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ABSTRACT
Objective: To describe the profile of accidents with exposure to biological material that occurred 
in Minas Gerais. Methods: an epidemiological, descriptive and cross-sectional study carried out 
by consulting the Notification Disease Information System of the municipalities of northern Minas 
Gerais, from 2008-2012. Results: among the 56 municipalities investigated 28 reported 1025 
accidents, 46.1% occurred among technicians and nursing assistants, 14.7% by students and doctors 
with 11.6% of occurrences. There was a predominance of accidents with professionals aged 30 to 
39 years, in surgical procedures, improper disposal of sharps and administration of medication. 
Percutaneous exposure, blood as organic material and needles as agent were found. Conclusion: the 
causes of accidents most commonly are directly related to the way to perform activities during work, 
triggered by inefficiency of individual or collective protective equipment, it is perceived the weakness 
in compliance with the regulatory standard.

Descriptors:  Accidents and biological events, Biological agent, Worker’s health.
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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil dos acidentes com exposição a material 
biológico ocorridos em Minas Gerais. Métodos: estudo epidemiológico, 
descritivo e transversal realizado por meio da consulta do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação dos municípios do norte de Minas 
Gerais, no período de 2008-2012. Resultados: dentre os 56 municípios 
investigados 28 notificaram 1025 acidentes, 46,1% ocorreram entre técnicos 
e auxiliares de enfermagem, 14,7% por estudantes e pelos médicos com 
11,6% das ocorrências. Houve predomínio dos acidentes com profissionais 
de 30 a 39 anos, em procedimentos cirúrgicos, descarte inadequado de 
materiais perfuro cortantes e administração de medicamentos. Verificou-se 
que a exposição percutânea, o sangue como material orgânico e agulhas 
como agente. Conclusão: as causas dos acidentes mais comumente estão 
diretamente relacionadas com a maneira em executar as atividades no 
decorrer do trabalho, desencadeadas por ineficiência dos equipamentos de 
proteção individuais ou coletivos, percebe-se a fragilidade no cumprimento 
da norma regulamentadora.   

Descritores: Acidentes e eventos biológicos, Agente biológico, Saúde do 
trabalhador.  

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil de accidentes con exposición a material 
biológico ocurridos en Minas Gerais. Métodos: un estudio epidemiológico, 
descriptivo y transversal realizado mediante la consulta del Sistema de 
Información de Enfermedades de Notificación de los municipios del norte 
de Minas Gerais, de 2008 a 2012. Resultados: entre los 56 municipios 
investigados, 28 reportaron 1025 accidentes, 46.1% ocurrieron entre técnicos 
y auxiliares de enfermería, 14.7% por estudiantes y médicos con 11.6% de 
incidentes. Predominaron los accidentes con profesionales de 30 a 39 años, 
en procedimientos quirúrgicos, eliminación inadecuada de objetos punzantes 
y administración de medicamentos. Se encontraron exposición percutánea, 
sangre como material orgánico y agujas como agente. Conclusión: las 
causas de accidentes más comúnmente están directamente relacionadas con 
la forma de realizar actividades durante el trabajo, desencadenadas por la 
ineficiencia de los equipos de protección individuales o colectivos, se percibe 
la debilidad en el cumplimiento de la norma reguladora.

Descriptores: Accidentes y acontecimientos biológicos, Agente biologic, 
Salud del trabajador.

INTRODUÇÃO
Os órgãos e instituições públicas, privadas e congêneres 

vêm empreendendo esforços para diminuir ou minimizar 
as causas de adoecimento relacionadas ao trabalho. Neste 
contexto há a necessidade de compreender as circunstancias 
em que ocorrem os acidentes de trabalho. O adoecimento 
dos trabalhadores e os altos números de acidentes estão 
diretamente relacionados às precárias condições de 
trabalho.1

Há um número expressivo de trabalhadores que 
são diariamente expostos às condições que favorecem 
os acidentes de trabalho com exposição ao material 
biológico. A grande interface que permeia a vida dos 

trabalhadores mais vulneráveis ao risco biológico são 
advindos dos procedimentos, de manuseios, das condições 
em que o trabalho é realizado, como também da falta de 
conhecimento, ausência de capacitação ou até mesmo 
negligência na execução de suas atividades.2 

As doenças mais frequentes e de maior importância 
epidemiológica quanto à exposição a materiais biológicos 
são: o vírus da imunodeficiência humana (HIV), a hepatite 
B (HBV) e a hepatite C (HCV). O Ministério da Saúde já 
disponibiliza a vacina contra a infecção da HBV, porém 
ainda é inexistente a imunização contra HCV e HIV/AIDS.3 

Devido à necessidade de tornar-se notória os índices 
de acidentes de trabalho com materiais biológicos, 
tais acidentes passaram a ser notificado no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) vigente 
por meio da Portaria N° 1.271, de 6 de Junho, de 2014, p. 67  

em que “ define a  lista nacional de notificação compulsória 
de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços 
públicos e privados em todo o território nacional, nos 
termos do anexo, e da outras providências”.4

A segurança e saúde no trabalho em serviços de saúde 
são garantidas mediante a Norma de Regulamentação n°32 
do Ministério do Trabalho e Emprego, através da portaria 
GM n° 485, 11 de novembro de 2005, da portaria GM n° 
939, 18 de novembro de 2008 e da portaria GM n° 1.748, 
30 de agosto de 2011 p. 143 em que “estabelece as diretrizes 
básicas para a implementação de medidas de proteção à 
segurança e a saúde dos trabalhadores de serviços de saúde, 
bem como daqueles que exercem atividades de promoção e 
assistência à saúde em geral”. 5, 6, 7 

É imprescindível, a adesão aos princípios de Precauções 
Padrão, que são medidas de prevenção de acidentes quando 
na manipulação de sangue, secreção e excreções, contato 
com mucosa e pele não íntegra. Essas medidas incluem a 
utilização de Equipamento de Proteção individual (EPI), 
controle de prática de trabalho e, a gestão pós-exposição 
apropriada quando essa exposição já ocorreu, são medidas 
de segurança no trabalho.8 

A nova abordagem em saúde do trabalhador no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS) visa mudar o paradigma 
assistencial voltando sua atenção para o trabalho em si, 
numa perspectiva de vigilância em saúde com vistas a 
institucionalizar as ações de promoção e prevenção da 
saúde do trabalhador.9

Para que estas ações de vigilância se efetivem de forma 
eficaz faz-se necessário entender o contexto em que ocorrem 
os acidentes de trabalho, principalmente no que tange à 
exposição com material biológico. Neste íntere, o presente 
estudo traz por objetivo descrever o perfil epidemiológico 
dos acidentes que ocorreram com profissionais expostos a 
materiais biológicos no norte de Minas Gerais no período 
de 2008 a 2012.  
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal e 

descritivo com dados secundários. Foram analisadas 1025 
fichas de notificação de acidentes com materiais perfuro-
cortantes entre trabalhadores das diversas cidades do Norte 
de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu nos bancos de dados da 
Superintendência Regional de Saúde (SRS) de uma cidade 
no norte de Minas Gerais, junto às fichas do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). A SRS 
dessa cidade representa a Região Macro Norte do Estado 
de Minas Gerais composta por 53 municípios que somam 
aproximadamente uma população de 1.047.007 pessoas, 
dentre esses 28 fizeram notificação de acidente de trabalho 
com exposição à material biológico. Os dados fazem 
referência às notificações que ocorreram no período de 
junho de 2008 a junho de 2012. Foram excluídas as fichas 
com informações incompletas em mais de 50% dos dados.

Os dados já fornecidos pela SRS foram consolidados 
em uma planilha de Microsoft Office Excel, versão do 
Windows 07 e a partir daí foram submetidos a tratamentos 
estatísticos descritivos não analíticos. Esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética de pesquisa da Associação 
Educativa do Brasil (SOEBRAS) sob o número do parecer 
consubstanciado 235.946 e consequentemente obedeceu 
todos os preceitos éticos. 

RESULTADOS 
Foram encontrados 1025 de notificações nos período 

de tempo proposto para estudo. Os resultados encontrados 
apresentam como destaque nos acidentes com materiais 
biológicos a profissão de enfermagem com 530(51,7%) 
dos acidentes, os indivíduos jovens entre 30 e 39 anos são 
537 (52,4%). O número de acidentes por município de 
ocorrência, neste item Montes Claros foi o que apresentou 
a maioria maciça das notificações por acidentes com 
material biológico, 797 (77,8%) casos, dados encontrados 
na tabela 1.

Devido executar atividades diretas e indiretas, e 
buscando compreender estes dados foram utilizados 
variáveis como: idade, sexo, nível de escolaridade, 
ocupação, municípios onde ocorreu a notificação, tipo de 
exposição, material orgânico envolvido no acidente, o(s) 
agente(s), o uso de equipamentos de proteção individual 
(EPIs) e as circunstâncias do acidente.

Tabela1. Distribuição dos dados sócio demográficos, segundo as fichas 

disponibilizadas pela Secretaria Regional de Saúde (SRS) de uma cidade do 

norte de Minas Gerais.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do 

Serviço Regional de Saúde do Norte de Minas.

Na tabela 2, observa-se um incremento das notificações 
ao longo dos anos, começando com 34 (13%) em 2008 e 
chegando-se a 299 (29,2%) do total de notificações no 
período estudado. Observa-se que houve um aumento de 
123,1% nos índices de acidentes com exposição a materiais 
biológicos no decorrer dos cindo anos de estudo, e estes 
dados podem estar associados com a maior sensibilização à 
realização das notificações.

É importante destacar que as mulheres representaram 
666 (65%) dos acidentados. Entre os homens somam-se 
359 fichas de notificação, 35% do total dos casos. Quanto 
à escolaridade, quem lidera com a maior taxa são os 
profissionais que têm até o ensino médio com 530 (51,7%). 

A tabela 2 apresenta a distribuição dos acidentes por 
ocupação ocorridos entre os profissionais. Mais da metade 
dos acidentes ocorridos aconteceu com os profissionais da 
área de enfermagem, totalizando só com os profissionais 
desta área 530 (51,7%) dos acidentes seguidos por 
estudantes representando 151 (14,7%) das notificações. Os 
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médicos foram responsáveis por 119 (11,6%) notificações. 
Em consonância com as informações aqui supracitadas, 
identificamos também a necessidade de trabalhar com o 
publico de estudantes. 
Tabela 2. Distribuições dos acidentes segundo ocupação, entre 2008-

2012. Municípios Norte de Minas, 2012.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do 

Serviço Regional de Saúde do Norte de Minas Gerais.

A tabela 3 traz dados relacionados às características 
dos acidentes. É relevante observar que a maior incidência 
advém dos procedimentos cirúrgicos com 18,8% (193) 
notificações. Todavia, houve uma elevada frequência 
de preenchimento do campo circunstância do acidente 
como “outros” 23,1% (237) e, ainda, em 24,6% (252) das 
fichas houve perda da informação neste item, pelo não 
preenchimento, ou pelo preenchimento inadequado. 

Ainda na mesma tabela 3, observa-se também que a 
maioria dos acidentes ocorreu pela via percutânea 747 
(64,9%). O sangue foi o tipo de material orgânico mais 
frequente nos acidentes, responsável por 821 (80,1%) 
notificações. As perdas de informações foram igualmente 
expressivas representando 158 (15,4%) das notificações 
pelos mesmos motivos expostos acima.

Tabela 3. Distribuição dos dados segundo as características dos acidentes 

nas fichas disponibilizadas pela Secretaria Regional de Saúde (SRS) de uma 

cidade do norte de Minas Gerais.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do 
Serviço Regional de Saúde do Norte de Minas.

Ainda na tabela 3, a agulha foi o agente mais comum 
nas causas dos acidentes, isso devido ser o material mais 
comum utilizado para realização de atividades como 
administração de medicamentos e representaram 670 
(65,3%) das notificações.

Quanto ao uso de Equipamentos de Proteção Individual 
(EPIs) é preocupante os dados que mostram que menos 



1126R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1122-1128

ISSN 2175-5361.
Pereira MS, Rocha FC, Dias JLC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.1122-1128
ACIDENTES DE TRABALHO COM...

da metade 440 (42,9%) dos profissionais usavam luvas no 
momento do acidente e que, apenas 305 (29,8%) usavam 
avental, apenas 304 (29,7%) usavam máscara, observa-se a 
baixa adesão no uso de todos os EPIs. Tais dados são de 
grande relevância num cenário em que a maioria expressiva 
dos acidentes ocorreram com profissionais da saúde, 
que lidam no dia a dia com materiais perfuro cortantes 
e pessoas portadoras de doenças graves e contagiosas. 
Torna-se mister refletir mais profundamente nas práticas 
dos profissionais e nas ações de vigilância em saúde do 
trabalhador praticadas pelas instituições que os empregam.

DISCUSSÃO
Estudo realizado anteriormente corrobora com o que 

aqui foi encontrado neste estudo, apontando uma média de 
36 anos de idade para ocorrência de acidente de trabalho 
envolvendo as mesmas circunstâncias, aqui discutidas. Tais 
autores justificam esse achado afirmando que essa idade 
compõe a faixa etária mais produtiva, onde é comum entre 
os trabalhadores com mais de um vínculo empregatício e 
com sobrecarga de trabalho semanal, apontamento muito 
comum para os profissionais de saúde em todo território 
brasileiro, assim como também apresentado neste estudo 
os mais incidentes neste publico.10

Vários são os profissionais vulneráveis da equipe 
multiprofissional a acidentar-se com material biológico, 
com maior risco em profissionais da área de saúde, dentre 
eles os enfermeiros e médicos. O público com índices 
mais elevados é a equipe de enfermagem, decorrente da 
manipulação constante de materiais perfuro - cortantes 
contaminado por sangue como agulhas, lancetas, bisturis 
e vidro quebrado. Sendo assim, estes riscos acrescidos a 
autoconfiança por trabalhar anos com a mesma atividade, 
exaustão, ligeireza, nervosismo, distração, ausência de 
seguimento de protocolos, procedimentos operacionais 
padrão (POP), fluxos, a não cooperação do paciente, 
e tentativas seguidas na execução de um determinado 
procedimento.11 

Em 2017, devido à elevada incidência de acidentes com 
os profissionais de saúde, e principalmente aos riscos a eles 
expostos, foi necessário estabelecer políticas que prezam 
pela segurança do trabalhador, e dentre estas surgiu a 
NR 32 que visa estabelecer padrões de segurança para o 
colaborador assistir o paciente/cliente, com o objetivo 
de mitigar a ocorrência destes acidentes, dessa forma 
minimizando os riscos a saúde do trabalhador. No entanto 
é necessário que a execução destas boas práticas e medidas 
preventivas, que corrobora com as atividades executadas 
venha ser uma cultura constante na vida do profissional de 
saúde.12

É evidente o quanto o número de notificações aumentou 
no decorrer dos anos estudados, cerca de 123,1%. Esse 
incremento pode estar associado a situações negativas 
como ausência ou inadequação ao uso de Equipamento 

de Proteção Indivual (EPIs) / EPCs (Equipamento de 
Proteção Coletivo), e até mesmo a cultura na utilização dos 
mesmos, além de treinamentos nas empresas, ambientes 
inadequados o que dificulta a proteção desses profissionais 
nas longas jornadas de trabalho.13 - 16  

A expressiva curva na participação feminina mostra 
uma incidência de valor crescente representado por (65%) 
dos acidentados e pode ser explicado devido ter mais 
mulheres trabalhando na área de enfermagem, onde se 
concentra a maior incidência dos acidentes. Outros estudos 
sobre o perfil dos acidentes com exposição a material 
biológico registrados no SINAN também identificou 
maiores índices de notificações entre profissionais do sexo 
feminino, mais de 70%.17 - 19 

A elevada incidência de acidentes de trabalho foi 
entre profissionais com menor escolaridade. Neste 
estudo ganham destaque os profissionais de formação 
técnica, conjuntamente com os auxiliares de enfermagem 
representando mais de 46% das notificações, dados 
corroborados pela literatura.10, 20 Explica-se tal ocorrência 
devido à maior exposição, são eles que executam uma 
série de procedimentos, ficam mais próximos e por mais 
tempo com os pacientes, o que os deixam mais suscetíveis 
a acidentar-se. 18, 21 

O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de 
Minas Gerais corrobora o grande número de acidentes 
com técnicos de enfermagem, uma vez que eles são os mais 
presentes no mercado de trabalho correspondendo a 58,1% 
das 168.624 inscrições ativas de todos os profissionais desta 
classe.22 

Os estudantes representaram 14,7% das notificações. 
Tal achado avigora o estudo realizado onde estudantes 
também ficaram no 2°lugar nas ocorrências com materiais 
biológicos com 12 notificações 19% dos casos analisados. A 
grande ocorrência de acidentes entre estudantes pode ser 
explicado devido a falta de informações e inexperiência.13 
Um estudo demonstrou que de 270 alunos entrevistados 
139 (51,4%) relataram não terem recebidos informações 
de como descartar os resíduos perfuro cortantes e nem de 
como lidar com eles.15 

Em outra pesquisa 74,3% dos acadêmicos estudados 
não receberam nenhuma informação quanto à prevenção 
de acidentes com material biológico. Quanto às condutas 
a serem tomadas após exposição à material biológico não 
eram conhecidas ou relativamente conhecidas por 212 
(83,8%) e 127 (85,2%) pelos estudantes de medicina e 
enfermagem, respectivamente.23 

Ao analisar as circunstâncias dos acidentes, somando-se 
todas as ações que são rotineiras na práxis da enfermagem, 
como administração de medicamentos, punção venosa 
dentre outros se observa que estas compõem a maioria 
dos acidentes, 48,7%. As ocorrências por via percutânea, 
a manipulação de agulhas e a exposição à sangue também 
remetem ao fazer desta profissão. Outros trabalhos fazem 
a mesma associação reforçando a fragilidade na segurança 
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ocupacional desses profissionais.10, 17, 25 
Esta pesquisa evidencia a baixa adesão aos EPIs. É 

fundamental que as instituições de saúde invistam em 
aquisição de EPIs, EPCs como também na capacitação dos 
profissionais quanto à importância do uso desses materiais, 
como avaliado na pesquisa. De acordo com a portaria N° 
452 de 2014 esses equipamentos devem estar disponíveis 
para todos os profissionais como em bom estado de uso 
para proteger de contaminação caso aconteça algum 
acidente.14, 25 

A incidência dos acidentes de trabalho esta comumente 
associada a ausência dos EPI’s, destaca-se ainda a negligência 
dos profissionais no uso de luvas, gorros, óculos, aventais 
ou até mesmo o descuido no processo final de descarte 
dos materiais após o uso, onde durante a manipulação se 
acidentam, expondo sua saúde a sérios riscos.26 

No entanto, é preocupante a ausência do uso destes 
EPI’s, pois são primordiais para evitar a ocorrência deste 
evento a saúde do colaborador, após a sua exposição com 
material biológico, o risco de transmissão de patógenos 
vinculados por fluidos ou presença de secreções pode 
trazer sérios riscos a vida do individuo, e é o único meio de 
evitar a transmissibilidade das doenças como as HBV, HCV 
e HIV/AIDS.27 

A maioria dos profissionais de saúde negligenciam 
a notificação pós acidente, e na maioria das vezes a 
avaliação médica não é realizada e a comunicação do 
acidente de trabalho não é gerada e/ou emitida, assim 
consequentemente a avaliação do estado de imunização 
deste colaborador também não é investigada, tornando-
se assim mais uma possibilidade de transmissibilidade 
das doenças. Ressalta ainda que após o acidente este 
colaborador deve ser acompanhado por um profissional 
habilitado, sendo ele médico do trabalho.27

CONCLUSÕES
Evidencia-se no estudo que as causas dos acidentes 

mais comumente estão diretamente relacionadas com a 
maneira em executar as atividades no decorrer do trabalho, 
desencadeadas por ineficiência dos EPIs/ EPCs. Assim, 
provocando uma correlação  com uma possível ausência 
de treinamentos, bem como a sobrecarga de trabalho ou 
por negligência laboral. Tais fatos evidenciam a fragilidade 
no cumprimento da norma regulamentadora n° 32. 
Assim através desta pesquisa permite-se um repensar e 
uma redefinição de suas funções, de maneira a assegurar 
seu compromisso com a saúde do paciente e também do 
trabalhador que, nesse momento, aspira por maiores e 
melhores condições de trabalho, o que levará também 
a menor incidência destes acidentes. O presente estudo 
é relevante por levantar os devidos dados. Incentiva-
se a produção de novas pesquisas ao respeito, uma vez 
que através disto possa possibilitar a tomada de atitudes 
cabíveis e necessárias para a prevenção de tais agravos.    
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