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Resumo  

Introdução: O acidente de trabalho é uma realidade crítica nas instituições públicas, sendo, 

portanto, destaque de atenção e cuidado. Objetivos: Caracterizar o perfil dos acidentes de 

trabalho ocorridos entre profissionais de uma universidade pública, no período de 2015 a 

2019. Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo acerca dos acidentes de 

trabalho registrados por um setor de atenção à saúde do trabalhador numa universidade 

pública no interior de Minas Gerais. A unidade de análise foi dados secundários, ou seja, 

registros em planilhas do Excel® 2010 armazenados no setor de vigilância e promoção à saúde 

do trabalhador no período de 2015 a 2019. Resultados: Ocorreram 367 acidentes de trabalho, 

com predominância do sexo feminino (71,9%), os profissionais mais acometidos foram os de 

faixa etária entre 20 e 27 anos (26,6%), das equipes de enfermagem (35,8%) e médica 

(28,9%), o tipo mais prevalente foram as lesões perfurocortantes em região da mão (42,4%), o 

setor do bloco cirúrgico (18,1%), a pessoa-fonte reagente para a sorologia de anti-HIV (9,3%) 

e trabalhadores com anti-HBs baixo (38,7%). Conclusões: Destaca-se que o conhecimento 

sobre o perfil dos acidentes de trabalho pode favorecer ações de promoção à saúde no 

ambiente laboral, além de capacitação e educação continuada aos trabalhadores.  

Palavras-chave: saúde do trabalhador; acidentes de trabalho; vigilância em saúde pública. 

 

Abstract 

Introduction: Accidents at work are a critical reality in public institutions and, therefore, a 

highlight of attention and care. Objectives: To characterize the profile of work-related 

accidents among professionals at a public university, from 2015 to 2019. Methods: A 

quantitative, retrospective, and descriptive study on work-related accidents recorded by a 

worker's health care sector at a public university in the interior of Minas Gerais. The unit of 

analysis was secondary data, that is, records in Excel® 2010 spreadsheets stored in the 

worker's health surveillance and promotion sector from 2015 to 2019. Results: 367 work 

accidents occurred, with a predominance of females (71.9%), the most affected professionals 

were those between 20 and 27 years old (26.6%), nursing (35.8%) and medical (28.9%) 

teams, the most prevalent were puncture wounds in the hand region (42.4%), the operating 

room sector (18.1%), the reactive source person for anti-HIV serology (9.3%) and workers 

with anti-HBs low (38.7%). Conclusions: It is noteworthy that knowledge about the profile 

of work accidents can favor health promotion actions in the work environment, in addition to 

training and continuing education for workers. 

Keywords: occupational health; accidents, occupational; public health surveillance. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A implementação de ações em vigilância à saúde do trabalhador é discutida desde a 

Constituição Federal de 19881. Os desafios para os serviços de referência em saúde do 

trabalhador são complexos, visto que a compreensão sobre o processo saúde-doença de um 

grupo específico de trabalhadores requer treinamento da equipe atuante neste tipo de 

investigação. Além disso, verifica-se que o conhecimento teórico e capacitação oferecidos aos 

profissionais desta área, muitas vezes não garante a assimilação e a aplicação dos saberes em 

detrimento das situações envolvidas no ambiente laboral2,3. 

Por ano ocorrem cerca de 2 milhões de mortes relacionadas à exposição de riscos 

ocupacionais e de causas consideradas evitáveis4. A Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

a Organização Internacional do trabalho (OIT) estabeleceram as estimativas das cargas de 

doenças e lesões no trabalho do ano 2000 a 2016, com o objetivo de identificar, planejar, 

implementar e avaliar políticas capazes de prevenir as doenças e lesões relacionadas ao 

trabalho em âmbito global4. Estas entidades primam pelos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) de 2030 com o intuito de garantir e promover o bem-estar e qualidade de 

saúde a todos4,5. 

Os acidentes de trabalho (AT) representam um sério problema de saúde pública, 

comprometendo diretamente a economia do país6. O AT ou acidente em serviço refere-se ao 

dano físico ou psicológico sofrido pelo trabalhador, que possa provocar lesão corporal ou 

perturbação funcional e resulte em morte, perda ou redução da capacidade para o trabalho7. 

Na Administração Pública Federal (APF) são considerados acidentes em serviço os que 

acontecem com os funcionários ou servidores públicos, os de cargo comissionado sem 

vínculo efetivo e os contratados em regime temporário7. 

O contexto do trabalho deve ser investigado sob a perspectiva do nexo técnico 

epidemiológico estruturado, pois o ambiente laboral pode provocar o adoecimento de 

trabalhadores em dimensão física, referente a quantidade e ritmo de trabalho; dimensão 

emocional, quando há sofrimento e/ou medo em realizar o trabalho e a dimensão cognitiva, 

afetada pela presença de várias instruções ao mesmo tempo ou muita concentração8. 

A Comunicação de Acidente de Trabalho no Serviço Público (CAT/SP) é um 

documento padrão utilizado nos serviços de perícia oficial em saúde da APF para informar os 

acidentes ocorridos. A partir da CAT/SP o médico perito estabelece o nexo causal do AT e, se 

necessário, tem a colaboração da equipe de vigilância e promoção à saúde7. Segundo o 
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Manual de Perícia Oficial em Saúde do Servidor Público Federal, todo AT deve ser 

registrado7. 

Os núcleos de serviços especializados em saúde do trabalhador são responsáveis por 

eventos de promoção à saúde desse público, com ações em biossegurança, notificação e 

acompanhamento de AT por meio de instrumentos da própria instituição. Esses serviços 

precisam estar empenhados no controle da subnotificação do acidente em serviço, oferecer 

capacitação aos responsáveis pelo registro e seguimento do AT, além de implantação de 

planos preventivos9,10. 

O AT reduz a qualidade de vida dos profissionais, interfere no seu bem-estar, além de 

provocar alterações na autoestima do trabalhador11 e gerar custos públicos com tratamento de 

saúde6. A investigação do perfil dos AT pode auxiliar na organização de ações voltadas para o 

controle de riscos ambientais à saúde do trabalhador. Para tanto, o objetivo deste estudo é 

caracterizar o perfil dos acidentes de trabalho ocorridos entre profissionais de uma 

universidade pública, no período de 2015 a 2019.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo relatado segundo as 

diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE).  

A pesquisa analisou dados secundários, referentes aos acidentes de trabalho, 

registrados no período de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019, entre os 

profissionais de uma universidade pública, no interior de Minas Gerais. A universidade tem 

renome e qualidade nacionalmente comprovados, conta com cursos de graduação e pós-

graduação, assistência à saúde do trabalhador, área administrativa e de assistência à saúde, 

como o Hospital de Clínicas, considerado referência do Sistema Único de Saúde (SUS) para a 

assistência de alta complexidade. 

Os dados foram disponibilizados em planilhas do Microsoft Office Excel pelo setor de 

Vigilância e Promoção à Saúde do Departamento de Atenção à Saúde do Servidor (DASS), 

um departamento que faz parte da Pró-Reitoria de Recursos Humanos (PRORH) e encontra-se 

vinculado ao Subsistema Integrado de Atenção à Saúde do Servidor Público Federal (SIASS). 

O DASS investiga os AT aos ocupantes de cargos contratados por tempo determinado, 
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voluntários e aos servidores públicos concursados ou comissionados (cargos efetivos 

permanentes); de servidores públicos redistribuídos ou cedidos para exercer função na 

universidade.  

No período estudado, 2098 servidores públicos compunham o quadro de funcionários 

da universidade, além de 50 voluntários e 220 residentes médicos e não-médicos, totalizando 

2368 trabalhadores. Os pesquisadores elaboraram um instrumento de coleta de dados, para 

obter os seguintes dados dos registros de AT desses trabalhadores: sexo (feminino, 

masculino); faixa etária (20|—27 anos; 28|—33 anos; 34|—39 anos; 40|—45 anos; 46|—51 

anos; 52|—57 anos; 58|—63 anos; ≥ 64 anos). A faixa etária seguiu a divisão proposta em 

outro estudo que avaliou o perfil sociodemográfico e ocupacional de trabalhadores que 

sofreram acidentes de trabalho12. Turno de trabalho (matutino, vespertino, noturno); período 

do ano (1º trimestre, 2º trimestre, 3º trimestre, 4º trimestre); setor de ocorrência; ocupação dos 

acidentados e tipo de acidente. Também foram coletados dados clínicos referentes ao cartão 

de vacinação (completo, incompleto, sem cartão); sorologia positiva da pessoa-fonte: 

anticorpos anti-HIV (anti-HIV), o anticorpo específico contra o vírus da hepatite C (anti-

HCV), anti-HBSAG, antígeno de superfície do vírus, marcador que indica infecção atual,  e 

anticorpo contra o antígeno de superfície da hepatite B (anti-HBs)  de valores < 10 sem 

anticorpos contra a hepatite B e  ≥ 10 considerado desejável para imunidade contra a hepatite 

B, segundo os valores de referência do laboratório da instituição envolvida.  

As planilhas disponibilizadas continham dados faltantes referentes à idade, setor de 

ocorrência, ocupação, tipo de acidente e dados clínicos, mesmo assim foi possível a avaliação 

do perfil dos acidentes. Os dados coletados foram gerenciados por meio do programa 

Microsoft Office Excel® 2010 e analisados no software Statistic Package for Social Sciences 

(SPSS) versão 21.0. Foram realizadas estatísticas descritivas com uso de frequências 

absolutas e relativas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 

envolvida (4.182.445). Nos registros, os profissionais foram identificados por números, o que 

não permitiu sua identificação. Por esse motivo, foi dispensado o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) pelo CEP.  
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RESULTADOS 

  

Entre os anos de 2015 e 2019 ocorreram 367 AT, com maior prevalência em 2016 

(3,42%). Houve predomínio de AT entre trabalhadores do sexo feminino (71,9%) e da faixa 

etária entre 20 e 27 anos (26,6%), sendo inclusive, os mais acometidos em todos os anos 

registrados (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização dos acidentes de trabalho segundo variáveis sociodemográficas de trabalhadores de 

uma universidade pública 2015 a 2019 

Variáveis 

2015 2016 2017 2018 2019 Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo       

Feminino 54 (70,1) 61 (75,3) 56 (75,7)  58 (75,3) 35 (60,3) 264 (71,9) 

Masculino 23 (29,9) 20 (24,7) 18 (24,3) 18 (24,7) 23 (39,7) 103 (28,1) 

Faixa etária*       

20|—27 anos 15 (19,5) 19 (23,8) 21 (28,4) 27 (35,5) 15 (25,9) 97 (26,6) 

28|—33 anos 15 (19,5) 14 (17,5) 10 (13,5) 18 (23,7) 5 (8,6) 62 (17,0) 

34|—39 anos 12 (15,6) 12 (15,0) 17 (23,0) 9 (11,8) 13 (22,4) 63 (17,3) 

40|—45 anos 9 (11,7) 7 (8,8) 3 (4,1) 10 (13,2) 7 (12,1) 36 (9,9) 

46|—51 anos 4 (5,2) 8 (10,0) 3 (4,1) 2 (2,6) 6 (10,3) 23 (6,3) 

52|—57 anos 11 (14,3) 14 (17,5) 13 (17,6) 5 (6,6) 4 (6,9) 47 (12,9) 

58|—63 anos 6 (7,8) 2 (2,5) 7 (9,5) 5 (6,6) 6 (10,3) 26 (7,1) 

≥ 64 anos  5 (6,5) 4 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,4) 11 (3,0) 

*Dados faltantes 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos arquivos do DASS, 2022 

 

 Os acidentes ocorreram com mais frequência no turno matutino (46,4%), no segundo 

trimestre de cada ano (31,6%) e nos setores hospitalares, dos quais se destacaram o bloco 

cirúrgico (18,1%) e o Pronto Socorro Adulto (12,9%). Os setores não-hospitalares 

corresponderam 19,4% dos AT registrados no período (Tabela 2). 
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Tabela 2. Caracterização dos acidentes de trabalho entre profissionais de uma universidade pública de 2015 a 

2019, segundo variáveis de trabalho 

Variáveis n  % 

Turno de trabalho   

Matutino 166  46,4 

Vespertino 119  33,2 

Noturno 73  20,4 

Período do ano   

1º trimestre 69 18,8 

2º trimestre 116 31,6 

3º trimestre 104 28,3 

4º trimestre 78 21,3 

Setores*   

Bloco Cirúrgico 42 18,1 

Pronto-Socorro Adulto 30 12,9 

Ortopedia 13 5,6 

Unidade de Transplante Renal 11 4,7 

Ginecologia e Obstetrícia 9 3,9 

Clínica Médica 8 3,4 

Terapia Intensiva Coronariana 6 2,6 

Radiologia/Serviço de som e imagem 6 2,6 

Terapia Intensiva Adulto 6 2,6 

Ambulatório  6 2,6 

Laboratório 5 2,2 

Terapia Intensiva Neonatal 5 2,2 

Infectologia 5 2,2 

Pediatria 5 2,2 

Clínica Cirúrgica 4 1,7 

Central de materiais esterilizados (CME) 4 1,7 

Outros setores hospitalares 10 4,3 

Setores administrativos 45 19,4 

*Dados faltantes 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos arquivos do DASS, 2022 
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 Os cargos que mais sofreram acidentes de trabalho foram da equipe de enfermagem, 

formada por enfermeiros e técnicos de enfermagem (35,8%), seguido pela equipe médica, 

composta por médicos e residentes de medicina (28,9%), descritos na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Caracterização dos acidentes de trabalho entre profissionais de uma universidade pública de 2015 a 

2019, segundo a ocupação 

Ocupação* 
2015 2016 2017 2018 2019 Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Equipe de enfermagem 29 (37,7) 30 (38,0) 32 (43,2) 29 (38,2) 13 (22,8) 130 (35,8) 

Equipe médica 28 (36,4) 19 (24,1) 13 (17,6) 24 (31,6) 21 (36,8) 105 (28,9) 

Voluntário 1 (1,3) 11 (13,9) 14 (18,9) 16 (21,1) 4 (7,0) 46 (12,7) 

Administrador/ 

Assistente  

5 (6,5) 5 (6,5) 2 (2,7) 2 (2,6) 1 (1,8) 15 (4,1) 

Contador/ Advogado 0 (0,0) 4 (5,1) 5 (6,8) 1 (1,3) 3 (5,3) 13 (3,6) 

Engenheiro 0 (0,0) 2 (2,5) 1 (1,4) 1 (1,3) 3 (5,3) 7 (1,9) 

Técnico de tecnologia 

da informação  

0 (0,0) 1 (1,3) 1 (1,4) 1 (1,3) 4 (7,00 7 (1,9) 

Técnico em radiologia 3 (3,9) 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 5 (1,4) 

Eletricista / Técnico em 

eletricidade 

2 (2,6) 0 (0,0) 1 (1,4) 0 (0,0) 1 (1,8) 4 (1,1) 

Residente 

multiprofissional 

4 (5,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (1,1) 

Psicólogo 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,7) 0 (0,0) 2 (3,5) 4 (1,1) 

Instrumentador 

cirúrgico 

3 (3,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,8) 

Profissionais técnicos 

de laboratório  

3 (3,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,8) 

Serviço de Apoio/ 

manutenção 

0 (0,0) 1 (1,3) 1 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,6) 

Farmacêutico/ Técnico 

Farmácia/química 

2 (2,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,6) 

Odontólogo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,3) 

Servente de obras 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,3) 

Educador físico 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,3) 

Fisioterapeuta 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,3) 

Outras áreas 0 (0,0) 3 (3,9) 1 (1,4) 0 (0,0) 5 (8,8) 9 (2,6) 

*Dados faltantes 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos arquivos do DASS, 2022 
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 Os tipos de AT que mais ocorreram foram os biológicos, sendo notadamente o mais 

comum, perfuro cortante em região da mão (42,4%), seguido por queda/contusão (17,2%). Os 

AT com material biológico em conjuntiva ocular e trajeto representaram 12,4% e 10,1%, 

respectivamente, conforme a Tabela 4. 

 

Tabela 4. Caracterização dos acidentes de trabalho em profissionais de uma universidade pública de 2015 a 

2019, segundo tipo de acidente 

Tipo de acidente 
2015 2016 2017 2018 2019 Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Perfurocortante em 

região da mão 

36 (46,8) 35 (44,3) 34 (46,6) 19 (24,7) 19 (32,8) 143 (42,4) 

Queda/ contusão 9 (11,7) 17 (21,5) 18 (24,6) 10 (13,0) 4 (6,8) 58 (17,2) 

Material biológico 

em conjuntiva 

ocular 

 

5 (6,5) 

 

5 (6,4) 

 

3 (4,1) 

 

13 (16,9) 

 

16 (27,6) 

 

42 (12,4) 

Trajeto 8 (10,4) 10 (12,7) 5 (6,8) 8 (10,4) 3 (5,2) 34 (10,1) 

Material biológico 

em pele íntegra 

3 (3,9) 3 (3,8) 2 (2,7) 2 (2,6) 2 (3,4) 12 (3,5) 

Exposição 

substância química 

4 (5,2) 3 (3,8) 1 (1,4) 1 (1,3) 1 (1,7) 10 (2,9) 

Material biológico 

em pele não íntegra 

2 (2,6)  0 (0,0) 0 (0,0) 4 (5,2) 1 (1,7) 7 (2,1) 

Perfurocortante sem 

presença de material 

biológico 

1 (1,3) 2 (2,5) 3 (4,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (1,8) 

Queimadura 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (0,0) 2 (2,6) 1 (1,7) 5 (1,4) 

Acidente com 

instrumentos 

cirúrgicos 

 

1 (1,3) 

 

1 (1,3) 

 

1 (1,4) 

 

1 (1,3) 

 

1 (1,7) 

 

5 (1,4) 

Exposição a agente 

físico 

3 (3,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,9) 

Agressão física 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,7) 0 (0,0) 1 (1,7) 3 (0,9) 

Preensão de 

membro e/ou parte 

do corpo 

 

1(1,3) 

 

0 (0,0) 

 

0 (0,0) 

 

1(1,3) 

 

0 (0,0) 

 

2 (0,6) 

Fratura de membros 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,3) 1 (1,7) 2 (0,6) 

Reencape de agulha 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,3) 

*Dados faltantes 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos arquivos do DASS, 2022 
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Do total dos profissionais, 4,4% apresentaram cartão de vacina incompleto e o valor 

do anti-HBs foi menor que o valor de referência laboratorial para 38,7% dos trabalhadores. A 

pessoa-fonte reagente para anti-HIV representou 9,3%, para o anti-HCV foi de 3,5% e para o 

anti-HBSAG correspondeu a 1,9%, conforme a Tabela 5. 

 

Tabela 5. Caracterização dos acidentes de trabalho segundo variáveis clínicas de trabalhadores de uma 

universidade pública (2015 a 2019) 

Variáveis n  % 

Cartão de vacina*   

Completo 103 26,1 

Incompleto 16 4,4 

Sem cartão de vacina 3 0,8 

Pessoa-fonte com sorologia positiva*   

HIV 34 9,3 

Hepatite C 13 3,5 

Hepatite B 7 1,9 

Anti-HBs**   

< 10 142 38,7 

≥ 10 165 45,0 

*Dados faltantes 

**Referência do laboratório do hospital: < 10 sem anticorpos para hepatite B; ≥ 10 valor desejável de imunidade 

para hepatite B. 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos arquivos do DASS, 2022 

 

DISCUSSÃO 

 

Os AT ocorridos no período observado representaram uma prevalência média de 

3,10% no decorrer dos anos, com predominância em pessoas do sexo feminino, 

correspondendo a quase dois terços da amostra. Isso corrobora com estudos anteriores, e se 

explica pelo fato de que as ocupações, principalmente na área da saúde, serem preenchidas 

por mulheres13. 

Neste estudo, os AT ocorreram de forma mais acentuada em profissionais jovens, na 

faixa etária entre 20 e 27 anos. Outra pesquisa realizada também encontrou resultado 

aproximado em faixa etária semelhante14. Noutro estudo sobre acidente com exposição a 

material biológico no Brasil, em um período de sete anos, verificou que a faixa etária mais 

acometida foi a de 25 a 29 anos13. 
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A maior prevalência de AT em trabalhadores mais jovens tem sido relatada na 

literatura, sugerindo que esses incidentes podem estar relacionados à inexperiência e falta de 

conhecimento técnico, possivelmente, devido às limitações de sua formação educacional15. 

Além disso, o presente estudo foi desenvolvido em uma universidade pública que contempla 

um hospital universitário, incluindo AT ocorridos com residentes, o que pode ter contribuído 

para a prevalência de uma faixa etária mais jovem. Fato este, que corrobora com um estudo 

realizado na Turquia entre médicos residentes em emergência, no qual foi observado que os 

mesmos sofreram pelo menos um AT nos últimos 12 meses16. 

Na presente pesquisa, o setor com mais registros de AT foi o bloco cirúrgico. Um 

estudo desenvolvido em um hospital de referência em tratamento de oncologia no Brasil17 

apresentou resultados semelhantes, assim como pesquisa realizada em um hospital italiano, 

que apontou o centro cirúrgico como local de maior incidência de acidentes biológicos18. Isto 

pode ser explicado devido às especificidades desse setor, com a realização de procedimentos 

mais invasivos pelos profissionais. 

 Foi observado, nesta pesquisa, que a ocorrência de acidentes no período matutino e 

nos setores hospitalares foi destaque em relação a outros setores, semelhantes aos achados de 

outro estudo19. Nesta investigação, o hospital envolvido, geralmente, tem no turno matutino a 

maioria das demandas de atividades, devido a disponibilidade de profissionais e 

procedimentos. 

O profissional odontólogo apresentou a menor prevalência de acidente de trabalho no 

período estudado, contudo estes atuam em menor número na instituição referida, e, portanto, 

menor quantidade de procedimentos. Em contrapartida, os profissionais de saúde, que 

representam o maior contingente operacional de trabalho, a equipe de enfermagem e a equipe 

médica, foram os mais afetados. A atuação da equipe de enfermagem envolve o cuidado ao 

paciente 24 horas, exigindo proximidade física, realização de procedimentos de caráter 

invasivo e uso de objetos perfurocortantes20. Dessa forma, o profissional se expõe diariamente 

a materiais biológicos com a possibilidade aumentada de riscos de AT. Soma-se a isso, a 

sobrecarga de trabalho desses profissionais, que muitas vezes se submetem a jornadas dupla 

de trabalho, sem períodos de descanso. Nesse contexto, a educação em serviço, com 

capacitações periódicas, para sensibilização ao risco biológico pode apresentar falhas20. 

Um estudo italiano concluiu que a enfermagem é umas das profissões mais acometidas 

por AT biológicos21. Resultados semelhantes em relação a ocorrência de AT entre 
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profissionais de enfermagem também foi descrita em um estudo realizado no Egito22. Trata-se 

de uma categoria que representa o maior contingente de força de trabalho na área da saúde. 

Além disso, desenvolvem procedimentos que os expõem a morbidades e afastamentos 

gerando risco para os AT14. 

Os médicos e residentes de medicina também estão frequentemente expostos a AT. 

Isso acontece devido sua prática profissional abranger diversos procedimentos, que vão desde 

os mais simples como suturas, até os de maiores complexidades como intubações 

orotraqueais, dissecções venosas, passagem de cateteres e drenos23. Esses procedimentos 

geralmente são realizados quando os pacientes correm risco de vida, o que aumenta a chance 

de a categoria médica se acidentar durante o atendimento a essas urgências23. E ainda, deve-se 

considerar que os médicos residentes são jovens profissionais que estão em processo de 

capacitação, aquisição de habilidades e experiências, por esses motivos, estão mais 

vulneráveis a se acidentarem24. 

Diante desta dinâmica ocupacional de riscos de AT por exposição biológica, a 

prevalência neste estudo de acidentes em mãos é condizente com a literatura. Outro estudo 

realizado no Brasil encontrou resultado semelhantes de acidentes por via percutânea com 

material orgânico25. Uma pesquisa realizada em um hospital na Itália evidenciou também que 

foram mais frequentes os acidentes percutâneos envolvendo sangue durante a realização de 

punção18. Estes AT estão mais relacionados a natureza da atividade executada pelos 

principalmente pelos profissionais de saúde. 

Considerando o risco laboral biológico destas categorias de trabalhadores de saúde, 

percebe-se a importância da imunização. Foi observado que o cartão de vacina estava 

incompleto para quase 5% dos envolvidos neste estudo, porém, o valor de anti-HBs abaixo da 

referência laboratorial foi de aproximadamente 40%. Este resultado aponta a suscetibilidade 

dos profissionais à exposição ao vírus da hepatite B diante de um AT biológico. E ainda, foi 

evidenciado que a pessoa-fonte esteve reagente para a sorologia de HIV, hepatite C e para 

hepatite B. É importante notar que o vírus da hepatite B (HBV) é altamente resistente ao meio 

ambiente, sobrevivendo por até uma semana em sangue seco em superfícies externas26.  

Outro estudo conduzido no Amapá demonstrou que mais de 80% dos profissionais 

estavam vacinados para HBV25. Em um estudo na Itália apresentaram dados semelhantes e 

também foi relatado que muitos profissionais estavam imunizados, porém, alguns ainda não 

completaram o esquema vacinal18. 
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Pesquisa realizada na Etiópia demonstrou taxas inferiores de vacinação entre 

profissionais de saúde27. Já a China apresentou uma boa cobertura vacinal para HBV, porém, 

ainda há necessidade de estabelecer uma política nacional de imunização28. Os dados 

demonstram que em alguns países ainda é muito baixa a cobertura vacinal para HBV entre os 

profissionais de saúde, principalmente, entre países com menor nível de desenvolvimento 

econômico. 

Ressalta-se que o uso de estratégias para incentivar a vacinação pode ser criado a 

partir de aberturas de espaços para dialogar sobre a exposição vivenciada nos locais de 

trabalho29. Portanto, há a necessidade de implementar campanhas de vacinação institucional e 

monitoramento regular dos cartões de vacinação para que haja adesão dos profissionais às 

vacinas disponíveis. 

Em um estudo realizado na Índia, os resultados de pessoa-fonte reagente para a 

sorologia de anti-HIV, anti-HCV e anti-HBSAG foram superiores30 aos encontrados no 

presente estudo. Os dados destes estudos demonstram que independente do quantitativo de 

pessoa-fonte para as sorologias positivas supracitadas, há a necessidade de implementar 

medidas de proteção e programas de capacitação para reduzir o AT.  

A inobservância às medidas adequadas de proteção ou a não adesão aos equipamentos 

de segurança, somados à sobrecarga e autoconfiança no trabalho podem contribuir para o AT. 

O risco e a vulnerabilidade do AT nas práticas profissionais associam-se à fatores individuais, 

culturais, biológicos, coletivos e estruturais do ambiente laboral. Assim, as estratégias de 

organização e controle de AT relacionam-se a fatores políticos, de organização da empresa e 

comportamentos dos indivíduos frente ao risco31.  

 A elaboração e implementação de políticas públicas de saúde visando condições 

adequadas de trabalho e satisfação profissional é necessária. Além do mais, percebe-se a 

importância de articular a capacitação e a educação continuada para ampliar a discussão sobre 

riscos ocupacionais, AT e vulnerabilidade nas práticas de profissionais de saúde impactando a 

política e bem-estar no trabalho31. 

Este estudo apresenta como limitação o uso de planilhas com registros anteriores, 

algumas informações incompletas, e ainda não permitiu outro tipo de análise. As informações 

das planilhas eram restritas, ou seja, não possuíam dados de saúde ou de repercussão do AT. 

Ressalta-se que foi encontrada situação semelhante descrita em relação a não completude dos 

dados das fichas de notificação, em outro estudo realizado no Brasil19. 
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CONCLUSÕES 

 

O presente estudo permitiu identificar que o sexo feminino, os indivíduos mais jovens, 

a equipe de enfermagem e médica, as lesões perfurocortante em região da mão, o setor bloco 

cirúrgico, a pessoa-fonte reagente para a sorologia de anti-HIV e anti-HBs baixo 

representaram os principais achados deste estudo, no que se refere aos AT. 

Estes resultados apontam a necessidade de mais atenção aos profissionais com 

atividades de exposição ao risco biológico e monitoramento de vacinação contra hepatite B. O 

conhecimento sobre o perfil dos AT pode contribuir para realizar adequações técnicas e 

reverter o benefício dessa ação para o indivíduo e para o trabalho.  
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