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Resumo  

Introdução: O acidente de trabalho com material biológico consiste no contato do 

trabalhador com sangue e/ou outros fluídos orgânicos durante a jornada laboral. Objetivos:  

Descrever o perfil epidemiológico dos acidentes de trabalho com exposição a material 

biológico notificados em um hospital universitário do estado de Pernambuco no período de 

2009 a 2019. Métodos: Estudo descritivo, transversal retrospectivo, realizado a partir da 

análise das 134 fichas de notificação dos casos de acidentes com exposição a material 

biológico; realizada análise bivariada aplicando o teste Exato de Fisher. Resultados:  

Evidenciado o predomínio de acidentes que envolveram mulheres 83,6% (n = 112). Os 

profissionais da enfermagem corresponderam a 45,5% (n = 61) dos casos. A exposição 

percutânea foi a mais predominante, correspondendo a 70,9% (n = 95) dos casos. 

Procedimentos para administração de medicações e o descarte inadequado de material 

perfurocortante foram responsáveis por 62,7% (n = 84) das ocorrências. Dentre os 

equipamentos de proteção individual, o mais utilizado foi a luva com 62,7% (n = 84) e o 

esquema vacinal contra a hepatite B estava completo em 62,7% (n = 84) dos acidentados. 

Conclusões: O estudo então nos remete à relevância da informação ampla e abrangente para 

as políticas da saúde do trabalhador, quanto alicerce técnico profissional, perpassando por 

direitos trabalhistas, importância dos registros e conhecimentos quanto à prevenção. 

Palavras-chave: acidentes de trabalho; exposição ocupacional; saúde do trabalhador. 

 

Abstract 

Introduction: The occupational accident with biological material consists of the worker's 

contact with blood and/or other organic fluids during the workday. Objectives: To describe 

the epidemiological profile of occupational accidents with exposure to biological material 

reported in a university hospital in the state of Pernambuco from 2009 to 2019. Methods: A 

retrospective cross-sectional descriptive study was conducted based on the analysis of 134 

notification forms of accidents involving exposure to biological material; a bivariate analysis 

was performed using Fisher's exact test. Results: There was a predominance of accidents 

involving women, 83.6% (n = 112). Nursing professionals accounted for 45.5% (n = 61) of 

the cases. Percutaneous exposure was the most predominant, corresponding to 70.9% (n = 95) 

of the cases. Procedures for medication administration and the inadequate disposal of 

perforating-cutting material were responsible for 62.7% (n = 84) of the occurrences. Among 

the individual protection equipment, the most used was gloves, 62.7% (n = 84), and the 

hepatitis B vaccination scheme was complete in 62.7% (n = 84) of the patients. Conclusions: 

The study then leads us to the relevance of broad and comprehensive information for the 

worker's health policies, as a technical professional foundation, going through labor rights, 

importance of records, and knowledge about prevention. 

Keywords: accidents, occupational; occupational exposure; occupational health. 
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INTRODUÇÃO 

 

Entende-se por acidente de trabalho os eventos ocorridos no exercício do trabalho a 

serviço de empresa ou de empregador doméstico, provocando lesão corporal ou perturbação 

funcional que cause a morte ou a perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade 

para o trabalho1. Quanto ao tipo, os acidentes de trabalho podem ser: acidentes de trajeto 

quando ocorrem no percurso entre a residência e o trabalho ou vice-versa; doenças 

profissionais ou acidentes típicos, quando produzidos ou desencadeados pelo exercício do 

trabalho e, as doenças do trabalho produzidas ou desencadeadas em função de condições 

especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente1-3.  

Segundo o Ministério do Trabalho e o Ministério da Previdência e Assistência 

Social3,4, dos 586.857acidentes de trabalho registrados no Brasil, em 2019, 375.300 (63,95%) 

destes foram acidentes típicos, 99.118 sem comunicação de acidente de trabalho (CAT) 

registrada e 5,15 (por 100 mil vínculos) deste total, aproximadamente, foram acidentes fatais. 

Em Pernambuco, foram registrados em 2019, 14.396 acidentes, sendo 7.193 típicos e 4.432 

sem CAT registrada3.  

Segundo o Ministério da Saúde5, entende-se por acidente de trabalho com material 

biológico, a exposição direta ou indireta a material orgânico potencialmente contaminado com 

patógenos durante a jornada laboral. 

No Brasil, as preocupações com medidas profiláticas e o acompanhamento clínico e 

laboratorial em relação aos trabalhadores de saúde expostos ao risco de acidentes de trabalho 

só se deu a partir da epidemia de infecção pelo HIV/Aids, no início da década de 80 e de 

forma ainda muito incipiente5.  

Em casos de exposição por material biológico, o Ministério da Saúde6,7 vem 

desenvolvendo protocolos de atendimento ao profissional exposto ao risco tais como o 

Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para profilaxia pós-exposição (PEP) de risco à 

infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) e hepatites virais e o Protocolo de Exposição a materiais biológicos. Além de 

determinar que os serviços de saúde definam protocolos escritos com condutas claras em 

relação a esse tipo de acidente2,8.  

A avaliação pericial é imprescindível nos processos de Licença Médica para 

Tratamento de Saúde (LMTS), aposentadoria por invalidez, readaptação, nexo de acidente, 
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doença profissional e doença relacionada ao trabalho, entre outros dispositivos previstos na 

legislação, tais como o processo decisório quanto ao tempo de afastamento das atividades 

laborais diante de uma ocorrência9.  

Considerando a expressiva carência de registro e notificação dessas ocorrências no 

Brasil, alguns trabalhos indicam aproximadamente 50% de subnotificações dessas exposições2,10
. 

Um estudo realizado com uma amostra de 747 acidentes, apresentou que 71% não foram 

notificados11. A taxa de abandono do acompanhamento clínico-laboratorial também é 

significante12. 

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil epidemiológico dos acidentes com 

exposição a material biológico notificados em um hospital universitário do estado de 

Pernambuco no período de 2009 a 2019.  

 

MÉTODOS 

 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o CAAE: nº 

62842722.3.0000.5207 e seguiu todos os preceitos éticos dispostos na Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde nº 466/2012 e da Norma Operacional 001/2013, bem 

como os princípios da Lei de ambiente virtual (Carta circular nº 01/2021). Dispomos da carta 

de anuência e da dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.   

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo de corte transversal. A 

população do estudo foi constituída por todos os registros de acidentes de trabalho com 

exposição a material biológico no período de 2009 a 2019, ocorridos em um hospital 

universitário do Estado de Pernambuco, sendo a amostra representada pelas ocorrências 

notificadas com total de 134 fichas de notificação no período. Não houve exclusão de fichas, 

todas as identificadas do período do estudo foram registradas. 

Os dados foram coletados através de ficha elaborada com esta finalidade, baseada na 

ficha de notificação de acidentes com exposição a material biológico (modelo disponibilizado 

pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificação - SINAN) e formaram um banco de dados 

digitado em dupla entrada, amenizando riscos e visando a completude das informações 

coletadas, posteriormente armazenado em uma planilha eletrônica. Inicialmente foram 

computadas as frequências relativas e absolutas das variáveis categóricas e estatísticas de 

medida central, posição e dispersão para as variáveis numéricas. 
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Em sequência foi realizada uma análise bivariada para verificar se havia relação 

estatística entre algumas variáveis (todas elas categóricas). O teste estatístico aplicado para 

esta etapa foi o teste Exato de Fisher com significância estatística considerada para o valor de 

p < 0,05.  

 Como limitação do estudo, identificamos que inúmeras variáveis em estudo 

apresentaram alta quantidade de dados incompletos (sem preenchimento), o que fez com que 

muitas delas fossem retiradas da análise de dados.  

E para identificar quais variáveis comporiam a investigação, utilizou-se a 

categorização da completitude dos dados dada em Abath et al.13: boa – superior a 75%; 

regular – maior que 50% e menor ou igual a 75%; baixa – maior que 25% e menor ou igual a 

50%; muito baixa – menor ou igual a 25%. Foram consideradas as variáveis com 

categorização boa (até 25% de dados faltantes). 

 Todos os cálculos foram feitos a partir da linguagem R versão 4.1.0. O nível de 

significância do estudo foi fixado em 5%. 

 

RESULTADOS 

 

A pesquisa utilizou um total amostral de 134 fichas de notificação de acidentes de 

trabalho com exposição a material biológico, notificados e acompanhados na Instituição 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Estatística descritiva das variáveis em análise 

Variável Categorias n = 134 % 

Sexo 
Masculino 22 16,4 

Feminino 112 83,6 

Raça (a) 

Parda/Amarela/Indígena 70 52,2 

Branca 27 20,1 

Preta 12 9,0 

Ocupação (b) 

Profissionais de laboratório 16 11,9 

Profissionais de enfermagem 61 45,5 

Estudante/Residente 20 14,9 
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Serviços de limpeza 20 14,9 

Outros 11 8,2 

Situação no mercado 

de trabalho (c) 

Empregado registrado com carteira assinada 24 17,9 

Desempregado/Trabalho temporário 9 6,7 

Servidor público 41 30,6 

Outros 29 21,6 

Tipo de exposição 

[percutânea] (d) 

Não 19 14,2 

Sim 95 70,9 

Circunstância do 

Acidente (e) 

Descarte inadequado de material perfurocortante 32 23,9 

Outros 7 5,2 

Procedimento cirúrgico/laboratorial 10 7,5 

Procedimentos envolvendo administração de 

medicações 
52 38,8 

Agente (f) 

Agulha com lúmen (luz) 73 54,5 

Agulha sem lúmen/maciça 6 4,5 

Lâmina/lanceta (qualquer tipo) 14 10,4 

Outros 27 20,1 

EPI [luva] (g) 
Não 29 21,6 

Sim 84 62,7 

EPI [avental] (h) 
Não 78 58,2 

Sim 30 22,4 

EPI [óculos] (i) 
Não 92 68,7 

Sim 12 9,0 

EPI [máscara] (j) 
Não 62 46,3 

Sim 44 32,8 

Situação Vacinal 

(hepatite B) (k) 

Não vacinado 20 14,9 

Vacinado 84 62,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mínimo 

 

 

 

 

19 
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Idade 

Mediana 36 

Média 37 

Máximo 70 

Desvio padrão 11,3 

Coeficiente de variação 30,2% 

Dados faltantes: (a) 18,7% (n = 25); (b) 4,5% (n = 6); (c) 23,1% (n = 31); (d) 14,9% (n = 20); (e) 

24,6% (n = 33); (f) 10,4% (n = 14); (g) 15,7% (n = 21); (h) 19,4% (n = 26); (i) 22,4% (n = 30); (j) 

20,9% (n = 28); (k) 22,4% (n = 30). 

 

 

Dentre os resultados da pesquisa, identificamos que 83,6% (n = 112) dos acidentados 

eram do sexo feminino enquanto, 16,4% do sexo masculino, sendo 52,2% (n = 70) da raça/cor 

parda, amarela ou indígena (sendo estas 2 últimas, representadas apenas por 1 indivíduo, 

cada), registrados ainda: da cor branca (21%) e da cor preta (9%) de pacientes acidentados. A 

idade média era de 37 anos variando 11 anos para mais ou para menos, onde a idade mínima 

foi de 19 anos e a máxima de 70 anos. 

Dos antecedentes epidemiológicos, considerando a ocupação, 45,5% (n = 61) eram 

profissionais de enfermagem. Entre os estudantes/residentes e profissionais do serviço de 

limpeza foram registrados 14,9% (n = 20) de acidentes em cada categoria. Os profissionais de 

laboratório representaram 11,9% (n = 16) da amostra.   

Ainda na categoria dos antecedentes epidemiológicos, 30,6% (n = 41) tinham como 

situação no mercado de trabalho ser servidor público estatutário, seguido por outros, com 

21,6% (n = 29), não descritos na ficha de notificação; com 17,9% (n = 24) os empregados 

registrados com carteira assinada e finalmente, os trabalhadores temporários ou 

desempregados com total de 6,7% (n = 9). 

Na categoria acidente com material biológico, foram registradas a maior parte das 

informações relacionadas diretamente ao evento notificado, com os seguintes resultados: 

70,9% (n = 95) tiveram exposição percutânea e em 14,2% (n = 19) houve contato do material 

biológico com mucosa, pele íntegra ou pele não íntegra; registrada exposição a sangue em 73 

casos, porém questão não analisada por perfazer 26,1% de registros em branco na variável. 

Em 38,8% (n = 52) dos casos a circunstância do acidente correspondeu a procedimentos 

envolvendo administração de medicações. 
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Ainda na categoria do acidente com material biológico, o agente encontrado em 54,5% 

(n = 73) dos casos foi agulha com lúmen (luz), lâminas e lancetas com 10,4% (n =14) das 

ocorrências, 4,5% (n = 6) agulhas sem lúmen/maciça e em outros, responsável por 20,1% (n = 

27) notificações, agente não identificado na ficha de notificação. Com relação ao uso de EPI, 

62,7% (n = 84) usavam luvas; 22,4% (n = 30) utilizavam avental; 9% (n = 12) estavam com 

óculos; 32,8% (n = 44) faziam uso de máscara. 62,7% (n = 84) dos pacientes acidentados 

estavam vacinados contra a hepatite B.  

As demais variáveis tais como: escolaridade, tempo de trabalho, exames do paciente 

acidentado, paciente fonte conhecido, exames do paciente fonte, conduta no momento do 

acidente, evolução do caso e emissão da CAT não foram consideradas para análise estatística 

devido ao elevado percentual de respostas em branco nas fichas de notificação. 

Quanto ao cruzamento das variáveis circunstância do acidente, agente, equipamento de 

proteção individual (EPI - luvas) e tipo de exposição (percutânea) e o tipo de ocupação 

(Tabela 2), os seguintes resultados foram significativos: Quando a circunstância do acidente é 

descarte inadequado do material há uma maior preponderância a acometer os profissionais 

cuja ocupação é serviços de limpeza (94,4%), enquanto as demais ocupações variam em torno 

de 13,3% até 20%. Já quando a circunstância é o procedimento cirúrgico/laboratorial, a 

maioria acontece aos profissionais de laboratório, com cerca de 30,8% versus os demais em 

que a maior proporção encontrada foi de 20% (ocupação outros), porém, com apenas um 

único indivíduo.  

 

Tabela 2. Análise bivariada entre as variáveis circunstância do acidente, agente, EPI (luva) e tipo de exposição (percutânea) e a ocupação 

  Ocupação  

Variável Categorias 
Profissionais 

de laboratório 

Profissionais de 

enfermagem 

Estudante/ 

Residente 

Serviços de 

limpeza 
Outros 

Valor 

p 

   n = 16 % n = 61 % n = 20 % n = 20 % n = 11 %  

Circunstância 

do Acidente 

Descarte inadequado 

de material 

perfurocortante 

2 15,4 9 20,0 2 13,3 17 94,4 1 20,0 0,00 

Outros 0 0,0 4 8,9 1 6,7 1 5,6 1 20,0  

Procedimento 

cirúrgico/laboratorial 
4 30,8 3 6,7 2 13,3 0 0,0 1 20,0  
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Procedimentos para 

administração de 

medicações 

7 53,8 29 64,4 10 66,7 0 0,0 2 40,0  

Agente 

Agulha com lúmen 

(luz) 
10 76,9 34 61,8 13 65,0 13 72,2 1 11,1 0,00 

Agulha sem 

lúmen/maciça 
0 0,0 0 0,0 2 10,0 1 5,6 2 22,2  

Lâmina/lanceta 

(qualquer tipo) 
0 0,0 5 9,1 3 15,0 3 16,7 3 33,3  

Outros 3 23,1 16 29,1 2 10,0 1 5,6 3 33,3  

EPI [Luva] 
Não 4 33,3 17 30,9 1 5,9 4 25,0 3 37,5 0,22 

Sim 8 66,7 38 69,1 16 94,1 12 75,0 5 62,5  

Tipo de 

exposição 

[percutânea] 

Não 1 6,7 12 23,5 1 5,6 1 5,3 2 33,3 0,11 

Sim 14 93,3 39 76,5 17 94,4 18 94,7 4 66,7  

 

 

Para os procedimentos envolvendo administração de medicações, cerca de 65% dos 

acidentes ocorreram em profissionais de enfermagem ou estudantes/residentes sendo esta 

proporção maior em cerca de 20% a 62,5% em relação as demais ocupações (valor-p < 

0,001); O agente agulha com lúmen (luz) atinge cerca de 20% a mais os profissionais de 

laboratório e de serviços de limpeza em relação aos profissionais de enfermagem ou 

residentes/estudantes (valor-p < 0,001). Os demais agentes não tiveram um quantitativo 

suficiente para estabelecer uma relação (valor-p > 0,05). 

O cruzamento da variável circunstância do acidente com o tipo de agente (Tabela 3) 

obteve o seguinte achado: O descarte inadequado de material perfurocortante acontece de 

forma mais frequente quando o tipo de agente é lâmina/lanceta (qualquer tipo) e/ou agulha 

sem lúmen/maciça em relação aos demais agentes, sendo o dobro ou mais. Já os 

procedimentos envolvendo administração de medicações, o agente mais comum é a agulha 

com lúmen (luz), sendo 90% maior em relação à agulha sem lúmen/maciça e 35% maior em 

relação a outros agentes, onde o agente lâmina/lanceta (qualquer tipo) que apresentou 

frequência zero.  
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Tabela 3.  Cruzamento entre a circunstância do acidente e o tipo de agente 

Variável Categorias 

Agente 
Valor-

p Agulha com 

lúmen (luz) 

Agulha sem 

lúmen/maciça 

Lâmina/lanceta 

(qualquer tipo) 
Outros 

n = 73 % n = 6 % n = 14 % n = 27 %  

Circunstância 

do Acidente 

Descarte inadequado de 

material perfurocortante 
20 29,4 3 50,0 6 66,7 2 13,3 0,00 

Outros 2 2,9 1 16,7 0 0,0 4 26,7  

Procedimento 

cirúrgico/laboratorial 
3 4,4 0 0,0 3 33,3 2 13,3  

Procedimentos para 

administração de 

medicações 

43 63,2 2 33,3 0 0,0 7 46,7  

 

 

A Tabela 4 apresenta o cruzamento entre a circunstância do acidente e o tipo de 

exposição (percutânea) e se o profissional utilizava luva como EPI, onde não houve nenhuma 

relação significativa. 

Tabela 4. Cruzamento entre a circunstância do acidente e o tipo de exposição (percutânea) e se o 

profissional utilizava luva como EPI 

Variável Categorias 

EPI (Luva) Valor-p 

Não Sim 
 

n = 29 % n = 84 % 

Circunstância 

do Acidente 

Descarte inadequado de 

material perfurocortante 
8 36,4 19 26,8 0,31 

Outros 2 9,1 5 7,0  

Procedimento 

cirúrgico/laboratorial 
0 0,0 9 12,7  

Procedimentos para 

administração de 

medicações 

12 54,5 38 53,5  

Tipo de 

exposição 

[percutânea] 

Não 6 22,2 13 17,6 0,58 

Sim 21 77,8 61 82,4  

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1106 

 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, foi identificado o predomínio de notificações de acidentes com 

material biológico em mulheres de 83,6% (n = 112). Outros estudos14,15 também apontaram 

esse indicador, registrando respectivamente, 93,4% e 79,43% de acidentes cujos profissionais 

acometidos, foram do sexo feminino.  

Neste estudo, foi constatado que os profissionais de enfermagem representaram 45,5% 

(n = 61) das notificações consideradas e, quando aplicamos o teste Exato de Fisher nas 

variáveis ocupação versus circunstância do acidente, observamos que nas ações pertinentes a 

profissão da equipe da enfermagem, identificamos elevação do risco de exposição a acidentes 

envolvendo material biológico de forma significativa. Outro estudo observou que, da amostra 

representativa de 25% dos profissionais de enfermagem da Instituição, 76% destes, referiram 

ter sofrido acidente ocupacional com exposição à material perfurocortante11. Os profissionais 

de enfermagem também são referidos em outros estudos como uma categoria de grande 

vulnerabilidade devido as ações da própria profissão, prestando assistência direta e 

ininterrupta aos pacientes, na realização de ações diversas16,17.  

Dentre as circunstâncias do acidente, os procedimentos envolvendo administração de 

medicamentos registraram frequência de 38,8% (n = 52), dentre estes podemos destacar 

administração de medicamentos por diversas vias, dextro e reencape como atividades 

prioritariamente realizadas pela enfermagem, além da coleta de sangue para fins laboratoriais 

ou não, que também pode ser realizada por outros profissionais. Em estudo realizado em um 

hospital de referência no estado do Tocantins, esses procedimentos foram responsáveis por 

22% dos acidentes com exposição a material biológico18. 

Em relação ao tipo de exposição, no presente estudo, a via percutânea foi a mais 

prevalente, representando 70,9% dos casos. Essa via, corresponde a taxa superior a 70% em 

estudos referenciados, apresentando valores de 74,15%15 e 76,8%14 dos casos.   

Nota-se importância especial a variável que destaca os acidentes ocorridos devido ao 

descarte inadequado de materiais perfurocortantes, apresentando taxa de 23,9% (n = 32), 

quase o triplo do total referido no estudo de Bordin et al.15, que foi de 8,51%, e quase o dobro 

do identificado no estudo de Gonçalves et al.19, cuja taxa foi de a 13,51%.   
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Foi verificado neste estudo ser estatisticamente significante a relação entre ocupação x 

agente, incidindo em maior quantidade na ocupação do profissional do laboratório e de 

serviços de limpeza os acidentes cujo agente foi a agulha com lúmen 76,9% (n = 10) cerca de 

20% a mais que em profissionais de enfermagem e estudantes. A agulha com lúmen foi 

referida como o principal agente causador com taxa de 64,5% dos acidentes com exposição a 

material biológico no estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul14. 

No estudo em pauta, 62,7% (n = 84) dos acidentados utilizavam luvas, sendo este, o 

EPI com maior taxa de utilização e o mesmo percentual, 62,7% (n = 84) estavam vacinados 

contra a hepatite B. A luva também foi o equipamento de proteção individual mais utilizado 

(75,2%), e os trabalhadores estavam vacinados em 93,4% dos casos de um estudo 

referenciado14.  A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) refere medidas de 

precaução recomendando a higiene das mãos como medida primordial ao controle de 

infecções, o descarte adequado dos resíduos como medida de segurança e os EPIs que devem 

ser utilizados conforme risco de exposição diante da atividade a ser executada20,21. 

 No estudo, o sangue foi o material orgânico presente em 54,5% (n = 73) acidentes, 

porém, não pudemos avaliar esta variável estatisticamente, tendo em vista a grande 

quantidade de casos em que faltava essa informação na ficha de notificação. O material 

orgânico mais comum nos acidentes foi o sangue com taxa de 94,06%, segundo estudo 

realizado em um hospital universitário do estado do Rio de Janeiro19. 

 Os dados incompletos, em branco, foram considerados limitantes do estudo devido a 

impossibilidade da análise das variáveis propostas para compor o perfil epidemiológico na 

presente pesquisa. Os registros incompletos, a subnotificação de informações e o 

preenchimento de dados de forma inadequada são fatores que interferem na análise estatística 

dos dados, sendo referidos como limitações do estudo15.  

No presente estudo, não conseguimos evidenciar a evolução do caso, pois registramos 

95% da categoria sem informação. O abandono do acompanhamento foi evidenciado em 

23,40% no estudo de Bordin et al.15 e, no estudo de Sardeiro et al.12, há referência de que 

abandono do acompanhamento clínico-laboratorial foi de 41,5%, estando diretamente 

relacionado a profissionais de enfermagem, odontologia ou do serviço de limpeza, com idade 

acima de 40 anos; o agente não foi a agulha com lúmen, os profissionais trabalhavam com 

carteira assinada, não tinham CAT emitida e recusaram a quimioprofilaxia contra o HIV12. 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1106 

 

No estudo em pauta em 97,7% (n = 132) das notificações, não foi preenchida a 

informação sobre o registro da CAT. Esta, segundo o Ministério do Trabalho22 e o Decreto nº 

3.04823, é um documento com preenchimento obrigatório pela Empresa informando à 

Previdência Social, e deve ser emitido para reconhecimento do acidente de trabalho, acidente 

de trajeto ou doença ocupacional e no caso de óbito relacionado, a notificação deve ser 

imediata. No Brasil, aproximadamente 17% dos acidentes com exposição a material biológico 

têm a CAT registrada, em 2013 no Brasil, estimava-se que a cada 7 acidentes, apenas 1 era 

notificado3,4. 

 O estudo retrata a importância de ressaltar as recomendações para a prevenção e 

controle das doenças infecciosas e parasitárias, tendo em vista o incentivo à vacinação contra 

as doenças/infecções preveníveis sobretudo para profissionais de saúde, o estímulo a práticas 

educativas que evidenciem a importância da qualidade das informações notificadas e a 

emissão da CAT, e das ações direcionadas à prevenção de danos tais como o uso de EPIs e o 

descarte adequado de resíduos. 

Foi evidenciado que é imprescindível o acesso dos trabalhadores a informações 

precisas e direitos atribuídos à função, sobre ações individuais e coletivas para a prevenção de 

doenças, conhecimento dos riscos atribuídos no exercício profissional, inclusive, 

considerando riscos biológicos além da garantia de ambiente saudável ao desenvolvimento 

das atividades laborais24.  

Assim, consolidamos a relevância de práticas e a institucionalização de políticas 

voltadas à saúde do trabalhador. Os registros incompletos, constaram como limitações em 

diversos estudos referidos sobre o tema em foco, o que também constatamos neste. O trabalho 

diretivo, com a equipe designada para o atendimento, orientando e justificando a importância 

das informações contidas nas fichas de notificação, elaboradas por órgãos gestores da saúde, 

direcionam a políticas públicas voltadas à realidade.  

 

CONCLUSÕES 

 

A maioria dos acidentes com exposição a material biológico acometeu profissionais de 

enfermagem, do sexo feminino de raça/cor parda com média de idade de 37 anos.  

A exposição percutânea foi a mais frequente, estando a agulha com lúmen em posição 

de destaque e os procedimentos envolvendo administração de medicamentos além do descarte 
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inadequado de materiais perfurocortantes tiveram importância para a ocorrência de casos de 

acidentes com exposição a material biológico. A luva foi visualizada como o EPI mais 

utilizado e a maioria dos pacientes acidentados estavam vacinados contra a hepatite B. 

Nas análises bivariadas, constatou-se ser significante a relação entre o 

desenvolvimento das atividades relacionadas a enfermagem, como os procedimentos 

envolvendo administração de medicações e a ocorrência de acidentes com material biológico, 

assim como os acidentes ocorridos com agulhas com lúmen e as ações desenvolvidas pelos 

profissionais de laboratório e os profissionais do serviço de limpeza, chamando atenção 

também ao descarte inadequado de materiais perfurocortantes no segundo caso. 

Os registros incompletos foram considerados limitantes do estudo, não sendo possível 

a análise estatística de algumas variáveis propostas tais como evolução do caso e a emissão da 

CAT. 

O estudo então nos remete a relevância da informação ampla e abrangente para as 

políticas da saúde do trabalhador, quanto alicerce técnico ao profissional acidentado e ao 

responsável pelo atendimento com perspectivas quanto a atualizações para conduções clínicas 

e seguimentos necessários, perpassando por direitos trabalhistas inclusive referentes as 

perícias e benefícios, importância dos registros como a ficha de notificação e a CAT e 

conhecimentos quanto a prevenção,  através de vacinas disponíveis, diante da exposição a 

agentes imunopreveníveis, bem como a proteção com EPIs adequados e incentivo a adoção de 

práticas seguras. 
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