, embora
sua eficacia possa ser reduzida com o tempo. Essa abordagem é
particularmente importante para profissionais de saude expostos no
ambiente de trabalho e para neonatos filhos de mées portadoras do VHB,
evitando tanto a infecgdo aguda quanto a cronificagdo da doenga@".

Nao existe quimioprofilaxia pré-estabelecida para exposigdo ao
VHC. Dados atualmente disponiveis ndo comprovaram o beneficio do uso
profilatico de imunoglobulinas e sugerem que os medicamentos utilizados
para tratamento da hepatite C crénica s6 atuariam efetivamente quando a
infeccao esta estabelecida. Assim, a unica medida profilatica efetiva seria
a prevengdo da ocorréncia do acidente”). Todavia, recomenda-se
acompanhar a sorologia anti-VHC e alanina aminotransferase do individuo
exposto por seis meses com trés coletas, no momento, trés e seis meses
apos a exposicao. Caso disponivel, deve-se realizar também a reacdo em
cadeia de polimerase (PCR) para detectar RNA do VHC. Se a sorologia da
pessoa exposta resultar reagente, ela deve ser encaminhada para

acompanhamento ambulatorial especializado??.

Considerando que medidas profilaticas pds-exposicdo sao de
grande ajuda em casos de acidentes ocupacionais e de modo que a nao
utilizacdo destas medidas ou o uso inadequado das mesmas aumente o
risco de transmissao destas infec¢des, demonstra a importancia de estudos

como esse(?3).

Embora a PEP seja uma estratégia consolidada para a prevengéo
da infecgdo pelo HIV e pelos virus das hepatites B e C, ainda ha
importantes lacunas na literatura quanto a adesao dos trabalhadores da
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saude aos seguimentos clinico e laboratorial apds a exposi¢édo ocupacional
a material biologico, especialmente em servigos publicos de referéncia.
Observa-se que a maioria dos estudos concentra-se na eficacia dos
protocolos medicamentosos, com menor énfase na analise dos fatores que
comprometem o acompanhamento ambulatorial, a continuidade do cuidado
e a efetividade das agdes de vigilancia em saude do trabalhador. Nesse
cenario, o presente estudo propbde-se a preencher essas lacunas, ao
descrever o perfil epidemioldgico dos profissionais expostos, identificar as
taxas de adesao ao acompanhamento ambulatorial e analisar os fatores
associados a sua nao adesdo. A relevancia desta investigagdo esta na
contribuicdo que oferece para o aprimoramento das politicas institucionais
de biosseguranca, dos fluxos de atendimento e das agbes educativas
voltadas a prevengao de agravos relacionados ao trabalho, especialmente

entre os profissionais mais vulneraveis a esse tipo de exposicao.
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2. JUSTIFICATIVA

A adesdo a PEP e ao seguimento ambulatorial € fundamental para
prevenir infecgdes por HIV, VHB e VHC apds acidentes ocupacionais. No
entanto, ha escassez de dados sobre essa adesdo, especialmente em
regides fora dos grandes centros urbanos. O Servigo de Infectologia
‘Domingos Alves Meira®”, referéncia regional, carece de dados
sistematizados sobre o perfil epidemiolégico dessas vitimas, as taxas de
adesdao a PEP e as barreiras enfrentadas durante o processo de
acompanhamento. Essa lacuna compromete ndo apenas a eficacia da
resposta local, mas também limita a constru¢do de politicas publicas mais
amplas. Além disso, os resultados obtidos poderao subsidiar intervencdes
voltadas a qualificagdo dos fluxos de atendimento, a melhoria das agbes
educativas e a elaboracdo de estratégias de vigilancia mais eficazes, com
potencial de replicacdo em outros servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), fortalecendo as agdes de biosseguranga e promog¢ao da saude do
trabalhador no Brasil.
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3. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi conhecer o perfil dos individuos
atendidos para realizacdo de PEP ocupacional ao HIV, VHB e VHC, bem
como a adesdo medicamentosa e ao acompanhamento realizado em

ambulat6rio especifico.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizagdo sociodemografica dos individuos atendidos,
tais como, idade, sexo e profissdo, bem como o tipo de exposigéo, incluindo
o material biologico e instrumental/equipamento, com os quais houve o
acidente;

e Conhecer o status de vacinagao prévia contra o VHB e da
viragem soroldgica;

e Conhecer a taxa de pessoas que necessitaram receber
imunoglobulina humana especifica contra o VHB;

e \Verificar a taxa de adesdo dos pacientes ao tratamento
profilatico;

e Analisar a taxa de adesdo ao acompanhamento necessario
pOS-exposicao;

e Analisar a taxa de desisténcias e faltas durante o seguimento.

17



4. METODO

Trata-se de estudo retrospectivo observacional e transversal.

O tamanho amostral foi calculado considerando a taxa média de
soroconversao para hepatite B de 18% (variando de 6% a 30%), com
confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%. Foi optado por utilizar a
taxa de soroconversio para hepatite B por ser a maior, na comparagao ao
HIV e ao VHC. Dessa forma, o tamanho amostral minimo foi calculado em
226 pacientes, considerando-se o universo de 5.887 atendidos no Servico,
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2022, com exposi¢oes
ocupacional e sexual ao HIV e aos virus das hepatites B e C.

Assim, o pesquisador avaliou 782 prontuarios para verificagdo dos
critérios de incluséo e excluséo até que fosse atingido o tamanho amostral
ideal. Foram, portanto, estudados 238 individuos atendidos no Ambulatorio
de Risco Biolégico, do Servico de Ambulatorios Especializados de
Infectologia “Domingos Alves Meira”, de 2016 a 2022.

O Servico de Ambulatorios Especializados de Infectologia
“‘Domingos Alves Meira” € centro de referéncia no atendimento de pessoas
que vivem com HIV/aids e com hepatites por virus B e C, além de pessoas
expostas ao risco de adquirir estas infecgdes. Sao atendidos no Servigo,
principalmente, pacientes de Botucatu e cidades vizinhas, que englobam
as microrregides do Polo Cuesta, o qual € composto por Anhembi,
Areiopolis, Bofete, Botucatu, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho,
Pereiras, Porangaba, Pratania, Sdo Manuel e Torre de Pedra, e o Vale do
Jurumirim, composto por Aguas de Santa Barbara, Arandu, Avaré, Bardo
de Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, laras, ltaporanga,
Itai, Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaia, Taguai, Taquarituba e
Tejupa (Figura 1).
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Figura 1. Mapa geografico do Estado de S&o Paulo apresentando as Regides de Saude da DRS - VI - Bauru,

respectivas regides e municipios (Coordenadoria de Planejamento de Saude/ SES — SP).

O Servico de Ambulatorios Especializados de Infectologia
“‘Domingos Alves Meira” (Figura 2) é unidade prépria da Fundagéo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), Organizagdo Social de
Saude, que mantém vinculos com a Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB)-UNESP e o Hospital das Clinicas da FMB (HCFMB). E, portanto,

campo de ensino e pesquisa.



SAE DE INFECTOLOGIA

DOMINGOS ALVES MEIRA
FAMESP ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Figura 2. Fachada do Servigo de Atendimento Especializado em Infectologia Domingos Alves Meira
(SAEI-DAM), Botucatu (SP). Fonte: FAMESP (2025).

Neste Servigo, ao dar entrada no Ambulatério de Risco Biolégico, o
paciente vitima de acidente ocupacional passa pela consulta, com médico,
enfermeiro ou farmacéutico, que engloba as testagens soroldgicas,
inicialmente por testes rapidos para definicdo de conduta imediata,
conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde(?*). No protocolo
de atendimento faz-se necessario informar além de cidade e profissao, a
histéria prévia do paciente, qual foi o instrumento/equipamento envolvido
com o acidente, local, material biolégico, uso ou ndo de equipamento de
protecao individual (EPI), conhecimento e acesso ao paciente-fonte do
acidente para realizagéo de testagens sorologicas, os status vacinal contra
o VHB e da identificagdo da dosagem sérica do anti-HBs.

Ainda na primeira consulta define-se a necessidade de
administracdo da imunoglobulina humana especifica, vacinagdo ou
revacinacao, ou ainda, dose de reforgco contra o VHB. Apds todas essas
avaliagdes, define-se também sobre a PEP para HIV.

Nas consultas subsequentes, além da verificagdo da adesao

correta ao esquema profilatico e seus efeitos colaterais, as testagens séao
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repetidas para observar se houve alguma viragem soroldgica, com 30 e 90

dias apos a exposigao.

As testagens solicitadas e avaliadas foram as pesquisas para
deteccado de anti-HIV, anti-VHC e marcadores para o VHB, incluindo
deteccdo do HBsAg, com o objetivo de identificar infecgdo ativa pelo virus
da hepatite B, anti-HBc que indica contato prévio com o virus, podendo
representar infecgdo passada, aguda (IgM) ou crénica (IgG) e anti-HBs, que
indica presenga de anticorpos contra o antigeno de superficie, sendo
interpretada como marcador de imunidade, adquirida por vacinagao ou
infecgdo resolvida. Para pesquisa desses trés virus sdo habitualmente
realizados os testes rapidos correspondentes, no primeiro atendimento
para agilizar a conduta imediata para o caso.

A coleta dos dados foi realizada pelo proprio pesquisador, no periodo
de agosto de 2023 a dezembro de 2024, por meio de analise dos
prontuarios dos pacientes que estavam disponiveis no sistema especifico
eletronico do HCFMB. Os dados coletados foram digitados em planilha
Excel®, a partir de uma Ficha de Coleta de Dados (Anexo 1).

Foram estudadas as variaveis referentes aos dados
sociodemograficos, material envolvido no acidente, conhecimento ou nao
do paciente-fonte, exames laboratoriais sorologicos citados acima,
vacinagao prévia ou posterior ao atendimento contra o VHB, adeséo a
profilaxia indicada e ao acompanhamento ambulatorial proposto.

Foi considerada vacinagdo contra o VHB, o recebimento de
esquema de trés doses da vacina, no momento zero, com dois e seis
meses, desde que documentada. Foram computados também os

esquemas incompletos dessa vacina.

Adesao a PEP foi considerada quando o paciente tomou todas as
doses das medicagdes antirretrovirais pelo periodo de 28 dias

consecutivos, a imunoglobulina especifica e vacinagdo contra o VHB,
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quando indicadas. Para tanto, foram consideradas as informacdes dos
proprios pacientes, dados esses que foram descritos nos prontuarios
durante as consultas médicas, sem entrevista ou contato com o paciente.
Para adesao ao acompanhamento foi considerada a alta ambulatorial apés

o tempo previsto para cada caso.

Os critérios de inclusdo foram pessoas vitimas de acidentes de

origem ocupacional com risco de infecgéo pelo HIV, VHB e VHC.

Os critérios de exclusao foram pacientes cujo risco de exposigéo era

sexual ou com qualquer outra forma de exposi¢cao que nao a ocupacional.
Analise estatistica

Com os dados obtidos, foi realizada analise descritiva com o calculo
de média, desvio padrdo, valores minimo, maximo e mediana para
variaveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para variaveis
categorizadas. Todas as analises foram realizadas utilizando o Programa
SAS for Windows, v,9,4.

Preceitos éticos

Este projeto foi submetido & analise e aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, sob o
Parecer de numero CAAE 74348923.5.0000.5411 (Anexo 2). Foi solicitada
ao CEP e aprovada a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visto que o tempo maximo de seguimento
ambulatorial destes pacientes € de seis meses e muitos deles nao
comparecem para as consultas de seguimento ambulatorial, interrompendo

0 acompanhamento.
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5. RESULTADOS

Para o presente estudo foram avaliados 238 pacientes, sendo
77,3% do Polo Custa (microrregido mais proxima da cidade de Botucatu e
do Servico) e 18,9% do Vale do Jurumirim, conforme consta no Grafico 1.
Das 30 diferentes cidades de origem dos pacientes atendidos, 10 delas
pertencem ao Polo Cuesta, possuindo maior numero de Botucatu, com 153
pacientes, seguido por Conchas (9) e Sdo Manuel (8).

90,0%

80,0% 77,3%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

18,9%

20,0%

10,0% 3,8%

Microrregido do Polo Microrregido do Vale do Outros
Cuesta Jurumirim

0,0%

HIV — virus da imunodeficiéncia humana (sigla do inglés)

Grafico 1. Distribuicao dos 238 pacientes atendidos para avaliacdo da
profilaxia pés-exposigao (PEP) ocupacional ao HIV e virus das hepatites B
e C, segundo a microrregiao de residéncia.

Do Vale do Jurumirim, foram atendidos 45 pacientes procedentes de

12 cidades, com destaque para Piraju (10), Itai (7) e Avaré (7).



Obteve-se maioria expressiva de 170 (71,4%) pacientes do género
feminino e 68 (28,6%) do género masculino, dentre os pacientes atendidos,
conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos 238 pacientes atendidos
para avaliagao da profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) ocupacional ao HIV e aos
virus das hepatites B e C.

Variaveis NUmero Porcentagem
Género

Feminino 170 71,4
Masculino 68 28,6
Faixa etaria (anos)

18-30 84 35,3
31-40 86 36,1
41-50 49 20,6
>50 19 8,0
Profissdo

Técnico de enfermagem 79 33,2
Auxiliar de limpeza 43 18,1
Enfermeiro(a) 21 8,8
Médico(a) 14 5,9
Coletor de residuo urbano 12 5,0
Dentista 11 4,6
Auxiliar de dentista 8 3,4
Coletor de residuo hospitalar 7 2,9
Farmacéutico 7 2,9
Outros 36 15,2

A anadlise da faixa etaria dos profissionais expostos a acidentes
ocupacionais revelou que a grande maioria, 170 (71,4%) casos ocorreu
entre individuos de 18 a 40 anos. O numero de exposi¢cdes foi menor entre
os profissionais com mais de 50 anos (8,0%).



Quanto a distribuicdo das profissdes dos individuos acometidos
pelos acidentes, a categoria mais frequente foi a dos técnicos de
enfermagem, com 79 (33,2%) casos, seguida de auxiliares de limpeza
(18,1%) e enfermeiros(as) (8,8%). Além desses grupos, foram identificados
outros profissionais ocupacionalmente expostos, como policiais (2,5%),
meédicos residentes (2,5%), técnicos de autépsia (2,1%), cuidadores de
idosos (2,1%), técnicos de laboratorio (1,4%), fisioterapeutas (1,4%),
socorristas (0,8%), advogado (0,4% - acidente com agulha descartada
incorretamente em lixo comum em ambiente de trabalho), auriculoterapeuta
(0,4%), body piercer (0,4%), doula (0,4%), tatuador (0,4%) e zootecnista
(0,4% - acidente com agulha de insulina de um colega de trabalho).

A analise dos dados coletados evidenciou que agulhas e scalps foram
os instrumentos que causaram o maior numero de acidentes, tendo em
registro 156 (65,5%) casos, como mostra o Grafico 2. Além disso, houve 20
(8,5%) casos cujos acidentes ocorreram por contato de algum material
biolégico em mucosa ocular e com pele nao integra.

Além dos instrumentos mais frequentemente relatados, também
foram identificados casos isolados de exposi¢cdo ocupacional envolvendo
diferentes equipamentos, destacando-se cureta, canula, lamina de barbear

usada e, mesmo, mordedura humana.
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Grafico 2. Distribuicdo dos instrumentais/equipamentos envolvidos nos
acidentes dos 238 pacientes atendidos para avaliagdo da profilaxia pos-
exposicao (PEP) ocupacional ao HIV e aos virus das hepatites B e C.

O sangue foi o material biolégico mais frequentemente relatado
relacionado aos acidentes ocupacionais, com 177 (74,4%) casos. Em 57
(24,0%) ocorréncias, o material biolégico ndo foi informado. Outros fluidos
corporais, tais como, pus de drenagem de linfonodo, liquor, saliva e
secrec¢ao de cisto, foram também mencionados.

O Grafico 3 representa a identificacdo do paciente-fonte em casos de
exposicdo ocupacional a material biolégico. Do total da casuistica, a
maioria, 142 (59,6%) casos n&o conheciam o paciente-fonte. Ja, em 96
(40,4%) acidentes foi possivel identificar o paciente-fonte para testagem
para avaliagdo de conduta; desses, 12 possuiam testagem positiva e 84

testaram como nao-reagentes.
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Grafico 3. Distribuicdo dos 238 pacientes atendidos para avaliacdo da
profilaxia pés-exposi¢cdao (PEP) ocupacional ao HIV e aos virus das
hepatites B e C, de acordo com a identificacdo do paciente-fonte.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos profissionais expostos
ocupacionalmente ao virus da hepatite B (VHB) de acordo com a situagao
vacinal e a viragem soroldgica avaliada por meio da dosagem de anti-HBs.
Observa-se que, dentre os 238 profissionais atendidos, 230 (96,6%) foram
vacinados e 202 (84,8%) apresentaram soroconvers&o, ou seja, niveis de
anti-HBs maior ou igual a 10 mUl/mL, enquanto 28 (11,8%) nao
soroconverteram, apesar de vacinados. Dois (0,8%) profissionais nao
receberam vacinagao prévia e seis (2,6%) ndo souberam informar sobre a
vacinagéo, porém, trés (1,3%) deles tinham o anti-HBs reagente. Vinte
pacientes receberam a imunoglobulina humana especifica contra o VHB.

Dos 238 pacientes incluidos no estudo, 154 (64,7%) receberam a
PEP.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos 238 pacientes no primeiro atendimento para
avaliagao da profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) ocupacional ao HIV e aos virus
das hepatites B e C, de acordo com a situagéo vacinal ao virus da hepatite
B e resposta sorolégica.

Situagao Vacinal Anti-HBs Anti-HBs Total
reagente nao reagente
N (%) N (%)
Vacinados 202 (84,8) 28 (11,8) 230 (96,6)
Ndo vacinados 0 2(0,8) 2(0,8)
Sem informacdo 3(1,3) 3(1,3) 6(2,6)
Total 205 33 238

N: nimero; %: porcentagem

A analise dos efeitos colaterais aos antirretrovirais demonstrou que
42 (27,3%) pacientes dos que receberam PEP, apresentaram reagdes
adversas, havendo casos de relatos de mais do que um efeito colateral,
sendo que a nausea foi o sintoma mais frequentemente registrado, com 30
ocorréncias, conforme mostrado no Grafico 4.

Outros eventos adversos relatados incluiram epigastralgia em 11
casos, seguida por cefaleia em 10, ictericia em oito, diarreia em seis, mal-
estar em trés, fraqueza em dois e dor muscular em dois. Formigamento,
tontura, hiporexia e prurido foram relatados por apenas um paciente para

cada sintoma.
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Grafico 4. Distribuicao de 42 pacientes, de acordo com os efeitos colaterais
apresentados apos inicio da profilaxia pos-exposi¢ao (PEP) ocupacional ao
HIV.

Dentre os 154 pacientes que receberam a PEP, 142 (92,2%)
aderiram corretamente a medicagao prescrita, finalizando o ciclo completo
de 28 dias, 11 (7,1%) interromperam o esquema sendo nove deles
residentes de Botucatu, um de Sdo Manuel e um de Cerqueira César. Um
(0,7%) paciente residente em Botucatu ndo retornou nas consultas,

conforme mostrado no Grafico 5.



100,0%

92,2%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
7,1%

Adesdo N&o adesdo Sem retorno

10,0%

0,0%

Grafico 5. Distribuicdo de 154 pacientes que receberam profilaxia pds-
exposicao (PEP), de acordo com a ades&o ao esquema proposto.

Quanto ao acompanhamento, 222 (93,3%) concluiram as consultas
recebendo alta do ambulatorio e 16 (6,7%) pacientes, sendo 12 residentes
em Botucatu, dois em Sdo Manuel e dois em Avaré, nao retornaram ao

ambulatorio, sendo que 15 deles n&o tinham recebido indicagdo da PEP
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6. DISCUSSAO

A alta frequéncia de acidentes ocupacionais relacionados a riscos

bioldgicos entre profissionais de saude foi o estimulo para o presente estudo.
6.1 Importancia da identificagcao do paciente-fonte

A analise dos dados sobre esses acidentes evidenciou a importancia
do conhecimento sobre o paciente-fonte para a definicdo das condutas
referentes a PEP, visto que, menos da metade (41,2%) da casuistica tinha
essa identificagdo, o que significa que a grande maioria teve indicagao da
PEP.

A auséncia dessa informagao impede a avaliagao do real risco de
infeccdo, levando, em alguns casos, a administragdo desnecessaria de
medicamentos antirretrovirais. Informacdo essa que é importante para

designacgao do treinamento necessario para profissionais e pacientes.

Por outro lado, dos casos que tiveram identificacdo do paciente-fonte
e que testaram nao reagentes para infecgdes transmissiveis, permitiram a
nao indicacdo de PEP para a maior parte dos profissionais expostos.
Nesse sentido, Buzar et al.(?®) estudaram 88 casos em Araguaina, interior do
estado do Tocantins, durante o ano de 2021, e encontraram que exatamente
a metade deles teve a identificacdo do paciente-fonte. Ja, em estudo
realizado na microrregiao de Votuporanga, interior de Sdo Paulo, Machado
et al. ?®)_ utilizando fichas de notificagdo (SINABIO), encontraram que 83,9%
apresentavam fonte conhecida de 273 analisados, propor¢cdo bem mais alta

do que a do presente estudo.

Dessa forma, a identificagdo do status sorologico do paciente-fonte
influencia diretamente na necessidade ou nao de indicagdo da PEP para
profissionais expostos ao risco, reduzindo a prescricao de antirretrovirais e

seus potenciais efeitos (¢7:28),
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6.2 Perfil sociodemografico dos profissionais expostos

A anadlise da faixa etaria dos profissionais expostos a materiais
biolégicos do presente estudo revelou que a maioria dos casos ocorreu entre
18 e 40 anos. Dados semelhantes foram encontrados por Machado et al. (%%
e Buzar et al. ?, em estudos realizados em duas diferentes regides do
Brasil, que demonstraram que a maioria dos casos também se encontravam

na faixa dos 20 aos 40 anos.

Notou-se predominio significativo de mulheres, com mais de 70,0%
dos casos de exposigdo ocupacional a materiais biolégicos no presente
estudo. O mesmo ocorreu com os dados obtidos, também, no interior do
estado de Sdo Paulo, por Machado et al. %), Esse predominio pode ser
diretamente associado as duas profissdes mais acometidas: técnicos de
enfermagem e auxiliares de limpeza, ambas caracterizadas por maioria
feminina em sua composigdo. Segundo o Portal FIOCRUZ (Fundagao
Oswaldo Cruz), a equipe de enfermagem & predominantemente feminina,

sendo composta por 84,6% de mulheres. 29

Também se encontrou evidéncias de dados semelhantes em uma
pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), afim
de analisar o perfil da enfermagem no Brasil, no qual indica enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, como uma classe profissional com
mais de 80,0% do género feminino G%. Género esse que, segundo a Agéncia
de Noticias do IBGE @', dedicam 10,4 horas por semana a mais do que 0s

homens em cuidado de pessoas.

A segunda categoria mais representativa no presente estudo foi a dos
auxiliares de limpeza, profissdo que também é predominantemente feminina.

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do interior do Estado
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de Sao Paulo revelou que 74,0% dos trabalhadores terceirizados no servigo
de limpeza eram mulheres, geralmente com baixa escolaridade (apenas 6%

com ensino médio completo) que tiveram inicio precoce na vida laboral 32),

Outro estudo, conduzido em hospitais publicos e privados de Sao
Luis, Maranhao, revelou que 82,23% dos trabalhadores desconheciam a
classificagdo e o manejo correto de residuos de servigos de saude. Além
disso, 23,12% dos entrevistados relataram ter recebido capacitacdo apenas
no momento da admissdo. A analise mostrou que a falta de capacitagéo

continua estava associada a uma maior incidéncia de acidentes de trabalho
(33)

6.3 Vacinagao contra hepatite B e uso de imunoglobulina

Os dados do presente estudo evidenciaram elevada taxa (96,6%) de
vacinagao prévia contra o VHB entre os individuos atendidos. Esse achado
esta alinhado com o estudo de Wilson et al. ®4), realizado no Canada, no
qual ressaltam a importancia da vacinagao como estratégia fundamental na
prevencao de infecgdes ocupacionais. Os autores demonstraram ainda que
trabalhadores da saude apresentam altas taxas de imunizagdo contra
hepatite B, principalmente quando ha programas de monitoramento vacinal
e campanhas educativas ou ainda, exigéncia da vacinagdo dentro dos
servigos de saude (34,

Da mesma forma, um estudo conduzido na Franga, por Gosseta et al.
(3%) revelou que a ades3o a vacinagao contra hepatite B é significativamente
maior entre individuos que recebem aconselhamento prévio sobre a
importancia da imunizagdo, reforcando a necessidade de estratégias
educativas para garantir altas coberturas vacinais 3%,

A imunoglobulina humana hiperimune contra hepatite por virus B

(IGHIHVB), indicada para as pessoas n&o vacinadas ou sem viragem
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sorologica a vacina, deve ser administrada o mais precocemente possivel,

idealmente dentro de sete a 14 dias apds a exposigao ©6).

Desse modo, no presente estudo, a administracdo da IGHIHVB foi
realizada em 20 profissionais expostos a materiais bioldgicos, indicada para
protecdo imediata em situagdes de alto risco (37:38),

A literatura destaca que a utilizacédo da IGHIHVB, em associacdo com
a vacinagao, reduz significativamente o risco de infec¢ao pelo VHB, sendo
uma estratégia eficaz para prevengao apos exposigdes ocupacionais 9.

6.4 Dinamica dos acidentes e biosseguranca

Nota-se que no presente estudo, as agulhas hipodérmicas foram
responsaveis pela maioria dos acidentes (60%), seguido por aqueles
envolvendo o conteudo descartado em caixas coletoras, como bisturis e

contato de liquidos ou secre¢cdes com mucosa ocular.

Dados do Ministério da Saude confirmam essa tendéncia, indicando
que as agulhas respondem por mais de 70% dos acidentes com exposi¢céo

a materiais biologicos em ambiente hospitalar 0.

A biosseguranga € fundamental na prevencdo da exposigéo
ocupacional a materiais bioldgicos, reduzindo o risco de contaminagao por
HIV, virus das hepatites B e C e outros patdogenos. A adogao de medidas
preventivas, como uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) e descarte correto de materiais perfurocortantes € essencial para
garantir a seguranca dos profissionais de satde “0).

Além disso, treinamentos regulares sobre manuseio seguro de

instrumentos e dispositivos, bem como, resposta imediata a acidentes sao
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indispensaveis. Nesse sentido, o Manual de Biosseguranga em Servigos de
Saude do Ministério da Saude ?® aponta que a capacitagéo continua reduz
a incidéncia de acidentes e melhora a ades&o as normas de biosseguranga.

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) 41 estabelece diretrizes para
a protecdo dos trabalhadores da saude, reforgcando a necessidade de

treinamento e imunizagao, especialmente contra a hepatite B.
6.5 Adesao a PEP, efeitos adversos e fatores associados

O esquema profilatico para infecgcao pelo HIV recomendado no Brasil
consiste na administragdo da associacdo de tenofovir, lamivudina e
dolutegravir por periodo de 28 dias. No entanto, a adesao a profilaxia pode
ser impactada pela ocorréncia de efeitos colaterais, o que destaca a
importancia do acompanhamento clinico e da orientagdo adequada aos

pacientes (36),

No presente estudo, a analise dos efeitos colaterais relatados pelos
pacientes em uso de PEP demonstrou que a nausea foi o evento adverso
mais frequente, representando a principal queixa entre os usuarios.
Além disso, outros efeitos colaterais comuns incluiram epigastralgia e
cefaleia, que podem estar relacionados ao uso do tenofovir e do dolutegrauvir,

respectivamente.

Em relagéo ao tenofovir, os efeitos adversos mais frequentes incluem
nauseas, diarreia, vomitos e flatuléncia *2). Oliveira et al. *3, em estudo de
coorte prospectivo realizado em Minas Gerais, avaliaram a incidéncia de
reagdes adversas em individuos que iniciam o uso de dolutegravir, cujos
resultados mostraram que 50,1% dos 433 individuos acompanhados
apresentaram alguma manifestacéao, principalmente disturbios
gastrointestinais “3), proporgdo bem maior do que o encontrado (27,3%) no

presente estudo.
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Foram relatados também sintomas inespecificos, tais como, mal-
estar, fraqueza e dor muscular, demonstrando que os efeitos colaterais
relacionados a PEP podem abranger diferentes sistemas do organismo e
afetar o bem-estar do paciente #4),

A adesio a PEP ao HIV pode ser comprometida por diversos fatores,
incluindo os efeitos adversos aos medicamentos. Estudos como o de
Shanshan et al. “% indicam que a ocorréncia de reagbes adversas esta
associada a taxas mais baixas de adesdo e a interrupgcéo precoce dos
medicamentos. Nesse sentido, uma meta-analise baseada em estudos de
coorte revelaram que a adesdo a PEP é inferior a 60% em diversas
populagdes, apresentando entdo baixas taxas de adeséo e altas incidéncias

de descontinuagdo das medicagbes devido a efeitos adversos “°).

Ao iniciar a PEP ao HIV, € fundamental que o paciente seja informado
sobre possiveis efeitos adversos que podem surgir durante o tratamento.
Caso esses efeitos manifestem-se, é crucial que o paciente ndo interrompa
a medicacao por conta propria, mas procure imediatamente o servigo de
saude responsavel pela indicacdo da PEP para receber orientacboes

adequadas.

O acompanhamento médico deve incluir uma consulta apds duas
semanas do inicio da PEP, periodo em que mais de 50% dos pacientes
podem apresentar efeitos adversos. Nessa consulta, o profissional de saude
avaliara a tolerancia do paciente aos medicamentos e, se necessario, podera
ajustar o esquema terapéutico para minimizar os efeitos colaterais e garantir

a continuidade da profilaxia ).

Um estudo de coorte realizado na China “® observou que reagbes
adversas aos medicamentos foram fatores significativos para a
descontinuacdo da PEP, destacando a necessidade de monitoramento

continuo e manejo adequado desses efeitos para melhorar a adeséao.
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Da mesma forma, Tetteh et al. “7), em estudo realizado em Gana,
demonstrou que eventos adversos, como nauseas e fadiga, foram as
principais razdes para a interrup¢do da PEP entre profissionais de saude

expostos ao HIV.

No contexto brasileiro, Silva et al. “® identificaram que o suporte
continuo de profissionais de saude e informagdes claras sobre os possiveis
efeitos colaterais sdo fatores essenciais para a adesdo a PEP “8). O ajuste
da mesma, quando necessario, também deve ser considerado para garantir
maior tolerdncia aos medicamentos e, consequentemente, melhorar a
adesdo a PEP “49),

6.6 Adesao ao tratamento e acompanhamento ambulatorial

No presente estudo, a grande maioria (92,2%) dos profissionais de
saude que tiveram a PEP prescrita, aderiram corretamente ao uso do
esquema, completando o ciclo de 28 dias.

Taxa de adesdo menor foi encontrada por Jorge et al. %%, em pesquisa
realizada no periodo de 2009 a 2014, quando observaram que a adesao
completa aos 28 dias da PEP ocorreu em 77,5% dos profissionais expostos

a riscos ocupacionais ao HIV (0,

Quanto a adesdo a medicagao indicada, no presente estudo, apenas
uma pequena parcela dos pacientes interrompeu o uso da PEP antes da
conclusdo do periodo recomendado e um paciente nao retornou para
acompanhamento.

Além da adesao ao esquema profilatico, o acompanhamento ambulatorial &
fundamental para avaliagdo da ocorréncia de eventuais soroconversdes e

efeitos adversos das medicagdes “9).
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Dos pacientes atendidos e avaliados no presente estudo, mais de
90,0% deles concluiram o acompanhamento previamente estabelecido e

receberam alta do ambulatério.

Entre os profissionais que ndo aderiram ao acompanhamento
ambulatorial, alguns deles nao tiveram indicagao de receber PEP, mas ainda
assim, o retorno ambulatorial seria necessario para a realizagdo dos exames
sorolégicos subsequentes a primeira consulta, garantindo a testagem

adequada e a identificacdo precoce de possiveis infecgoes.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pds-Exposigdo de Risco a Infecgdo pelo HIV 69, do Ministério da
Saude do Brasil, mesmo quando a PEP nao é indicada, é essencial realizar
0 acompanhamento sorolégico conforme orientagdes especificas para cada
caso, além de fornecer aconselhamento sobre medidas de prevengao

combinada “9).

A alta taxa de adesdo ao tratamento e a presenca consistente dos
pacientes nas consultas de acompanhamento refletem a importancia da
estruturacdo de servicos de referéncia para a PEP ocupacional.
No entanto, a evasao de uma parcela dos pacientes reforga a necessidade
de estratégias que incentivem a continuidade do acompanhamento,
garantindo o monitoramento completo dos casos e fortalecendo a seguranga

dos profissionais expostos a materiais biolégicos no ambiente de trabalho.
6.7 Limitagcao dos registros e proposta de padronizacao

Durante a analise dos dados, evidenciou-se como limitagcéo
significativa a auséncia de padronizagdo nos registros dos prontuarios,
comprometendo a completude e a qualidade das informacdes sobre as
consultas e indica¢gdes da PEP.
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Essa fragilidade documental reforga a necessidade de adogdo de
modelos estruturados de registro, baseados em protocolos clinicos e
operacionais padronizados. A PSBio (Prestadores de Servigo Biométrico),
entidade reconhecida no dmbito da ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira), oferece diretrizes para a documentagdo segura e
organizada de dados biométricos e clinicos, com modelos que garantem
uniformidade, rastreabilidade e integridade nos registros ©,

A incorporacdo dessas diretrizes ao servico em questdo poderia
envolver capacitacdo da equipe, adaptacéao local dos documentos e auditoria
periodica da qualidade dos registros. Com essa intervengdo poder-se-ia
elevar a seguranga do cuidado prestado e fornecer dados mais robustos e
consistentes, aptos a subsidiar politicas publicas, praticas assistenciais e

pesquisas futuras.

Limitagoes do estudo:

Uma das principais limitagdes deste estudo foi a incompletude de
informagdes em alguns prontuarios analisados. Essa limitacdo pode ter
impactado a precisao na caracterizagao do perfil das vitimas e na analise da

adesao ao seguimento ambulatorial.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que a grande maioria dos
individuos estudados era do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 40 anos
e técnicos de enfermagem. O principal dispositivo relacionado aos acidentes
foi a agulha, sendo o sangue o material biolégico mais frequentemente
envolvido. A maioria ndo conhecia a fonte do contato e era vacinada contra
hepatite B e apenas uma pequena parcela necessitou receber
imunoglobulina humana especifica contra o VHB, por apresentarem o anti-
HBs n&o reagente no momento do acidente. Em relagdo aos efeitos
colaterais aos antirretrovirais, eles ocorreram em cerca de um quarto da
casuistica, sendo as nauseas o principal sintoma. Observou-se boa adesao
a PEP e ao seguimento ambulatorial indicado apds a exposicéo.

8. CONTRIBUIGOES DO ESTUDO

Os resultados obtidos no presente estudo reforcam a importancia de
estratégias educativas e de suporte multidisciplinar robusto, que considere
as particularidades dos profissionais de saude em geral, visando garantir a
saude e a seguranga daqueles expostos aos riscos biologicos no ambiente
de trabalho.

Por fim, este estudo contribuiu para o conhecimento dos perfis
sociodemografico e epidemiolégico, além das taxas de ades&o a PEP e ao
acompanhamento ambulatorial dos profissionais de saude expostos a
acidentes ocupacionais com risco bioldgico em Botucatu e regi&o.
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10. ANEXOS

ANEXO 1:

FICHA DE COLETA DE DADOS:

Numero de registro do paciente:
Cidade:

Género:

Idade:

Profissao:

Instrumento/equipamento envolvido no acidente:

Material biolégico envolvido no acidente:
Conhecimento ou ndo do paciente-fonte:

Exames realizados na primeira consulta:

Exames realizados nas consultas subsequentes:

Situagao vacinal contra VHB:

Viragem sorolégica (anti-HBS):

Dose de reforco ou esquema vacinal completo:
[Imunoglobulina (IGVHB):

Esquema profilatico:

Efeitos colaterais da TARV:

Faltas durante o acompanhamento/tratamento:

Adesao ao tratamento:
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ANEXO 2:

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU (FMB) %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ADESAO~E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL A PROFILAXIA POS
EXPOSICAO (PEP) OCUPACIONAL AO HIV E AOS VIRUS DAS HEPATITESBE C
EM SERVIGO DE REFERENCIA

Pesquisador: JEFFERSON HENRIQUE DE ANTONIO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74348923.5.0000.5411

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.500.144

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2157180.pdf 18/10/2023 10:55:53
A adeséo a profilaxia medicamentosa e o seguimento ambulatorial ap6s a indicagéo e inicio da PEP é de
extrema importancia na prevengao das

infecgdes pelo HIV, VHB e VHC apb6s acidentes ocupacionais. O Servico de Ambulatérios Especializados de
Infectologia “Domingos Alves Meira” &

referéncia regional para atendimento e seguimento de vitimas de acidentes ocupacionais perfurocortantes
ou por exposi¢do de mucosas. No

entanto, ndo se conhece muito sobre a prevaléncia e outros dados referentes ao perfil destas vitimas, o que
seria relevante para orientagdes quanto

as medidas de prevengao nos servigos regionais de saude.
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Metodologia Proposta:

Serao estudados 226 individuos atendidos no Ambulatério de Risco Biologico, do Servico de Ambulatérios
Especializados de Infectologia “Domingos Alves Meira”, do complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB), no

periodo de agosto de 2023 a dezembro de

2024. Pretende-se estudar o universo de 5.887 pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2022 que tiveram exposi¢ao

ocupacional ao HIV e aos virus das hepatites B e C.O tamanho amostral sera considerando uma taxa média
de soroconversao de 18% (variando de

6 a 30%), com uma confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, o tamanho amostral minimo sera de
226 pacientes. Trata-se de estudo

retrospectivo observacional. A coleta de dados sera realizada pelo proprio pesquisador, por meio de analise
dos prontuarios eletronicos dos

pacientes, que estarao disponiveis no Sistema especifico do HCFMB. Sera utilizada ficha padronizada e
previamente testada. Serao estudadas as

variaveis referentes aos dados sociodemograficos, fatores de risco para o acidente ocupacional,
conhecimento ou ndo do paciente-fonte, exames

laboratoriais sorolégicos realizados no momento do primeiro atendimento médico e nas consultas
subsequentes, vacinagao prévia ou posterior ao

atendimento contra o VHB ou subsequente a exposi¢do, com ou sem viragem soroldgica, adesdo a
profilaxia indicada e ao acompanhamento

ambulatorial.Sera considerada vacinagdo contra o VHB, o recebimento de esquema de trés doses da
vacina, no momento zero, dois e seis meses.

Serao computados também os esquemas incompletos dessa vacina.Adesdo a PEP sera considerada
quando o paciente tomou todas as medicagées

pelo periodo de 28 dias consecutivos. E, adesdo ao acompanhamento sera quando o paciente
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recebeu alta

ambulatorial apés o tempo previsto para

cada indicagédo.

Metodologia de Analise de Dados:

Com os dados obtidos, inicialmente sera feita uma analise descritiva com o calculo de média, desvio padrao,
valores minimo, maximo e mediana

para variaveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para variaveis categorizadas.A comparagao entre
médias considerando adesao ao

tratamento, acompanhamento ambulatorial e taxa de desisténcia serao feitas utilizando teste t-Student ou
andlise da variancia seguido do teste de comparagéo miuiltipla de Tukey em caso de dados com distribui¢ao
simétrica. Caso haja distribui¢ao

assimétrica, sera utilizando um ajuste em

distribuicdo gama.Associagdes entre variaveis categorizadas seréo feitas utilizando teste qui-quadrado e/ou
exato de Fisher.Em todos os testes sera

fixado o nivel de significancia de 55 ou o p-valor correspondente. Todas as analises serao feitas utilizando o
programa SAS for windows, v,9,4.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizagdo sociodemografica dos individuos atendidos, tais como, idade, sexo e profissdo, bem como, o
tipo de exposicéo, incluindo o material

biolégico e instrumental/equipamento, com os quais houve o acidente, bem como a adesdo medicamentosa
e ao acompanhamento realizado no

ambulatério.

Objetivo Secundario:

*Conhecer a prevaléncia de vacinagao prévia contra o VHB e da viragem sorolégica;*Conhecer a taxa de
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pessoas que necessitaramreceber imunoglobulina humana especifica contra o VHB; Estudo de dados de
registro afim de verificar o nivel de adesao dos pacientes ao

tratamento; *Analisar a taxa de ades@o ao acompanhamento necessario p6s exposicdo. Analisar a taxa de
desisténcias e faltas durante o

tratamento

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante o desenvolvimento desse projeto ndo havera riscos, pois serdo utilizados apenas dados de
prontuarios.

Beneficios:

Além do conhecimento da taxa de ades@o ao tratamento pos exposigao, com os resultados sera possivel
caracterizar a prevaléncia de vacinagao

prévia contra o VHB e da viragem sorol6gica, idade, sexo e profissdo, bem como, o tipo de exposicao,
incluindo o material biologico e

instrumental/equipamento, com os quais houve o acidente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo retrospectivo observacional. Serdo estudadas as variaveis referentes aos dados
sociodemograficos, fatores de risco para o acidente ocupacional, conhecimento ou ndo do paciente-fonte,
exames laboratoriais sorolégicos realizados no momento do primeiro atendimento médico e nas consultas
subsequentes, vacinagao prévia ou posterior ao atendimento contra o VHB ou subsequente a exposigéo,
com ou sem viragem sorolégica, adesdo a profilaxia indicada e ao acompanhamento ambulatorial. Orgado
em R$ 0,00 com financiamento proprio

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O Pesquisador anexou todos os documento obrigatérios exigidos pelo CEP-FMB, a saber:
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(1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada;
(2) Projeto de pesquisa com cronograma adequado;
(3) Termo de anuéncia institucional;

(4) Pedido de dispensa do TCLE conforme segue.

(5) Analise de viabilidade de projeto da DGAA;

(6) Anuéncia do Superintendente do HC-FMB;

Propde dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

"De acordo com a metodologia proposta ndo sera realizada consulta médica ou entrevista com os
pacientes/sujeitos da pesquisa. Sera uma andlise apenas dos dados disponiveis nos prontuarios eletrénicos
do sistema MV do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Esclare¢o que os pacientes
sdo atendidos em ambulatério especifico no Servico de Ambulatérios Especializados de Infectologia
“Domingos Alves Meira” ap6s exposig¢ao ocupacional ao HIV e aos virus das hepatites B e C e séo
acompanhados por periodo de até seis meses, recebendo alta definitiva".

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apés analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGAO do PROJETO de Pesquisa
apresentado.

PENDENCIA 1. O pesquisador devera esclarecer se a coleta de dados sera feita por meio de consulta ao
prontuério eletrénico do paciente ou serdo utilizados relatérios fornecidos pelo servigo de informatica, de
forma agrupada e sem identificagdo do paciente. Caso tenha consulta ao prontuério do paciente apresentar
TCLE.

Resposta do pesquisador: Prezados, respondendo as pendéncias, a coleta de dados sera feita por meio de
consulta ao prontuario eletrénico do paciente, que estarao disponiveis no Sistema especifico do HCFMB.
Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que o

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Péagina 05 de 07



95

éj«(:" FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plaboforma
i BOTUCATU (FMB) %cﬂl

PP T s COMEP v 304091 7W0)

Continuagao do Parecer: 6.500.144

tempo méaximo de seguimento ambulatorial destes pacientes é de seis meses e muitos deles nao
comparecem para a primeira consulta e outros interrompem o acompanhamento antes do término
previamente estabelecido, dados que serdo contemplados para este projeto.

Andlise: pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, o PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apds aprovagao deste CEP.

Ao final da execugdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na forma de
Notificagéo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2157180.pdf 10:55:53
Outros CARTARESPOSTA.doc 18/10/2023 |JEFFERSON Aceito

10:55:37 |HENRIQUE DE

ANTONIO

TCLE / Termos de |dispensaTCLE.pdf 10/10/2023 |JEFFERSON Aceito
Assentimento / 15:14:40 |HENRIQUE DE
Justificativa de ANTONIO
Auséncia
Declaragao de ciencia_e_anuencia_SAE|.pdf 16/08/2023 |JEFFERSON Aceito
Instituigéo e 11:54:42 |[HENRIQUE DE
Infraestrutura ANTONIO
Declaragao de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 16/08/2023 |JEFFERSON Aceito
Instituicdo e 11:52:47 |HENRIQUE DE
Infraestrutura ANTONIO
Declaragao de anuencia_HCFMB.pdf 16/08/2023 |JEFFERSON Aceito
Instituicao e 11:51:21 |HENRIQUE DE
Infraestrutura ANTONIO
Projeto Detalhado / | projetodepesquisa25.docx 25/07/2023 |JEFFERSON Aceito
Brochura 12:44:30 [HENRIQUE DE
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Investigador projetodepesquisa25.docx 25/07/2023 |ANTONIO Aceito
12:44:30
Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 25/07/2023 |JEFFERSON Aceito
12:40:27 |HENRIQUE DE
ANTONIO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 10 de Novembro de 2023

Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))
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