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RESUMO 

Objetivo: Caracterizar o perfil, a frequência dos acidentes com materiais biológicos e as condutas 

pré e pós-exposição entre trabalhadores que atuam, direta e indiretamente na assistência à saúde 

em um hospital público de referência. Metodologia: Estudo quantitativo; transversal e descritivo; 

realizado com trabalhadores que atuam na assistência à saúde e apoio de um hospital público de 

referência no estado do Pará, os dados foram coletados por meio de uma entrevista com aplicação 

de questionário, escritos estatisticamente e representados em forma de tabelas e gráficos. 

Resultados: A maiorias dos acidentes ocorreram entre técnicos de enfermagem (110; 42,4%); sexo 

feminino 64 (79,1%); faixa etária entre 30 a 39 anos (35; 43,2%). O tipo de exposição mais 

prevalente foi em pele integra (82; 55,2%), sendo a mão (101; 63,6%) a área corporal mais atingida. 

E o sapato fechado (124; 78%) o equipamento de proteção individual mais utilizado. Conclusão: 

Acredita-se ser de suma importância o desenvolvimento de estratégias de educação que visem 

melhorar a capacitação dos profissionais sobre os riscos inerentes as exposições a materiais 

biológicos. 
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ABSTRACT 

Objective: To characterize the profile, the frequency of accidents with biological materials and as 

pre-exposure and post-exposure among workers who work directly and directly in health care in a 

public reference hospital. Methodology: Quantitative study; transversal and descriptive; The study 

was carried out with health care and support workers of a public reference hospital in the state of 

Pará. The data were collected through a questionnaire interview, statistically written and 

represented in tables and graphs. Results: Most accidents occurred among nursing technicians (110; 

42.4%); female gender 64 (79.1%); age group between 30 and 39 years (35; 43.2%). The most 

prevalent type of exposure was in whole skin (82; 55.2%), with the hand (101; 63.6%) being the 

most affected body area. And the closed shoe (124; 78%) the most used personal protective 

equipment. Conclusion: It is believed that the development of education strategies aimed at 

improving the qualification of professionals about the risks inherent to exposure to biological 

materials is of paramount importance. 
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INTRODUÇÃO 

A saúde do trabalhadores constitui uma área na saúde pública que tem como foco de 

abordagem e intervenção as relações diretas entre o trabalho e a saúde, dispondo de estratégias e 

intervenções que resultam principalmente na prevenção e promoção de acidentes e controle dos 

riscos.1 A saúde dos trabalhadores na área da saúde tem sido amplamente discutida, principalmente 

devido às características do ambiente em que desempenham suas atividades laborais, que os expõe 

regulamente a variados riscos ocupacionais,2 classificados como riscos físico, químico, mecânico, 

biológico, ergonômico e psicossocial.3 

As áreas de atendimento assistencial possuem graduação variável de insalubridade,4 com 

destaque para os trabalhadores de enfermagem que executam planos de cuidados que requerem 

regulamente proximidade física com o cliente.5 Neste contexto, o risco biológico (RB) apresenta 

maior relevância entre os trabalhadores de saúde, sendo definido como a probabilidade de 

exposição ao material biológico (MB), fluido corporal como sangue, ou outros fluidos orgânicos, 

que são potencialmente capazes de transmitir agentes biológicos causadores de danos à saúde do 

indivíduo. 6 

Entende-se por agentes biológicos bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoários e vírus 
7 sendo esses os responsáveis pelo maior número de agravos sofridos pelos trabalhadores da área 

da saúde, com destaque para os vírus da hepatite C (HCV), hepatite B (HBV) e da imunodeficiência 

humana adquirida (HIV) que são os com maior relevância epidemiológica.8 

Nos estabelecimentos de saúde, as exposições a perfurocortantes são consideradas a 

principal causa de acidentes ocupacionais entre PAS, apresentando maior relevância e frequência 
9 o que pode ser justificado em virtude das atividades que esses trabalhadores executam na 

assistência aos pacientes, famílias e comunidade.10 É notável que esses trabalhadores estejam 

suscetíveis a um grau de risco ocupacional maior, sobressaindo-se a diversas exposições a material 

biológico 11, evidenciando a necessidade de adoção a medidas de proteção à segurança e à saúde. 

Diante disso, a adoção de medidas pre e pós-exposição, é considerada a melhor estratégia para 

minimizar a ocorrência de acidentes no ambiente de trabalho. 

Espera-se que os resultados contribuam para o conhecimento da real situação 

epidemiológica dos acidentes na região, bem como a identificação dos índices de subnotificação, 

de modo a estabelecer condições para a reavaliação de programas de educação continuada e 

delineamento de políticas de controle de risco específicas 

 

OBJETIVO 

Analisar a epidemiologia dos acidentes com exposição a material biológico, caracterizar o 

perfil e a frequência dos acidentes com materiais biológicos, e as condutas pré e pós-exposição 

entre trabalhadores que atuam, direta e indiretamente na assistência à saúde em um hospital público 

de referência. 

 

METODO 

Estudo com abordagem e análise quantitativa, transversal e descritivo, realizado com 

trabalhadores que atuam na assistência à saúde e apoio de um hospital público de referência na 

região sudeste do estado do Pará. 

Foram incluídos no estudo todos os trabalhadores que atuam direta e indiretamente na 

assistência à saúde, sendo excluídos os que estavam afastados de suas atividades laborais (férias e 

auxilio doença) no período da coleta de dados. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com aplicação de um questionário 

composto por questões abertas e fechadas, que contemplavam as variáveis sociodemográficas dos 

trabalhadores, características dos acidentes, condutas pré e pós-exposição e conhecimento quanto 

às precauções padrão. 

Os dados foram codificados e digitados em planilha do programa Excel, versão Office 2016 

da Microsoft, sendo descritos estatisticamente pelo cálculo das porcentagens e apresentados no 

formato de tabelas e figuras. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da 

Amazônia (CAEE: 44660415.9.0000.5173) com parecer nº 1.191.217. Além disso, para o início da 

coleta de dados foi solicitado autorização do responsável pela instituição. 

 

RESULTADOS 

Foram abordados 410 trabalhadores que atuavam direta e indiretamente na assistência à 

saúde em um hospital referência no atendimento de acidentes com MB, desses 259 aceitaram 

participar do estudo, a maior parte dos entrevistados pertenciam a equipe de enfermagem 139 

(53,7%), sendo o técnico de enfermagem categoria mais prevalente. 

Dentre os entrevistados, 81 (31,3%) relataram ter sofrido algum tipo exposição, sendo que 

a maioria dos acidentes ocorreu entre a equipe de enfermagem (63; 77,9%), com maior prevalência 

entre o sexo feminino (64; 79,1%), com proporção de 4:1 em comparação ao sexo 



masculino. A faixa etária entre 30-39 foi a mais prevalente (35; 43,2%), conforme apresentado na 

tabela 1. 
 

Tabela 1. Características pessoais e ocupacionais dos trabalhadores na área da saúde e apoio que 

sofreram (nº81) e dos que não sofreram (nº 178) exposição a material biológico. Redenção, Pará, 

Brasil, 2019 

 

Características  Acidentados Não acidentados  

 N % N % 

 

Ocupação     

Atendente de enfermagem 1 1,2 3 1,7 

Auxiliar administrativo - - 10 5,6 

Auxiliar de serviços gerais 8 9,9 38 21,3 

Biomédico 1 1,2 1 0,6 

Costureira - - 1 0,6 

Enfermeiro 11 13,7 18 10,1 

Estudante - - 2 1,2 

Farmacêutico - - 3 1,7 

Fisioterapeuta 1 1,2 3 1,7 

Fonoaudiólogo - - 1 0,6 

Instrumentador cirúrgico 2 2,5 1 0,6 

Manutenção - - 16 8,9 

Médico 3 3,7 5 2,8 

Psicólogo - - 3 1,7 

Técnico análise clinicas 1 1,2 1 0,5 

Técnico de enfermagem 52 64,2 58 32,5 

Técnico de farmácia - - 13 7,3 

Técnico de gesso 1 1,2 - - 

Técnico em segurança do trabalho - - 1 0,6 

Sexo     

Feminino 64 79,1 115 64,6 

Masculino 17 20,9 63 35,4 

Faixa etária     

16-29 24 29,6 66 37,1 

30-39 35 43,2 80 44,9 

40-49 16 19,8 22 12,4 

50-59 5 6,2 9 5,1 

>60 1 1,2 1 0,5 

 

Considerando a ocorrência de múltiplas exposições, dos 81 acidentados obteve-se um total 

de 159 exposições, conforme apresentado na tabela 2. 

Tabela 2. Distribuição dos trabalhadores acidentados (N=81) com material biológico de acordo 

com a quantidade de acidentes por exposição a material biológico relatados. Redenção, Pará, Brasil, 

2019 
 
 

Número de acidentes por sujeito Total de sujeitos Total de exposições 

 N % N % 

Um 50 61,7 50 31, 

4 

Dois 14 17,3 28 17, 

6 



Três 3 3,7 9 5,7 

Quatro 2 2,5 8 5,0 

Acima de quatro 12 14,8 64 40, 

3 

Fonte: Os autores, 2019. 

A partir do número total de acidentes relatados (n= 159), a tabela 3 apresenta a 

distribuição das características das exposições a MB. 

Tabela 3. Caraterização dos acidentes com MB (n=159) ocorridos entre trabalhadores da área da 

saúde e apoio. Redenção, Pará, Brasil, 2019 
 

N 

VARIAVEIS 

Características 

  

Pele integra 82 51,6 

Percutânea 65 40,9 

Mucosas 8 5,0 

Pele não integra 4 2,5 

Tipo de material   

Sangue 131 83,6 

Secreção com fluidos sanguíneos 23 14,5 

Saliva 3 1,9 

Área corporal   

Mão 101 63,6 

Membro superior 

Mucosa (oral e ocular) 

37 7 23,3 

4,4 

Pescoço 8 5,0 

Face 6 3,7 

Circunstância   

Administração de medicamento 40 25,2 

Acesso venoso 26 16,3 

Descarte do material perfurocortante 21 13,2 

Banho 11 6,9 

Coleta sanguínea 9 5,7 

Manuseio de caixa com material 

perfurocortante 

7 4,4 

Aspiração 7 4,4 

Colisão 5 3,1 

Lavagem do material 4 2,5 

Reencape e agulha Outras 3 

26 

1,9 

16,4 

Fonte: Os autores, 2019. 

A partir do número total de acidentes relatados (n= 159), a da exposição em pele integra 

(82; 51,6%) teve o maior número de relatos, sendo o sangue o mais prevalente (131; 83,6%), e as 

mãos a área corporal mais acometida com (101; 63,6%) dos acidentes. Quanto as circunstâncias, a 

maioria dos acidentes ocorreu durante a administração de medicamento foi a com maior frequência 

(40; 25,2%). 

Quanto à classificação da severidade da lesão 94 (59,1%) relataram serem superficiais, 56 

(35,2%) moderada e nove (5,7%) profunda. Com relação ao uso de EPI’s em todos os relatos o 

trabalhador estava usando algum tipo de proteção individual, sendo o sapato fechado e o gorro os 



mais referidos pelos entrevistados 124 (78,0%) e 122 (76,7%) respectivamente. (Gráfico 1) 

Gráfico 1. Frequência do uso de equipamentos de proteção individual de acordo com o 

 

relato dos trabalhadores da área da saúde e apoio. Redenção, Pará, Brasil, 2019 

 
Nota: luva de Procedimento (LP); Luva de Borracha (LB) e Óculos de Proteção (OP). 

Em relação aos cuidados realizados na área exposta, a maioria dos entrevistados relatou 

realizar algum procedimento, sendo o ato de lavar o local com água e sabão isoladamente (70; 

44,0%) ou em associação com álcool 70% (80; 50,3%), os mais relatados. O ato de espremer foi 

mencionado em sete (4,4%) exposições. 

Dos 159 acidentes relatados, em apenas 81 (50,9%) houve procura de atendimento 

pósexposição ao MB, desses 77 (95,1%) ocorreu antes de duas horas, quatro (4,9%) entre duas a 

72 horas. 

Dentre os acidentes 81, o paciente-fonte foi identificado em 77 (95,1%) casos, sendo 

realizado em todos esses os exames de rotina para o conhecimento da sorologia. Dos (77; 95,1%), 

três (4,2%) eram portadores de HIV, dois (2,8%) HBV, um (1,4%) HVC e seis (8,5%) outras 

doenças infectocontagiosas. Quanto à sorologia do trabalhador acidentado 62 (76,5%) realizaram 

algum exame laboratorial. 

Houve orientação para profilaxia ao trabalhador em onze (17,7%) casos de acidentes e todos 

receberam medicamentos profiláticos, sendo eles, sete (63,6%) casos de quimioprofilacia para HIV, 

quatro (36,3%) de imunoglobulina humana para hepatite B (IGAHB), meningite e outros um 

(9,1%). Todos receberam os medicamentos profiláticos tomaram as doses conforme orientações. 

Em relação às situações que favoreceram para a ocorrência dos acidentes, a maior parte das 

vítimas respondeu positivamente (49; 60,5%), sendo a distração (25; 51,0%) o de maior 

prevalência, seguido por pressa e o uso de material inadequado para procedimentos (7; 14,3%); 

sobrecarga de trabalho (4; 8,1%); estresse (3; 6,1%); cansaço (2; 4,1%); falta de treinamento e 

local de lavagem de instrumentos inadequados (1; 2,0%) e outros com (10; 20,4%). 

A respeito do conhecimento da importância de registrar o acidente com MB entre todos os 

entrevistados, grande parte respondeu que positivamente 216 (83,0%); parcialmente 36 (14,0%) e 

não sete (3,0%). 

Tabela 4. Situação vacinal para hepatite B e comunicação de acidente de trabalho (CAT) relatado 

pelos trabalhadores da área da saúde e apoio (N=259). Redenção, Pará, Brasil, 2019 

 

VARIAVEIS  N Vacinação hepatite B 

Uma dose 

 
3 

 
1,2 

Duas doses 5 1,9 

Três doses 251 96,9 

Resultado exame anti-HBs 
  

Respondedor 86 33,2 

Não respondedor 64 24,7 



Desconhece 109 42,1 

Preenchimento CAT 
  

Preencheram 60 74,1 

Não preencheram 21 25,9 
 
 

Fonte: Os autores, 2019. 

A dentre os trabalhadores entrevistados 190 (73,4%) definem precauções padrão de acordo 

como uso de EPI, segurança do profissional e do paciente 30 (11,6%), como normas e orientações 

básicas que devem ser seguidas 29 (11,2%) e dez (3,8%) não souberam responder. 

Do quantitativo total de trabalhadores entrevistados 123 (47,5%) relataram fatores que 

favorecem a ocorrência de acidentes. Sendo mencionados a exposição a agente patogênico 40 

(32,5%), fator rotina 20 (16,3%), cansaço 25 (20,3%), sobrecarga de trabalho 25 (20,3%), 

estresse (9,8%). 

Com relação aos entrevistados que nunca sofreu acidente, 187 (72,2%) afirmaram saber 

como proceder caso o acidente ocorra. 

Os trabalhadores entrevistados sugerem medidas para prevenir ou controlar acidentes com 

material biológico potencialmente contaminado, sendo que uso de EPI’S 104 

(40,2%),conscientização do trabalhador 69 (26,6%), educação continuada 27 (10,4%), trabalhar 

sempre seguindo as normas estabelecidas onze (4,2%), carga horária de 30 horas semanais três 

(1,2%) e não sugeriram medidas preventivas 45 (17,4%). 

 

DISCUSSÃO 

Estimativas indicam que os trabalhadores da área da saúde são acometidos anualmente por 

dois a três milhões de acidentes ocupacionais com perfurocortantes contaminados12, representando 

assim uma grande preocupação em todo mundo. Além disso tais exposições são  um desafio na 

saúde pública, pois que geram uma carga emocional e estresse ao trabalhador, resultando no 

aumento do número de afastamentos das rotinas laborais.13 

No presente estudo, a maioria dos acidentes ocorreu entre a equipe de enfermagem (77,9%), 

sendo a categoria de técnico de enfermagem a mais acometida (64,2%), resultados semelhantes aos 

encontrados em outros estudos14-15. Dados que podem ser justificados pelas características das 

atividades desempenhadas por esses profissionais durante a assistência, que constantemente 

realizam atividades de contato direto com pacientes e/ou fluídos corporais. 

Observou-se que 9,9% das exposições ocorreram com auxiliares de serviços gerais, dados 

que corroboram com outros estudos.16-17 Os trabalhadores que atuavam no serviço de limpeza e 

higienização de pisos/superfícies e coleta de resíduos hospitalares, apresentam riscos 

potencializados para a ocorrência de acidentes, principalmente devido ao descarte inadequado de 

materiais, fazendo-se necessário um maior monitoramento, desenvolvimento de capacitações e 

conscientização referentes ao descarte correto de perfurocortantes e MB pelos profissionais que 

utilizam. 

O sexo feminino e a faixa etária de 30 a 39 anos foram mais predominantes entre os 

trabalhadores área da saúde (TAS) acidentados, dados já encontrados na literatura18-19, que podem 

ser justificados pela maior prevalência de mulheres nas equipes de saúde, principalmente entre a 

enfermagem. 

A ocorrência de múltiplas exposições foi evidenciada, com 38,3% dos acidentes, superior 

ao encontrado em outros estudos.2 É preocupante a alta reincidência de exposições entre os 

trabalhadores, uma vez que esses tornam-se mais susceptíveis a adquirirem infecções durante sua 

prática. 

Neste estudo, as exposições mais prevalentes foram em pele íntegra (51,6%), seguido pelas 

percutâneas (40,9%), resultados divergentes aos observados na maioria dos estudos 13-18-20 que 

trazem majoritariamente a percutânea (59,5% a 76,8%), achado esse que pode ser justificado devido 

à caraterização desse tipo de exposição como acidente a material biológico vinculado a capacitações 

e protocolos da unidade de saúde. 

Na maioria dos relatos o tipo de material foi sangue em 86,3% casos, o que já é apresentado 

em diversos estudos trazendo como provável causa os procedimentos invasivos e atividades que se 

relacionam a essa exposição14-15. 

Constatou-se que a área corporal mais atingida das exposições foi mão (63,6%), sendo que 

a maioria dos acidentes ocorreu durante a administração de medicamentos (25,2%), dados 

semelhantes a literatura encontrada 21-22. 



Vale destacar que 1,9% dos acidentes ocorreram pelo reencape de agulhas, o que evidencia 

mesmo diante de campanhas de promoção em saúde e do assunto ser amplamente discutido em 

instituições hospitalares se encontra como determinante para acidentes com MB. 

Segundo a norma regulamentadora – (NR32) o reencape de agulhas é vedado, com o intuito 

de reduzir os acidentes ocupacionais entre os trabalhadores de instituições de saúde, buscando o 

estabelecimento de medidas de proteção à segurança e à saúde. Entre essas medidas, a norma 

destaca a obrigatoriedade do uso e disposição dos EPI’s para todos os TAS.23 

Observou-se que todos os relatos o trabalhador estava usando algum tipo de proteção 

individual, sendo o sapato fechado (78,0%) o mais utilizado. Entretanto, a utilização de EPI’s ainda 

se apresenta como uma problemática, visto que nem todos estavam com os equipamentos 

necessários para suas atividades laborais, tendo como achado acidentes que poderiam ser evitados 

com o uso de óculos de proteção (4,4%), máscaras (4,4%) e jalecos (23,3%). 

No entanto, estudos mostram que o não uso de EPI’s ainda é rotineiro durante as atividades 

laborais, sendo a realização de procedimentos urgentes e emergenciais, falta de tempo e escassez 

de equipamentos, apontados como justificativa para não utilização.22 

Em relação às condutas realizadas pós-exposição por esses trabalhadores na área corporal 

atingida, observou que o ato de lavar o local com água e sabão isoladamente ou em associação ao 

álcool 70%, em 44% e 50,3% dos cuidados imediatos, respectivamente, dados semelhantes ao 

observado em estudo realizado entre estudantes de odontologia do estado de Goiás.24 

A procura do atendimento ocorreu em 50,9% dos casos, sendo esses em sua grande maioria 

antes de duas horas 95,1%, o que é recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) para maior eficácia 

da quimioprofilaxia25. Destaca-se a necessidade dos profissionais adotarem medidas estabelecidas 

pelo MS e da unidade hospitalar na procura do atendimento assim como a notificação no setor de 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho da unidade, para 

emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT). 

Dentre os que procuraram atendimento, houve identificação do paciente-fonte em 95,1% e 

realizados os exames para HIV, HBV E HVC em todos. Dados superiores aos evidenciados em 

outro estudo, em que 68% dos acidentes notificados foram de responsabilidade da identificação do 

paciente-fonte26. 

Vale mencionar a ocorrência da subnotificação em 49,1% das exposições, dados alarmantes, 

visto a obrigatoriedade da notificação compulsória de acidentes com materiais biológicos, dados 

que se assemelham a estudos realizados entre a equipe de enfermagem no estado de São Paulo 2728-

29, que ante aos altos índices de subnotificação, constataram que a maioria dos acidentados não 

relatou por considerarem desnecessária a notificação por ser em pele integra. É possível que os 

profissionais desconheçam a necessidade da notificação e pela crença que respingos de MB em 

pele integra e mucocutânea não oferecem risco de contagio de doenças infectocontagiosas29. 

A maior parte das vítimas respondeu que houveram situações que favoreceram as 

exposições relatadas (49; 60,5%), sendo a distração (25; 51,0%) a de maior prevalência, semelhante 

a outros estudos30-31. Fator que pode estar associado a falta de conhecimento correto,  e possíveis 

falhas de supervisão e/ou orientação32. 

No contexto dos acidentes com MB, importantes medidas de prevenção e proteção a 

exposição com MB a exposição devem ser adotadas, estando entre elas o uso de EPI’s e vacinação 

contra HBV, que visam evitar ou minimizar os acidentes com MB entre os trabalhadores2, a NR 32 

estabelece que vacinação contra HBV deve ser fornecida gratuitamente pelas instituições 

empregadoras, assim como o controle da eficácia da vacinação por meio da realização do exame 

anti-HBS’s23. 

A situação vacinal dos TAS entrevistados (n=259) revela-se de grande importância, 

considerando que 96,9% possuíam as três doses da vacina, dados que corroboram com os 

observados em outros estudos que apresentaram índices de 86% a 93,4%18-20-33, o que aponta a 

eficácia das campanhas entre os TAS desta instituição, que rotineiramente promove a vacinação e 

a dosagem do anti-HBs como exame admissional e periódico para todos os trabalhadores. 

À realização da dosagem do anti-Hbs é de grande importância, pois cerca de 10,0% dos 

indivíduos vacinados podem não soroconverter a imunização, o que inclui a necessidade do 

conhecimento do status sorológico desses, para melhor caracterização da possibilidade de 

transmissão de HBV e recomendação de imuno profilaxia. 34 

Entretanto, mesmo a instituição tendo como rotina a realização periódica do anti-HBs, 

42,1% dos entrevistados alegaram desconhecimento sobre o resultado, o que se assemelha a outras 

investigações encontradas na literatura18-35.Dados que revelam a necessidade de uma maior 

conscientização desses profissionais sobre os riscos inerentes as exposições a materiais biológicos 

no local de trabalho e seu estado de saúde. 



Dentre as medidas pré-exposição para acidentes com MB, podemos citar algumas 

precauções padrão (PP), como o uso de EPIs e o descarte correto de perfurocortantes. As PP são 

definidas como um complexo de normas básicas que objetiva a prevenção de transmissão de 

infecções nas unidades de saúde durante o atendimento ao paciente independente do risco de 

contagio36, 

Quando questionados sobre como definiam as PP, a maioria dos entrevistados (73,4%) 

relataram como definição o uso de EPI’s, evidenciando a necessidade de atualizações profissionais 

entre os TAS que objetivem melhorar o conhecimento acerca do tema, ressaltando que o equívoco 

ou falta desse conhecimento pode resultar em danos à saúde do trabalhador e paciente37. 

Referente aos fatores que favoreceram a ocorrência de acidentes durantes suas atividades, 

os TAS referiram as exposições a agente patogênico (32,5%), a sobrecarga de trabalho (20,3%) e 

cansaço (20,3%) na maioria das vezes, o que é equivalente a outros estudos21-38-39. As 

condições precárias de trabalho em associação aos conflitos de relacionamentos com os colegas de 

profissão ocasionam danos à saúde na vida diária dos trabalhadores39. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo nos permitiu analisar as exposições a materiais biológicos entre os 

trabalhadores da área da saúde e apoio em um hospital público de referência na região amazônica, 

caracterizando o perfil e a frequência das exposições. E as condutas pré e pósexposição dos 

trabalhadores que prestam assistência ao paciente de forma direta ou indiretamente. 

Verificou-se que os acidentes com materiais biológicos foram predominantes entre técnicos 

de enfermagem, sexo feminino e com faixa etária de 30 a 39 anos, fazendo-se necessário 

estabelecimento de protocolos e programas de educação continuada com foco em mecanismos de 

educação e prevenção de exposições a materiais biológicos, como também na conscientização deste 

público referente à importância da notificação. 

A maioria das exposições ocorreu durante a administração de medicamentos seguida por 

acesso venoso, o descarte de material com perfurocortante também foi citada. A conduta 

inadequada de alguns trabalhadores é um ameaça para saúde dos trabalhadores, especialmente para 

os da equipe de apoio, como os auxiliares de serviços gerais que foi a terceira categoria mais 

acometida. 

Sendo o sangue o tipo de material mais prevalente e a mão como área corporal, o uso de 

EPI’s foi citado na maioria das exposições, no entanto, nem todos estavam com o equipamento 

completo no momento do acidente. A situação vacinal dos trabalhadores foi algo considerado 

positivo, pois a maior parte recebeu uma das três doses da vacina contra hepatite B, todavia, fator 

preocupante foi o desconhecimento por parte dos entrevistados referente o resultado do exame 

antiHBs. 

No que tange as condutas pós-exposição, os cuidados imediatos realizados pelos 

trabalhadores, a lavagem com água e sabão isoladamente ou em associação com álcool a 70% foi 

a mais relatada. E dentre os que procuraram o atendimento a maioria foi antes das duas horas após 

a exposição o que é recomendado pelo MS, fator alarmante foi a subnotificação dos acidentes em 

quase metade das exposições, o que deixa evidente a necessidade de educação continuada. 

Desde modo, acredita-se que a caraterização do perfil e frequência desses se fez necessária, 

afim de melhores as adoções de condutas pré e pós-exposição, acreditando-se ser de suma 

importância o desenvolvimento de estratégias de educação que visem melhorar a capacitação dos 

profissionais sobre os riscos inerentes as exposições a materiais biológicos no local de trabalho. 

É importante enfatizar que se espera que os dados apresentados sirvam para a reflexão dos 

gestores em relação aos acidentes ocupacionais que estes profissionais estão susceptíveis, assim 

possibilitando melhores estratégias para a conscientização da notificação e em conjunto com o 

conhecimento da importância da prevenção dos acidentes. 

Acredita-se que essas informações apresentadas sejam utilizadas para a proteção dos 

trabalhadores que atuam na assistência à saúde, principalmente na região amazônica onde são 

escassos estudos desse tipo. Recomenda-se novas pesquisas sobre os cuidados imediatos na área 

corporal, visto a falta de estudos publicados. 
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