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Resumo: o presente estudo teve como objetivo avaliar os acidentes com exposição a Material Biológico (MB) entre 
trabalhadores que atuam direta e indiretamente na assistência à saúde no município de Redenção-PA. Trata-se de um es-
tudo epidemiológico, retrospectivo e descritivo, com abordagem e análise quantitativa, desenvolvido em um hospital de 
referência. Foram analisadas todas as fichas de registro dos acidentes de trabalho com MB dos profissionais acidentados 
entre os anos de 2007 a 2014. Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um formulário padronizado e 
analisados utilizando-se a estatística descritiva por meio de porcentagens e apresentados no formato de tabelas. Foram 
notificados 257 casos de acidentes com exposição a MB, entre diversas categorias profissionais, sendo a categoria de 
técnicos de enfermagem com maior registro de acidentes 173 (67,3%). A maior frequência de acidentes ocorreu entre 
profissionais com idade de 18 a 29 anos 109 (42,4%), com predominância do sexo feminino 224 (87,2%). O material 
perfurocortante de maior prevalência foi à agulha 175 (68,1%). Os dados indicam que a maioria dos profissionais estaria 
utilizando algum tipo de EPI no momento do acidente 244 (94,9%), sendo a luva 221 (86%) o mais citado. Na maioria 
das exposições percutâneas foram realizadas lavagem com água e sabão 119 (46,3%). E a maioria das ocorrências o 
paciente-fonte foi identificado 222 (86,4%), porém, nos registros o estado sorológico do paciente-fonte constava como 
desconhecidos. Portanto, observou-se negligência e conhecimento deficiente sobre a importância destes dados serem 
minuciosamente coletados, deixando lacunas nos registros de informações importantes para a identificação da real si-
tuação dos acidentes. Conclui-se que é de suma importância rever a forma de registro e capacitar os profissionais que a 
executam, a fim de conscientizá-los sobre a importância de informações completas e fidedignas.

Palavras-chave: Exposição Ocupacional. Exposição a Agentes Biológicos. Notificação de Acidentes de Trabalho. 

Abstract: the present study had as objective to evaluate the accidents with exposure to Biological Material (BM) among 
workers who work directly and indirectly in health care in the municipality of Redenção - PA. This is an epidemiological, 
retrospective and descriptive study, with a quantitative approach and analysis, developed in a public hospital which all 
records of work accidents with BM of the injured healthcare works from professionals between the years 2007 to 2014 
were analyzed. The data were collected by filling out a standardized form and analyzed by descriptive statistical was 
performed by simple average and the data were presented in table format. A total of 257 accidents with BM exposure 
were reported engage different professional categories, and the largest accident record was from nursing technician’s 
category with 173 (67.3%). The professionals from 18 to 29 years presented highest frequency of accidents occurred 
with 109 (42.4%), and female sex was predominant with 224 (87.2%). The most prevalent perforating material was 
needle 175 (68.1%). The data indicate that most of the professionals were using some type of PPE at the time of the 
accident 244 (94.9%), glove 221 (86%) being the most cited. Most percutaneous exposures were washed with soap and 
water 119 (46.3%) and the identification of the source patient were identified in 222 (86.4%) accidents, but in the records 
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INTRODUÇÃO

Os ambientes de assistência à saúde são locais 
insalubres por apresentarem diversos riscos1, que são 
classificados em cinco grandes grupos: físicos, químicos, 
biológicos, ergonômicos, psicossociais e mecânico2.

Neste contexto, o Risco Biológico (RB) apre-
senta maior relevância entre os trabalhadores de saúde, 
sendo definido como a probabilidade de exposição ao 
Material Biológico (MB), fluido corporal como sangue, 
ou outros fluidos orgânicos, que são potencialmente 
capazes de transmitir agentes biológicos causadores de 
danos à saúde do indivíduo3.

Vários patógenos podem ser transmitidos após 
contato com MB, sendo os vírus da Hepatite B (HBV), 
o vírus da Hepatite C (HCV) e o Vírus da Imunodefi-
ciência Adquirida (HIV) os de maior relevância epide-
miológica4.

O vírus da hepatite B apresenta maior incidên-
cia de contaminação se comparado com o vírus do 
HIV5, porém entre os Profissionais da Área da Saúde 
(PAS), há um maior temor relacionado à probabilidade 
de contaminação pelo HIV6. 

O risco médio de adquirir a hepatite B é 100 ve-
zes maior que o risco de soroconversão pelo HIV e 10 
vezes maior que o risco de adquirir hepatite C7. Após 
exposição à paciente-fonte HBeAg positivo, o risco 
de aquisição do HBV, está entre 6% e 30%, podendo 
chegar até a 60% dos PAS susceptíveis tornarem-se 
infectados se as medidas profiláticas não forem reali-
zadas. Quanto ao HCV, após um acidente percutâneo 
com paciente-fonte positivo o risco de soroconversão é 
de 1,8% podendo variar de 0% a 7%7. 

Já o risco de soroconversão para o HIV, se o 
paciente-fonte é positivo, é de aproximadamente de 
0,3%, e pode aumentar se o ferimento for profundo 
para exposições percutâneas, sendo 0,09% no caso de 
exposição à membrana mucosa7, 8.

As exposições a perfurocortantes são considera-
das a principal causa de acidentes ocupacionais entre os 

PAS, apresentando maior relevância e frequência9, 10, 11 
o que pode ser justificado em virtude das atividades em 
que esses profissionais executam na assistência aos pa-
cientes, famílias e comunidade12.

A maioria dos estudos aponta a equipe de en-
fermagem como o grupo com maior fator de risco para 
acidentes com MB, envolvendo os dispositivos per-
furocortantes como fator condicionante dos acidentes 
11,12,13, 14, 15.

Diante disso, a adoção de medidas pré e pós-ex-
posição, é considerada a melhor estratégia para minimi-
zar a ocorrência de acidentes no ambiente de trabalho. 
É fundamental que estes programas preventivos este-
jam centrados na promoção primária efetuada por meio 
da análise das práticas de trabalho, além do controle 
da engenharia e ergonomia de instrumentos e materiais 
que impedem a ocorrência de lesões com materiais per-
furocortantes12,13,14,15.

A obrigatoriedade da notificação dos acidentes 
com exposição a MB, como parte dos agravos de noti-
ficação compulsória em todo o território nacional, foi 
estabelecida pela primeira vez em 28 de abril de 2004, 
por meio da Portaria nº 77716. Em 2011, o Ministério 
da Saúde publicou uma nova portaria, n° 104, que além 
de definir a relação de doenças, agravos e eventos em 
saúde pública de notificação compulsória em todo o 
território nacional, define as terminologias adotadas 
em legislação nacional e estabelece fluxo, critérios, 
responsabilidades e atribuições aos profissionais e ser-
viços de saúde17.

No Pará, em 2010, corroborando com essa 
Portaria, o Secretário de Estado da Saúde, por meio 
da Portaria nº 548, torna os agravos à saúde do traba-
lhador uma obrigatoriedade de notificação compulsó-
ria no âmbito estadual, além de sistematizar a Rede 
Sentinela de Notificação dos Agravos relacionados à 
Saúde do Trabalhador. De acordo com essa portaria, 
cinco hospitais públicos dos municípios de Redenção, 
Tucumã e Conceição do Araguaia compreendem as 
unidades sentinelas de notificação referências para os 

the serological status of those patients were as reported as unknown. Therefore, negligence and poor knowledge about 
the importance of these data were carefully identified, leaving gaps in the records of that important information which 
could describe the real situation of the accidents. It is concluded that it is of utmost importance to review the form of 
registration and to train the professionals who execute it in order to raise awareness of the importance of complete and 
reliable information.

Keywords: Occupational Exposure. Exposure to Biological Agents. Occupational Accidents Registry.
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15 municípios pertencentes ao 12º Centro Regional 
de Saúde (CRS)18.

Todos os agravos contidos nessas portarias 
devem ser notificados no SINAN16. Contudo, mesmo 
depois da implantação desse sistema e a inclusão do 
acidente de trabalho com exposição a MB na lista na-
cional de doença de notificação compulsória, os dados 
nacionais disponíveis não refletem a situação epide-
miológica desses acidentes devido aos altos índices de 
subnotificação19.

Assim, o presente estudo teve por objetivo 
geral avaliar os acidentes com exposição a material 
biológico entre trabalhadores que atuam direta e in-
diretamente na assistência à saúde em um hospital 
público no município de Redenção-PA e como espe-
cíficos, identificar o perfil dos acidentes, caracterizar 
as condutas pré e pós-exposição dos casos e verificar 
a frequência e as características dos acidentes de tra-
balho notificados pelos profissionais da área de saúde 
e equipe de apoio.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo epidemiológico, retrospectivo e descri-
tivo, com abordagem e análise quantitativa, realizado 
em um hospital público referência para notificação e/
ou atendimento inicial dos acidentes ocupacionais com 
material biológico localizado no município de Reden-
ção-PA.

Para a coleta de dados foi empregado um for-
mulário padronizado, contendo sociodemográficos, 
caracterização do acidente, uso de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI) no momento do acidente, 
vacinação contra hepatite B e teste anti-HBs, condu-
tas pós-exposição, acompanhamento clínico-labora-
torial, medidas profiláticas e conclusão do caso. Fo-
ram utilizadas como fonte de informação, as fichas de 
registro dos acidentes de trabalho com material bio-
lógico dos profissionais acidentados entre os anos de 
2007 a 2014. Posteriormente os dados foram tabula-
dos e analisados utilizando-se a estatística descritiva 
por meio de porcentagens e apresentados no formato 
de tabelas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
da Amazônia - UNAMA, sob o protocolo de número 
1.191.217.

Foi obtido o consentimento da Diretoria do 
HRPA para utilizar as informações contidas nos pron-
tuários de atendimento a acidentes com material bioló-
gico para fins de pesquisa.

RESULTADOS

Durante o período investigado foram regis-
trados 257 casos de acidentes com exposição a MB, 
entre diversas categorias profissionais, sendo a cate-
goria de técnicos de enfermagem com maior registro 
de acidentes 173 (67,3%), seguido pelo instrumenta-
dor cirúrgico 28 (10,9%), pelos médicos 14 (5,4%) e 
enfermeiros 14 (5,4%), auxiliar de limpeza (3,9%), 
técnico de laboratório (2,7%), estagiários (1,6%) bu-
comaxilo (0,4%) e outras categorias (2,6%): auxiliar 
administrativa, auxiliar de lavanderia, auxiliar de 
serviços gerais, auxiliar de manutenção, bombeiro hi-
dráulico e técnico de gesso.  

A maior frequência de acidentes ocorreu en-
tre profissionais com idade de 18 a 29 anos 109 
(42,4%), com predominância do sexo feminino 224 
(87,2%).

De acordo com os registros, a maioria dos aci-
dentes ocorreu por exposição percutânea 209 (81,3%), 
o sangue 224 (87, 2%) o fluido orgânico presente na 
maioria dos acidentes ocupacionais, e a mão, 200 
(77,8%), a área corporal mais atingida seguida pela 
mucosa ocular 34 (13,2%) e face 12 (4,7%).  

O material perfurocortante de maior prevalên-
cia foi à agulha 175 (68,1%), a maioria dos acidentes, 
segundo os registros, aconteceu durante a realização de 
procedimentos cirúrgicos, descarte inadequado, pun-
ção venosa periférica, punção digital, punção arterial 
e administração de medicamentos, totalizando um per-
centual de 75% dos acidentes.

Os dados indicam que a maioria dos profis-
sionais estaria utilizando algum tipo de EPI no mo-
mento do acidente 244 (94,9%), sendo a luva 221 
(86%) o equipamento de proteção mais citado nos 
registros.

Quanto às informações sobre os cuidados ado-
tados com á área corporal atingida no acidente, em 
19 (7,4%) dos acidentes não havia descrito a reali-
zação de medidas pós-exposição. Na tabela 1, estão 
dispostas as medidas pós-exposição realizadas pelas 
vítimas.
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Tabela 1. Distribuição dos cuidados locais (n=257) re-
alizados pelos profissionais da área da saúde frente ao 
acidente com material biológico registrado pelo Hos-
pital Público do Estado do Pará, no período de 2007 a 
2014, Redenção, 2015.

Cuidados com área n %

Lavagem com água e sabão 119 46,3
Lavagem com água e sabão + antissepsia com 
álcool 50 19,4

Lavagem com soro fisiológico 0,9% 22 8,6
Lavagem com água + soro fisiológico 0,9% 18 7,0
Lavagem com degermante + antisséptico (PVPI) 18 7,0
Sem registro 19 7,4

Outros 11 4,3

Total 257 100

Na maioria das exposições percutâneas foram 
realizadas lavagem com água e sabão 119 (46,3%), em 
outros casos, foram utilizadas a solução antisséptica ou 
assepsia com álcool 70%. Nas exposições a mucosas 
foram utilizadas água e soro fisiológico 0,9% ou ape-
nas soro fisiológico 0,9%.

As informações referentes à vacinação contra 
hepatite B constavam em todos os registros, sendo que 
239 (93%) profissionais afirmaram que o esquema va-
cinal estaria completo, cinco (1,9%) declaram que não 
eram vacinados, dois (0,8%) afirmaram estar com o es-
quema vacinal incompleto e os demais profissionais 11 
(4,3%) não sabiam informações sobre sua vacinação.

No entanto, nos registros não constavam o re-
sultado do teste sorológico anti-HBs para a confirma-
ção da resposta vacinal, bem como, nenhum registro 
da utilização da imunoglobulina hiperimune contra 
hepatite B (IGHAHB), tão pouco para as sorologias so-
licitadas aos acidentados: anti-HCV (91,4%), anti-HIV 
(86,0%), VDRL (85,6%), seguido pelo HBsAg (90,7%),  
anti-HBs (84,4%) e o anti-HBc (81,3%).

A maioria das ocorrências o paciente-fonte foi 
identificado 222 (86,4%), no entanto, não havia nenhu-
ma certificação de que o mesmo era portador de algu-
ma doença infectocontagiosa. Todavia a quimioprofi-
laxia para o HIV foi recomendada em 16 casos (6,2%), 
sendo utilizando o esquema básico (AZT/3TC).

DISCUSSÃO

Nesse estudo, os resultados demostraram que os 
técnicos de enfermagem representaram a categoria de 

trabalhadores mais acometida com acidentes ocupacio-
nais envolvendo MB. Da mesma forma, outros estudos 
observaram uma maior susceptibilidade a acidentes 
entre técnicos de enfermagem, com 44,6% e 38,3% de 
acidentes, respectivamente 15,19 20,22,23.

Tal fato justifica-se, ainda, pois os profissionais 
que compõem a equipe de enfermagem, além de re-
presentar o maior contingente, são reconhecidos como 
a maior força de trabalho presente nas instituições de 
saúde, estando em contato direto com o paciente, ad-
ministrando medicamentos, realizando curativos, entre 
outros procedimentos invasivos que os mantêm em 
constante risco de acidente, principalmente, envolven-
do MB13,17,22, 23. 

Baseado nas descrições dos acidentes do estudo 
observou-se que o acidente ocorreu quase que instanta-
neamente a utilização do perfurocortante, ou seja, a fal-
ta de atenção, pressa ou descuido dos profissionais po-
dem ter causado o acidente. Além disso, a falta de uma 
cultura de segurança entre os PAS levou-os a descartar 
perfurocortantes em locais inadequados ou de forma 
incorreta provocando o acidente com outros profissio-
nais do referido hospital.   

A maior parte dos acidentes ocorreu entre tra-
balhadores da faixa etária de 18 a 29 anos. Resulta-
do semelhante foi encontrado em um estudo realizado 
no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador de 
Ribeirão Preto-SP, onde 37,3% dos acidentes afetaram 
profissionais na idade entre 20 e 29 anos. Idades estas 
representadas pela população economicamente ativa 
no Brasil21.

Indubitavelmente, a enfermagem é evidenciada 
como uma profissão quase exclusivamente feminina, 
desempenhada por mulheres com apetência e habilida-
de de cuidar, prevenir e promover a saúde, justificando 
assim a predominância dos acidentes ocorrerem com 
maior frequência no sexo feminino 1,11,13,15,19,22.

A maioria dos acidentes ocorreram por expo-
sição percutânea. Segundo estudos realizados a alta 
prevalência de acidentes percutâneos é decorrente dos 
procedimentos invasivos que os PAS realizam ao longo 
da sua jornada de trabalho, acompanhada sempre de 
materiais perfurocortantes que são intrínsecos as técni-
cas realizadas para a assistência ao paciente 1,12,19,20,21,23.

Diversos estudos destacam o sangue como flui-
do envolvido na maioria dos acidentes, e a agulha o 
instrumento responsável por provocar a maior parte 
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das exposições a MB, corroborando com o atual estu-
do 1, 12,15,19,23, 26

.    

No presente estudo a maioria dos profissionais 
estaria usando algum tipo de EPI no momento do aci-
dente. Em um estudo sobre acidentes ocupacionais com 
MB entre a equipe de enfermagem no estado de Goiás, 
demonstrou que 69,9% dos profissionais também es-
tavam utilizando algum tipo de EPI no momento do 
acidente1. Ao investigarem acidentes ocupacionais 
com MB em um hospital filantrópico de Minas Gerais, 
observou-se que 70,5% dos entrevistados relataram o 
uso de EPI no momento do acidente24.

Os cuidados com o local do acidente constituem 
a primeira conduta a ser adotada no caso de exposição 
a MB. No presente estudo observou-se que os profis-
sionais executaram cuidados compatíveis com o tipo 
de exposição a qual foram submetidos: nos casos de 
exposição percutânea, o local foi lavado exaustiva-
mente com água e sabão, em outros casos foram utili-
zados antissépticos degermantes.

Ressalta-se que as medidas profiláticas pós-ex-
posição existentes não são totalmente eficazes. Assim, 
a prevenção das exposições aos materiais biológicos é 
a principal e mais eficaz medida para evitar a transmis-
são de doenças como o HIV, HBV e HCV7.

Na maioria dos acidentes (93%) os indivíduos 
referiram ter recebido as três doses da vacina contra 
hepatite B. Sabe-se que o vírus HBV apresenta maior 
risco para soroconversão, porém a vacinação completa 
e o teste anti-HBS com titulação igual ou maior que 
10mUI/ml garantem a imunização ao paciente. A vaci-
nação tem êxito de 90 a 95%, sendo conhecida como 
uma das medidas preventivas mais importantes para a 
prevenção desse vírus, estando indicada: antes da ad-
missão do profissional de saúde, equipes de apoio que 
trabalham nas instituições de saúde e também dos estu-
dantes de cursos da área da saúde25.

Outro fator importante a ser considerado após 
a exposição é a solicitação de exames sorológicos 
para o profissional1. Dos 257 acidentes registrados, 
apenas 36 (14,0%) acidentes, o paciente-fonte era 
desconhecido, destes houve a recomendação da qui-
mioprofilaxia para o HIV em 16 (6,2%) casos. A in-
dicação da profilaxia pós-exposição é realizada me-
diante uma avaliação criteriosa da circunstância do 
acidente como o tipo de material biológico envolvido, 
a gravidade e o tipo de exposição, a identificação do 

paciente-fonte e a sua condição sorológica anti-HIV. 
Nas exposições de baixo risco, deve-se considerar a 
carga viral do paciente-fonte7, 25. 

O novo protocolo para profilaxia pós-exposição 
(PEP) do HIV, estabelecido em julho de 2015, reafirma 
a recomendação de que a quimioprofilaxia seja iniciada 
em até 72 horas após a exposição ao vírus, sendo ide-
al o uso nas primeiras duas horas após a exposição ao 
risco. O protocolo simplifica, unifica e propõe a altera-
ção no esquema de antirretrovirais com o uso de quatro 
medicamentos (tenofovir + lamivudina + atazanavir + 
ritonavir), sem alteração no tempo de tratamento que 
permanece por 28 dias. Destaca-se a alteração referen-
te ao tempo de acompanhamento pós-exposição, que 
passa a ser de três meses26. 

Cabe ressaltar, que nos registros analisados 
não foi possível mensurar o intervalo de tempo entre 
o acidente e o primeiro atendimento realizado, devido 
à insubsistência dos dados apresentados nos registros, 
como também, se houve ou não, acompanhamento am-
bulatorial para os dezesseis profissionais que foram su-
geridos o tratamento pós-exposição. 

Dos 257 acidentes notificados, em nenhum 
dos casos, havia informações em que os acidentados 
retornaram ou que deveriam retornar ao ambulatório 
da instituição para a realização do acompanhamento 
pós-exposição.

Diante disso, conclui-se que a informação é 
um processo fundamental para a tomada de decisões, 
e é através dela que se pode chegar o mais próximo 
possível da realidade, traçar perfil, detectar problemas 
e consequentemente agir em benefício dos profissio-
nais. É inquestionável a importância da informação 
para auxiliar políticas na área da saúde. Porém, dispor 
de informação correta, no momento adequado é um 
imenso desafio. 

Portanto, é de suma importância rever a forma 
de registro e capacitar os profissionais que a executam, 
a fim de conscientizá-los sobre a importância de infor-
mações completas e fidedignas. 

Acredita-se que além da utilização das precau-
ções padrão como medidas preventivas, as estratégias 
de prevenção devem incorporar ações conjuntas, esta-
belecidas entre trabalhadores e gerência, direcionando 
à melhoria das condições de trabalho, proporcionando 
aos profissionais material com dispositivo de seguran-
ça, além de implantação contínua de programas educa-
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tivos visando a minimização de acidentes e à mudança 
de comportamento dos trabalhadores. 

Dessa forma, espera-se aperfeiçoar o conheci-
mento e as atitudes da equipe de profissionais atuantes 

na instituição, motivando e conscientizando-os quanto 
à importância de desenvolver práticas seguras em rela-
ção à proteção da sua própria saúde.
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