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Objetivo: quantificar a subnotificação e motivos do não registro dos acidentes de trabalho com material biológico 
de técnicos de enfermagem em hospital universitário. Método: pesquisa de corte transversal quantitativa com pro-
porção amostral de 25%. Participaram 275 profissionais de 9 unidades que responderam questionário sobre risco 
ocupacional. Resultados: foram relatados 747 acidentes, sendo 71% não notificados. As variáveis: horário de traba-
lho, unidades e tipos de exposição foram correlacionadas estatisticamente à subnotificação (p < 0,05). Os motivos 
para não registro: “Quem trabalha na enfermagem sofre acidente com material biológico” apresentou 3,5 vezes mais 
chances de subnotificar acidente percutâneo com sangue; e “A saída pode sobrecarregar colegas de trabalho” teve 
2,3 vezes mais chances de subnotificar acidente mucocutâneo. Conclusão: as subnotificações dos acidentes foram 
2,4 vezes maiores que as notificações, com predomínio da exposição mucocutânea e os principais motivos foram 
relacionados à pouca percepção sobre o risco ocupacional e a sobrecarga de trabalho.

Descritores: Saúde do trabalhador. Riscos ocupacionais. Acidentes de trabalho. Enfermagem. Exposição ocupacio-
nal. Notificação.

Objective: to quantify the underreporting and reasons for not recording occupational accidents with biological 
material of nursing technicians in a university hospital. Method: quantitative cross-sectional research with a sample 
proportion of 25%. Participants were 275 professionals from nine units who answered a questionnaire about 
occupational risk. Results: 747 accidents were reported, 71% of which were not reported. The variables: working 
hours, units and types of exposure were statistically correlated with underreporting (p< 0.05). The reasons for not 
recording: “Nursing work leads to accidents with biological material” were 3.5 times more likely to underreport 
percutaneous blood accident; and “Leaving the unit can overload co-workers” was 2.3 times more likely to report 
mucocutaneous accident. Conclusion: the underreporting of accidents was 2.4 times higher than the notifications, 
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with predominance of mucocutaneous exposure and the main reasons were related to the low perception of 
occupational risk and work overload.

Descriptors: Occupational health. Occupational risks. Accidents, occupational. Nursing. Occupational exposure. 
Notification.

Objetivo: cuantificar la sub-notificación y las razones para no registrar accidentes de trabajo con material biológico 
de técnicos de enfermería en un hospital universitario. Método: investigación transversal cuantitativa con una 
proporción de muestra del 25%. Los participantes fueron 275 profesionales de nueve unidades que respondieron 
un cuestionario sobre el riesgo laboral. Resultados: se notificaron 747 accidentes, 71% de los cuales no fueron 
reportados. Las variables: horas de trabajo, unidades y tipos de exposición se correlacionaron estadísticamente con 
la sub-notificación (p< 0.05). Las razones para no registrar: “Quienes trabajan en enfermería sufren accidentes con 
material biológico” fueron 3,5 veces más propensas a sub-reportar accidente de sangre percutáneo; y “La producción 
puede sobrecargar a los compañeros de trabajo” era 2,3 veces más probable que notificara un accidente mucocutáneo. 
Conclusión: la sub-notificación de accidentes fue 2,4 veces mayor que las notificaciones, con predominio de la 
exposición mucocutánea y las principales razones estaban relacionadas con la baja percepción del riesgo laboral y 
la sobrecarga de trabajo.

Descriptores: Salud laboral. Riesgos laborales. Accidentes de trabajo. Enfermería. Exposición profesional. Notificación.

Introdução

O contexto do trabalho em instituições hospi-

talares, em que predominam novas tecnologias, 

necessita de enfermagem com domínio técnico, 

conhecimento científico e  dimensionamento 

adequado de recursos humanos para a assis-

tência de qualidade e segurança(1).

A práxis da equipe de enfermagem requer 

cuidado aos pacientes durante 24 horas, proxi-

midade física, realização de procedimentos de 

assistência direta de caráter invasivo, com uso 

de objetos perfurocortantes, o que propicia que 

no seu dia a dia ocorram diversos momentos de 

exposição a material biológico com possibili-

dade de acidentes de trabalho (AT)(2). 

A exposição ocupacional pode ocorrer via 

percutânea (picadas de agulhas ou objetos per-

furocortantes)  ou por contato direto com sangue 

ou fluidos orgânicos em mucosas e/ou pele não 

íntegra, sendo os vírus da imunodeficiência hu-

mana, hepatites B e C  considerados os de maior 

risco para infecções(3).

Em 2011, os hospitais dos Estados Unidos 

registraram 253.700 lesões e doenças relacio-

nadas ao trabalho, com taxa de 6,8 para 100 

trabalhadores, superior aos índices das indús-

trias de construção e manufatura, consideradas 

potencialmente perigosas e que apresentaram 

4,3 e 3,9, respectivamente, para cada 100 

trabalhadores(4). 

No Brasil, em 2015, dentre as 20 ocupações 

com maior exposição a material biológico,  foram 

registradas 47.292 ocorrências, sendo 49,6% 

entre técnicos e auxiliares de enfermagem(5).

A literatura evidencia que essa problemática 

está presente no cotidiano da enfermagem em dife-

rentes países e continentes(6-9), gera alto custo eco-

nômico e sofrimento psicossocial ao trabalhador(10). 

Tem-se, na atualidade, associação entre os 

AT com material biológico e sobrecarga de trabalho 

de técnicos de enfermagem, sendo o estresse consi-

derado como preditor de risco para esses agravos(11).

A notificação do AT é exigência legal e obri-

gatória para o empregador, que deve realizar o 

registro no protocolo de Comunicação de Aci-

dente de Trabalho (CAT) para a Previdência 

Social, quando o trabalhador tiver o contrato 

regido pela Consolidação das Leis do Trabalho 

(CLT).  Esta prática é fundamental, pois legitima 

direitos trabalhistas e previdenciários(12). No caso 

de servidor público estatutário, o AT deve ser co-

municado ao Departamento de Perícias Médicas 

do Estado (DPME)(13).

Entretanto, a subnotificação dos ATs apresenta 

altos índices(9,14) e dificulta a promoção de ações 

corretivas, bem como de estratégias de intervenção 

que assegurem maior notificação nas organizações. 

A notificação dos ATs é necessária quando 

há contato com sangue ou fluidos orgânicos 
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potencialmente infectantes, tais como: sêmen, 

secreção vaginal, liquor, líquido sinovial, lí-

quidos de serosas (pleural, peritoneal, pericár-

dico), líquido amniótico e fluidos não infectantes 

(suor, lágrimas, fezes, urina e saliva), quando 

contaminados com sangue(3).

Para diminuir a exposição ocupacional e a 

transmissão de patógenos, foram adotadas re-

comendações internacionais denominadas “Pre-

cauções Padrão”, sendo preconizado o uso de 

equipamentos de proteção individual, higieni-

zação das mãos, manuseio cuidadoso de objetos 

perfurocortantes e descarte em recipientes resis-

tentes a perfuração(15). 

Dado a gravidade dos acidentes percutâneos, 

países como os Estados Unidos da América, Ca-

nadá, Brasil, Taiwan, Reino Unido e União Eu-

ropeia promulgaram legislações sobre o uso de 

dispositivos de segurança para minimizar a ocor-

rência desses eventos(16).

O conhecimento sobre a incidência de sub-

notificação de AT de técnicos de enfermagem 

com material biológico é fundamental, pois esta 

categoria representa um expressivo quantita-

tivo da força de trabalho com exposição ocupa-

cional nas instituições de saúde(5). Este estudo 

propicia a obtenção de informações do cenário 

institucional e fornece subsídios para adoção de 

medidas de prevenção e proteção à saúde dos 

trabalhadores.

Diante da problemática, o objetivo deste es-

tudo foi quantificar a subnotificação de AT com 

material biológico de técnicos de enfermagem e 

os respectivos motivos do não registro.    

Método

Realizou-se um estudo transversal de natu-

reza quantitativa, desenvolvido em um hospital 

público universitário de grande porte e alta com-

plexidade, localizado em um município do in-

terior do estado de São Paulo, no período de 

setembro a dezembro de 2017.

A amostra foi composta por técnicos de en-

fermagem; na ocasião da pesquisa a instituição 

possuía um quadro de 1.022 profissionais dessa 

categoria. Utilizou-se a proporção de aproximada-

mente 25%, ficando a amostra constituída por 275 

técnicos de enfermagem. A amostragem foi do tipo 

probabilística aleatória simples, com distribuição 

proporcional nas unidades e turnos de trabalho.

Foram convidados a participar da investi-

gação, os profissionais das unidades: Internação 

Adulto (UIA) e Pediátrica (PED), Terapia Inten-

siva Adulto (UTI-ADU) e Pediátrica (UTI-PED), 

Emergência Referenciada (UER), Centro Cirúr-

gico (CC), Central de Material Esterilizado (CME), 

Imaginologia (IMA) e Serviço de Ambulatórios e 

Procedimentos Especializados (SEAMPE). 

Adotou-se como critérios de elegibilidade os 

técnicos de enfermagem que realizavam assis-

tência direta ou indireta aos pacientes da insti-

tuição nos turnos de trabalho: matutino (M) das 

6h55 às 13h10, vespertino (V) das 13h às 19h15, 

e noturno (N) das 19h05 às 7h05. O SEAMPE rea-

lizava as atividades das 7h às 18h30, sendo neste 

estudo denominado horário administrativo (AD). 

Os critérios de exclusão foram: profissionais que 

estavam de folga, férias, licença médica, licença 

gestante e afastados por motivo de saúde. 

Para o protocolo de estudo, elaborou-se um 

questionário com três blocos de perguntas estru-

turadas da seguinte forma:

Bloco 1: Relacionadas à caracterização so-

cioeconômica e situação funcional;

Bloco 2: Relacionadas à ocorrência de AT 

com material biológico, notificados e subno-

tificados. O padrão de respostas foi estrutu-

rado em uma escala do tipo Likert com cinco 

opções: nenhum = 0; um = 1; dois = 2; três = 3; 

quatro = 4; cinco ou mais = 5; 

Bloco 3: Relacionadas aos motivos para não 

notificação dos ATs com 15 opções de respostas, 

podendo ser escolhida mais de uma alternativa.

Os dados foram incluídos em planilha do 

MSExcel 2016 (Microsoft) e analisados no 

programa estatístico BioEstat 5.2. Utilizou-se 

o teste Qui-quadrado para análise da tabela de 

contingência, o teste Binomial para a comparação 

entre as proporções, e a Regressão Logística para 

análise combinada dos motivos para subnotifi-

cação. A consistência interna do questionário 

referente ao Bloco 2 foi avaliada pelo coefi-

ciente alfa de Cronbach. Para todos os dados, os 

valores de p < 0,05 foram considerados como 

estatisticamente significantes.
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A pesquisa seguiu os preceitos éticos em 

conformidade com as diretrizes da Resolução 

nº 466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade sob Parecer 

nº 2.242.789/2017.

Resultados 

Participaram da pesquisa 275 técnicos de en-

fermagem, com idades variando de 22 a 66 anos, 

com predomínio do sexo feminino (83,6%), ca-

sados (57,1%), ensino superior completo (33,8%) 

e renda mensal aproximada de três a quatro 

salários mínimos (80,5%). A maioria referiu ter 

somente um emprego (78,5%), com jornada se-

manal de 30 horas (77,8%) e vínculo trabalhista 

celetista (46,9%).

O coeficiente do alfa de Cronbach 

foi calculado para o Bloco 2 e teve valor 

0,65, sendo considerado de confiabilidade 

moderada.

A Tabela 1 mostra a distribuição dos ATs no-

tificados e não notificados segundo as variáveis 

investigadas.

Tabela 1 – Distribuição do número de acidentes de trabalho notificados e não notificados segundo 

sexo, faixa etária, unidades, horário de trabalho e tipo de exposição ocupacional. Estado de São Paulo, 

Brasil – setembro a dezembro de 2017 (N=747)

Variável
Notificação Acidentes deTrabalho

Sim (217) Não (530)
 p*

n % n %
Sexo      

Feminino 170 28,2 432 71,8 0,37 
Masculino 47 32,4 98 67,6

Faixa etária  
19 a 29 anos 17 23,6 55 76,4 0,15
30 a 39 anos 56 25,0 168 75,0
40 a 49 anos 81 32,9 165 67,1
50 a 59 anos 60 32,1 127 67,9

Unidades  
Central de Material Esterilizado 25 47,2 28 52,8 0,0001
Imaginologia 21 70,0 9 30,0
Centro Cirúrgico 60 43,8 77 56,2
Serviço de Ambulatórios e Procedimentos   
Especializados 

18 48,6 19 51,4

Pediatria 10 16,9 49 83,1
Unidade de Emergência Referenciada 16 36,4 28 63,6
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 1 4,3 22 95,7
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 13 10,2 114 89,8
Unidade de Internação Adulto 53 22,4 184 77,6

Horário de trabalho  
Matutino 83 33,6 164 66,4 0,0011
Vespertino 59 29,4 142 70,6
Noturno 57 21,8 205 78,2
Administrativo 18 48,6 19 51,4

Tipos de exposição  
Percutânea com sangue 90 65,7 47 34,3 0,0001
Percutânea sem sangue 75 28,7 186 71,3
Mucocutânea 52 14,9 297 85,1

Fonte: Elaboração própria.

*Teste Qui-Quadrado.
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Os técnicos de enfermagem declararam ter 

sofrido 747 ATs com exposição a material bio-

lógico, sendo 217 notificados (29%) e 530 não 

notificados (71%), e a comparação entre as pro-

porções mostrou diferenças estatísticas signifi-

cantes (p<0,0001).

Dentre os participantes, 76% sofreram pelo 

menos um AT durante o tempo de vida laboral 

na instituição e 61% declararam que tiveram pelo 

menos um AT não notificado.

Houve associação estatisticamente 

significante para subnotificação para as variáveis 

horário de trabalho, tipos de exposição ocupa-

cional e unidades de trabalho. As maiores pro-

porções de subnotificação ocorreram no turno 

noturno (78,2%), na exposição mucocutânea 

(85,1%), nas unidades de UTI-PED (95,7%) e 

UTI-ADU (89,8%). 

O Quadro 1 mostra as respostas dos partici-

pantes quanto aos possíveis motivos para a não 

notificação dos ATs na instituição, podendo ser 

escolhido um ou mais motivos.

Quadro 1 – Distribuição de frequências das respostas relacionadas aos motivos para não notificação 

dos Acidentes de Trabalho. Estado de São Paulo, Brasil – setembro a dezembro de 2017 (N= 1129)

Motivo Descrição n %

1 Demora no atendimento pós-acidente 174 15,4

2 Falta de tempo para sair da unidade 130 11,5

3 A saída da unidade pode sobrecarregar os colegas de trabalho 115 10,2

4 Excesso de trabalho 115 10,2

5 Culpabilização pelo não uso de equipamento de proteção individual 
no acidente de trabalho

109 9,7

6 Não sabe onde e como notificar 96 8,5

7 Receio de ser culpado pelo acidente de trabalho 80 7,1

8 Sorologias negativas do paciente em que houve o acidente 58 5,1

9 Acidente leve não precisa ser informado e faz parte do trabalho 55 4,9

10 Medo de ser punido(a) pela chefia 47 4,2

11 Medicamento antirretroviral causa efeitos desagradáveis 44 3,9

12 Medo da descoberta de alguma doença 31 2,7

13 Quem trabalha na enfermagem sofre acidente com material biológico 28 2,5

14 Impossibilidade de identificação do paciente com o qual o indivíduo 
se acidentou

25 2,2

15 Contrair alguma doença após acidente é difícil 22 1,9

Total 1129

Fonte: Elaboração própria.

A Tabela 2 apresenta a associação dos mo-

tivos com registros de não notificação nos

Tabela 2 – Regressão logística dos motivos associados à não notificação por tipos de exposição ocupacional 

com material biológico. Estado de São Paulo, Brasil – setembro a dezembro de 2017

Tipo de exposição p-valor Odds Ratio Intervalo de Confiança 95%
Percutânea com sangue

Motivo 13 0,04 3,5 1,03 a 11,85

Percutânea sem sangue

Sem motivos associados > 0,05 -- --

(continua)

diferentes tipos de exposição ocupacional.
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Tabela 2 – Regressão logística dos motivos associados à não notificação por tipos de exposição ocupacional 

com material biológico. Estado de São Paulo, Brasil – setembro a dezembro de 2017

Tipo de exposição p-valor Odds Ratio Intervalo de Confiança 95%
Mucocutâneo

Motivo 9 0,0098 2,5 1,25 a 4,16

Motivo 3 0,012 2,3 1,21 a 4,16

Fonte: Elaboração própria.

Como se observa na Tabela 2, somente os 

motivos 3, 9 e 13 apresentaram associação signi-

ficante com a subnotificação (p < 0,05). 

A Regressão Logística (Tabela 2) revela que os 

técnicos de enfermagem que declararam “Quem 

trabalha na enfermagem sofre acidente com ma-

terial biológico”, tiveram 3,5 vezes mais chances 

de não notificar AT com exposição percutânea 

com sangue (p < 0,04). 

A subnotificação da exposição mucocutânea 

declarada pelos técnicos de enfermagem foi as-

sociada aos motivos “Acidente leve não precisa 

ser informado e faz parte do trabalho” e “A saída 

da unidade pode sobrecarregar os colegas de 

trabalho”, os quais tiveram 2,5 e 2,3 vezes mais 

chances, respectivamente, de não notificação 

desses AT.

Discussão

Neste estudo, houve predomínio do sexo fe-

minino, resultado que se assemelha a outros es-

tudos(7-9), e embora, na atualidade, a enfermagem 

tenha amplo campo de atuação, historicamente 

a profissão é constituída por contingente expres-

sivo de mulheres(17). 

O turno noturno apresentou a maior pro-

porção de subnotificação, o que pode estar 

relacionado ao processo operacional. O profis-

sional, quando se acidenta, é encaminhado à 

UER, e no primeiro dia útil, necessita procurar o 

serviço médico especializado, sendo que a de-

mora foi o principal motivo elencado pelos parti-

cipantes para a não notificação dos AT. Essa con-

dição, aliada ao estresse e cansaço decorrente 

da extensa jornada laboral, parece ser desenco- 

rajadora, haja vista que a demora configura-se 

em importante barreira para a notificação(18).

Esse resultado aponta para a necessidade 

de revisão do fluxo de atendimento e requer a 

participação dos gestores e dos trabalhadores 

como os envolvidos diretamente na situação, as-

sumindo o protagonismo na defesa de sua saúde 

no trabalho(19) 

Pesquisas evidenciaram que inadequações 

dos serviços, quadro insuficiente, excessiva 

carga mental podem provocar cansaço, déficit 

de atenção e resultar em AT(20-21).  

O cotidiano nas unidades de terapia inten-

siva é permeado por carga de trabalho ininter-

rupta, uso de tecnologias e requer uma equipe 

de enfermagem atuante, a qual congrega sa-

beres individuais e coletivos(1). Na presente 

investigação, a UTI-PED e a UTI-ADU apre-

sentaram as maiores proporções de subnotifi-

cações, podendo ser sugestivo de sobrecarga 

de trabalho, o que dificulta a saída dos profis-

sionais para notificação. 

A subnotificação dos AT com exposição mu-

cocutânea, com respingos de sangue e/ou ou-

tros fluidos orgânicos (297 ) foi 5,7 vezes maior 

que a notificação (52 ), podendo estar relacio-

nada à crença de que essa ocorrência é comum 

na enfermagem (motivo 9).

Há estudos com resultados similares à pre-

sente investigação, com baixas taxas de notifi-

cação de AT com exposição mucocutânea(6,9,18), 

e somente em um estudo(6) foi identificada maior 

frequência de notificação para esse tipo de ex-

posição laboral.

Tendo em vista que as crenças dos trabalha-

dores podem comprometer a percepção do risco 

ocupacional, a educação permanente, com capa-

citações periódicas, pode favorecer a adoção de 

comportamentos preventivos(21-22) e a adesão às 

Precauções Padrão.   

Neste estudo, apenas a exposição percutânea 

com sangue teve proporção de notificação superior 

à não notificação. Pesquisas revelaram que os aci-

dentes percutâneos foram os mais notificados(7,9,18,23), 

(conclusão)
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sendo provavelmente relacionados ao estresse e 

ao medo de adquirir infecções(23).

Os acidentes perfurocortantes representam 

grave problema e sua redução depende de in-

vestimentos em dispositivos de segurança. Em-

bora o custo inicial seja dispendioso, este é di-

luído ao longo do tempo. Cabe ressaltar que o 

zelo pode favorecer a percepção do trabalhador 

sobre seu valor no trabalho(10). 

Embora a notificação propicie amparo legal 

ao trabalhador e legitime os direitos traba-

lhistas(12), a subnotificação dos acidentes consiste 

em obstáculo e requer esforços para a imple-

mentação de medidas de proteção e estratégias 

que viabilizem maior notificação.

Os motivos 3, 9 e 13 tiveram associação esta-

tística com a subnotificação, sendo que a baixa 

percepção do risco, também foi encontrada em 

outros estudos(6,9,18). A atual pesquisa identificou 

que a insuficiência na percepção do risco é um 

aspecto determinante para a subnotificação.

Com relação ao acidente percutâneo, é su-

gestivo que os trabalhadores tenham atribuído 

pouca importância para sua ocorrência, que 

consideraram como de possibilidade remota ou 

improvável para infecções(18).

No presente estudo, os técnicos de enfer-

magem apresentaram maior proporção de subno-

tificação na exposição mucocutânea, sendo indi-

cativo de que subestimaram o risco ocupacional 

nesse tipo de exposição, aumentando os índices 

de subnotificações. Faz-se necessária a sensibi-

lização dos profissionais(24) sobre o risco poten-

cial de aquisição de patógenos, decorrentes de 

quaisquer tipos de exposições ocupacionais(3).  

Devido à sobrecarga de trabalho, o profis-

sional privilegiou o compromisso com a equipe 

e a assistência, em detrimento do seu próprio 

atendimento de saúde e notificação.

Apesar de alguns autores apontarem que o 

sentido do trabalho no século XXI seja pautado 

no empoderamento e na ascensão socioeconô-

mica da enfermagem e não mais devotado à ab-

negação e ao sacrifício(25), no presente estudo 

observou-se o contrário, prevaleceu o altruísmo 

nas relações de trabalho, pois mesmo com o 

avanço tecnológico, o ser humano constitui-se 

em elemento fundamental para a assistência(2).

Os motivos declarados pelos técnicos de 

enfermagem para a não notificação dos aci-

dentes com material biológico, como demora 

no atendimento (15,4%), falta de tempo para 

sair da unidade (11,5%), e excesso de trabalho 

(10,2%), dentre outros, apresentaram percen-

tuais relevantes, porém, no presente estudo, não 

foram correlacionados estatisticamente com sub-

notificação. Entretanto, devem ser levados em 

consideração no planejamento de ações corre-

tivas, pois se configuram como pilares para a 

proteção da saúde do trabalhador.

É importante ressaltar que a pesquisa contou 

com a lembrança dos participantes, e em espe-

cial, aqueles acidentes considerados de menor 

relevância podem não ter sido lembrados, por-

tanto os resultados podem estar subestimados. 

Conclusão

Conclui-se que as subnotificações dos AT com 

material biológico de técnicos de enfermagem 

foram 2,4 vezes maiores que as notificações, 

com predomínio da exposição mucocutânea. As 

maiores proporções de subnotificações ocor-

reram nas unidades de UTI-PED e UTI-ADU e 

acometeram os profissionais que atuavam no 

turno noturno da instituição.

Os principais motivos para a subnotificação 

estão relacionados à pouca percepção sobre o 

risco ocupacional e à sobrecarga de trabalho 

a que são submetidos os trabalhadores diutur-

namente no seu cotidiano. Ademais, os resul-

tados indicaram que as estratégias preventivas 

adotadas são insuficientes e requer educação em 

serviço, com capacitações periódicas, para sensi-

bilização ao risco biológico. 

Sugere-se o desenvolvimento de novos es-

tudos sobre a temática, com vistas à construção 

de medidas de prevenção para redução dos ATs 

e melhoria da qualidade de vida dos trabalha-

dores de enfermagem. 
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