
RESUMO: Objetivou-se descrever os acidentes ocupacionais envolvendo material biológico com trabalhadores 
da equipe de enfermagem. Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um 
hospital do Centro-Oeste Mineiro. Os dados foram coletados por meio de consulta às fichas de comunicado de 
acidente de trabalho e prontuários, resguardando todos os aspectos éticos. No período de outubro de 2014 a maio 
de 2016, 61 trabalhadores sofreram 71 exposições; 56 (91,8%) são mulheres, 32 (52,5%) técnicos de enfermagem, 
31 (50,8%) que atuavam nas enfermarias. Houve predomínio de exposições percutâneas 37 (60,7%), em punção 
venosa 17 (27,9%). Conclui-se que tais exposições poderiam ser evitadas, o que evidencia a necessidade de 
educação continuada para esses profissionais e a implantação de dispositivos com engenharia de segurança.
DESCRITORES: Enfermagem; Exposição ocupacional; Exposição a agentes biológicos; Riscos ocupacionais; 
Saúde do trabalhador.
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ABSTRACT: The objective was to describe the occupational accidents involving biological material involving nursing team workers. 
Descriptive and retrospective study with a quantitative approach, undertaken at a hospital in the Central-West of the state of Minas 
Gerais. The data were collected by consulting the occupational accident reporting forms and histories, safeguarding all ethical 
aspects. Between October 2014 and May 2016, 61 workers were victims of 71 cases of exposure; 56 (91.8%) are women, 32 (52.5%) 
nursing technicians, 31 (50.8%) working in clinical nursing services. Percutaneous exposure 37(60.7%) during venipuncture 17(27.9%) 
was predominant. In conclusion, these cases of exposure could be avoided, which evidences the need for continuing education for 
these professionals and the implementation of devices with safety engineering.
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ACCIDENTES OCUPACIONALES CON MATERIAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO INVOLUCRANDO 
TRABAJADORES DE ENFERMERÍA

RESUMEN: La finalidad fue describir los accidentes ocupacionales con material biológico involucrando trabajadores del equipo 
de enfermería. Estudio descriptivo, retrospectivo con aproximación cuantitativa, desarrollado en un hospital del Centro-Oeste del 
estado de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados mediante consulta de las fichas de informe de accidente ocupacional y 
archivos, salvaguardando todos los aspectos éticos. En el período de octubre del 2014 a mayo del 2016, 61 trabajadores fueron 
víctimas de 71 exposiciones; 56 (91,8%) son mujeres, 32 (52,5%) técnicos de enfermería, 31 (50,8%) actuaban en las enfermarías. 
Predominaron exposiciones percutáneas 37(60,7%), en punción venosa 17(27,9%). Se concluye que tales exposiciones podrían ser 
evitadas, lo que evidencia la necesidad de educación continuada para esos profesionales y la implantación de dispositivos con 
ingeniería de seguridad.
DESCRIPTORES: Enfermería; Exposición ocupacional; Exposición a agentes biológicos; Riesgos ocupacionales; Salud del trabajador.
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     INTRODUÇÃO

Os trabalhadores da área da saúde (TAS) estão expostos a diversos riscos ocupacionais, entre eles, 
destaca-se o biológico devido à constante realização de procedimentos contendo fluidos corporais(1-2).

As exposições ocupacionais, envolvendo material biológico potencialmente contaminado (MBPC), 
são caracterizadas por acidentes compreendem via percutânea (ferimentos ocorridos com instrumentos 
perfurocortantes), mucocutânea (exposição de mucosas ocular, nasal, oral e genital e pele não íntegra) 
e mordeduras humanas(3).  

Segundo estudos, a principal via de exposição envolvida nos acidentes ocupacionais é a 
percutânea(4-6), ocorrendo principalmente devido ao descarte inadequado de materiais perfurocortantes, 
procedimentos de punção venosa e reencape de agulhas(2,7), sendo o sangue o principal fluido 
envolvido(8-11).

A equipe de enfermagem, em especial, está mais suscetível à ocorrência dessas exposições devido 
ao grande número de trabalhadores nesta categoria profissional, ao constante manuseio de objetos 
perfurocortantes e à intensa realização de cuidados diretos a clientes com diversas patologias(12-13).

Os TAS devem estar atentos à execução de suas tarefas, sendo fundamental a adesão às Precauções-
Padrão (PP), higiene das mãos, dentre outras medidas profiláticas, independente do diagnóstico do 
paciente que está sendo assistido(14).

Embora se tenha observado grande avanço na produção científica abordando a questão da 
exposição ocupacional com MBPC em TAS, principalmente os de enfermagem(7,12), poucas pesquisas 
foram realizadas no interior do estado de Minas Gerais.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever os acidentes ocupacionais envolvendo 
MBPC quanto aos aspectos profissionais, demográficos, individuais e relacionados à exposição em 
trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital filantrópico do Centro-Oeste Mineiro.
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     METODOLOGIA
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Este estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa realizado em um hospital 
filantrópico de médio porte do Centro-Oeste Mineiro, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição proponente (Protocolo nº 1.349.749/2015) e da instituição Co-Participante (Protocolo nº 
1.392.976/2015). O anonimato dos trabalhadores foi resguardado, assim como foram consideradas as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados consistiu na consulta às fichas de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e 
aos prontuários do Serviço de Engenharia, Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) de trabalhadores 
da equipe de enfermagem que se acidentaram com material biológico no período de outubro de 2014 
a maio de 2016. Posteriormente, foi realizada a busca ativa destes trabalhadores de modo a convidá-los 
para participar desta investigação, respondendo a um instrumento estruturado, elaborado por uma 
das pesquisadoras, que continha questões fechadas sobre a exposição ocupacional a MBPC.

Foram incluídos na pesquisa todos os trabalhadores da equipe de enfermagem que sofreram 
acidente envolvendo MBPC neste período, e excluídos aqueles que na data da coleta haviam sido 
demitidos ou estavam em licença. Como critérios de exclusão foram adotados: trabalhadores que 
haviam sido demitidos ou estavam de licença no período da coleta de dados.

Os dados registrados foram codificados e digitados em planilhas do programa Excel for Windows, e 
posteriormente foram enviadas para o software Social Package for Social Science IBM (SPSS)®, versão 
22.0, e analisados por meio da estatística descritiva.
     

     RESULTADOS 
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No total, 73 (100%) trabalhadores da equipe de enfermagem se acidentaram com material biológico 
entre outubro de 2014 e maio de 2016, destes, foram excluídos sete por motivo de demissão e cinco 
por licença, sendo analisados, portanto ao final 61 (83,5%) trabalhadores que sofreram 71 (100%) 
exposições envolvendo MBPC neste período.

Das 71 exposições ocorridas, foi possível observar que a distribuição apresentou-se heterogênea, 
sendo os meses de janeiro e março de 2016 os que apresentaram maior frequência (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição dos acidentes envolvendo material biológico potencialmente contaminado entre o período 
de outubro de 2014 a maio de 2016. Minas Gerais, 2016

Ao analisar as características demográficas, individuais e profissionais dos trabalhadores que 
participaram do estudo, as exposições ocupacionais prevaleceram entre técnicos de enfermagem 
(n=32; 52,5%), do sexo feminino (n= 56; 91,8%), com média de idade de 31,4 anos e desvio-padrão de 
7,5. 

Quanto ao setor de ocupação, a maioria dos acidentes (n=31; 50,8%) ocorreu na enfermaria/clínica 
cirúrgica; outros na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (n=10; 16,4%) e no Bloco Cirúrgico (nove; 14,8%).

Identificou-se que mais da metade dos trabalhadores contava com menos de cinco anos de 
experiência de trabalho na função e na instituição, (n=40; 65,6%) e (n=40; 65,6%), respectivamente. A 
maioria (n=49; 80,3%) afirmou trabalhar apenas em um local.

Quanto ao número de exposições a MBPC, grande parte (n=49; 80,3%) relatou ter sofrido nenhuma 
ou uma exposição com MBPC no último ano; assim como responderam ter recebido treinamento 
sobre prevenção de exposição ocupacional(n=39; 63,9%). Todos (n=61; 100%) estavam com esquema 
completo da vacina para hepatite B (Tabela 1).

Tabela 1- Características demográficas, individuais e profissionais dos TAS que sofreram acidente com material 
biológico no período de outubro de 2014 a maio de 2016. Divinópolis, MG, Brasil, 2016 (continua)

Variável n %          

Sexo Feminino 56 91,8

Masculino 5 8,2
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Idade 20├ 30 31 50,8

30├ 40 21 34,4

40├ 50 6 9,8

≥ 50 3 4,9

Categoria Profissional Enfermeiro 22 36,4

Auxiliar de enfermagem 7 11,5

Técnico de enfermagem 32 52,5

Setor de trabalho Enfermaria/clínica cirúrgica 31 50,8

CTI Adulto/ Infantil 10 16,4

Bloco Cirúrgico 9 14,8

Maternidade/ Berçário 4 6,6

Oncologia 2 3,3

Nefrologia 1 1,6

Pronto- Atendimento 4 6,6

Tempo de serviço na função
(em anos)

0 ├5 40 65,6

5 ├10 13 21,3

10├15 3 4,9

15├20 4 6,6

20├25 1 1,6

Tempo de serviço
(em anos na instituição)

0 ├5 40 65,6

5 ├10 12 19,7

10├15 5 8,2

15├20 2 3,3

20├25 2 3,3

Vínculo em outra instituição Sim 12 19,7

Não 49 80,3

Nº de exposições no
último ano de trabalho

0 – 1 51 83,6

≥ 2 10 16,4

Treinamento após exposição ocupacional Sim 39 63,9

Não 22 36,1

Vacinação contra hepatite B Sim 61 100

Não 0 0

Com relação às características referentes ao acidente ocupacional (Tabela 2), houve predomínio das 
exposições percutâneas (n=37; 60,7%). A punção venosa (n=17; 27,9%) foi citada como o procedimento 
de maior ocorrência, cateter intravenoso (n=18; 29,5%) foi o objeto causador na maioria dos acidentes 
assim como o sangue (n=43; 70,5%). A região mais atingida foram os dedos (n=34; 55,7%).

Tabela 2 - Características relacionadas às exposições ocupacionais com material biológico potencialmente 
contaminado no período de outubro de 2014 a maio de 2016. Divinópolis, MG, Brasil, 2016 (continua)

Variável n %

Tipo de exposição Mucocutânea 24 39,3

Percutânea 37 60,7

Atividade realizada Desobstrução de acesso venoso 3 4,9

Punção Venosa 17 27,9

Desprezar material perfurocortante 9 14,8

Administração de medicamento IM* 10 16,4
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Atividade realizada Procedimento cirúrgico 4 6,6

Descarte 1 1,6

Reencape de agulha 2 3,3

Outros 15 24,6

Objeto envolvido Cateter intravenoso 18 29,5

Bisturi 4 6,5

Agulha 11 18

Escalpe 1 1,6

Perfurocortante não identificado 2 3,2

Nenhum 25 40,9

Fluido envolvido Secreção n/e** 7 11,5

Secreção n/e**+ Sangue 6 9,8

Sangue 43 70,5

Vômito 1 1,6

Urina 1 1,6

Líquido amniótico 1 1,6

Quimioterápico EV*** 1 1,6

Região atingida Olho 13 21,3

Face 3 4,9

Boca 3 4,9

Dedo 34 55,7

Membro Superior 4 6,6

Boca+ olhos+ face 1 1,6

Olho+ face 2 3,3

Face+ mucosa nasal 1 1,6

*  Intramuscular
** não especificada 
***endovenoso

Quanto às características envolvendo situação sorológica do paciente-fonte e condutas pós-
exposição ocupacional, a maioria dos clientes apresentou sorologia negativa para HIV e VHC (n=47; 
77,0%), mais da metade dos trabalhadores envolvidos não recebeu antirretroviral (n=53; 86,9%), todos 
relataram o acidente ao SESMT (n=61; 100%) e a maioria (n=48; 78,7%) não foi avaliada por serviço de 
infectologia especializado (Tabela 3).

Tabela 3 - Características das exposições ocupacionais com material biológico quanto à sorologia do paciente-
fonte no momento do acidente, procura por atendimento médico especializado e uso de antirretrovirais. 
Divinópolis, MG, Brasil, 2016 (continua)

Variável n %

Situação sorológica
do paciente- fonte

HIV - VHC - 47 77

HIV+ VHC + 1 1,6

HIV + VHC - 2 3,2

HIV - VHC + 4 6,5

HIV - VHC s/i* 1 1,6

HIV + VHC s/i* 1 1,6

s/i 5 8,1

Recebeu antirretroviral Sim 8 13,1

Não 53 86,9
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Avaliação por serviço de
infectologia especializado

Sim 13 21,3

Não 48 78,7

* sem informações

     

     DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se um predomínio de exposições ocupacionais envolvendo técnicos 
de enfermagem e esses dados foram semelhantes aos encontrados em outro estudo(9). Isso é justificado 
pelo maior volume dos trabalhadores da equipe de enfermagem nas instituições de saúde, sendo que 
80% são compostos por técnicos e auxiliares e 20% enfermeiros(15).

O sexo feminino representou a maioria dos expostos. Isto se deve às próprias características 
históricas da equipe de enfermagem que em sua grande maioria é exercida por mulheres(8), justificando 
assim sua maior prevalência e corroborando com outras pesquisas encontradas na literatura nacional 
e internacional(4,11,13).

No Brasil, estudo nacional realizado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em iniciativa do 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estimou que a equipe de enfermagem seja composta por 
84,6% de mulheres e que embora este número seja muito superior ao sexo masculino, está havendo 
uma tendência de masculinização da classe desde os anos de 1990(15).

A faixa etária de 20 a 30 anos foi a maior em número de exposições ocorridas entre os entrevistados, 
o que corrobora com outros estudos(6,11). A faixa etária jovem também foi mais evidenciada em 
outro achado(16) e justificada pelo fato de que trabalhadores acima de 40 anos executam mais tarefas 
administrativas e menos ações relacionais a coleta de sangue ou outras situações associadas a risco 
mais elevado para exposições ocupacionais. Em contrapartida outro autor(17) revela preocupação com 
relação a essa faixa etária que em tão pouco tempo já se expôs a MBPC. 

Quanto ao setor de ocorrência desses acidentes, a enfermaria/clínica cirúrgica representou mais 
da metade das exposições, divergindo dos resultados encontrados na literatura que apontam o bloco 
cirúrgico como o setor de maior ocorrência para acidentes ocupacionais(18-19).

Em relação ao tempo de experiência profissional na função e na instituição, a maioria dos 
entrevistados referiu tempo de trabalho menor que cinco anos, corroborando com outro achado(20). 
Divergido desses resultados, um estudo apresentou taxas elevadas de acidentes em trabalhadores 
com mais de 10 anos na instituição(8), não nos permitindo chegar a um consenso com relação à questão 
da experiência profissional na ocorrência de exposição envolvendo MBPC.

Quanto à situação vacinal dos acidentados, todos estavam com esquema vacinal completo para 
hepatite B no momento da admissão na instituição, de acordo com dados de seus prontuários, tal 
como evidenciado em outra pesquisa(21). Em um estudo realizado com trabalhadores do Rio Grande do 
Norte, mais da metade dos profissionais expostos a MBPC estava vacinados para hepatite B, entretanto 
não se tinha informações a respeito da resposta vacinal, não podendo descartar, portanto o risco de 
menor taxa de imunoproteção quando avaliada pela obtenção de anticorpos anti-HBs(9).

Outro achado evidenciou que entre os trabalhadores expostos a MBPC, o maior percentual de 
profissionais não vacinados foi de técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos de profissionais da 
higienização e limpeza, representando 4,3% e 2,2%, respectivamente(2). Isto mostra a necessidade de 
conscientização dos TAS com relação à vacinação, já que a hepatite B é uma doença imunoprevinível.

Quanto ao tipo de exposição, mais da metade envolveu a via percutânea. Esses dados foram 
semelhantes à pesquisa realizada na Polônia(4) em que houve predominância de acidentes com 
perfurocortante em 92.5% dos casos e em outros achados encontrados(5-6,10,22).

Os acidentes aconteceram em diversas situações de prestação de cuidado aos clientes, porém 
o procedimento de punção venosa foi o mais relatado pelos entrevistados. Resultado semelhante 

 



http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48893

Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 22(1): 01-09

07

encontrado em um hospital do interior paulista, quando 29,1% das exposições ocorreram durante 
realização desta atividade(23). Em uma pesquisa realizada em 50 municípios da região sul de Minas 
Gerais, o principal preditor para ocorrência de exposições ocupacionais foi o descarte inadequado de 
materiais(2).

O objeto mais utilizado nos acidentes foi o cateter intravenoso, o que diferiu de alguns estudos, 
que apresentaram a agulha oca como principal material envolvido nas exposições ocupacionais(22,24).

Como alternativa para minimização de riscos envolvendo acidentes com materiais perfurocortantes, 
é necessário que sejam disponibilizados dispositivos seguros com engenharia de segurança, com o 
intuito de diminuir as exposições dos TAS a diversos patógenos que podem ser transmitidos(25-27). Tais 
dispositivos foram recomendados e passaram a ser de uso obrigatório em todos os serviços de saúde 
brasileiros. 

O sangue foi o fluido corporal mais envolvido, concordando com outro estudo(10) que evidenciou 
o material biológico em 78,9% dos acidentes. Outros achados na literatura também encontraram este 
fluido como o mais presente nas exposições(9,11,22). Quanto à região, o local mais atingido foi o dedo 
seguido dos olhos, situação semelhante à encontrada(28) em que 56,4% dos acidentes envolveram 
dedos da mão e 32,5% olhos. 

Quanto à situação sorológica, na maioria dos acidentes o paciente-fonte foi identificado, 
corroborando com outro estudo(2).

Em relação à conduta adotada após exposição, grande maioria dos entrevistados não realizou 
consulta em serviço de infectologia especializado, pois segundo relatos dos participantes, foi 
descartada a possibilidade de infecção após consulta feita no pronto-atendimento do próprio hospital; 
a minoria dos expostos usou antirretroviral. Estudo encontrado na literatura evidencia a não procura 
por atendimento médico e taxa de abandono do seguimento clínico(8).

Em pesquisa realizada foi identificada, através de análise de regressão logística, que exposições 
cuja fonte era conhecida e com sorologia negativa os profissionais tiveram 29 vezes maior chance de 
aderir ao tratamento se comparado aqueles cujo paciente-fonte era desconhecido ou com sorologia 
positiva(6).
     

     CONCLUSÃO

Concluiu- se que a maioria dos acidentes ocorreu entre técnicos de enfermagem, do sexo feminino, 
com média de idade de 31,4 anos, nos setores de enfermaria/clínica cirúrgica. Houve predomínio das 
exposições percutâneas, durante realização de procedimentos de punção venosa, sendo o sangue o 
fluido corporal presente em mais da metade das exposições e a região do dedo a mais atingida. Grande 
parte dos acidentados não foi atendida em um serviço especializado e todos os trabalhadores estavam 
com esquema vacinal completo para hepatite B. 

A partir dos resultados encontrados, pode-se observar que embora existam diversas medidas 
de biossegurança, ainda existe um número preocupante de exposições ocupacionais envolvendo 
MBPC com trabalhadores da equipe de enfermagem, que devido às próprias características do seu 
trabalho estão mais suscetíveis a estas ocorrências. Portanto, é necessária educação continuada destes 
profissionais e também a implantação pelos serviços de saúde de dispositivos seguros com engenharia 
de segurança, visando assim à minimização destas ocorrências.

Este estudo tem como limitações as lacunas na ficha de preenchimento do acidente com variáveis 
relacionadas à exposição a material biológico e ainda o fato dos dados se referirem a um hospital 
específico, não podendo ser generalizados.
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