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RESUMO | Introdução: Os acidentes com material biológico decorrentes de processos de serviços e cuidados em saúde caracte-
rizam relevante problema de saúde pública, pois aumentam o risco de aquisição de infecções virais consideradas fatores de risco para 
o desenvolvimento de câncer. Objetivo: Descrever o perfil dos acidentes com exposição a material biológico em profissionais da área 
da saúde durante o desenvolvimento do seu trabalho, fomentando a discussão sobre a importância dos determinantes desses acidentes 
para a vigilância em saúde do trabalhador. Método: Para traçar o perfil dos profissionais acidentados foram descritas variáveis socio-
demográficas, ocupacionais e de saúde entre 2011 e 2015. As taxas de incidência específicas foram estratificadas em três níveis para 
classificação dos municípios segundo a magnitude da ocorrência do agravo. Resultados: Os acidentes ocorrem, em sua maioria, entre 
mulheres, técnicas e auxiliares de enfermagem, durante procedimento cirúrgico e administração de medicação endovenosa, porém 
pode haver subnotificação. Conclusão: Os achados ressaltam a necessidade de implementação de planos preventivos que garantam 
a integridade física dos cuidadores em saúde, nos quais sua construção englobe processos contínuos de formação, discussão e cola-
boração de todas as partes envolvidas visando ao impacto positivo dessa realidade.
Palavras-chave | acidentes de trabalho; material biológico; vigilância em saúde do trabalhador.

ABSTRACT | Background: Accidents involving biological materials among healthcare providers represent a significant public health 
problem since they increase the risk of acquisition of viral infections considered to be risk factors for cancer. Objective: To describe 
the profile of workplace accidents involving biological materials for healthcare providers. Method: The profile of accidents for the 
period from 2011 to 2015 was described based on several sociodemographic, occupational and health variables. Specific incidence 
rates were stratified in three levels to categorize the Brazilian municipalities as a function of the frequency of events. Results: Victims 
were mainly female, nursing technicians and assistants, events mostly occurred during surgical procedures or intravenous medication 
administration, however, underreporting cannot be ruled out. Conclusion: The results point to the need for preventive programs to 
ensure the physical integrity of healthcare professionals, including continuous training, discussion and participation of the involved 
parties to achieve a positive impact. 
Keywords | accidents, occupational; biocompatible materials; surveillance of the workers health.
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INTRODUÇÃO

Os acidentes de trabalho envolvendo material biológico 
são eventos de notificação compulsória no Brasil desde 
2004, pois são considerados acidentes emergenciais para os 
quais se recomenda início imediato de profilaxias, quando 
necessário. Sua ocorrência também deve ser comunicada 
ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) por 
meio da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT)1. 
Em 2011, o Ministério do Trabalho incluiu o anexo III à 
Norma Regulamentadora 32 (NR 32), designando a obri-
gatoriedade do Plano de Prevenção de Riscos de Acidentes 
com Materiais Perfurocortantes (PPRAMP), cujo descum-
primento submete as instituições a sanções legais2.

Os acidentes com material biológico decorrentes do 
processo de trabalho em ambientes que demandam serviços e 
cuidados em saúde caracterizam um problema relevante para 
a saúde pública. O contato direto com sangue e outros fluidos 
corporais de pacientes pode aumentar o risco de algumas 
categorias de profissionais de saúde de aquisição de infecções 
virais, especialmente o Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV), hepatites B (HBV) e C (HCV)3,4, além de outros 
60 patógenos diferentes transmitidos por agulhas, objetos 
cortantes, vidros quebrados e outros objetos contaminados5. 

No Brasil, a prevalência de HBV e HCV foi, respectiva-
mente, de 7,4 e 1,4%, segundo inquérito populacional dispo-
nibilizado em 2010 e realizado no período de 2005 a 20096. 
Em relação ao HIV, entre 2005 e 2015, esse número foi de 
12,5 e 5,8 por 100 mil habitantes, entre homens e mulheres, 
respectivamente7. Dados do Ministério da Saúde mostram 
que a prevalência do HIV na população brasileira é de 0,4%, 
sendo 0,3% entre mulheres e 0,5% entre homens8. Estudos 
estimam que o risco de transmissão do HIV após exposição 
percutânea ao sangue infectado é de 0,3%, e após exposição 
à mucosa, de 0,09%. O risco de HBV varia de 6 a 30%, e de 
HCV, de 3 a 10%. Essas infecções têm graves consequências, 
incluindo doenças crônicas, deficiências e morte4.

Além disso, estima-se que as infecções são responsáveis por 
15% dos casos de câncer no mundo e 20% em países em desen-
volvimento, e que cerca de 7,7 e 26,3% dos cânceres associados 
a doenças infecciosas seriam preveníveis nos países desenvol-
vidos e em desenvolvimento, respectivamente9. No Brasil, os 
agentes infecciosos incluídos em estudo sobre a fração atri-
buível a fatores de risco modificáveis prospectados para 2020 
ficarão atrás apenas do tabagismo em ordem de importância 

para o câncer10. Um estudo realizado sobre frações atribuíveis 
ao HBV e ao HCV para câncer de fígado primário em todo 
o mundo estimou que 78% do hepatocarcinoma celular foi 
atribuível ao HBV (53%) ou ao HCV (25%)11.

Acredita-se que a subnotificação dos acidentes com material 
biológico é um problema relevante para todos os profissionais 
envolvidos, pois dificulta o conhecimento da situação epidemio-
lógica deles, prejudicando o debate sobre acidentes de trabalho e 
seus desdobramentos e, em última análise, a tomada de decisão 
pelas partes envolvidas. As infecções adquiridas trazem consigo 
importantes implicações sociais, por estarem ainda associadas a 
estigmas e passíveis de discriminação, resultando em possíveis 
consequências desfavoráveis, sejam ocupacionais ou econômicas, 
tornando estudos dessa natureza importantes ferramentas para 
implementação de estratégias de vigilância e prevenção12,13. 

O objetivo deste estudo é descrever o perfil dos acidentes 
com exposição a material biológico em profissionais da área 
da saúde durante o desenvolvimento do seu trabalho, fomen-
tando a discussão sobre a importância dos determinantes 
desses acidentes para a vigilância em saúde do trabalhador.

MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal com base em infor-
mações de todos os municípios brasileiros referentes a 
acidentes de trabalho entre profissionais de saúde envol-
vendo material biológico.

De acordo com o Ministério da Saúde, os casos devem ser 
notificados quando ocorrem “acidentes envolvendo sangue e 
outros fluidos orgânicos ocorridos com os profissionais da área 
da saúde durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde 
os mesmos estão expostos a materiais biológicos potencial-
mente contaminados”8,14. Neste estudo, foram selecionados 
apenas os profissionais de saúde, segundo família ocupa-
cional da Classificação Brasileira de Ocupações 2002 (CBO 
2002), disponibilizada no sítio do Ministério do Trabalho15.

Foram utilizados dados secundários de saúde obtidos 
por meio do Sistema de Informação de Agravos Notificáveis 
(SINAN) entre 2011 e 2015, por meio do acesso às bases de 
dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), disponibilizadas na página do Programa 
Integrado em Saúde Ambiental e do Trabalhador (PISAT) do 
Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia 
(ISC/UFBA)16. Foram considerados os casos classificados 
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como contato com exposição à doença transmissível não 
especificada, de acordo com a 10ª Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), Capítulo XXI, código Z20.9).

O desfecho investigado é acidente com material biológico. 
Para traçar o perfil sociodemográfico dos profissionais aciden-
tados foram incluídas as seguintes variáveis que correspondem às 
características sociodemográficas e ocupacionais da população 
de estudo: faixa etária, escolaridade, raça/cor, tipo de vínculo 
empregatício, ocupações, tempo de trabalho na ocupação e 
utilização de equipamento de proteção individual (EPI).

Para descrever as características em que ocorreram os 
acidentes de trabalho foram incluídas as seguintes variáveis: 
circunstância do acidentado, agente, tipo de exposição, material 
orgânico, situação vacinal do acidentado em relação à hepa-
tite B, testes sorológicos positivos (data zero), paciente-fonte 
conhecida, testes sorológicos positivos paciente-fonte, conduta 
no momento do acidente, evolução do caso, emissão de CAT.

As análises foram realizadas para o quinquênio de 2011 
a 2015. Inicialmente, foi realizada estatística descritiva das 
variáveis sociodemográficas e ocupacionais, bem como 
aquelas atinentes à circunstância em que ocorreram os 
acidentes. Para a análise estatística dos dados, utilizou-se 
o teste χ2, sendo considerado como nível de significância 
o valor de 0,05 ou 5%, para comparação entre os grupos.

Para cálculo das taxas específicas de incidência de 
acidentes de trabalho envolvendo material biológico foi 
utilizado, no numerador, o número absoluto de registros 
por município de notificação, e no denominador, o número 
de trabalhadores da saúde com vínculo no ano de 2013, 
segundo a Relação Anual de Informações Sociais (RAIS) 
— Ministério do Trabalho. Essas taxas foram estratificadas 
em três níveis de classificação dos municípios segundo a 
magnitude da ocorrência de acidente com material bioló-
gico. As classes foram construídas por meio da técnica de 
quebras naturais do conjunto dos valores dos coeficientes 
calculados para todos os municípios brasileiros e foram 
utilizadas para a construção do mapa temático.

A malha cartográfica utilizada neste estudo foi obtida 
do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)17, 
referente ao ano de 2015. O mapa e as taxas foram cons-
truídos no programa Quantum Gis versão 2.12.3.

Todos os dados utilizados neste estudo são de domínio público 
e acesso livre. O acesso público a dados considerados não pessoais 
e/ou não sensíveis está previsto na Lei de Acesso à Informação 
nº 9.527/11, regulamentada pelo Decreto nº 7.724/12. 

RESULTADOS

Entre 2011 e 2015, foram notificados 245.191 casos de 
acidente de trabalho envolvendo material biológico nos muni-
cípios brasileiros. Para esta investigação, foram excluídos 
66.760 (27,2%) casos, em razão de inconsistências ou por 
se tratar de profissionais de outras áreas distintas da saúde, 
perfazendo um total de 178.431 registros e uma incidência 
de 17,93/100 mil habitantes.

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS
Os resultados cujos valores de p para diferença estatis-

ticamente significante entre as categorias mostram que a 
maioria dos trabalhadores era branca (59,7%) e do sexo 
feminino, correspondendo a 82,3% dos casos. De acordo 
com a Tabela 1, acidentes de trabalho com material bioló-
gico são mais frequentes, em ambos os sexos, entre traba-
lhadores de 30 a 49 anos de idade (54,4%), com ensino 
médio completo ou superior incompleto (50%), autode-
clarados brancos (53,2%) e empregados com carteira assi-
nada (51,2%). Os acidentes são também mais comuns entre 
trabalhadores que possuem menos que 5 anos na ocupação 
(76,5%) e naqueles que usam EPI incompletos (78,7%). 
As ocupações mais afetadas são as de técnico de enfermagem 
e auxiliar de enfermagem (63,5%) e enfermeiro (10,8%), 
porém sem significância estatística.

CARACTERÍSTICAS DO ACIDENTE
Em relação às circunstâncias nas quais ocorreram os 

acidentes (Tabela 2), a maioria foi durante procedimento 
cirúrgico e administração de medicação endovenosa, corres-
pondendo a 10,5 e 10%, respectivamente. Em mais da metade 
dos casos o agente foi agulha com lúmen (57,5%), com expo-
sição percutânea (74,3%) e contato com sangue (78,8%).

Os testes sorológicos realizados na data-zero apresen-
taram baixos percentuais positivos para Anti-HIV, HbsAg e 
anti-HCV. Elevado percentual de acidentados também apre-
sentava adequada situação vacinal relacionada à hepatite B 
(87,3%) e 32,3% deles apresentavam anticorpos circulantes 
contra o vírus. Em 0,8% dos casos, as altas foram notificadas 
como sendo com conversão sorológica, podendo este resul-
tado ser em decorrência de vacinação. Para a grande maioria 
dos acidentados não houve indicação de quimioprofilaxia 
(62,8%). Pouco mais da metade dos casos notificados gerou 
emissão de CAT, correspondendo a 51% das ocorrências.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores envolvidos em acidentes com material biológico 
estratificadas por sexo, Brasil, entre 2011 e 2015 (n=178.431).

 
 

Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Faixa etária (anos)      

18 a 29 53.496 30 11.043 6,2 64.539 36,2

0,00
30 a 49 81.035 45,4 15.971 9 97.006 54,4

50 ou + 13.871 7,8 3.015 1,7 16.886 9,4

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Escolaridade      

Sem escolaridade a fundamental incompleto 1.391 0,8 360 0,2 1.751 1

0,00

Fundamental completo a médio incompleto 2.614 1,5 338 0,2 2.952 1,7

Médio completo a superior incompleto 84.155 47,2 10.702 6 94.857 53,2

Superior completo 32.974 18,5 13.221 7,4 46.195 25,9

Sem informação 27.268 15,3 5.408 3 32.676 18,3

Total 148.402 83,3 30.029 16,8 178.431 100

Raça/cor      

Branca 87.627 49,1 18.859 10,6 106.486 59,7

0,00

Preta/parda 8.307 4,7 1.296 0,7 9.603 5,4

Outras 40.109 22,5 7.093 4 47.202 26,5

Sem informação 12.359 6,9 2.781 1,6 15.140 8,5

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Situação no mercado de trabalho      

Empregado registrado com carteira assinada 78.824 44,2 12.610 7,1 91.434 51,2

0,00

Servidor público 37.738 21,1 6.330 3,5 44.068 24,7

Outros 18.352 10,3 7.867 4,4 26.219 14,7

Sem informação 13.488 7,6 3.222 1,8 16.710 9,4

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

Ocupações mais afetadas por acidente envolvendo material biológico    

Médicos 7.756 4,3 10.093 5,7 17.849 10

0,00

Cirurgiões-dentista 4.958 2,8 1.901 1,1 6.859 3,8

Enfermeiro 16.921 9,5 2.284 1,3 19.205 10,8

Técnicos e auxiliares de enfermagem 103.650 58,1 12.890 7,2 116.540 65,3

Técnicos de odontologia 4.468 2,5 198 0,1 4.666 2,6

Continua...
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Tabela 1. Continuação.

 
 

Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Auxiliares de laboratório de saúde 3.305 1,9 573 0,3 3.878 2,2

0,00Outros profissionais de saúde 7.344 4,1 2.090 1,2 9.434 5,3

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Tempo de trabalho na ocupação      

Menos que 5 anos 113.521 63,6 22.956 12,9 136.477 76,5

0,47

Entre 5 e 15 anos 22.167 12,4 4.431 2,5 26.598 14,9

Acima de 15 anos 10.503 5,9 2.196 1,2 12.699 7,1

Sem informação 2.211 1,2 446 0,2 2.657 1,5

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Utilização de EPI      

Não usa 23.579 13,2 3.161 1,8 26.740 15

0,00

Usa incompleto 115.853 64,9 24.627 13,8 140.480 78,7

Usa completo 1.454 0,9 594 0,3 2.048 1,1

Sem informação 7.516 4,2 1.647 0,9 9.163 5,1

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

 EPI: equipamento de proteção individual.

Em 77,5% dos casos o paciente-fonte era conhecido, 
sendo que 5,4% deles apresentaram testes sorológicos 
 anti-HIV positivo, e 29,2%, antiHbs negativo.

LOCAL DE NOTIFICAÇÃO DO ACIDENTE
De acordo com a Figura 1, as regiões que apresentaram 

maior número de municípios cujas incidências específicas 
de acidente com material biológico são mais elevadas 
foram as regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto 
as regiões Norte e Nordeste apresentaram mais municí-
pios com taxas menores, segundo a estratificação reali-
zada para este estudo.

É importante salientar que o preenchimento da variável 
referente ao local de notificação do acidente de trabalho com 
material biológico foi de 62%, e que não havia informação 
sobre notificação desses agravos em 38% dos municípios 
brasileiros. Destaque para a Região Nordeste, com notifi-
cação de casos em 45% dos seus municípios. Já o Sudeste é 
a região que melhor apresenta essa informação, com preen-
chimento em 77% dos casos (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo foram concordantes com a 
maioria dos achados encontrados na literatura12,18-24, mostrando 
que a maior parte dos acidentes ocorre entre mulheres, 
auxiliares ou técnicas de enfermagem, com pouco tempo 
na ocupação, cujo nível de escolaridade varia de mediano a 
elevado e uso incompleto de EPI preconizado. Os testes soro-
lógicos também apresentam, no geral, resultados desejáveis.

A situação vacinal dos acidentados também desperta 
interesse, pois a maior parte das investigações encontrou 
percentuais menores comparados aos deste estudo, apon-
tando para a necessidade de campanhas de vacinação e orien-
tação em serviço19,22. A adequada situação vacinal pode estar 
relacionada também à qualidade dos exames admissionais 
e periódicos oferecidos para esses profissionais.

A quantidade de pacientes-fonte passíveis de transmitir o 
vírus da hepatite B e C e HIV também despertam particular 
interesse, considerando a importância epidemiológica deste 
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Tabela 2. Características dos acidentes envolvendo material biológico em trabalhadores da saúde estratificadas por sexo, Brasil, 
entre 2011 e 2015 (n=178.431).

Continua...

Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Circunstância do acidentado      

Procedimento cirúrgico 10.862 6,1 7.804 4,4 18.666 10,5

0,00

Administração de medicação endovenosa 15.681 8,8 2.098 1,2 17.779 10

Descarte inadequado de material perfuro/cor-
tante em bancada, cama, chão etc.

11.793 6,6 1.809 1 13.602 7,6

Punção venosa/arterial para coleta de sangue 10.707 6 1.571 0,9 12.278 6,9

Punção venosa/arterial não especificada 8.625 4,8 1.489 0,8 10.114 5,7

Administração de medicação subcutânea 8.537 4,8 1.175 0,7 9.712 5,4

Administração de medicação intramuscular 8.262 4,6 1.087 0,6 9.349 5,2

Dextro 8.023 4,5 927 0,5 8.950 5

Outros 63.367 35,5 11.470 6,4 74.837 41,9

Ignorado/sem informação 2.545 1,4 599 0,3 3.144 1,8

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Agente      

Agulha com lúmen (luz) 88.044 49,3 14.551 8,2 102.595 57,5

0,00

Agulha sem lúmen/maciça 12.460 7 4.108 2,3 16.568 9,3

Lâmina/lanceta (qualquer tipo) 10.685 6 2.527 1,4 13.212 7,4

Outros 31.102 17,4 7.383 4,1 38.485 21,6

Ignorado/sem informação 6.111 3,4 1.460 0,8 7.571 4,2

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Tipo de exposição       

Percutânea      

Sim 110.621 62 21.990 12,3 132.611 74,3

0,00
Não 29.166 16,3 6.218 3,5 35.384 19,8

Ignorado/sem informação 8.615 4,8 1.821 1 10.436 5,8

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Mucosa      

Sim 18.501 11,9 4.326 2,8 22.827 14,7

0,00
Não 106.539 68,6 21.042 13,5 127.581 82,1

Ignorado/sem informação 4.086 2,6 863 0,6 4.949 3,2

Total 129.126 83,1 26.231 16,9 155.357 100

Pele íntegra      

Sim 39.734 22,3 7.674 4,3 47.408 26,6

0,00
Não 85.853 48,1 17.685 9,9 103.538 58

Ignorado/sem informação 22.815 12,8 4.670 2,6 27.485 15,4

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100
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Tabela 2. Continuação.

Continua...

Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Pele não íntegra       

Sim 6.390 3,6 1.302 0,7 7.692 4,3

0,88
Não 115.811 64,9 23.396 13,1 139.207 78

Ignorado/sem informação 26.201 14,7 5.331 3 31.532 17,7

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

Material orgânico      

Sangue 116.618 65,4 24.027 13,5 140.645 78,8

0,00

Fluido com sangue 6.419 3,6 1.238 0,7 7.657 4,3

Outros 14.011 7,9 2.603 1,5 16.614 9,3

Ignorado/sem informação 11.354 6,4 2.161 1,2 13.515 7,6

Total 148.402 83,3 30.029 16,9 178.431 100

Testes sorológicos — data zero       

Anti-HIV      

Positivo 747 0,4 202 0,1 949 0,5

0,00

Negativo 96.501 54,1 19.038 10,7 115.539 64,8

Inconclusivo 1.387 0,8 264 0,1 1.651 0,9

Não realizado 14.681 8,2 3.534 2 18.215 10,2

Ignorado/sem informação 35.086 19,7 6.991 3,9 42.077 23,6

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

HbsAg       

Positivo 820 0,5 196 0,1 1.016 0,6

0,00

Negativo 81.961 45,9 16.310 9,1 98.271 55,1

Inconclusivo 1.903 1,1 351 0,2 2.254 1,3

Não realizado 24.054 13,5 5.236 2,9 29.290 16,4

Ignorado/sem informação 39.664 22,2 7.936 4,4 47.600 26,7

Total 148.402 83,2 30.029 16,7 178.431 100

Anti-Hbs       

Positivo 47.709 26,7 9.905 5,6 57.614 32,3

0,00

Negativo 28.239 15,8 5.437 3 33.676 18,9

Inconclusivo 2.062 1,2 405 0,2 2.467 1,4

Não realizado 29.898 16,8 8.019 3,5 48.517 20,3

Ignorado/sem informação 40.498 22,7 8.019 4,5 48.517 27,2

Total 148.406 83,2 31.785 16,8 190.791 100

Anti-HCV       

Positivo 612 0,4 143 0,1 755 0,5

0,00Negativo 84.751 56,7 16.779 11,2 101.530 67,9

Inconclusivo 1.899 1,3 360 0,2 2.259 1,5
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Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Não realizado 21.206 14,2 4.760 3,2 25.966 17,4

0,00Ignorado/sem informação 15.707 10,5 3.233 2,2 18.940 12,7

Total 124.175 83,1 25.275 16,9 149.450 100

Paciente-fonte conhecida        

Sim 114.358 64,1 24.002 13,5 138.360 77,5

Não 26.269 14,7 4.494 2,5 30.763 17,2

Ignorado 7.775 4,4 1.533 0,9 9.308 5,2

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Paciente-fonte conhecido, com testes sorológicos positivos      

Anti-HIV       

Positivo 7.454 4,2 2109 1,2 9.563 5,4

0,00

Negativo 84.228 47,2 17619 9,9 101.847 57,1

Inconclusivo 648 0,4 151 0,1 799 0,4

Não realizado 8.330 4,7 0,8 0,8 9.820 5,5

Ignorado/sem informação 47.742 26,8 8660 4,9 56.402 31,6

Total 148.402 83,3 28.539,8 16,9 178.431 100

HbsAg       

Positivo 1.090 0,6 268 0,2 1.358 0,8

0,00Negativo 63.410 35,5 13.800 7,7 77.210 43,3

Inconclusivo 1.618 0,9 313 0,2 1.931 1,1

Não realizado 23.834 13,4 4.596 2,6 28.430 15,9

0,00Ignorado/sem informação 58.450 32,8 11.052 6,2 69.502 39

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Anti-Hbs       

Positivo 2.434 1,4 582 0,3 3.016 1,7

0,00

Negativo 43.119 24,2 9.006 5 52.125 29,2

Inconclusivo 1.642 0,9 315 0,2 1.957 1,1

Não realizado 40.257 22,6 8.530 4,8 48.787 27,3

Ignorado/sem informação 60.950 34,2 11.596 6,5 72.546 40,7

Total 148.402 83,3 30.029 16,8 178.431 100

Anti-HCV       

Positivo 2.430 1,4 630 0,4 3.060 1,7

0,00Negativo 62.638 35,1 13.597 7,6 76.235 42,7

Inconclusivo 1.655 0,9 330 0,2 1.985 1,1

Tabela 2. Continuação.

Continua...
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Mulheres Homens Total
p

n % n % n %

Não realizado 22.991 12,9 4.392 2,5 27.383 15,3

0,00Ignorado/sem informação 58.688 32,9 11.080 6,2 69.768 39,1

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Conduta no momento do acidente    

Sem indicação de quimioprofilaxia       

Sim 93.142 52,2 18.853 10,6 111.995 62,8

0,91
Não 26.186 14,7 5.320 3 31.506 17,7

Ignorado 29.074 16,3 5.856 3,3 34.930 19,6

Total 148.402 83,2 30.029 16,9 178.431 100

Recusa       

Sim 1.096 0,6 216 0,1 1.312 0,7

0,04
Não 93.926 52,6 18.782 10,5 112.708 63,2

Ignorado 53.380 29,9 11.031 6,2 64.411 36,1

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Situação vacinal do acidentado em relação à hepatite B (três doses)     

Sim 130.119 72,9 25.704 14,4 155.823 87,3
0,00

Não 7.294 4,1 1.643 0,9 8.937 5

Ignorado 10.989 6,2 2.682 1,5 13.671 7,7
0,00

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

Evolução do caso       

Alta com conversão sorológica 1.263 0,7 247 0,1 1.510 0,8

0,00

Alta sem conversão sorológica 31.263 17,5 5.534 3,1 36.797 20,6

Alta paciente fonte negativo 48.242 27 10.484 5,9 58.726 32,9

Abandono 14.790 8,3 3.276 1,8 18.066 10,1

Óbito por acidente com exposição a material 
biológico

8 0 3 0 11 0

Óbito por outra causa 18 0 7 0 25 0

Ignorado/sem informação 52.818 29,6 10.478 5,9 63.296 35,5

Total 148.402 83,1 30.029 16,8 178.431 100

Emissão de CAT       

Sim 77.471 43,4 13.600 7,6 91.071 51

0,00

Não 20.170 11,3 4.753 2,7 24.923 14

Não se aplica 4.454 2,5 1.607 0,9 6.061 3,4

Ignorado/sem informação 46.307 26 10.069 5,6 56.376 31,6

Total 148.402 83,2 30.029 16,8 178.431 100

Tabela 2. Continuação.

HIV: vírus da imunodeficiência humana; HbsAg: antígeno de superfície do vírus da hepatite B; Hbs: anticorpo específico contra o vírus da Hepatite 
B; HCV: vírus da hepatite C; CAT: Comunicação de Acidente de Trabalho.
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Taxa de incidência de acidente
com material biológico – 2011 a 2015

 Figura 1. Taxa de incidência de acidente com material biológico entre trabalhadores em saúde, Brasil, 2011 a 2015 (n=178.431).

 Sem informação % Com informação % Total

Norte 179 40 271 60 450

Nordeste 993 55 801 45 1.794

Sudeste 385 23 1.283 77 1.668

Sul 394 33 797 67 1.191

Centro-Oeste 144 31 323 69 467

Total 2.095 38 3.475 62 5.570

Tabela 3. Completude da variável relativa ao município de notificação de acidente de trabalho com material biológico por regiões 
brasileiras, Brasil, entre 2011 e 2015 (n=178.431).

achado. Sabe-se que, além de quadros de hepatites aguda 
e crônica, esses vírus são os principais fatores de risco para 
o desenvolvimento de formas graves de doenças hepáticas, 
tais como o carcinoma hepatocelular25. Este tipo de câncer 
corresponde a até 85% das neoplasias hepáticas primárias 

e é caracterizado por sua alta agressividade e mortalidade, 
apontado pela World Health Organization (WHO) como a 
segunda causa de óbito por câncer em humanos no mundo26.

Em relação à emissão de CAT, os percentuais são igual-
mente baixos comparados aos apresentados em outras 
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investigações, contabilizando-se todos os trabalhadores em 
saúde, entretanto deve-se levar em consideração que a CAT 
apenas é gerada para funcionários cujo regime trabalhista 
é regido pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 
não se aplicando a trabalhadores sob regime estatutário.

Aspectos como falta de importância dada aos pequenos 
acidentes, conhecimento sobre a sorologia do paciente-fonte 
e excesso de burocracia e outros entraves que envolvem a 
emissão da CAT, ou apenas uma queixa ou um relato verbal 
do acidente, sem formalização27, favorecem a subnotifi-
cação11. Podem-se citar ainda outros fatores contributivos, 
como o temor em perder o emprego, o temor a críticas 
como resultado de práticas inadequadas e falta de capaci-
tação do profissional21,28.

Entretanto, é preciso frisar que essa informação é de 
fundamental importância, pois o fortalecimento da vigilância 
desses agravos depende de informações de qualidade que 
permitam identificar grupos mais expostos, inclusive espa-
cialmente, com o objetivo de desenvolvimento de estratégias 
que promovam efetiva segurança desses profissionais12-14,29. 
Lembrando que este registro pode ser realizado, além do 
próprio empregado acidentado, por seus dependentes, enti-
dade sindical, médico ou autoridades públicas, a qualquer 
tempo, na Previdência Social, sem excluir a possibilidade 
da aplicação de multa à empresa ou instituição30. 

Outro ponto para o qual se deve chamar atenção é 
o município de notificação do acidente, com aproxima-
damente 60% de preenchimento. Por essa razão, o mapa 
construído deve ser visto com cautela, em função da 
subnotificação de eventos dessa natureza10,20, o que pode 
ser sugerido também pelo pequeno número de acidentes 
notificados em um período de cinco anos em todo o terri-
tório nacional.

Identificar grupos mais expostos à ocorrência de acidentes 
envolvendo material biológico e às circunstâncias nas quais 
eles ocorrem é de fundamental importância tanto sob o ponto 
de vista epidemiológico como da prevenção. Entretanto, 
faz-se necessário maior aprofundamento sobre seus deter-
minantes, sobretudo sob o ponto de vista de fortalecimento 
da vigilância da saúde do trabalhador.

De acordo com Jackson Filho et al.31, as análises sobre 
acidente de trabalho no Brasil são, em sua imensa maioria, 
apoiadas no conceito de “ato inseguro” ou “erro humano”, 
nos quais se reitera os métodos hegemônicos tradicio-
nalmente utilizados na sua aferição, por meio dos quais é 

possível a judicialização do problema nos mesmos moldes 
em que foram aferidos, impactando negativamente a vida 
do profissional acidentado.

Segundo Vilela et al.29, a manutenção do modelo, imposto 
a priori, por relações de trabalho autoritárias advoga em 
função da proteção de empresas e instituições emprega-
doras, ressaltada também quando da contratação dos profis-
sionais de segurança pelos empregadores, sem qualquer 
autonomia para influenciar nos processos de adoção de 
medidas de proteção aos trabalhadores29. Ainda de acordo 
com os mesmos autores29, esse modelo vigente é suficiente 
para a “desculpabilização” do empregador, contribuindo 
para a impunidade em relação aos acidentes de trabalho, 
sob o amparo da lei. 

Neste contexto é que o Sistema Único de Saúde (SUS), 
representado pela vigilância da saúde do trabalhador, deve 
sedimentar o seu papel enquanto articulador de dife-
rentes setores para vigiar e intervir em processos de saúde 
e ambientes de trabalho, com fins de prevenção de fatores 
determinantes de agravos à saúde da população trabalhadora. 
O fortalecimento da vigilância da saúde do trabalhador é 
ação essencial para o rompimento do ciclo de adoecimento 
e morte no ambiente de trabalho. Muito além do papel de 
coletar e sistematizar informações, a vigilância da saúde do 
trabalhador deve ser entendida enquanto espaço de articu-
lação de saberes e práticas relativo a problemas de saúde 
advindos de processos, ambientes e condições nas quais o 
trabalho é realizado, e suas ações necessariamente devem 
resultar em ações de intervenção de caráter transformador32.

Por essa razão, faz-se importante a participação dos 
trabalhadores na construção de mapas de risco e planos de 
prevenção de acidentes e promoção à saúde no trabalho. 
Flor e Kirchhof33 afirmam que é fundamental a construção 
de instrumentos de proteção à saúde do trabalhador a partir 
de uma abordagem detalhada de todo o processo, agregando 
não apenas os saberes técnico-científicos dos especialistas, 
mas também os saberes e as experiências dos trabalhadores, 
passando estes de reclamantes passivos a atuantes capazes 
de interferência efetiva nos ambientes de trabalho34.

CONCLUSÃO

Por meio deste estudo, foi possível identificar grupos 
de trabalhadores mais expostos ao risco de acidente com 
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