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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Objetivou-se     estimar a prevalência dos acidentes por exposição a material biológico, condutas e acom-
panhamento sorológico pós-acidente dos profissionais do atendimento pré-hospitalar de Minas Gerais. Foi um estudo
transversal, realizado de dezembro de 2011 a julho de 2012. Utilizou-se questionário estruturado, análise descritiva
e de prevalência. Participaram do estudo 487 profissionais, a prevalência global de profissionais acidentados por
exposição a material biológico foi de 17,0%, a avaliação médica pós-acidente ocorreu em 35,5% dos casos e a
notificação obrigatória do acidente para apenas 29,7%. Verificou-se que, após o acidente, foram realizados o anti-
HBV para 13,2% dos casos, anti-HCV em 9,1% e o anti-HIV em 10,7% tanto da fonte como do profissional. O
acompanhamento sorológico para AIDS foi realizado para 5,8% dos casos; 4,9% para Hepatite B; e 2,5% para
Hepatite C. Espera-se que estes resultados estimulem a discussão sobre a importância da notificação, avaliação e
acompanhamento do profissional acidentado.
Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave: Serviços médicos de emergência; acidentes de trabalho; prevenção e controle; notificação de
acidentes de trabalho.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : This research aimed at estimating the prevalence of accidents from exposure to biological material and
post-accident conducts and serological follow-up for professionals from the Emergency Medical Services in Minas
Gerais, Brazil. This cross-sectional study was undertaken from October, 2011 to July, 2012. Structured questionnaire,
descriptive analysis, and analysis of prevalence were used. 487 professionals participated in the study; global prevalence
of professionals injured was 17.0%, post-accident medical assessment occurred in 35.5% of cases, and mandatory
accident report in only 29.7% of cases. The anti-HBV was undertaken in 13.2% of cases, anti-HCV in 9.1% and anti-
HIV in 10.7%, both from the department and the professionals. Serologic follow-up for AIDS was conducted for 5.8%
of cases, 4.9% for Hepatitis B, and 2.5% for Hepatitis C. These results are expected to stimulate discussion on the
importance of reporting, evaluation, and monitoring of the professionals injured.
KeywordsKeywordsKeywordsKeywordsKeywords:     Emergency medical services; accidents, occupational; prevention & control; occupational accidents registry.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de accidentes por exposición a material bioló-
gico, conductas y acompañamiento serológico postaccidente de los profesionales de atención prehospitalaria de
Minas Gerais-Brasil. Fue un estudio transversal realizado de octubre de 2011 a julio de 2012. Se utilizó un cuestionario
estructurado, análisis descriptivo y de prevalencia. Participaron 487 profesionales, la prevalencia global de trabajadores
accidentados fue de 17,0%, la evaluación médica postaccidente ocurrió en 35,5% de los casos y la notificación
obligatoria del accidente para sólo 29,7%. Fueron realizados anti-VHB a 13,2% de los casos; anti-VHC, en 9,1%; y
anti-VIH, 10,7% en la fuente y en el profesional. Seguimiento serológico para SIDA se llevó a cabo en 5,8% de los
casos; Hepatitis B, 4,9%;  y Hepatitis C, 2,5%. Se espera que estes resultados estimulen la discusión sobre la importancia
de la notificación, evaluación y acompañamiento del profesional accidentado.
Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave: Servicios médicos de urgencia; accidentes de trabajo; prevención y control; notificación de accidentes
de trabajo.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área da saúde estão expostos
a agentes biológicos, uma vez que cotidianamente se
expõem ao contato com sangue e outros fluidos orgâ-

nicos contaminados por uma variedade de potenciais
patógenos relacionados às doenças ocupacionais. Ge-
ralmente tais enfermidades infecciosas são associadas
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à contaminação pós-contato com objetos
perfurocortantes contendo sangue ou por respingos
de secreções e excreções em mucosas e/ou pele lesada1.

  Os acidentes com exposição ocupacional a ma-
terial biológico são frequentes entre trabalhadores da
área cirúrgica e da emergência1,2-4.  Dentre esses profis-
sionais destacam-se aqueles que exercem atividades
em ambientes de atendimento pré-hospitalar (APh)
pelo intenso contato com fluidos corporais relaciona-
dos ao atendimento de vítimas de traumas diversos e
quadros clínicos agudizados e pela complexidade das
atividades realizadas visando a estabilidade e a manu-
tenção da vida5-9.

Para evitar a transmissão de infecções
ocupacionais, o meio mais eficaz consiste na adoção às
precauções-padrão, medidas de engenharia visando a
segurança dos dispositivos utilizados e análise dos riscos
ocupacionais no local de trabalho10. Ainda assim, a
possibilidade da exposição a material biológico pode estar
presente e, nestes casos, a adoção de condutas imedia-
tas, de tratamento e acompanhamento pós-exposição
podem ser decisivos para minimizar ou evitar a aquisi-
ção de doenças em detrimento do acidente ocupacional3.

A ocorrência de acidentes por exposição a mate-
rial biológico entre profissionais do APh não é bem
conhecida. No Brasil, além dos poucos estudos que
analisaram a prevalência desses eventos5-9, nem todos
avaliaram as condutas imediatas e o acompanhamen-
to sorológico dos profissionais acidentados5,7,8, o que
constitui uma importante lacuna do conhecimento.

Diante do exposto propõe-se estimar a
prevalência dos acidentes por exposição a material
biológico, condutas pós-acidentes e acompanhamen-
to sorológico dos profissionais do atendimento pré-
hospitalar do Estado de Minas Gerais.

REVISÃO DE LITERATURA

A Síndrome de Imunodeficiência Adquirida
(AIDS), a Hepatite B e C são consideradas doenças
de grande relevância epidemiológica, principalmen-
te a partir do primeiro caso comprovado de
soroconversão para o Vírus da Imunodeficiência
Humana (HIV) ocorrido pós- exposição ocupacional
de uma enfermeira inglesa em 1984. A soroconversão
dos trabalhadores da saúde pós-contato acidental com
material contaminado pelos HIV/AIDS, Vírus da
Hepatite B (HBV) e C (HCV) tem sido reconhecida,
comprovada e documentada11-13.

Em relação à transmissão do HIV estima-se, em
média, que seu risco seja de 0,3% em acidentes
percutâneos; 0,09 % após exposições em mucosas; e,
envolvendo pele não íntegra inexistem dados sufici-
entes para quantificar, mas acredita-se que o risco seja
inferior ao das exposições em mucosas. Desde o início
da epidemia da AIDS, em 1981, até 2002, 106 casos

foram comprovados e 238 casos prováveis de profissi-
onais de saúde contaminados pelo HIV por acidente
de trabalho foram publicados em todo o mundo. A
maioria dos casos, comprovados de soroconversão pelo
HIV, envolveu grande quantidade de material biológi-
co inoculado com agulhas de grosso calibre, provocan-
do lesões profundas e sangramento espontâneo no pro-
fissional acidentado3,11-13.

Quanto ao Vírus da Hepatite B, estima-se que
ele seja responsável por um milhão de mortes/ano e
que atualmente existam 350 milhões de portadores
crônicos no mundo. A estabilidade do vírus, as dife-
rentes formas de transmissão e a existência de porta-
dores crônicos permitem a sobrevida e persistência
do HBV na população2,14.

O Vírus da Hepatite C foi identificado em 1989
e os testes sorológicos para a sua detecção se tornaram
disponíveis a partir de 1992. Apresenta importante
variabilidade em seu genoma, devido a mutações fre-
quentes durante o processo de replicação viral. Tanto
as infecções crônicas quanto as agudas são usualmente
assintomáticas, o que retarda consideravelmente o di-
agnóstico da doença. O período de evolução da Hepa-
tite C é longo podendo chegar a 30 anos, com possibi-
lidade de desenvolvimento de cirrose hepática e carci-
noma hepatocelular. Estima-se que existam 170 mi-
lhões de pessoas infectadas em todo o mundo14.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamen-
to transversal realizado com profissionais do Serviço
Público de Atendimento Móvel de Urgência de nove
municípios do Estado de Minas Gerais, onde esta mo-
dalidade de assistência à saúde se encontra implanta-
da há mais de um ano e abrange uma população supe-
rior a 100.000 habitantes. Os critérios para seleção dos
municípios apoiaram-se nos princípios preconizados
pela Portaria nº 2.048/2002 do Ministério da Saúde
para o funcionamento dos serviços de APh15.

Os sujeitos elegíveis para este estudo foram mé-
dicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem e condutores que atuavam nas unidades móveis
e realizavam atendimento direto ao usuário deste ser-
viço há mais de um ano.

Utilizou-se um questionário estruturado que con-
templou questões demográficas e profissionais (catego-
ria profissional, sexo, idade, tempo de atuação na insti-
tuição, unidade de lotação, número de vínculos
empregatícios e jornada semanal de trabalho), a ocor-
rência do acidente, condutas pós-acidente, acompanha-
mento sorológico do profissional acidentado, e o aci-
dente classificado em percutâneo, mucosas e pele não
íntegra, de acordo com o Manual de recomendações para
atendimento e acompanhamento de exposição ocupacional a
material biológico do Ministério da Saúde (MS)4.
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A análise das condutas pós-acidente e o acom-
panhamento sorológico do profissional acidentado
foram realizados de três formas distintas:

· De forma global: condutas imediatas quanto à ava-
liação médica, emissão do comunicado de acidente
de trabalho, realização do teste rápido para HIV,
sorologia para HBV e HCV anti e acompanhamento
sorológico por um ano, a fim de se identificar a possi-
bilidade de transmissão ocupacional dos vírus do HIV,
HBV e HCV;

· Segundo a ordem do acidente referido (primeiro,
segundo ou terceiro);

· De acordo com o tipo de exposição citada pelo pro-
fissional (percutânea, mucosas e pele não íntegra).

Para o convite aos serviços, solicitou-se a
anuência da coordenação local de cada município e
após o aceite, procedeu-se ao contato direto com cada
profissional para apresentação dos objetivos do estu-
do, ressaltando a importância dos resultados para o
aprofundamento e o conhecimento desta temática e
as possíveis repercussões para a saúde do trabalhador.
Nessa mesma oportunidade, após aquiescência em
participar da pesquisa, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e assina-
do pelos participantes.

A coleta dos dados foi conduzida entre dezem-
bro de 2011 e julho de 2012 e referiu-se a exposições
ocupacionais ocorridas nos 12 meses que antecede-
ram a coleta de dados. Os dados coletados foram in-
seridos em planilha Excel e sua análise foi realizada
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versão 18.0.

A caracterização da população e a especificação
das condutas imediatas pós-acidente e do acompa-
nhamento sorológico do profissional acidentado fo-
ram tratadas por meio do cálculo das frequências ab-
solutas e percentuais. Após a análise da distribuição
das variáveis quantitativas, estas foram dicotomizadas
utilizando-se como ponto de corte o valor de suas
medianas.

O projeto da pesquisa fundamentou-se na Re-
solução no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde,
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado
mediante Parecer nº ETIC 503/2011.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A população participante deste estudo foi com-
posta por 487 respondentes, incluiu médicos (25,5%),
enfermeiros (12,3%), técnicos de enfermagem
(35,5%) e condutores (26,7%). A prevalência global
de profissionais acidentados com exposição a mate-
rial biológico (MB) foi de 17,0% (83/487), sendo que
47,9% envolveram contato por via percutânea; 39,7%

por mucosas e 12,4% por pele não íntegra. Entre os
trabalhadores acidentados, 67,5% (56/83) relataram
uma única exposição a material biológico; para 19,3%
(16/83), duas; e três, para 13,2% (11/83), totalizando
121 acidentes ocupacionais no período analisado.

A prevalência global de acidentes de trabalho
envolvendo MB, neste estudo, foi inferior ao obser-
vado em estudos realizados com profissionais do APh
de duas outras cidades do Estado de Minas Gerais,
19,8 a 20,6%6,9 ; entre paramédicos nos Estados Uni-
dos, 21,6%16 e entre profissionais do Corpo de Bom-
beiros de um município do Estado de Goiás, 40%17.

De forma geral, neste estudo, os trabalhadores
relataram que a avaliação médica pós-acidente foi
realizada em 35,5% (43/121) das exposições por um
profissional habilitado; e, que, para 29,7% (36/121)
de todos os casos foi emitida a comunicação de aci-
dente de trabalho (CAT).

Em relação à consulta médica especializada e
consequente emissão do comunicado de acidente de
trabalho pós-acidente, pesquisas realizadas com pro-
fissionais do APh de outras cidades dos Estados de
Minas Gerais e de Goiás reforçaram os resultados
obtidos por este estudo, registrando uma média de
22,7% (nenhuma– 36,7% dos casos)  para avaliação
médica e, uma média de 9,0% (nenhuma – 18,4% dos
casos) para a emissão da CAT considerada de caráter
obrigatório6,9,17.

A avaliação médica pós-acidente é imprescin-
dível para analisar a gravidade da exposição, solicita-
ção de exames sorológicos para hepatite B, C e HIV,
prescrição e indicação de quimioprofilaxia4. O não
preenchimento da CAT descaracteriza a possibilida-
de de associar a exposição à probabilidade do desen-
volvimento da doença ocupacional, bem como
substima a estatística real das exposições ocupacionais
a MB entre trabalhadores de saúde.

Embora considerável progresso tenha sido ob-
servado em relação ao entendimento sobre o risco
ocupacional e a possibilidade do desenvolvimento de
algumas doenças veiculadas por fluidos corporais após
contato acidental, os trabalhadores da saúde ainda se
mostram resistentes em relação a avaliação pós-aci-
dente e a notificação do acidente de trabalho e
consequentemente  subestimam o risco de se infectar18.

O acidente ocupacional deve ser comunicado
imediatamente após sua ocorrência, por meio da emis-
são da (CAT)19, que apesar de ser legalmente obriga-
tória, observa-se na prática a sua subnotificação6,9,17.

Neste estudo, no momento do acidente, em re-
lação à recomendação para a realização de sorologia
para Hepatite B, C e HIV, tanto da fonte como do
profissional, verificou-se que para 10,7% (13/121) dos
casos o anti-HBV foi realizado. Para 9,1% (11/121)
dos casos, os participantes também informaram te-
rem feito o anti-HCV e em 13,2% (16/121) para o
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HbsAg. Para a Hepatite B, verificou-se que 4,9% (6/
121) dos profissionais acidentados foram acompanha-
dos por um ano após a ocorrência da exposição a ma-
terial biológico; 2,5% (03/121) para a Hepatite C; e,
5,8% (07/121) para o HIV.

Os resultados verificados em relação às condutas
e acompanhamento sorológico para a possibilidade de
transmissão ocupacional dos Vírus da Hepatite B, C e
HIV em profissionais do APh, de acordo com a ordem
de acidentes referidos, são mostrados na Tabela 1.

Por fim, foram avaliadas as condutas pós-aci-
dente e o acompanhamento sorológico dos trabalha-
dores do Serviço de Atendimento Pré-hospitalar
Móvel do Estado de Minas Gerais, de acordo com o
tipo de acidente. Os resultados encontram-se dis-
postos na Tabela 2.

Os profissionais que tiveram contato com ma-
terial biológico por via percutânea foram os que refe-
riram os maiores índices de condutas pós-acidente e
acompanhamento sorológico quando comparados aos
demais tipos de exposição, segundo a Tabela 2.

Além da subnotificação dos acidentes com ex-
posição a material biológico, neste estudo, observou-
se também que a quase totalidade dos trabalhadores
não foi avaliada num segundo e terceiro contato com
MB. Em relação ao tipo de acidente, verificou-se que
a avaliação e emissão da CAT foram maiores quando
o acidente ocorreu por via percutânea ou pele não
íntegra, em detrimento da orientação do Ministério
da Saúde, onde contatos de MB com as mucosas são
reconhecidos como de maior gravidade quando com-
parados ao contato com pele não íntegra3.

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1:  1:  1:  1:  1: Condutas e acompanhamento sorológico pós-acidente informadas pelos profissionais do Serviço de
Atendimento Pré-hospitalar Móvel, de acordo com a ordem de acidentes referida, Minas Gerais, dezembro/2011 a
julho/2012.

VVVVVariáveisariáveisariáveisariáveisariáveis 1º. acidente1º. acidente1º. acidente1º. acidente1º. acidente 2º. acidente2º. acidente2º. acidente2º. acidente2º. acidente 3º. acidente3º. acidente3º. acidente3º. acidente3º. acidente

   f 83 (%)   f 83 (%)   f 83 (%)   f 83 (%)   f 83 (%)    f 21 (%)   f 21 (%)   f 21 (%)   f 21 (%)   f 21 (%)    f 17(%)   f 17(%)   f 17(%)   f 17(%)   f 17(%)

Realizado avaliação médica pós-acidenteRealizado avaliação médica pós-acidenteRealizado avaliação médica pós-acidenteRealizado avaliação médica pós-acidenteRealizado avaliação médica pós-acidente
                    Não 49 (59,1) 21 (100) 17 (100)
     Sim 34 (40,9)       -       -
Emissão do Comunicado de Emissão do Comunicado de Emissão do Comunicado de Emissão do Comunicado de Emissão do Comunicado de Acidente de TAcidente de TAcidente de TAcidente de TAcidente de Trabalhorabalhorabalhorabalhorabalho
                    Não 53 (63,9) 21 (100) 17 (100)
     Sim 30 (36,1)       -       -
Conduta para o vírus da hepatite BConduta para o vírus da hepatite BConduta para o vírus da hepatite BConduta para o vírus da hepatite BConduta para o vírus da hepatite B
     Nenhuma conduta 56 (67,5) 21 (100) 17 (100)
     Colhido sorologia da fonte e do profissional 13 (15,7)       -       -
     Colhido sorologia apenas do profissional    8 (9,6)       -       -
     Colhido sorologia apenas da fonte    6 (7,2)       -       -
Conduta para o vírus da hepatite CConduta para o vírus da hepatite CConduta para o vírus da hepatite CConduta para o vírus da hepatite CConduta para o vírus da hepatite C
     Nenhuma conduta  58 (70,0) 21 (100) 17 (100)
     Colhido sorologia da fonte e do profissional  14 (16,8)       -       -
     Colhido sorologia apenas do profissional    9 (10,8)       -       -
     Colhido sorologia apenas da fonte      2 (2,4)       -       -
Conduta para o vírus da AIDSConduta para o vírus da AIDSConduta para o vírus da AIDSConduta para o vírus da AIDSConduta para o vírus da AIDS
     Nenhuma conduta  54 (65,1) 21 (100) 17 (100)
     Colhido sorologia da fonte e do profissional  16 (19,3)       -       -
     Colhido sorologia apenas da fonte      8 (9,6)       -       -
     Colhido sorologia apenas do profissional      5 (6,0)       -       -
Acompanhamento sorológico para a hepatite BAcompanhamento sorológico para a hepatite BAcompanhamento sorológico para a hepatite BAcompanhamento sorológico para a hepatite BAcompanhamento sorológico para a hepatite B
     Não foi realizado acompanhamento  69 (83,2) 21 (100) 17 (100)
     Aos três e seis meses pós-acidente      7 (8,4)       -       -
     Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente      6 (7,2)       -       -
     Apenas três meses pós-acidente      1 (1,2)       -       -
Acompanhamento sorológico para a Hepatite CAcompanhamento sorológico para a Hepatite CAcompanhamento sorológico para a Hepatite CAcompanhamento sorológico para a Hepatite CAcompanhamento sorológico para a Hepatite C
     Não foi realizado acompanhamento 70 (84,4) 21 (100) 17 (100)
     Aos três e seis meses pós-acidente    9 (10,8)       -       -
     Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente      3 (3,6)       -       -
     Aos três meses pós-acidente      1 (1,2)       -       -
Acompanhamento sorológico para o  HIVAcompanhamento sorológico para o  HIVAcompanhamento sorológico para o  HIVAcompanhamento sorológico para o  HIVAcompanhamento sorológico para o  HIV
     Não foi realizado acompanhamento  66 (79,6) 21 (100) 17 (100)
     Aos três e seis meses pós-acidente    9 (10,8)       -       -
     Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente      7 (8,4)       -       -
     Aos três meses pós-acidente      1 (1,2)       -       -
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Parece existir entre profissionais da saúde uma
crença de que o acidente ocupacional com exposição
a material biológico é um fenômeno inerente à pro-
fissão, um risco que sempre vai estar presente inde-
pendente das medidas aplicadas para minimizá-lo.
Também na prática é rotineiro observar que muitos
trabalhadores somente utilizam equipamento de pro-
teção individual (EPI) quando sabem que o paciente
é portador de uma doença transmissível, subestimando
esta possibilidade quando não há esta informação.

Os acidentes de trabalho envolvendo sangue e
outros fluidos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergência, uma vez que
as intervenções para profilaxia da infecção pelo HIV
e hepatite necessitam ser iniciadas logo após a ocor-
rência do acidente, preferencialmente até 2 horas

pós-exposição, não devendo ultrapassar o prazo má-
ximo de 72 horas. Esta conduta potencializa a eficá-
cia do tratamento, podendo inibir replicação viral e,
portanto, reduzir a quantidade circulante do vírus3.

Depois de uma exposição ocupacional a material
biológico é recomendado proceder a lavagem com água
e sabão, e se a mucosa for a área exposta, a lavagem deve
ser exaustiva com água ou solução fisiológica6. Apesar
desta orientação, tal conduta nem sempre é realizada
pelos profissionais acidentados, seja por desconhecimen-
to, baixa credibilidade, infraestrutura ou descaso. As-
sim, uma diversidade de condutas tem sido registrada20-

22 e, em algumas situações, como no atendimento pré-
hospitalar, nem sempre o profissional dispõe de local
adequado, com pia e água para esta atividade, no mo-
mento da ocorrência do acidente.

Variável Percutâneo 
f 58 (%) 

Mucosas 
f 48 (%) 

Pele não integra 
f 15 (%) 

Realizado avaliação médica pós-acidente  
Não 
Sim 

 
29 (50,0) 
29 (50,0) 

 
43(89,6) 
5(10,4) 

 
15(73,4) 
4(26,6) 

Emissão da CAT 
Não 
Sim 

 
32 (55,1) 
26 (44,9) 

 
45 (93,8) 

3 (6,2) 

 
15 (73,4) 
4(26,6) 

Conduta imediata pós-acidente/ HBV 
Não foi colhido sorologia para HBV  
Sorologia da fonte e do profissional  
Sorologia apenas do profissional 
Sorologia apenas da fonte 

 
36 (62,2) 
11 (18,9) 
6 (10,3) 
5 (8,6) 

 
47 (97,9) 

- 
- 

1 (2,1) 

 
14 (93,3) 

1 (6,7) 
- 
- 

Conduta imediata pós-acidente/ HCV 
Não foi colhido sorologia para HCV  
Sorologia da fonte e do profissional  
Sorologia apenas do profissional 
Sorologia apenas da fonte 

 
38 (65,6) 
12 (20,7) 
7 (12,0) 
1 (1,7) 

 
47 (97,9) 

- 
- 

1 (2,1) 

 
14 (93,3) 

1 (6,7) 
- 
- 

Conduta imediata pós-acidente/ vírus HIV 
Não foi colhido sorologia para HIV  
Sorologia da fonte e do profissional  
Sorologia apenas do profissional 
Sorologia apenas da fonte 

 
33 (57,0) 
14 (24,1) 
6 (10,3) 
5 (8,6) 

 
47 (97,9) 

- 
1 (2,1) 

- 

 
14 (93,3) 

1 (6,7) 
- 
- 

Acompanhamento sorológico para HBV  
Não foi realizado acompanhamento  
Aos três e seis meses pós-acidente 
Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente 
Aos três meses pós-acidente 

 
45 (77,7) 
7 (12,0) 
6 (10,3) 

- 

 
47 (97,9) 

- 
1 (2,1) 

- 

 
15 (100,0) 

- 
- 
- 

Acompanhamento sorológico para HCV 
Não foi realizado acompanhamento 
Aos três e seis meses pós-acidente 
Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente  
Aos três meses pós-acidente 

 
48 (82,8) 
9 (15,5) 
1 (1,7) 

- 

 
47 (97,9) 

- 
1 (2,1) 

- 

 
15 (100,0) 

- 
- 
- 

Acompanhamento sorológico para HIV  
Não foi realizado acompanhamento 
Aos três e seis meses pós-acidente 
Aos três, seis meses e 1 ano pós-acidente 
Aos três meses pós-acidente 

 
43 (74,2) 
9 (15,5) 
6 (10,3) 

- 

 
47 (97,9) 

- 
1 (2,1) 

- 

 
15 (100,0) 

- 
- 
- 

 

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 2: 2: 2: 2: 2: Condutas pós-acidente e acompanhamento sorológico para os vírus da hepatite B, C e HIV informadas
pelos profissionais do Serviço de Atendimento Pré-hospitalar Móvel, de acordo com o tipo de acidente referido.
Minas Gerais, dezembro/2011 a julho/2012.
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Alguns estudos têm se proposto a estabelecer
correlação entre o acidente ocupacional e a
soroconversão para Hepatite B e C. Entretanto, tal
objetivo não tem sido alcançado em virtude do des-
conhecimento, na maioria das vezes, da situação
sorológica anterior dos profissionais e de possíveis
condutas de risco adotadas como relações sexuais
desprotegidas, heterossexuais com vários parceiros e
relações com profissionais do sexo sem proteção, re-
gistro de hemotransfusão, uso de drogas injetáveis ou
hemodiálise, entre outras22,23.

Nesse sentido, a dificuldade em estabelecer uma
associação entre a exposição ocupacional e a
soroconversão para estas doenças pode ser acrescida
do descaso do trabalhador e da instituição evidenci-
ados pela falta de políticas de incentivo à vacinação,
seguimento do estado sorológico do profissional, da
notificação do acidente e do seu acompanhamento
pelo período recomendado pelo Ministério da Saúde
no guia Recomendações para atendimento e acompanha-
mento de exposição ocupacional a material biológico: HIV
e Hepatites B e C4.

Em relação à conduta pós-acidente, um dado
preocupante tem sido observado em estudos com pro-
fissionais de saúde que desempenham assistência em
condições emergenciais, cuja notificação do acidente
de trabalho nem sempre é realizada, propiciando o
desconhecimento da real magnitude dos acidentes
ocorridos. Dessa forma, danos potenciais à saúde do
trabalhador podem ser causados a longo prazo, im-
possibilitando o estabelecimento entre o agente cau-
sal e o desenvolvimento de doenças, bem com a pro-
teção legal em relação ao acidente de trabalho6,7, 9.

Por outro lado, chama atenção a falta de políti-
cas de incentivo à notificação do acidente. A comu-
nicação do acidente decorre de uma atitude espontâ-
nea do trabalhador ao refletir sobre sua própria segu-
rança. Entre os profissionais de serviços de emergên-
cia, é possível verificar muitas vezes uma prática equi-
vocada, na qual o trabalhador associa a ocorrência do
acidente a um evento esperado pelo desempenho da
atividade profissional, menosprezando seu risco de
aquisição de potenciais doenças e, sobretudo sua pro-
teção legal em caso de soroconversão.

CONCLUSÃO

A incidência global de acidentes de trabalho
envolvendo material biológico no ano de 2010 foi de
26,1%, destacando-se sua ocorrência entre os técni-
cos de enfermagem e os médicos.

De forma global, verificou-se que uma pequena
parcela de profissionais acidentados realizaram a ava-
liação médica pós-acidente e consequente emissão
da CAT, teste rápido para HIV e sorologias para He-
patite B e C. Quanto ao acompanhamento sorológico,

devido à possibilidade de transmissão dos vírus da
Hepatite B, C e HIV por um ano, encontrou-se uma
adesão ainda menor.

A análise das condutas e acompanhamento
sorológico após cada acidente ocupacional por expo-
sição a material biológico referido revelou uma baixa
proporção para um primeiro acidente, porém para um
segundo ou terceiro essas foram insignificantes.

Em relação a análise dos tipos de acidentes
ocupacionais envolvendo contato com material bio-
lógico, observou-se que a maioria dos profissionais
referiu ter realizado as condutas imediatas e acompa-
nhamento sorológico indicado quando a exposição
foi percutânea em detrimento dos demais tipos.

Levando-se em consideração que o acidente
ocupacional nem sempre pode ser evitado e que o
profissional possa desconhecer as orientações preco-
nizadas pelo Ministério da Saúde para este tipo de
evento, torna-se vital que estas informações sejam
divulgadas em reuniões cientificas, palestras, discus-
sões clinicas e afixadas em áreas de circulação dos
trabalhadores. Devem ainda ser repassadas, em pro-
gramas de educação profissional, a divulgação de flu-
xogramas de atendimento e as informações sobre o
encaminhamento de profissionais expostos a mate-
rial biológico, a indicação da necessidade de realiza-
ção de testes sorológicos para HIV, HBV e HCV, a
identificação das unidades básicas de saúde e unida-
des de pronto atendimento que realizam este atendi-
mento dos profissionais.
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