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ARANTES, Manoel Carlos. Perfil dos acidentes com material biológico em 
trabalhadores de serviços de saúde. 2014. 94p. Dissertação (Mestrado em 
Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina- Paraná. 2014. 
 

RESUMO 
 

Tem-se como objetivo analisar as características dos acidentes de trabalho com 
material biológico em profissionais da área da saúde, ocorridos no período de 
2010 a 2013. Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um 
hospital de médio porte que é centro de referência para o atendimento de 
trabalhadores que sofreram acidentes com material biológico nos serviços de 
saúde público ou privados dos municípios que compõem a 17ª regional de saúde 
do Paraná e também no ambulatório de referência que realiza o 
acompanhamento desses casos. Os dados foram coletados em 1.061 prontuários 
e nas fichas de registro no Sistema de Informação de Agravos de Notificação.  A 
análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva. Os resultados 
demonstraram que os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os profissionais 
que mais se acidentaram (58,1%), e que 82,7% das vítimas era do sexo feminino. 
O principal material orgânico envolvido no acidente foi o sangue (86,1%), e a 
forma de exposição foi a percutânea, com 88,2%. O maior agente causador dos 
acidentes foi a agulha com lúmen, e a principal circunstância foi o descarte 
inadequado de material perfurocortante, seguido pelos procedimentos cirúrgicos e 
odontológicos. Dentre os acidentados 90,1% possuíam esquema vacinal 
atualizado, mas foi identificada a imunização no exame sorológico Anti-HBs 
apenas em 27,7% dos acidentados. Não houve identificação de soroconversão 
pelos vírus HBV, HCV e HIV. A análise dos desfechos dos casos analisados foi 
prejudicada pelo elevado índice de abandono do tratamento (48,7%). 
Recomenda-se que o trabalhador acidentado com material biológico seja 
atendido por uma equipe multiprofissional nos ambulatórios de acompanhamento 
na tentativa de se entender e resolver esta questão ou ao menos amenizá-la.  
 

 
PALAVRAS-CHAVE: Acidente com material biológico; Saúde do trabalhador; 

Exposição ocupacional; Exposição a agentes biológicos; 
Enfermagem; Serviço de saúde. 

 
 
 
 
 



ARANTES, Manoel Carlos. Epidemiological profile of accidents with biological 
material among Health Care Workers. 2014. 94p. Thesis (Master’s Degree in 
Nursing) – Londrina State University – Paraná. 2014. 
 

ABSTRACT 
 

The aim of this study is to analyze the characteristics of occupational accidents 
with biological material among health care workers from 2010 to 2013. This is a 
retrospective, descriptive and quantitative study that took place in a secondary 
hospital which is the referral service for providing primary care to health 
workersinvolved accidents with biological material. These are workers from private 
or public institutions of cities from the 17th Health Service District in Paraná and 
from the day clinic that follow-up on these cases. Data were collected from 1.061 
medical records and forms from the Aggravation Notification Database. Data were 
analyzed using descriptive statistics. Results showed that nurse’s aides are the 
most involved in occupational accidents representing 58.1%, mainly females 
representing 82.7%. The main organic material involved in accidents was blood 
adding up to 86.1% and percutaneous exposure was the most prevalent 
representing 88.2%. The main causing agent were lumen needles, caused by the 
circumstance of inadequate disposal of cutting and piercing material, followed by 
surgical and dental procedures. Among subjects, 90.1% reported their vaccine 
schedule was up to date, although only 27.7% were tested Anti-HBs reagent.  No 
HBV, HCV and HIV serum conversion was found. Results assessment was 
hindered by elevated number of treatment drop-outs (48.7%). We recommend 
that workers involved in occupational accidents with biological material should be 
assisted by a multiprofessional team in follow-up day clinics in an attempt to 
understand and resolve this matter or, at least, reduce it.  
 
 
KEY WORDS: Occupational health;Occupational exposure; Exposure to biological 

agents; Nursing; Health services. 
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APRESENTAÇÃO 
 

Esta dissertação, intitulada “Perfil dos acidentes com material 

biológico em trabalhadores de serviços de saúde”, foi desenvolvida no Programa 

de Pós-Graduação stricto sensu – Mestrado em Enfermagem – da Universidade 

Estadual de Londrina, tem por objetivo analisar as características dos acidentes 

de trabalho com material biológico em profissionais da saúde ocorridos no 

período de 2010 a 2013.            

A dissertação está estruturada em duas partes, sendo a primeira 

parte constituída de capa, contracapa, folha de aprovação, dedicatória, 

agradecimentos, resumo nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola com as 

respectivas palavras-chave, sumário, lista de abreviaturas e siglas, lista de 

tabelas, introdução, objetivos e  método. 

A segunda parte compõe-se dos resultados e considerações 

finais. Os resultados estão apresentados em dois artigos elaborados em resposta 

aos objetivos específicos descritos na primeira parte desta dissertação. 

O primeiro artigo, Acidentes com material biológico em 

trabalhadores de serviços de saúde no Sul do Brasil, atendeu ao objetivo 

específico: caracterizar o perfil epidemiológico dos acidentes de trabalho com 

material biológico em trabalhadores dos serviços de saúde. 

O segundo artigo, Acidentes com material biológico em 

trabalhadores dos serviços gerais de instituições de saúde,  atendeu ao objetivo 

específico: caracterizar os acidentes de trabalho com material biológico entre 

trabalhadores dos serviços gerais de instituições de saúde. 
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                                                                                                                1 Introdução 

Os acidentes de trabalho (AT) são agravos à saúde do 

trabalhador que  interferem no processo saúde-doença de maneira súbita ou 

inesperada com repercussões pessoais e sociais, e são causados pela quebra da 

relação entre saúde e trabalho (SECCO et al., 2008). 

A Lei nº 8.213/91, que dispõe sobre os Planos de Benefício da 

Previdência Social, em seu Art. nº 19 define que o acidente de trabalho (AT) é 

aquele que acontece no cumprimento laboral e consequentemente ocasiona 

lesão corporal ou perturbação funcional que cause morte ou que, anule ou reduza 

permanentemente ou temporariamente a capacidade para o trabalho (BRASIL, 

1991).  

Também são considerados AT aqueles que, embora não sejam 

causa única, tenham contribuído para a ocorrência da lesão; os sofridos no local 

e no horário de trabalho; a doença proveniente de contaminação acidental do 

empregado no exercício de sua atividade e, também, aquele, sofrido a serviço da 

empresa ou no trajeto entre a residência e o local de trabalho e/ou vice-versa 

(BRASIL, 2012).  

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem 

no mundo anualmente 317 milhões de AT não mortais e, a cada 15 segundos, 

115 trabalhadores sofrem um acidente de trabalho (ORGANIZAÇÕES DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 2013).   

No Brasil, em 2012, foram registrados 705,2 mil AT e no estado 

do Paraná foram 49,4 mil. Dos acidentes no país, somente com trabalhadores 

que tem suas atividades na atenção à saúde, foram 64,4 mil (BRASIL, 2012a). 

Os AT, atualmente, constituem-se em um problema de saúde 

pública mundial, interferindo na economia, com prejuízo para toda sociedade, 

pois o acometido pelo acidente, muitas vezes, fica afastado de suas atividades 

produtivas. O Brasil é o quarto colocado mundial em acidentes de trabalhos 

fatais, e em 2013 as despesas de origem acidentária foram de US$ 7 bilhões 

(BRASIL, 2014). 
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                                                                                                                1 Introdução 

Segundo a Lei Federal nº 8.213/91, em seu artigo nº 22, todo 

acidente de trabalho deverá ser comunicado à Previdência Social por meio de 

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), sob pena de multa. Se a empresa 

não fizer a comunicação de AT, o próprio acidentado, seus dependentes ou 

entidades sindical  competente, o médico ou qualquer autoridade pública poderão 

fazer em nome do acidentado (BRASIL,1991). 

A partir de 2007, houve mudanças na metodologia de 

caracterização do  AT, sendo  denominado por eventos que tiveram CAT 

registrado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e aqueles que, embora 

não tenham sido objeto de CAT, deram origem a benefícios por incapacidade de 

natureza acidentária (BRASIL, 2012). 

Apesar da obrigatoriedade do empregador em comunicar o 

acidente por meio do CAT, em estudo realizado com profissionais do Serviço 

Público de Atendimento Móvel de Urgência em nove municípios do Estado de 

Minas Gerais, os trabalhadores revelaram que apenas 29,7% deles realizaram o 

comunicado de acidente de trabalho (OLIVEIRA; PAIVA, 2014). 

Embora o Brasil tenha se preocupado mais com a saúde do 

trabalhador, a  situação ainda não é das melhores, pois tem um longo caminho a 

percorrer, aprimorando a legislação trabalhista, assegurando a prevenção de 

acidentes e, quando necessário, restabelecer o indivíduo o mais breve possível, 

devolvendo-o ao mercado de trabalho. 

De acordo com o relatório mundial sobre proteção social, apenas 

33,9% da força mundial de trabalho possui legislação sobre AT e doenças 

profissionais (ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO,  2014).   

As primeiras iniciativas de legislar sobre a saúde do trabalhador 

teve início no século XVIII, na Inglaterra, com a Revolução Industrial, período em  

que estavam  acontecendo altos índices de acidentes e adoecimentos causados 

pelas péssimas condições de vida e de trabalho, acarretando prejuízo à 

produção. Com isto as indústrias da época começaram a ter médicos com a 

responsabilidade de cuidar da saúde do trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005). 
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                                                                                                                1 Introdução 

No início do século XX, o centro das atenções era a produção 

industrial,  com objetivo de reconstruir os países após as duas guerras mundiais; 

então, outros profissionais foram agregados aos médicos e uma equipe 

multidisciplinar passou a cuidar da saúde do trabalhador. Esta equipe tinha como 

foco melhorar o ambiente, aspectos de higiene, ergonomia e a segurança do 

trabalhador, constituindo a prática da saúde ocupacional (DIAS; HOEFEL, 2005). 

No Brasil, em 1983, a Secretaria de Segurança e Medicina do 

Trabalho regulamentou a saúde ocupacional por meio da Portaria nº 33 de 

27/10/1983, que normatizou o funcionamento dos Serviços Especializados em  

Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), determinando a 

obrigatoridade de que todas as empresas públicas ou privadas regidas pela 

Consolidação das Leis de Trabalho (CLT) deveriam manter obrigatoriamente este 

serviço a fim de promover a saúde e proteger a integralidade do trabalhador no 

local de trabalho (BRASIL, 1983).   

Para garantir os direitos dos trabalhadores referentes à 

assistência a sua saúde outras normatizações foram implementadas como a 

Portaria n° 2.437/2005 do Ministério da Saúde e a Portaria nº 2.729/2009, que 

dispõem sobre a ampliação e o fortalecimento da Rede Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esta rede tem por objetivo integrar aos serviços do SUS, voltadas à assistência e 

à vigilância, para o desenvolvimento das ações de saúde do trabalhador 

integrando as três esferas do Estado (BRASIL, 2005, 2009). 

De acordo com a Constituição Federal, no art.7º, que trata dos 

direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, o SUS é responsável pela redução 

dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saúde, higiene e 

segurança (BRASIL, 1988). 

Em 2012, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 1.823, 

implantou a Política Nacional de Saúde do Trabalhador nas três esferas do SUS, 

tendo como objetivo desenvolver a atenção integral à saúde do trabalhador e 

reduzir a morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos 
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processos produtivos e definiu os seus princípios, diretrizes e estratégias 

(BRASIL, 2012.b). 

O trabalhador  no seu dia a dia é exposto a  vários riscos  

ocupacionais em suas atividades laborais (FIOCRUZ, sd;  PEREIRA et al., 2014). 

Estes riscos são classificados em: ambientais e ergonômicos. Os ambientas são 

causados por agentes físicos, químicos e biológicos e os ergonômicos por 

atividades como o  levantamento de peso, postura inadequada de trabalho, ritmo 

excessivo de trabalho,  repetitividade  e monotonia (BRASIL, 2006). 

A Norma Regulamentadora (NR) nº 9 do Ministério do Trabalho e 

Emprego (BRASIL,1978) descreve os riscos ambientais como agentes físicos, 

químicos  e biológicos: 

� AGENTES FÍSICOS são aqueles que podem causar danos à 
saúde por meio das diversas formas de energia como: 
temperaturas externas, ruídos, vibrações, pressões anormais, 
radiações ionizantes e não ionizantes, bem como o infrassom 
e ultrassom;  

� AGENTES QUÍMICOS são agentes nas formas sólida, líquida ou 
gasosa que, quando absorvidos, podem produzir danos à 
saúde. As formas de penetração no organismo podem ser por 
via respiratória, cutânea ou  ingestão;   

� AGENTES BIOLÓGICOS são as bactérias, fungos, bacilos, 
parasitas, protozoários, vírus, entre outros. 

             

Os riscos ergonômicos são atividades que podem causar 

distúrbios psicológicos e fisiológicos e produzir alterações no organismo e estado 

emocional do trabalhador, comprometendo a saúde, a segurança  e  a sua 

produtividade. Esses riscos podem ser evitados adequando o processo de 

trabalho, o conforto físico e o psíquico (FIOCRUZ, sd;  PEREIRA et al., 2014). 

Entre a força de trabalho em geral, observa-se que os 

trabalhadores da área da saúde, foco desse estudo, em virtude dos 

procedimentos realizados no cuidado à saúde das pessoas e das condições em 
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que o trabalho é executado, estão mais vulneráveis aos riscos biológicos pela 

exposição aos materiais dessa origem (JÚLIO; FILARDI; MARZIALE, 2014). 

Esses trabalhadores passam grande parte do seu dia em contato 

com os pacientes e, paralelamente a isso, estão sujeitos ao risco ocupacional, em 

especial à exposição ao agente biológico que se caracteriza pelo contato com 

sangue, secreções e outros fluidos orgânicos. A exposição a esses fluidos 

constituem-se em um risco à saúde dos trabalhadores pela possibilidade de 

transmissão de vírus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e da 

imunodeficiência humana (HIV), ocasionadas em acidentes de trabalho por meio 

de lesões percutâneas, muco cutâneas, cutâneas, entre outras formas (BRASIL, 

2011b). 

Os principais tipos de acidentes de trabalho com material 

biológico (ATMB) são as exposições percutâneas e as de mucosas. As 

percutâneas são as lesões provocadas por instrumentos perfurocortantes como 

agulhas com lúmen e sem lúmen, lâminas, vidros e outros. As exposições em 

mucosas são as provocadas por contato com fluidos orgânicos nos olhos, nariz, 

boca ou genitálias (BRASIL, 2011b). 

Após a exposição ao material biológico, o risco é variável, pois 

depende de diversos fatores do acidente, desde o tipo do acidente, a extensão da 

lesão, presença de sangue envolvido etc. (BRASIL, 2011b). 

Conforme a Portaria nº 777 de 2004 do Ministério da Saúde, 

todos os casos de acidente com material biológico (ATMB) devem ser 

comunicados ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) por meio da CAT 

(BRASIL, 2004). De acordo com a Portaria n° 104 de 2011, esse tipo de acidente 

passa a fazer parte da Lista de Notificação Compulsória em Unidade Sentinela 

(LNCS), portanto, sua notificação é obrigatória no território nacional e seus dados 

devem ser registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) (BRASIL, 2011a). 

Além disso, a instituição deve manter um registro interno com os 

dados do acidente, sendo estes: o  setor em que ocorreu o acidente; a data e 

hora do acidente; função que exerce o acidentado; tipo de acidente como contato 



 

 

                                                                                                                                         22 

                                                                                                                1 Introdução 

com mucosa, perfurocortante, pele íntegra ou pele lesada; material biológico 

envolvendo sangue, soro, outros fluídos; uso de equipamento de proteção 

individual (EPI); modo e condições que podem ter favorecido a ocorrência do 

acidente, como por exemplo, a falta de espaço nas coletas de material biológico 

no leito, paciente agitado, descarte inadequado de material perfurocontante, 

recapeamento de agulha etc. (BRASIL, 2011b). 

Dados do SINAN revelam que, em 2007, no Brasil, foram 

notificados 15.735 casos de acidentes com material biológico envolvendo 

profissionais de saúde. Esse número duplicou em 2010, chegando a 32.734 

casos, o que representou aumento de 108,0% no número de notificações em 

apenas três anos (BRASIL, 2011c).  

Esses dados demonstraram também que houve grande variação 

do coeficiente de incidência de AT com material biológico no território nacional 

em 2010, sendo que o maior índice foi identificado no Estado de Alagoas (34,13 

/1.000 profissionais de saúde) e o menor no Amazonas (0,78 /1.000).  Na região 

Norte, o Estado com maior risco foi Tocantins, enquanto na Centro-Oeste foi 

Goiás, no Sul o Paraná, e no Sudeste, São Paulo. Além das altas taxas de 

incidência de acidentes com material biológico, outro fator preocupante está 

relacionado à taxa de abandono do tratamento dos profissionais que, 

inicialmente, procuraram assistência e notificaram seus acidentes (BRASIL, 

2011c). 

Estudo realizado na região metropolitana de Curitiba-PR, com 

população estimada em  4.945.741 habitantes, analisou 1.217 ATMB no período 

de janeiro de 2012 a dezembro de 2012. Identificou-se que 83,3% dos acidentes 

ocorreram entre mulheres na faixa  etária  entre 20 e 34 anos, o principal 

profissional acidentado foi o da área  de enfermagem, a exposição percutânea foi 

a mais frequente, com 65,7%, e o principal material biológico envolvido foi o 

sangue (GIANCOTTI, et al., 2014). 

Em outro estudo realizado no período de 2007 e 2011, no Estado 

do Piauí, envolvendo 268 acidentes de trabalho com material biológico, 

encontrou-se predomínio das mulheres com 84,0% dos casos, a principal  faixa 

etária entre 18 e 29 anos, sendo que os principais acidentados foram os 
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auxiliares e técnicos de enfermagem, com 67,2% dos casos, apresentando 

exposição percutânea em 65,3% e o sangue o principal material orgânico 

envolvido (SANTOS; COSTA; MASCARENHAS, 2013). 

Esses estudos confirmam as informações de Schmoeller et al. 

(2011) quando afirmam que o  profissional da enfermagem, pelas características 

de seu processo de trabalho, é o que possui maior prevalência de  ATMB. No 

entanto, a força de trabalho da saúde é constituída por outros trabalhadores além 

destes profissionais. Para Dedeca e Trovão (2013), a força de trabalho da saúde 

é constituída por núcleos, afins e complementares. Os núcleos se constituem nas 

ocupações típicas do atendimento como, por exemplo: enfermeiro, médico, 

dentista,  psicólogo, entre outros. Afins são os nutricionistas, assistentes sociais, 

operadores de equipamentos e biologista. E, complementares são os  

trabalhadores das atividades não diretamente vinculadas ao atendimento de 

saúde, como os trabalhadores dos serviços de higiene, técnicos administrativos e 

de serviços de manutenção e outros. 

Revisão integrativa sobre exposição ocupacional a material 

biológico,  envolvendo o setor de emergência, pronto atendimento e pronto 

socorro hospitalar, realizada em artigos publicados no período entre 2007 e 2012, 

identificou que os profissionais mais acometidos pelo ATMB  foram os auxiliares 

de enfermagem, os tipos de acidentes foram os percutâneos provocados por 

agulhas com lúmen. As situações mais frequentes que ocorreram o ATMB foram 

as punções venosas e arteriais, administração de medicamentos e procedimentos 

com agulhas (ANDRADE; MOURA, 2013). 

Em  outra revisão integrativa  realizada entre 2005 e 2012, com o 

objetivo de identificar os fatores que levaram à ocorrência de ATMB envolvendo  

perfurocortantes, observaram que os acidentes estão relacionados aos aspectos 

comportamentais dos profissionais e a estrutura organizacional da instituição de 

saúde (BRAGA et al., 2014). 

Os fatores que contribuem para a ocorrência de ATMB com 

perfurocortantes, segundo estudo realizado por Bergmam; Sanchez; Jesus 

(2014), foram a falta de atenção, não utilização de equipamentos de proteção 

individual, jornada excessiva de trabalho e falta de educação permanente.     
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O ATMB acarreta consequências aos trabalhadores como a  

ansiedade, perda de sono, culpa, problemas no relacionamento e desconforto 

pela quimioprofilaxia. E para  o empregador, entre eles o absenteísmo e 

consequentes prejuízos financeiros (MARZIALE et. al., 2014). 

Pesquisa realizada por Tarantola (2006) identificou 60 agentes 

patógenos que podem ser transmitidos por exposição ocupacional sendo estes: 

26 vírus, 18 bactérias, 13 parasitas e 03  leveduras, destes, três vírus são 

responsáveis pela maioria dos casos de infecção ocupacional de maior 

prevalência e gravidade; são eles: HBV, HCV e HIV, causadores da hepatite B, 

hepatite C e aids, respectivamente. 

Após um acidente por meio de lesão percutânea com agulha 

contaminada com o agente,  estima-se que o risco de contaminação com o vírus 

da hepatite B é de 6% a 30%, com o vírus da hepatite C é de 0,5% a 2% 

(BRASIL, 2008).  

O risco de infecção pelo vírus HIV pós-exposição percutânea é de 

aproximadamente 0,3% e de exposição via mucosa de 0,09%. Quanto maior o 

volume de sangue envolvido no acidente, maior carga viral possuir a fonte, maior 

é o risco de soroconversão. O número de infecção pelo HIV entre os 

trabalhadores de saúde com perfurocortantes é de mil casos por ano com 

variação de 200 a 5.000 casos (CENTERS FOR DISEARE CONTROL AND 

PREVENTION, 2014). 

Para prevenção da transmissão dos vírus HIV, HBV, HCV e de 

outros agentes patógenos, os trabalhadores da saúde devem assumir precauções 

de proteção em todos os procedimentos realizados nos pacientes, pois o sangue 

e outros fluidos corporais devem ser considerados potencialmente infecciosos, 

portanto, recomenda-se a utilização de EPI’s, lavagem das mãos e outras partes 

do corpo após contato com sangue e outros fluídos, bem como o manuseio e o 

descarte correto do perfurocortante após seu uso. A esses cuidados 

denominamos de precaução-padrão (PP) (CENTERS FOR DISEARE CONTROL 

AND PREVENTION, 2011).  
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A autoconfiança adquirida pelos profissionais e a naturalidade 

com que estes executam suas tarefas pode levá-los a negligenciar atitudes de 

biossegurança. A experiência não substitui os EPI’s e não impede que ocorra o 

ATMB com perfurocortantes e a exposição a agentes patogênicos (BRAND; 

FONTANA, 2014). Entretanto, mesmo que o trabalhador se acidente pelo não uso 

do EPI, quando ocorre o ATMB deve ser atendido prontamente pela instituição, 

seguindo as normas determinadas pela  Portaria nº 33 de 1983 do Ministério do 

Trabalho e Emprego (MTE) (BRASIL,1983). 

No município de Londrina-PR, uma das cidades da área de 

abrangência desse estudo, as Secretarias Estadual e Municipal de Saúde, 

preocupadas com esse agravo, implantaram, em outubro de 2010, o Protocolo de 

Atendimento a Acidentes de Trabalho com Material Biológico, recomendado pelo 

Ministério da Saúde, definindo um fluxograma de atendimento para as cidades 

que compõem a 17ª Regional de Saúde do Paraná.  

O protocolo estabelece que o atendimento de profissionais de 

serviços de saúde na área de abrangência dessa regional, que se acidentam com 

material biológico, deve ser realizado em um hospital de médio porte localizado 

no município de Londrina. Este serviço oferece o primeiro atendimento aos 

profissionais, sendo realizada a notificação do acidente, a avaliação do 

acidentado, os exames laboratoriais e nos casos recomendados a 

quimioprofilaxia. Após o atendimento, o trabalhador é encaminhado a um 

ambulatório de referência, onde é realizado o acompanhamento e tratamento 

desses casos por um período de  180 dias. (BRASIL, 2011) 

Em pesquisa realizada em um hospital universitário localizado 

nesse mesmo município, identificou-se que entre os anos de 1997 e 2002 foram 

notificados 717 acidentes de trabalho, sendo que desses, 314 acidentes foram 

com material biológico. Destaca-se nesse estudo que em 3,4% dos eventos 

ocorreram com paciente reconhecidamente soropositivo (SECCO, 2008). 

Estudo desenvolvido por Bortoleto et al. (2011), nesse mesmo 

município identificou que ocorreram 509 notificações de acidentes de trabalho em 

um pronto atendimento. Os dados demonstraram que os acidentes concentram-
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se no sexo masculino (76,0%), na faixa etária de 21 a 45 anos (67,0%) e na 

região dos membros superiores (44,2%). Esse estudo também constatou a 

subnotificação dos acidentes, além de problemas de preenchimento das 

notificações. 

Spagnuolo et al. (2008) realizaram um levantamento em 253 

fichas de notificação de acidentes com material biológico que foram  

encaminhadas das instituições de saúde da área de abrangência do Centro de 

Referência em Saúde do Trabalhador do município de Londrina. Os  resultados 

demonstraram que 92,5% dos acidentes foram causados por objetos 

perfurocortantes e 39,5% ocorreram em auxiliares de enfermagem. Constatou-se 

também que 49,8% dos acidentes ocorreram em serviços públicos e 24,1% 

aconteceram em Unidades Básicas de Saúde. 

Dados do hospital de referência para atendimento a 

trabalhadores que se acidentam com material biológico em serviços de saúde da 

17ª Regional de Saúde do Paraná, apresentados na reunião do comitê municipal 

de controle de infecção hospitalar do município de Londrina-PR, demonstraram 

que no período entre outubro de 2010 e julho de 2011 ocorreram na região 270 

acidentes envolvendo exposição à material biológico. Dentre esses acidentados, 

28,8% tiveram que iniciar esquema de quimioprofilaxia (LONDRINA, HOSPITAL 

DR. ANÍSIO FIGUEIREDO, 2011). 

Sendo assim, entende-se como relevante a análise dos acidentes 

com material biológico registrados no serviço de referência e o desfecho dos 

casos encaminhados para acompanhamento ambulatorial, uma vez que a 

vigilância epidemiológica desses eventos poderá fundamentar os gestores dos 

serviços de saúde na elaboração de políticas de prevenção e controle desse 

agravo.        

Mediante ao exposto e considerando que o conhecimento dos 

acidentes de trabalho com material biológico de uma determinada área 

geográfica pode ser o ponto de partida para o estabelecimento de medidas de 

melhoria das condições de trabalho nesse e em outros contextos sociais, 

reconhece-se como relevante a realização de um estudo sobre a ocorrência de 

acidentes com material biológico em toda a área de abrangência da 17ª Regional 
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de Saúde do Estado do Paraná nos últimos três anos e, com isto, responder a 

questão:   

 

� qual é o perfil dos acidentes de trabalho com 

material biológico em trabalhadores de serviços de 

saúde na área de abrangência da 17ª Regional de 

Saúde do Estado do Paraná? 
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2.1 OBJETIVO  GERAL 

 
� Analisar o perfil dos acidentes de trabalho com material 

biológico em trabalhadores de serviços de saúde.   

 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍÍÍÍFICOS 

 

� Identificar o perfil dos acidentes de trabalho com material 

biológico em trabalhadores de serviços de saúde; 

 

� Caracterizar os acidentes de trabalho com material biológico 

em trabalhadores dos serviços gerais de instituições de 

saúde. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 TIPO  DE  ESTUDO 

                            3  Método                            3  Método                            3  Método                            3  Método    
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3.1 TIPO  DE  ESTUDO 

  
Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo descritivo 

com abordagem quantitativa. 
 

 

 

3.2 LOCAL  DO  ESTUDO 

  
O estudo foi desenvolvido em um hospital de médio porte que é 

centro de referência para o atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes 

com material biológico nos serviços de saúde público e privados dos municípios 

que compõem a 17ª Regional de Saúde do Paraná e também no ambulatório de 

referência que realiza o acompanhamento desses casos.  

A 17ª Regional de Saúde, localizada no norte do Estado do 

Paraná,  com sede em Londrina, abrange 21 municípios e, de acordo com o 

Censo 2010 (IBGE, 2010), possui uma população de 871.267 habitantes. Os 

municípios da área de abrangência desta regional são: Alvorada do Sul, Assai, 

Bela Vista do Paraíso, Cafeara, Cambé, Centenário do Sul, Florestópolis, 

Guaraci, Ibiporã, Jaguapitã, Jataizinho, Londrina, Lupionópolis, Miraselva, 

Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolândia, Sertanópolis 

e Tamarana. 

No cadastro nacional dos estabelecimentos de saúde estão 

registrados na área de abrangência da 17ª Regional de Saúde do Paraná 1.751 

instituições de saúde e o total de 12.801 trabalhadores que fazem parte do 

atendimento direto ao usuário (BRASIL, 2014a).   
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3.3 POPULAÇÃO  DO  ESTUDO 

A população do estudo foi composta por 1.061 prontuários de 

trabalhadores atendidos no hospital, que é centro de referência para o 

atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes com material biológico nos 

serviços de saúde público e privados dos municípios que compõe a 17ª Regional 

de Saúde do Paraná no período de outubro de 2010 a dezembro de 2013.  

 

3.4 CRITÉRIOS  DE  INCLUSÃO  E  EXCLUSÃO  DA  POPULAÇÃO 

 

Foram incluídos no estudo os prontuários dos trabalhadores da 

área da saúde que sofreram acidentes com material biológico e possuíam ficha de 

notificação  no  Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) (Anexo 

B). 

Não foram incluídos nesse estudo os registros dos ATMB 

ocorridos nos serviços de saúde que fazem parte da Autarquia Municipal de 

Saúde de Londrina, o Hospital Universitário de Londrina e os dois hospitais  

filantrópicos de grande porte dessa cidade por possuírem fluxos de atendimento 

próprios. 

            

 3.5 PROCEDIMENTOS  PARA  COLETA  DE  DADOS 
 

Considerando que os dados necessários para o desenvolvimento 

dessa pesquisa não se encontravam em um mesmo local, foi necessário fazer o 

levantamento das informações em três instituições distintas e aqui denominadas 

em etapas de pesquisa. 

Na primeira etapa, as informações foram obtidas nos prontuários 

arquivados no hospital de referência para atendimento de trabalhadores que 

sofreram acidentes com material biológico, na área de abrangência da 17ª 

regional de saúde do Paraná. Optou-se por analisar todos os atendimentos que 

foram realizados desde o início da implantação do protocolo, ou seja, a partir de 

outubro de 2010. Para fins dessa pesquisa, foram coletados os dados dos 
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prontuários dos trabalhadores de saúde que se acidentaram entre outubro de 

2010 a dezembro de 2013. 

Nessa etapa foi utilizada uma planilha no programa  Statistical 

Package Social Science (SPSS) versão 20.0 for Windows, elaborada pelo 

pesquisador, contendo as variáveis de interesse do estudo com base em alguns 

itens da ficha do SINAN. 

Na segunda etapa, os dados foram coletados no Consórcio 

Intermunicipal de Saúde do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no prontuário 

eletrônico dos trabalhadores atendidos no serviço ambulatorial de referência para 

tratamento e acompanhamento de profissionais que se acidentaram com material 

biológico na área de abrangência dessa regional de saúde. Foram coletadas 

informações relativas aos exames realizados no período entre 2010 e 2013, 

conduta clínica prescrita e desfecho do caso. 

Na terceira etapa, os dados foram coletados nos arquivos 

eletrônicos do SINAN, obtidos no Núcleo de Atendimento ao Trabalhador da 17ª 

Regional de Saúde do Paraná. Foram coletadas informações complementares 

para o preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.  

O período de coleta dos dados nas três etapas ocorreu entre 

dezembro de 2013  e junho de 2014. 
  

 

3.6  VARIÁVEIS  DO  ESTUDO 
 

Na coleta de dados seguiu-se a mesma estruturação da ficha do 

SINAN, sendo que as variáveis foram categorizadas e agrupadas conforme 

apresentado a seguir: 
 

 

3.6.1  SEXO:  

� feminino ou masculino 

3.6.2   IDADE: foi agrupada em faixa etária da seguinte forma: 

� menor de 20 anos 



 

 

                                                                                                                                         34 

                                                                                                                   3 Método 

� 21 a 30 anos 

� 31 a 40 anos 

� 41 a 50 anos 

� maior de 50 anos          

 
 

3.6.3 PROFISSÃO/OCUPAÇÃO: foi categorizada em profissionais de nível 

superior, médio e técnico; estudantes da área de saúde; auxiliar de serviços 

gerais; outras ocupações  e ignorados,  assim denominadas: 
 

a)  PROFISSIONAIS  DE  NÍVEL  SUPERIOR:  

� Médico 

� Enfermeiro 

� Dentista 

� Farmacêutico/Bioquímico 

� Fisioterapeuta 

� Nutricionista 

 

b) PROFISSIONAIS DE NÍVEL MÉDIO E TÉCNICO 

� Técnico de enfermagem / auxiliar de enfermagem 

� Auxiliar consultório odontológico 

� Auxiliar de laboratório 

� Técnico de radiologia 

 
 

c) ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE 

� Estudante nível superior 

� Estudante de nível médio 

 
 

d) AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

� Higiene/limpeza 

� Lavanderia 
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� Copeiro 

� Serviços de manutenção 

 

e) OUTRAS OCUPAÇÕES 

� Auxiliar de farmácia 

� Auxiliar de serviços funerários 

� Agente comunitário de saúde (ACS) 

� Socorrista 

 

 
3.6.4  LOCAL  DE  TRABALHO, foram classificados em: 

a) HOSPITAL 

b) UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (UBS) 

c) CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

d) CLÍNICAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS E AMBULATÓRIOS 

e) FARMÁCIA 

f) OUTROS: os locais dos acidentes incluídos nesta categoria foram: 

� Pré-hospitalar 

� Casa de repouso 

� Funerária e afins 

� Internação domiciliar 

� Presídio 

� Instituição de ensino 

� Laboratório 
 

 

3.6.5  REGIÃO EXPOSTA AO ACIDENTE  

���� Percutânea     

���� Mucosa(oral/ocular) 

���� Outras 
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3.6.6   TIPO DE MATERIAL ORGÂNICO 

a)  SANGUE 

b) FLUIDOS ORGÂNICOS POTENCIALMENTE INFECTANTES:  

� Sêmen  

� Secreção vaginal 

� Líquor 

� Líquido sinovial 

� Líquido pleural 

� Líquido peritoneal 

� Líquido  pericárdico 

� Líquido amniótico 
 

c) FLUIDOS ORGÂNICOS POTENCIALMENTE NÃO INFECTANTES 

� Suor 

� Lágrima 

� Fezes 

� Urina 

� Saliva 

                 
 

 

3.6.7 CIRCUNSTÂNCIAS DO ACIDENTE foram classificadas em: 

a) ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO VIA PARENTERAL 

� Endovenosa 

� Intramuscular 

� Subcutânea 

� Intradérmica 

b) PUNÇÃO VENOSA/ARTERIAL 

� Punção venosa/arterial para coleta de sangue 

� Punção venosa/arterial não especificada 
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� Dextro 

 

c) DESCARTE INADEQUADO DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 

� Descarte em saco de lixo 

� Descarte em bancada de procedimento, cama, chão etc.  

� Reencape de agulha ou material perfurocortante 

� Manipulação de caixa de descarte para material perfurocortante 
 

d)  MANUSEIO DE MATERIAL PERFUROCORTANTE   

� Lavagem de material 

� Lavanderia                       

 

e)  PROCEDIMENTO CIRÚRGICO MÉDICO/ODONTOLÓGICO 

� Procedimento cirúrgico médico 

� Procedimento cirúrgico odontológico 

 
 

f) OUTROS 

 

g) IGNORADOS   
 

3.6.8  AGENTE CAUSADOR DO ACIDENTE 

� Agulha com lúmen 

� Agulha sem lúmen 

� Outros   

3.6.9  USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)  
 

a)  LUVAS 

� Sim 

� Não 
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� Ignorado 

     

b) AVENTAL 

� Sim 

� Não 

� Ignorado 

  

c)  ÓCULOS 

� Sim 

� Não 

� Ignorado 

 

d)  MÁSCARA 

� Sim 

� Não 

� Ignorado 

 
e)  PROTEÇÃO FACIAL 

� Sim 

� Não 

� Ignorado 

                       
 
f)  BOTA 

� Sim 

� Não 

� Ignorado 
 

3.6.10  SITUAÇÃO VACINAL do acidentado em relação à vacina hepatite B, 

levando-se em consideração o esquema completo (3 doses): 
 

� Vacinado 

� Não vacinado 

� Ignorado    
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3.6.11  RESULTADOS DE EXAMES DO ACIDENTADO (no momento do acidente) 

    a) SOROLOGIAS: anti-HIV; HbsAg; anti-HBs e anti-HCV      

� Positivo 

� Negativo 

� Inconclusivo 

� Não realizado  

� Ignorado  

 

3.6.12  PACIENTE FONTE CONHECIDA 
 
� Sim 

� Não 

� Ignorado 

 

3.6.13  RESULTADO DOS TESTES SOROLÓGICOS DA FONTE (no momento do 

acidente) 
 

a) HbsAg; anti-HIV; anti-HBc e anti-HCV 

� Positivo 

� Negativo 

� Inconclusivo 

� Não realizado 

� Ignorado  

3.6.14  CONDUTA DO MÉDICO NO MOMENTO DO ACIDENTE QUANTO À  
               QUIMIOPROFILAXIA: 

 
���� Sem indicação de quimioprofilaxia 

���� Com indicação de quimioprofilaxia 

���� Ignorado 
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3.6.15  CONDUTA DO ACIDENTADO QUANTO À  ACEITAÇÃO DA  
               QUIMIOPROFILAXIA 
 

���� Aceitou a quimioprofilaxia 

���� Recusou quimioprofilaxia escolhida 

 

3.6.16  ESQUEMA ESCOLHIDO PELO MÉDICO QUANTO À MEDICAÇÃO  
               ANTIRRETROVIRAL: 
 

���� AZT+3TC+Kaletra 

���� Outro esquema de antirretroviral (ARV) 

         

3.6.17  INDICAÇÃO DA VACINA CONTRA HEPATITE B E IMUNOGLOBILINA  
               PARA HEPATITE B 
 

���� Indicado ou não indicado 

���� Imunoglobulina humana contra hepatite B 

���� Vacina contra hepatite B 

 

3.6.18  EVOLUÇÃO DO CASO 

���� Alta 

���� Abandono pós-consulta ambulatorial 

���� Abandono sem consulta ambulatorial 

3.6.19  NÚMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS 

���� Uma consulta 

���� Duas consultas 

���� Três consultas 

���� Mais de três consultas 
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���� Nenhuma consulta 

���� Ignorado 
 

 

3.7 PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE DOS DADOS 

 
Após a digitação dos dados do instrumento de coleta diretamente 

no programa  SPSS versão  20.0 for Windows, foram realizados agrupamentos 

de variáveis para proceder a análise estatística e apresentados em forma 

descritiva.  

 

 

3.8 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme Resolução Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/12 CAAE nº 19885813.1.0000 (Anexo A).  
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Os resultados dessa dissertação estão apresentados no formato 

de dois artigos científicos. 

 

 

4.1  ARTIGO 1  

Acidentes com material biológico em trabalhadores de 

serviços de saúde no Sul do Brasil  

 

Este artigo responde ao seguinte objetivo desta pesquisa: 

���� Identificar o perfil dos acidentes de trabalho com material 

biológico em trabalhadores de serviços de saúde.   

 
 

4.2  ARTIGO 2 

Acidentes de trabalho com material biológico em  

trabalhadores  dos serviços gerais de instituições de saúde   

 

 Este artigo responde ao seguinte objetivo desta pesquisa: 

���� Caracterizar os acidentes de trabalho com material biológico 

em trabalhadores dos serviços gerais de instituições de 

saúde. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 4.1 Artigo 14.1 Artigo 14.1 Artigo 14.1 Artigo 1    
AAAAcidentes com material biológico cidentes com material biológico cidentes com material biológico cidentes com material biológico     

em trabalhadores de serviços de saúdeem trabalhadores de serviços de saúdeem trabalhadores de serviços de saúdeem trabalhadores de serviços de saúde        
no Sul do Brasilno Sul do Brasilno Sul do Brasilno Sul do Brasil 
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Acidentes com material biológico em trabalhadores de 
serviços de saúde no Sul do Brasil  

 

 
 
 

Biological material accidents among health care workers 
in the south of Brazil 

 

 
 
 

Accidentes con material biológico en trabajadores de 
servicios de la salud en el Sur de Brasil 
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RESUMO 

Tem-se como objetivo analisar as características dos acidentes de trabalho com 
material biológico em profissionais da área da saúde, ocorridos no período de 
2010 a 2013. Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um 
hospital de médio porte que é centro de referência para o atendimento de 
trabalhadores que sofreram acidentes com material biológico nos serviços de 
saúde público ou privados dos municípios que compõem a 17ª regional de saúde 
do Paraná e também no ambulatório de referência que realiza o 
acompanhamento desses casos. Os dados foram coletados em 1.061 prontuários 
e nas fichas de registro no Sistema de Informação de Agravos de Notificação.  A 
análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva. Os resultados 
demonstraram que os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os profissionais 
que mais se acidentaram (58,1%), e que 82,7% das vítimas era do sexo feminino. 
O principal material orgânico envolvido no acidente foi o sangue (86,1%), e a 
forma de exposição foi a percutânea, com 88,2%. O maior agente causador dos 
acidentes foi a agulha com lúmen, e a principal circunstância foi o descarte 
inadequado de material perfurocortante, seguido pelos procedimentos cirúrgicos e 
odontológicos. Dentre os acidentados 90,1% possuíam esquema vacinal 
atualizado, mas foi identificada a imunização no exame sorológico Anti-HBs 
apenas em 27,7% dos acidentados. Não houve identificação de soroconversão 
pelos vírus HBV, HCV e HIV. A análise dos desfechos dos casos analisados foi 
prejudicada pelo elevado índice de abandono do tratamento (48,7%). 
Recomenda-se que o trabalhador acidentado com material biológico seja atendido 
por uma equipe multiprofissional nos ambulatórios de acompanhamento na 
tentativa de se entender e resolver esta questão ou ao menos amenizá-la. 

 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador; Exposição ocupacional; Exposição a 
Agentes biológicos; Enfermagem; Serviço de saúde. 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to analyze the characteristics of occupational accidents 
with biological material among health care workers from 2010 to 2013. This is a 
retrospective, descriptive and quantitative study that took place in a secondary 
hospital which is the referral service for providing primary care to health 
workersinvolved accidents with biological material. These are workers from private 
or public institutions of cities from the 17th Health Service District in Paraná and 
from the day clinic that follow-up on these cases. Data were collected from 1.061 
medical records and forms from the Aggravation Notification Database. Data were 
analyzed using descriptive statistics. Results showed that nurse’s aides are the 
most involved in occupational accidents representing 58.1%, mainly females 
representing 82.7%. The main organic material involved in accidents was blood 
adding up to 86.1% and percutaneous exposure was the most prevalent 
representing 88.2%. The main causing agent were lumen needles, caused by the 
circumstance of inadequate disposal of cutting and piercing material, followed by 
surgical and dental procedures. Among subjects, 90.1% reported their vaccine 
schedule was up to date, although only 27.7% were tested Anti-HBs reagent.  No 
HBV, HCV and HIV serum conversion was found. Results assessment was 
hindered by elevated number of treatment drop-outs (48.7%). We recommend that 
workers involved in occupational accidents with biological material should be 
assisted by a multiprofessional team in follow-up day clinics in an attempt to 
understand and resolve this matter or, at least, reduce it. 

  

KEY WORDS:  Occupational health;Occupational exposure; Exposure to biological 
agents; Nursing; Health services. 
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RESUMEN 

El objetivo es analizar las características de accidentes de trabajo con material 
biológico envolviendo profesionales del área de la salud durante el período de 
2010 a 2013. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, llevado 
a cabo en un hospital de porte medio, centro de referencia en la atención a 
trabajadores que sufrieron accidentes con material biológico en los servicios de 
salud públicos o privados de los municipios que componen la 17ª regional de 
salud del Paraná y también en el dispensario de referencia que realiza el 
acompañamiento de esos casos. Se recolectaron los datos en 1.061 prontuarios y 
en las fichas de registro del Sistema de Información de Agravios de Notificación.  
El análisis de los datos se realizó a través de la estadística descriptiva. Los 
resultados demostraron que el 58,1% de los profesionales involucrados en los 
accidentes fueron auxiliares y técnicos de enfermería, predominando el sexo 
femenino con el 82,7%. El material orgánico principal fue la sangre, 86,1% y la 
forma de exposición, la percutánea, 88,2%. El principal agente causador de los 
accidentes fueron las agujas con lumen y la circunstancia relevante, el descarte 
inadecuado del material punzocortante, seguido de los procedimientos quirúrgicos 
y odontológicos. El 90,1% declaró estar al día con el esquema de vacunación; sin 
embargo, solo en el 27,7% de los accidentados se detectó inmunización en el 
examen serológico Anti-HBs. No hubo identificación de seroconversión de los 
virus HBV, HCV y HIV. El análisis del desenlace de los casos indagados fue 
perjudicado debido al índice elevado de abandono del tratamiento (48,7%). Es 
importante que un equipo de salud multidisciplinario atienda al trabajador 
accidentado con material biológico en los dispensarios de acompañamiento para 
entender y resolver esta cuestión o mejorarla de alguna manera. 

 

PALABRAS-CLAVE: Salud del trabajador. Exposición ocupacional.  Exposición a 
agentes biológicos; Enfermería; Servicio de salud. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os acidentes de trabalho (AT) são agravos à saúde do trabalhador e  

interferem no processo saúde-doença de maneira súbita ou inesperada com 

repercussões pessoais e sociais e são causados pela quebra da relação entre 

saúde e trabalho.  

A Lei nº 8.213/91, que dispõe sobre os Planos de Benefício da 

Previdência Social, em seu Art. nº 19, define que o Acidente de Trabalho (AT) é 

aquele que acontece no cumprimento laboral e, consequentemente, ocasiona 

lesão corporal ou perturbação funcional que cause morte ou que anule ou reduza 

permanentemente ou temporariamente a capacidade para o trabalho (BRASIL, 

1991).  

Também são considerados AT aqueles que, embora não tenham sido 

causa única, tenha contribuído para a ocorrência da lesão, e os sofridos no local e 

no horário de trabalho, bem como a doença proveniente de contaminação 

acidental do empregado no exercício de sua atividade e, também, aquele sofrido 

a serviço da empresa ou no trajeto entre a residência e o local de trabalho e/ou 

vice-versa (BRASIL, 2012).  

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem no 

mundo anualmente 317 milhões de AT não mortais, e a cada 15 segundos 115 

trabalhadores sofrem um acidente de trabalho (ORGANIZAÇÕES DAS NAÇÕES 

UNIDAS, 2013).   

No Brasil, em 2012, foram registrados 705,2 mil AT e, destes, 49,4 mil 

foram no Estado do Paraná. Dos acidentes no país, somente com trabalhadores 

que têm suas atividades na atenção à saúde foram 64,4 mil (BRASIL, 2012a). 

Os AT, atualmente, constituem-se em um problema de saúde pública 

mundial, interferindo na economia, com prejuízo para toda sociedade, pois o 

acometido pelo acidente muitas vezes fica afastado de suas atividades 

produtivas. O Brasil é o quarto colocado mundial em acidentes de trabalhos fatais, 

e em 2013 as despesas de origem acidentária foram de US$ 7 bilhões (BRASIL, 

2014). 

Embora o Brasil tenha se preocupado mais com a saúde do 

trabalhador, a   situação ainda não é das melhores, pois ainda tem um longo 

caminho a percorrer, aprimorando a legislação trabalhista, assegurando a 

prevenção de acidentes e, quando necessário, restabelecer o indivíduo o mais 

breve possível, devolvendo-o ao mercado de trabalho. 
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Entre a força de trabalho em geral, observa-se que os trabalhadores da 

área da saúde, foco desse estudo, em virtude dos procedimentos realizados no 

cuidado a saúde das pessoas e das condições em que o trabalho é executado, 

estão mais expostos aos acidentes de trabalho, principalmente com exposição a 

material biológico (BRASIL, 2011a; JULIO; FLARDI; MARZIALE, 2014).   

Estudo realizado por Tarantola, Abiteboul, Rachhline (2006) encontrou 

60 agentes patógenos que podem ser transmitidos por exposição ocupacional: 26 

vírus, 18 bactérias, 13 parasitas e 3 leveduras, destes, três vírus são 

responsáveis pela maioria dos casos de infecção ocupacional de maior 

prevalência e gravidade; são eles: HBV, HCV e HIV, causadores da hepatite B, 

hepatite C e aids, respectivamente. 

Pesquisa realizada em um hospital público no Estado do Paraná 

analisaram 1.217 acidentes de trabalho com material biológico (ATMB) ocorridos 

no período de janeiro a dezembro de 2012, constatou predomínio  de indivíduos 

do sexo feminino, jovens, integrantes da equipe de enfermagem, envolveram o 

sangue como material orgânico e aconteceram durante a administração de 

medicamentos (GIANCOTTI et al., 2014). 

O conhecimento dos acidentes de trabalho com material biológico de 

uma determinada área geográfica pode ser o ponto de partida para o 

estabelecimento de medidas de melhoria das condições de trabalho nesse e em 

outros contextos sociais. Assim, tem-se como objetivo deste estudo identificar o 

perfil dos acidentes de trabalho com material biológico notificados em 

trabalhadores de serviços de saúde na área de abrangência de uma regional de 

saúde do Paraná. 

 
MÉTODO 

Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um 

hospital de médio porte, que é referência para o atendimento de trabalhadores 

que sofreram acidentes com material biológico nos serviços de saúde público ou 

privados dos municípios que compõem a 17ª Regional de Saúde do Paraná. A 

área de abrangência dessa regional é constituída por 21 municípios e possui uma 

população estimada em 871.267 habitantes (IBGE, 2010).  
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Os dados foram coletados entre dezembro de 2013 e junho de 2014. 

Considerando que as in formações necessárias para o desenvolvimento dessa 

pesquisa não se encontravam em um mesmo local,  foi necessário fazer o 

levantamento em três instituições distintas.  

Na primeira etapa as informações foram obtidas nos prontuários 

arquivados no hospital de referência para atendimento de trabalhadores que 

sofreram acidentes com material biológico, na área de abrangência da 17ª 

Regional de Saúde do Paraná. Optou-se por analisar todos os atendimentos que 

foram realizados desde o início da implantação do protocolo, ou seja, a partir de 

outubro de 2010. Para fins dessa pesquisa, o período de análise dos dados foi de 

outubro de 2010 a dezembro de 2013. 

Em seguida  foram coletados dados no Consórcio Intermunicipal de 

Saúde do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no prontuário eletrônico dos 

trabalhadores atendidos no serviço ambulatorial de referência para tratamento e 

acompanhamento de profissionais que se acidentaram com material biológico na 

área de abrangência dessa regional de saúde. Foram coletadas informações 

relativas aos exames realizados no período entre 2010 e 2013, conduta clínica 

prescrita e desfecho do caso. 

Na terceira etapa os dados foram coletados nos arquivos eletrônicos 

do Sinan, obtidos no Núcleo de Atendimento ao Trabalhador da 17ª Regional de 

Saúde do Paraná. Foram coletadas informações complementares para o 

preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.  

Os dados coletados foram submetidos a análise estatística descritiva 

no programa Statistical Package Social Science (SPSS) versão  20.0 for Windows 

e  apresentados em forma  descritiva em tabelas e figuras.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR, conforme Resolução 

do CNS nº 466/12, CAAE nº 19885813.1.0000.5231.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados 1.061 prontuários de trabalhadores da área da 

saúde que sofreram acidentes com material biológico no período estudado. A 

maior frequência de ATMB ocorreu em 2013, representando 32,4% dos 
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acidentes; em 2011 30,2%; em 2012, 28,0% e, em 2010, foram 9,4%. Pressupõe-

se que os resultados de 2010 estão relacionados ao mês de implantação do 

protocolo de atendimento ATMB na área de abrangência dessa regional. De 

todos os acidentes analisados, 66,9% deles ocorreram entre trabalhadores de 

estabelecimentos de saúde localizados na cidade de Londrina.  

A média e mediana de idade dos acidentados foi de 34 e 32 anos 

respectivamente, com desvio padrão de 10 anos. A maioria dos indivíduos 

(82,7%) eram do sexo feminino. Outros estudos que envolvem ATMB 

demonstraram semelhança com esse perfil e reafirmam que os profissionais da 

área da saúde constituem-se em uma força de trabalho em sua maioria jovem e 

do sexo feminino (VALIM; MARZIALE, 2011; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 

2011). 

Em relação à ocupação, os trabalhadores que estiveram mais expostos 

aos acidentes com material biológico foram os de nível técnico, com (58,1%), 

seguidos por profissionais de nível superior (23,8%), auxiliar de serviços gerais 

(10,7%) e outros profissionais (7,4%). Entre os profissionais de nível superior, 

estão os médicos e enfermeiros e outros da área da saúde, os de nível técnico 

estão os técnicos e os auxiliares de enfermagem. E os caracterizados como 

outros trabalhadores estão incluídas nove ocupações, tais como auxiliar de 

farmácia, agente comunitário de saúde, socorrista, auxiliar de serviços funerários 

e outras. 

Os auxiliares e técnicos de enfermagem estão mais suscetíveis aos 

acidentes de trabalho com material biológico por suas atividades estarem 

relacionadas diretamente com os cuidados do paciente. Em estudo realizado no 

município de Teresina-Piauí, envolvendo 30 estabelecimentos de saúde, estes 

profissionais foram os que mais sofreram acidentes de trabalho (SANTOS; 

COSTA; MASCARENHAS, 2013). Em outra pesquisa realizada em serviços de 

referência em Votuporanga-SP, foi identificado também que essa é a categoria 

profissional que mais se acidentou no trabalho (DIAS; MACHADO; SANTOS, 

2012). 

Os trabalhadores acidentados com material biológico concentraram-se 

nos hospitais (56,9%), seguido da unidade básica de saúde (UBS) (13,0%), 

clínica odontológica (9,0%), clínicas médicas especializadas e ambulatórios 
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(5,3%), farmácias (2,5%) e outros serviços de saúde (13,3%), os quais incluem: 

serviços pré-hospitalar, casas de repouso, funerárias e afins, serviços de 

internação domiciliar, presídio e instituição de ensino. 

O material orgânico predominante nos ATMB foi o sangue, com 86,1% 

dos casos, e os trabalhadores foram expostos das seguintes formas: percutânea 

em  88,2%, mucosa 10,3% e  outras formas em 1,5%, e os agentes causadores 

foram as agulhas com lúmen em 66,1%, agulhas sem lúmen 8,5%, lâmina/lanceta 

6,5%, outros 16,2% e ignorados 2,7%. No estudo realizado em um hospital de 

referência em doenças infecciosas no município de Fortaleza-CE, com 777 

ATMB, encontraram-se resultados semelhantes (ARAÚJO et al., 2012). Pesquisa 

realizada por Marziale et al. (2013) também identificou o sangue como o principal 

material orgânico envolvido, bem como a forma de exposição foi a percutânea e o 

agente causador as agulhas.  

As agulhas com lúmen são as grandes causadoras dos ATMB, 

portanto, as instituições de saúde devem disponibilizar aos trabalhadores agulhas 

com dispositivos de segurança e capacitá-los quanto a sua correta utilização, 

bem como sobre o descarte correto de materiais perfurocortantes, de acordo com 

a NR 32 (BRASIL, 2011b) 

Quanto às circunstâncias do ATMB, o descarte de material 

perfurocortante teve maior frequência, com 21,9% dos casos, conforme 

apresentado na Figura 1. 
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FIGURA 1 ─ Circunstâncias do acidente de trabalho com material biológico em 
trabalhadores de serviços de saúde. Londrina, PR, 2014. 

 

Estudo que analisou 118 casos de ATMB identificou que as 

circunstâncias dos acidentes mais observadas foram os procedimentos cirúrgicos, 

odontológicos e laboratoriais, seguidos por administração de medicação por via  

parenteral e pelo descarte de material contaminado (VIEIRA; PADILHA; 

PINHEIRO; 2011). Estudo com 273 ATMB, realizado em Ribeirão Preto-SP 

constatou que as circunstâncias mais frequentes foram a administração de 

medicação por via parenteral, seguidos por descarte inadequado de material e, 

por último, procedimentos cirúrgico (DIAS; MACHADO; SANTOS, 2012). Em outro 

estudo com 460 ATMB a causa mais identificada foi o descarte inadequado de 

material perfurocortante (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014). 

Do mesmo modo, o estudo realizado em um hospital de médio porte 

do interior do Estado do Paraná descreve que os trabalhadores informaram que a 

principal circunstância em que ocorreu o acidente foi o descarte inadequado de 

perfurocortantes (SOARES et al., 2013). 

 Outra pesquisa realizada em um hospital do interior do Rio Grande do 

Sul constatou que a principal circunstância dos acidentes foi a perfuração por 

agulha ou bisturi durante procedimento, seguido por recapagem de agulha (LIMA 

et al., 2013). E em estudo desenvolvido em hospital integrante da Rede de 
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Prevenção de Acidentes de Trabalho, no Estado de São Paulo, identificou que o 

procedimento que estava sendo executado no momento do acidente foi a punção 

venosa e a administração de medicamentos (MARZIALE et al., 2014). 

Estes estudos demonstram que as circunstâncias em que ocorreram 

os acidentes de trabalho estão de acordo com as características das 

especificidades de cada instituição de saúde. 

Observou-se que quanto ao uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) no momento do acidente, de acordo com as informações 

descritas na ficha do SINAN, os mais utilizados foram as luvas, com 62,4% dos 

casos, seguidos pelo avental. Os demais  EPI’s foram pouco utilizados, conforme 

pode ser observado  na Figura 2. 
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 FIGURA 2 ─ Equipamento de proteção individual utilizado pelo trabalhador no 
momento do acidente com material biológico, Londrina, PR, 2014. 

 
 

 

A quase ausência de utilização de outros equipamentos de proteção 

individual foi identificada em estudo que foram analisados 460 ATMB, ocorridos 

em 50 municípios do sul do Estado de Minas Gerais no período de 2007 a 2011, 

semelhante ao encontrado nesta pesquisa. (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014). 

Os EPI’S têm importância relevante na prevenção de ATMB: as luvas 

protegem a pele íntegra ou não íntegra à exposição  de material biológico; os 

óculos e a máscara protegem as mucosas ocular e bucal aos respingos de fluídos 
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orgânicos; o protetor facial é indicado durante a limpeza mecânica de 

instrumentais; o avental confere proteção à roupa e à pele do trabalhador, 

enquanto as botas protegem a pele do profissional a locais úmidos e com 

materiais infectantes (BRASIL, 2010). 

Em pesquisa qualitativa realizada com 40 profissionais de 

enfermagem, observou-se que muitos profissionais possuem uma visão 

equivocada quanto ao uso de EPI’s, pois acreditam que seu uso elimina os riscos 

de acidentes, porém, estes estão destinados a conferir proteção contra os 

mesmos e não para eliminá-los (SOUZA et al., 2012). 

Além da utilização dos EPI’s, há necessidade de outros cuidados para 

se evitar infecções por patógenos, como, por exemplo, do vírus da hepatite B. Os 

trabalhadores da saúde devem utilizar-se das precauções-padrão, que orienta os 

EPI’s em todos os procedimentos  e a  lavagem das mãos e outras partes do 

corpo pós-contato com sangue e outros fluidos corporais, independente do 

diagnóstico do paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2011; LIMA et al., 2013).  

No momento do ATMB, 90,1% dos trabalhadores declararam que 

tinham o esquema de três doses da vacina contra a hepatite B completo, 3,7% 

referiram ter o esquema incompleto e em 6,2% dos casos essa informação não 

constava na ficha do SINAN.  

A situação encontrada no presente estudo difere da encontrada em  

outros estudos, os quais apresentaram índices elevados de trabalhadores que 

não havia recebido as três doses da vacina.  Em estudo realizado em 

Florianópolis-SC, 31% dos casos identificados não foram vacinados ou se 

desconhecia o estado vacinal, de acordo com o SINAN (ARAUJO, et al., 2012). 

Em pesquisa realizada em Fortaleza-CE, 27,6% não estavam com o esquema de 

vacinação completo e em 7,6% não foi possível conhecer esses dados (VIEIRA; 

ITAYARA; PINHEIRO, 2011). 

Os índices do esquema vacinal completo encontrado nessa pesquisa 

foram melhores dos que os dos estudos acima mencionados, no entanto, 

segundo Jardim et al. (2013) deveriam ser de aproximadamente 95% nos 

trabalhadores da saúde. 
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Ainda não existe vacina contra a hepatite C, mas esta patologia não 

deve ser ignorada É  importante as precauções-padrão na prevenção das 

hepatites virais,    a necessidade de se conhecer o resultado da sorologia anti-

HCV, para se iniciar o tratamento da hepatite C, quando  necessário, o  mais 

precoce possível. 

Dentre os acidentados, 0,2% apresentaram resultado sorológico 

reagente para o marcador anti-HIV e para o HbsAg e não houve nenhuma 

sorologia reagente para o anti-HCV, conforme apresentado na Tabela 1.  

 

TABELA 1 ─ Resultado das sorologias dos trabalhadores acidentados no momento 
do acidente de trabalho com material biologico. Londrina, PR, 2014. 

 

REAGENTE 
NÃO 

REAGENTE 
NÃO 

REALIZADO 
IGNORADO SOROLOGIA 

DO 

ACIDENTADO 
n % n % n % n % 

Anti-HIV 02 0,2 576 54,3 30 2,8 453 42,7 

HbsAg 02 0,2 546 51,5 31 2,9 482 45,4 

Anti-HBS 256 24,1 305 28,7 35 3,3 465 43,9 

Anti-HCV - - 544 51,3 36 3,4 481 45,3 

 
 

Somente 24,1% dos indivíduos acidentados tinham anti-HBs positivo, 

ou seja, imunidade contra a hepatite B. 

O paciente fonte era conhecido em 77,8% dos acidentes notificados, 

em 21,6%  as fontes foram desconhecidas e em 0,6% ignorados. 

Dentre os casos em que se conheciam a fonte, 2% possuíam sorologia 

reagente para o marcador anti-HIV, 1,4% para o HbsAg e 0,7% para o anti-HCV, 

de acordo com os dados apresentados na Tabela 2.  

 

 

 

 

 

TABELA 2 ─ Resultados das sorologias dos pacientes fonte no momento do 
acidente de trabalho com material biológico. Londrina , PR, 2014.  
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TABELA 2 ─ Resultados das sorologias dos pacientes fonte no momento do 
acidente de trabalho com material biológico. Londrina , PR, 2014.  

 

SOROLOGIA 

DO PACIENTE 

FONTE 

REAGENTE 
NÃO 

REAGENTE 
NÃO 

REALIZADO 
IGNORADO 

n % n % n % n % 

Anti-HIV 21 2,0 765 72,1 258 24,3 17 1,6 

HbsAg 15 1,4 769 72,5 258 24,3 19 1,8 

Anti-HBS - - 36 3,4 1008 95,0 17 1,6 

Anti-HCV 07 0,7 773 72,9 264 24,8 17 1,6 

 

As sorologias das fontes foram desconhecidas (inconclusivas, não 

realizadas ou ignoradas) em média de 26,2% para HbsAg, anti-HIV e anti-HCV e  

em 96,6% no anti-HBc, dados estes que devem ser analisados com atenção pela 

importância de se conhecer a sorologia da fonte para a  instituição onde será 

realizado ou não o  tratamento profilático. 

Destaca-se que o infectologista prescreveu a profilaxia com medicação 

antirretroviral em  25,3% dos ATMB, contudo a vacina contra  à hepatite B foi 

administrada em apenas 1,5% dos acidentados, embora tenha sido constatado 

pelo resultado do teste anti-HBs que não se encontravam imunizados 27,7% dos 

acidentados e, além disso, 47,4% deles desconhecia esta situação.  

Foi administrada a imunoglobulina humana anti-hepatite B em 0,3% 

dos acidentados, mas foram encontrados 1,4% de pacientes fonte com resultado 

reagente à hepatite B, por meio do exame sorológico para HBsAg e, em média, 

26,2% não foram possíveis conhecer a sorologia. 

Foi indicada a profilaxia com medicação antirretroviral (ARV) em 25,3% 

dos ATMB, em 73,0% dos casos não houve indicação e em 1,5% foi ignorado. Em 

0,2% dos casos o acidentado recusou a medicação. A combinação de escolha foi, 

em 99,6% dos casos, AZT+3TC+Kaletra.  

A evolução dos casos conforme demonstrado na Figura 3 foi a 

seguinte: 
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  FIGURA 3 ─ Evolução dos casos dos acidentes de trabalho com material biológico    
em trabalhadores de serviços de saúde. Londrina, PR, 2014.   

 
Em relação à evolução dos casos, observou-se que os abandonos de 

tratamento sem consulta ambulatorial com o especialista, somadas aos 

abandonos com ao menos uma consulta ambulatorial foi de 48,7% dos 

acidentados.  

Em um estudo realizado no Estado de São Paulo, os profissionais que 

sofreram ATMB e abandonaram o tratamento após início da profilaxia com 

antirretroviral referiram terem abandonado pelos efeitos adversos, e os que não 

procuraram atendimento especializado referiram considerar o acidente de baixo 

risco (PIMENTA et al., 2013). Esta é uma hipótese que pode ser aplicada a este 

estudo. 

Menos da metade (43%) tiveram alta do tratamento indicado. Não 

houve soroconversão conhecida aos vírus HBV, HCV e HIV em nenhum dos 

indivíduos que sofreram  ATMB. 

De acordo com estudo de abordagem qualitativa realizado em hospital 

de alta complexidade do Estado de São Paulo, os profissionais de enfermagem 

apresentavam sentimentos de medo, culpa e desespero após ATMB, pela 

possibilidade de infecção pelos vírus HBV, HCV e HIV (MAGAGNINI; ROCHA; 

AYRES, 2011). 

CONCLUSÃO 
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CONCLUSÃO 

Os acidentes com exposição a material biológico são frequentes em 

trabalhadores de instituições de saúde pelas características das atividades 

realizadas. Ele ocorre principalmente na idade mais produtiva do trabalhador e 

principalmente com indivíduos do sexo feminino. 

Os profissionais mais acometidos pelos ATMB foram os auxiliares e 

técnicos de enfermagem, que são justamente os trabalhadores que prestam 

assistência direta ao paciente. 

O material orgânico mais encontrado nos acidentes foi o sangue e a 

principal causa foi o descarte de material perfurocortante em locais inadequados, 

provocados por agulhas com lúmen, sendo este o principal agente causador.  

Os EPI’s foram poucos utilizados pelos trabalhadores, sendo 

necessária maior vigilância das instituições de saúde, no intuito de orientá-los 

quanto a sua importância, uma vez que este equipamento faz parte das 

precauções-padrão, além de mudar as estratégias educativas quanto ao ATMB. 

Embora a maioria dos trabalhadores que sofreram ATMB estivesse 

com o esquema vacinal completo contra o vírus da hepatite B, no teste anti-HBs 

24,1% deles foi conhecida a imunidade à doença. A proporção de trabalhadores 

que tiveram ATMB e abandonaram o tratamento foi elevado, portanto há 

necessidade de realizar estudos mais aprofundados sobre esta questão.  

Recomenda-se também que o trabalhador acidentado com material 

biológico seja atendido por uma equipe multiprofissional nos ambulatórios de 

acompanhamento na tentativa de se entender e resolver esta questão ou ao 

menos amenizá-la. 

Considerou-se uma limitação desse estudo o preenchimento 

incompleto e, em alguns casos incorretos, da ficha do SINAN, bem como o 

elevado índice de abandono do tratamento, o que impossibilita analisar os 

desfechos dos ATBM. 
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RESUMO 
Objetivo: caracterizar os acidentes de trabalho com material biológico sofrido por 
trabalhadores dos serviços gerais de instituições de saúde. Métodos: estudo quantitativo, 
retrospectivo e descritivo. Os dados foram coletados em prontuários e fichas do sistema de 
informação de agravos de notificação de 113 trabalhadores atendidos entre outubro de 2010 
e dezembro de 2013, em hospital de referência para atendimento de trabalhadores que 
sofreram acidentes com material biológico nos serviços de saúde dos municípios que 
compõem a  da 17ª Regional de Saúde do Paraná. Resultados: a principal causa do acidente 
(88,5%) foi o descarte de material perfurocortante, em 91,2% dos casos a fonte foi 
desconhecida e 58,4% dos trabalhadores abandonaram o tratamento. Conclusão: observou-
se que esses trabalhadores estão mais expostos aos ATMB pelo seu processo de trabalho e, 
principalmente, porque os acidentes sofridos por eles acontecem justamente, provocado por 
terceiros. Recomenda-se atenção especial no gerenciamento dos resíduos de serviços de 
saúde, sendo necessária maior atenção quanto à segurança do trabalhador e educação em 
serviço quanto a sua biossegurança. 
 
Palavras-chave: Material biológico; Acidentes de trabalho; Exposição a agentes 

biológicos; Riscos ocupacionais; Serviço de limpeza. 
 

ABSTRACT 

Aim: To characterize occupationalaccidents with biological material among cleaning workers 
in health care institutions. Methods: this is a quantitative, retrospective and descriptive study.  
Data were collected from medical records and Notification Aggravation Database forms of 113 
workers assisted from October 2010 to December 2013 in the referral hospital of the 17th 
Health Service District in Paraná. Results: the leading cause of accidents was the disposal of 
cutting and piercing material (88.5%);  in 91.2%of cases the source was unknown and 58.4% 
of workers dropped out of treatment Conclusion: these workers aremore exposed to 
occupational accidents with biological material due to their work process, mainly caused by 
third parties. We recommend that special attention should be given to management of health 
care services residue, focusing on worker safety and continued education in service regarding 
their biosafety. 
  
KEY WORDS: Occupational accidents; Exposure to biological agents; Occupational Risks; 

Housekeeping. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Caracterizar los accidentes de trabajo envolviendo material biológico  sufridos por 
trabajadores de servicios generales de instituciones de salud. Métodos: Este trabajo se 
realizó por medio de un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo. Los datos se 
recolectaron de prontuarios y de fichas del Sistema de Información de Agravios de 
Notificación de 113 trabajadores, atendidos entre octubre de 2010 a diciembre de 2013, en el 
hospital de referencia de la 17ª Regional de Salud de Paraná. Resultados: La causa principal 
de los accidentes (88,5%) fue el descarte de material punzocortante; en el 91,2% de los 
casos se desconoce la fuente y el 58,4% de los trabajadores abandonó el tratamiento. 
Conclusión: Se observó que estos trabajadores sufren más exposición a los ATMB debido al 
procedimiento de trabajo, especialmente porque los accidentes son provocados por terceros. 
Se recomienda dar atención especial al descarte de resíduos de los servicios de salud, 
haciéndose necesaria una vigilancia más precisa de la seguridad del trabajador, del 
perfeccionamiento en la labor y de la bioseguridad. 

PALABRAS CLAVE: Material biológico; Accidentes de trabajo; Exposición a agentes 
biológicos; Riesgos ocupacionales. Servicio de Limpieza. 
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INTRODUÇÃO 

Os acidentes de trabalho (AT) são agravos à saúde do trabalhador e  

interferem no processo saúde-doença de maneira súbita ou inesperada com 

repercussões pessoais e sociais. São causados pela quebra da relação entre 

saúde e trabalho e decorrem de riscos ocupacionais de exposição biológica, 

física, química, mecânica, fisiológica e psíquica (SECCO et al., 2008). 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), a cada 15 

segundos no mundo, 115 trabalhadores sofrem um AT e, anualmente, 317 

milhões de acidentes não mortais são notificados (ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 2013).  

No Brasil, ocorreram em 2012 705,2 mil AT e no Estado do Paraná 

foram  registrados 49,4 mil acidentes com trabalhadores que têm suas atividades 

desenvolvidas na atenção à saúde (BRASIL, 2012).  

Pelas peculiaridades dos procedimentos realizados no cuidado à saúde 

das pessoas, os trabalhadores que realizam essas atividades estão mais 

vulneráveis aos AT com material biológico (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014). 

Depois da exposição a material biológico o risco é variável, pois 

depende de diversos fatores do acidente, tais como; tipo do acidente, a extensão 

da lesão, presença de sangue envolvido, entre outros (BRASIL, 2011a). 

Após um acidente de trabalho com material biológico (ATMB) com 

lesão percutânea provocada por agulha contaminada com o agente,  estima-se 

que o risco de contaminação com o vírus da hepatite B (HBV) seja  de 6% a 30% 

e com o vírus da hepatite C (HCV) de 0,5 a 2% (BRASIL, 2008). O  risco de 

infecção pelo vírus HIV pós-exposição percutânea é de aproximadamente 0,3% e 

de exposição via mucosa, de 0,09%. Quanto maior o volume de sangue envolvido 

no acidente e maior carga viral possuir a fonte, maior é o risco de soroconversão 

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). 

Estudos demonstram que os trabalhadores dos serviços gerais das 

instituições de saúde representam uma parcela significativa das ocupações que 

sofrem ATMB. Entre estes estudos, encontram-se os realizados em hospitais do 

município de Teresina, no Estado do Piauí, com 268 casos, e outro realizado com 

1.217 ATMB  em um hospital público do Estado do  Paraná. Nesses dois estudos,  

a terceira ocupação com maior freqência dos casos de acidentes de trabalho com 
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material biológico foram os trabalhadores dos serviços gerais (SANTOS; COSTA; 

MASCARENHAS, 2013; GIANCOTTI, et al., 2012). 

Foi encontrado vasto referencial bibliográfico sobre ATMB em 

profissionais da área de saúde (ARAUJO et al., 2012; ASSUNÇÃO et al., 2012; 

ROSSATO; FERREIRA, 2012; SECCO et al., 2008; SANTOS; COSTA; 

MASCARENHAS, 2013; GIANCOTTI, et al., 2012;  JULIO; FILARDI; MARZIALE, 

2014),  no entanto, não foram localizados estudos específicos com trabalhadores 

dos serviços gerais, o que motivou a realização desse estudo. 

Tem-se como objetivo caracterizar os acidentes de trabalho com 

material biológico em trabalhadores dos serviços gerais de instituições de saúde. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, descritivo, com 

abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em prontuários e fichas do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de 113 trabalhadores 

atendidos entre outubro de 2010 a dezembro de 2013, em hospital de referência 

para o atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes com material 

biológico nos serviços de saúde dos municípios que compõem a 17ª Regional de 

Saúde do Paraná.  

Os dados foram coletados em três etapas na primeira, os dados  foram 

obtidos em consultas nos prontuários arquivados no hospital de referência. 

Optou-se por analisar todos os atendimentos realizados desde o início da 

implantação do protocolo no município onde o estudo foi realizado, motivo pelo 

qual a coleta dos dados iniciou-se em outubro de 2010. 

Nessa etapa foi utilizada uma planilha, no programa  Statistical 

Package Social Science (SPSS) versão 20.0 for Windows, contendo as variáveis 

de interesse do estudo com base em alguns itens da ficha do SINAN. 

Na segunda etapa, os dados foram coletados nas dependencias do 

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no 

prontuário eletrônico dos trabalhadores atendidos no serviço ambulatorial de 

referência para tratamento e acompanhamento de trabalhadores que se 

acidentaram com ATMB na área de abrangência dessa regional de saúde. Foram 



 

 

                                                                                                                                         70 

                                                                                                             4.2  Artigo 2 

coletadas informações relativas aos exames realizados no período entre 2010 e 

2013, conduta clínica prescrita e desfecho do caso. 

Na terceira etapa, os dados foram coletados nos arquivos eletrônicos 

do Sinan, obtidos no Núcleo de Atendimento ao Trabalhador da 17ª Regional de 

Saúde do Paraná. Foram coletadas informações complementares para o 

preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.  

Após a coleta de dados, realizou-se análise estatística descritiva no 

programa SPSS versão  20.0 for Windows e  apresentados em forma  descritiva 

em tabelas e figuras.  

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR, conforme Resolução 

CNS nº 466/12,  CAAE nº 19885813.1.0000.523.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram identificados 131 acidentes com material biológico em 

trabalhadores de serviços gerais ocorridos no período de outubro de 2010 a 

dezembro de 2013. Quanto à variável sexo, 89,4% das ocorrências foram em 

indivíduos do sexo feminino, demonstrando que a força de trabalho dessa 

profissão é constituída basicamente por mulheres. A faixa etária dos acidentados 

variam de 31 e a  50 anos, com média de 39,3 anos e mediana de 39,0 anos. 

A população pesquisada foi distribuída de acordo com o local de 

trabalho, sendo que 60,2% dos trabalhadores atuavam em hospitais, 23,0% em 

unidades básicas de saúde, 8,0% em laboratório de análises clínicas, 4,3% em 

clínicas e ambulatórios, 1,8% em farmácias, 1,8% em clínica odontológica e 0,9% 

casa de repouso.  

Predominaram os ATMB com exposição percutânea em 98,2% dos 

casos, seguidos pela exposição a mucosa com 1,8%. O principal material 

orgânico envolvido no acidente foi o sangue, com 62,8%, enquanto 4,4% foram 

outros materiais orgânicos e 32,8% dos acidentes o material orgânico era 

ignorado. Pressupõe-se que esse alto índice de material orgânico ignorado foi 

pelas  circunstâncias em que ocorreu o  acidente.  

A principal circunstância que envolveu o trabalhador no acidente com 

material biológico foi o descarte inadequado de material perfurocortante, com 
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88,5% dos casos, enquanto que a soma das outras circunstâncias foi de 11,5% 

dos casos, como demonstrado na  Figura 1. 
 

88,5%

6,2%
4,4% 0,9%

Descarte de material pérfuro cortante Manuseio de material pérfuro cortante

Outros Ignorado

 
FIGURA 1 ─ Circunstâncias do acidente de trabalho com material biológico entre 

trabalhadores dos serviços gerais de instituições de saude. Londrina, 
PR, 2014. 

 

 

 
Estudo realizado em hospital de referência em doenças infecciosas no 

Estado do Ceará-BR, que analisou 777 ATMB em profissionais de enfermagem, 

mostrou que o descarte inadequado de material perfurocortante teve maior 

prevalência, e foram provocados por agulha com lúmen, sendo o sangue o 

principal material orgânico envolvido (ARAUJO et al., 2012).  

Para Souza et. al. (2013), os riscos aos trabalhadores que manipulam 

materiais perfurocortantes podem ser diminuídos pelo correto gerenciamento de 

resíduos e com a aplicação de normas de biossegurança.  

A fonte do acidente foi desconhecida na maioria das fichas do SINAN  

analisadas. O principal agente causador do ATMB foi a agulha com lúmen, com 

75,2% dos casos.  

A Norma Reguladora nº 32 (NR-32) orienta que as instituições de 

serviços de saúde devem assegurar proteção e segurança aos trabalhadores por 

meio do uso de dispositivos de segurança para material perfurocortante e 

capacitar o trabalhador quanto ao uso adequado e orientá-lo sobre o descarte 

correto do material (BRASIL, 2011b).  
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Quanto ao uso de equipamentos de proteção individual (EPI), 

observou-se que o trabalhador no momento do acidente fazia uso de luvas em 

77,9% dos casos, e de botas em 46,9%, por outro lado, a não utilização dos 

outros EPI’S estiveram em evidência (Figura 2). 
 

77,9%

22,1%

0,0%

24,8%

74,3%

0,9%
7,1%

92,0%

0,9%
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0,9%
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94,7%

0,9%
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FIGURA 2  ─  Utilização de equipamento de proteção individual  por  trabalhadores 

dos serviços gerais no momento do acidente de trabalho com 
material biológico. Londrina, PR, 2014. 

 
 Os trabalhadores devem adotar meios de prevenção, 

denominados de precauções-padrão, os quais orientam que todos os 

procedimentos que envolvam material biológico devem ser considerados 

potencialmente infecciosos, portanto, recomenda-se a utilização de EPI’s, bem 

como lavagem das mãos e outras partes do corpo pós-contato com sangue e 

outros fluídos, manuseio e descarte adequado de perfurocortantes após o seu 

uso (CENTERS FOR DISEASE CRONTROL AND PREVENTION, 2011).  

      O levantamento da situação vacinal do acidentado em relação à 

prevenção da hepatite B, no momento do acidente, demonstra que 79,6% dos 

trabalhadores  estavam com o esquema vacinal completo, ou seja, haviam 

recebido as três doses da vacina contra a hepatite B. Dois estudos realizados 

com trabalhadores do setor de saúde, um em Belo Horizonte-MG e outro no Sul 

do Brasil, apontam índices semelhantes, respectivamente 74,9% e 87,9%, 
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receberam as três doses da vacina (ASSUNÇÃO et al., 2012; ROSSATO; 

FERREIRA, 2012). Esses dados confirmam a informação de que as instituições 

de saúde devem se preocupar em manter atualizado o esquema vacinal da 

hepatite B do trabalhador. Para Jardim et al. (2013), os trabalhadores da saúde 

deveriam ter aproximadamente 95% de cobertura vacinal.  

Apesar de a cobertura vacinal ter ocorrido na maioria dos casos, 

observa-se na Tabela 1 que entre os acidentados, os resultados demonstrados 

pelo exame sorológico do Anti-HBs, que apenas 20,4% dos trabalhadores 

apresentaram o anticorpo e, consequentemente, resposta vacinal à hepatite B. 

Os dados apresentados sobre os exames não realizados e ou ignorados são pela 

inconsistência dos dados registrados nos prontuários e nas fichas do SINAN. 

 
TABELA 1 ─ Resultado dos exames do trabalhador acidentado, no momento da 

ocorrencia do acidente com material biológico,  Londrina, PR, 2014.              
                                                                             

NEGATIVO 
NÃO 

REALIZADO 
IGNORADO POSITIVO SOROLOGIA 

DO PACIENTE 

FONTE 
n % n % n % n % 

Anti-HIV 70 61,9 04 3,6 39 34,5 - - 

HbsAg 62 54,9 04 3,6 47 41,5 - - 

Anti-HBS 42 37,2 06 5,3 42 37,1 23 20,4 

Anti-HCV 61 54,0 06 5,3 46 40,7 - - 

 

Quanto à imunização contra a hepatite B, observou-se que após o 

acidente, apenas 0,2% dos trabalhadores receberam imunoglobulina e 0,4% 

vacinas.  

Em estudo realizado com profissionais de saúde que sofreram ATMB 

em uma instituição de saúde do interior do Estado de São Paulo, verificou-se que 

40% dos trabalhadores apresentaram a resposta vacinal, no entanto, não houve 

nenhuma indicação de quimioprofilaxia para a hepatite B (VALIM; MARZIALE, 

2011). 

Pelo fato dos acidentes serem com descarte de  material 

perfurocortante, identificou-se que 91,2% das fichas do SINAN analisadas tinham 

a fonte do acidente como desconhecidas e ignoradas. Somente em 8,8% a fonte 



 

 

                                                                                                                                         74 

                                                                                                             4.2  Artigo 2 

era conhecida, ou seja, em dez casos de ATMB foram realizados sorologia dos 

pacientes-fonte e, destes, nenhum teve resultado reagente para o HCV, e anti-

HBc e apenas 0,9% paciente fonte teve resultado reagente para o anti-HIV e anti-

Hbs-Ag. 

Entre os acidentados, 89,4% tiveram indicação de quimioprofilaxia e 

dentre os que receberam medicação antirretroviral, 99% (n=101) receberam a 

combinação AZT+3TC+Kaletra (Lopinavir+Ritonavir). A proporção de 

trabalhadores que iniciaram a quimioprofilaxia, e que abandonaram o tratamento, 

foi elevada, fato observado pelo não retorno do trabalhador ao ambulatório de 

acompanhamento de ATMB. Pressupõe-se que este fato esteja relacionado 

diretamente às queixas de reações adversas das medicações antirretrovirais 

(PIMENTA et al.,2013).  

A análise da evolução dos casos dos acidentes com materiais 

biológicos em auxiliares de serviços gerais demonstrou que 41,6% dos 

acidentados abandonaram o tratamento após as duas primeiras consultas 

ambulatoriais com o especialista, mas antes do final do tratamento proposto, o 

qual é preconizado pelo Ministério da Saúde em seis consultas (BRASIL, 2011). 

Ademais 16,8% abandonaram o tratamento sem comparecer pelo menos a uma 

consulta ambulatorial. 

Os motivos que levaram os auxiliares de serviços gerais a 

abandonarem o tratamento não foram conhecidos, uma vez que os dados foram 

coletados de fontes secundárias, contudo  estudo realizado com 636 profissionais 

de enfermagem em hospital no Estado de São Paulo apontou como principais 

causas do abandono da quimioprofilaxia contra o HIV os efeitos adversos 

decorrentes da medicação, e  o abandono do seguimento clínico especializado, 

atribuído ao pouco risco ao acidente (PIMENTA et al.,2013). 

Além do problema decorrente do abandono do tratamento observou-se 

que em 30,1% dos casos houve alta sem soro conversão para algum vírus ou 

pelo paciente fonte ter sorologia negativa para todos os vírus pesquisados, e em 

11,5% deles não foi possível conhecer o desfecho dos casos. 

Não houve soroconversão conhecida para os vírus da aids e das 

hepatites B e C. Levando-se em consideração que em 69,9% dos desfechos dos  
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ATMB o tratamento foi abandonado pelo trabalhador ou sua evolução foi 

ignorada. 

 
CONCLUSÃO 

Os acidentes de trabalho com material biológico entre trabalhadores 

dos serviços gerais de instituições de saúde ocorrem principalmente por 

exposição percutânea, tendo como principal causa o descarte inadequado de 

material perfurocortante.  

A agulha com lúmen foi o principal material na causa do acidente deste 

trabalhador. O uso de dispositivo de segurança para perfurocortante e a 

capacitação dos profissionais da saúde quanto ao descarte correto de material, 

bem como a  utilização adequada deste dispositivo,  talvez possa diminuir a 

ocorrência deste acidente.  

Os equipamentos de proteção individual foram pouco utilizados pelos 

trabalhadores, com exceção das luvas e das botas, provavelmente pela 

especificidade das tarefas executadas pelo trabalhador dos serviços gerais e 

talvez pelo desconforto em utilizar esses equipamentos. 

Os resultados demonstraram que mesmo sem resposta vacinal à 

hepatite B, os trabalhadores acidentados não tiveram a prescrição da 

quimioprofilaxia da hepatite B, pelo especialista que os acompanhou no 

ambulatório de referência. 

 Após a exposição com material biológico, onde foi indicado o 

acompanhamento com especialista e uso de medicação antirretroviral para o 

vírus HIV, houve um número significativo de abandonos de tratamento, 58,4% 

dos casos, mesmo com  o desconhecimento da sorologia da fonte do  acidente.  

Os resultados deste estudo demonstram que o uso de dispositivos de 

segurança para perfurocortantes poderá diminuir o acidente de trabalho com 

material biológico entre os trabalhadores dos serviços gerais. 

O alto índice de acidentes com fonte desconhecidas é justificado pelas 

circunstâncias dos acidentes, e não foi possível conhecer a sorologia da maior 

parte dos pacientes fonte dos acidentes nesse estudo.  

Esses trabalhadores estão mais expostos aos ATMB pelo seu 

processo de  trabalho e, principalmente, porque os acidentes sofridos por eles  
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aconteceram justamente provocado por terceiros, conforme a principal 

circunstância do acidente. 

Recomenda-se a realização de estudos para conhecer  os motivos que  

levam o trabalhador dos serviços gerais a abandonarem o tratamento após o 

acidente com exposição ao material biológico, mesmo sem ter identificação da 

fonte do acidente. Conhecer os sentimentos do trabalhador em relação ao 

acidente com material biológico e quais são as repercussões em sua vida, 

também é recomendado. 

Após este estudo, observou-se que o trabalhador dos serviços gerais 

encontra-se vulnerável ao acidente de trabalho com material biológico, 

recomendam-se atenção especial no gerenciamento dos resíduos de serviços de 

saúde, sendo necessária maior atenção quanto à segurança desse indivíduo e 

educação em serviço quanto à sua biossegurança.   
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A maior  frequência dos acidentes de trabalho com material 

biológico neste estudo ocorreu na idade mais produtiva do trabalhador e com 

indivíduos do sexo feminino. 

A principal causa dos ATMB foi o descarte inadequado de 

material perfurocortante provocado por agulhas com lúmen. O material orgânico 

mais notificado nas fichas do SINAN foi o sangue. Recomenda-se cumprir a 

obrigatoriedade do uso de dispositivos de proteção em perfurocortantes, 

conforme regulamenta a NR 32, pressupondo-se que a sua correta utilização 

diminuiria esse tipo de acidente.  

Os EPI’s foram pouco utilizados pelos trabalhadores, sendo 

necessário maior empenho das instituições de saúde no intuito de orientá-los 

quanto à sua importância, uma vez que esses fazem parte das precauções-

padrão. Também se deve utilizar estratégias pedagógicas ativas e interativas ao 

realizar ações educativas quanto à prevenção de acidentes de trabalho com 

material biológico. 

Constatou-se também que apesar de  ter sido identificado alto 

índice do esquema vacinal do trabalhador contra o vírus da hepatite B, bem como 

estar completo, não foi observada imunidade por meio do exame sorológico para 

o anti-HBs, sendo necessária a conscientização das instituições de saúde quanto 

à importância da realização desse exame no atendimento do ATMB.  

Quanto à hepatite C, a educação preventiva continuada é a 

principal forma de se evitar esta doença. Ressalta-se a importância da adoção 

das precauções-padrão na prevenção das hepatites virais e também a 

necessidade de se conhecer o resultado da sorologia anti-HCV para se iniciar o 

tratamento da hepatite C, quando necessário, o  mais precoce possível. 

Os resultados desse estudo demonstraram alto índice de 

abandono do tratamento e do acompanhamento do especialista pelo acidentado. 

Portanto, ressalta-se que o serviço ambulatorial que faz acompanhamento dos 

casos de ATMB deveriam fornecer orientações às instituições de saúde que 

fazem parte da área de abrangência da 17ª regional de saúde do Paraná, para 
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realizarem a busca ativa e acompanhamento do atendimento completo do 

trabalhador,  na tentativa de se entender ou resolver esta questão ou ao menos 

amenizá-la, principalmente para identificar o desfecho do atendimento. 

Também se observou a necessidade de maior atenção quanto à 

segurança dos trabalhadores nas instituições de saúde e educação em serviço 

quanto à biossegurança. 

Embora nessa pesquisa tenha sido observado que os 

profissionais mais acometidos pelos ATMB foram os auxiliares e técnicos de 

enfermagem, os trabalhadores de serviços gerais também mereceram especial 

atenção de modo a identificar em que situação ocorreu o acidente de trabalho e o 

que o provocou. Esses trabalhadores estão mais expostos aos ATMB pelo seu 

processo de  trabalho e, principalmente, porque os acidentes sofridos por eles 

não foi possível conhecer a fonte e aconteceram justamente provocados por 

terceiros. 

Os ATMB entre trabalhadores dos serviços gerais de instituições 

de saúde também ocorrem principalmente por exposição percutânea, tendo como 

principal causa o descarte inadequado de material perfurocortante.  

Os EPI’s foram pouco utilizados pelos trabalhadores, com 

exceção das luvas e das botas, provavelmente pela especificidade das tarefas 

executadas pelo trabalhador dos serviços gerais e talvez pelo desconforto em 

utilizar esses equipamentos. 

Os resultados demonstraram que mesmo sem resposta vacinal à 

hepatite B, os trabalhadores acidentados não tiveram a prescrição da 

quimioprofilaxia da hepatite B, pelo especialista que os acompanhou no 

ambulatório de referência. 

Também foi observado um número significativo de abandonos de 

tratamento (58,4%), mesmo com o desconhecimento da sorologia da fonte do 

acidente e indicação do uso de medicação antirretroviral para o vírus HIV.  
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Ressalta-se a necessidade de realização de estudos para 

conhecer os motivos que levam o trabalhador dos serviços gerais a abandonarem 

o tratamento após o ATMB, mesmo sem ter identificação da fonte do acidente. 

Conhecer os sentimentos do trabalhador em relação ao acidente e quais são as 

repercussões em sua vida, também é recomendado. 

Após este estudo, recomenda-se atenção especial no 

gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde, sendo necessária maior 

atenção quanto à segurança do trabalhador de serviços gerais e educação em 

serviço quanto a sua biossegurança. 
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PARECER  DO  COMITÊ  DE  ÉTICA  EM  PESQUISA 
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FICHA SINAN -  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO  
À MATERIAL BIOLÓGICO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




