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APRESENTAÇÃO

A coleção “Estratégias de Saúde da Família: modelos de planos de ações 
no Sistema Único de Saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
científica por intermédio de planos de ações voltados ao campo da ciências médicas, 
saúde pública e saúde coletiva. O volume abordará trabalhos originais de planos de 
ações em serviços de saúde, que foram elaborados pelos autores dos capítulos para 
apoiar os pacientes de Unidades Básicas de Saúde, através de ações educativas, as 
quais cada uma delas compõe um capítulo deste manuscrito. 

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas 
unidades básicas de saúde do Distrito Federal, Goiás e Tocantins, através do curso 
de Especialização em Saúde da Família, ofertado pela Universidade de Brasília, em 
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde – UNA-SUS. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saúde 
da Família, em larga escala, em apoio ao processo de estruturação e organização da 
atenção básica, proporcionando a ampliação a efetividade clínica e a eficiência da 
gestão do cuidado à saúde, na perspectiva da consolidação do Sistema Único de 
Saúde do Brasil.

Aspectos em atenção básica à saúde relacionados a doenças crônicas, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de 
acidentes biológicos em profissionais de saúde são temas do nosso livro.

Estes temas são discutidos aqui com a intenção de fundamentar o conhecimento 
acadêmico/científico, para profissionais de saúde refletirem sobre a atenção básica 
em saúde pública e suas perspectivas de aperfeiçoamento e melhoria no serviço de 
saúde prestado por estes profissionais e suas unidades básicas de saúde.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva
Silvia Emanoella Silva Martins de Souza 

Elter Alves Faria
(Organizadores)
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CAPÍTULO 7

ACIDENTES BIOLÓGICOS EM TÉCNICOS DE 
ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO 

DISTRITO FEDERAL

Lívia Carla Lopes de Moraes
André Ribeiro da Silva

INTRODUÇÃO

A presente pesquisa buscou investigar a 
incidência de acidentes biológicos em técnicos 
de enfermagem do Distrito Federal entre os 
anos de 2015 e 2016, para isso, foi necessário 
realizar uma investigação acerca dos principais 
problemas que acometem os trabalhadores, 
dessa forma, foi realizado um levantamento 
que reuniu os principais indicadores que 
avaliam as condições de saúde do trabalhador 
em seu âmbito laboral. Além disto, para que 
presente pesquisa pudesse identificar tais 
indicadores foi necessário fazer um recorte 
de variáveis, avaliando condições sociais 
e culturais, como gênero e escolaridade, e 
variáveis que desencadearam os acidentes 
biológicos, como circunstancia do acidente e 
tipo de contaminação.

O local escolhido para a realização da 
pesquisa foi o Distrito Federal (DF), devido o 
fato de haver um crescimento considerável 
do numero de acidentes biológicos nessa 
determinada localização, a escolha do tema se 
dá prioritariamente por esse motivo, tendo em 
vista esta questão, foi necessário construir um 

método que pudesse descrever tal incidência 
no período de dois anos, o método escolhido 
foi a pesquisa de coorte transversal de 
prevalência, que possui o objetivo de avaliar os 
fatores desencadeadores de um determinado 
fenômeno em um período de tempo e lugar, 
todo o processo foi descrito na metodologia. 
Posteriormente foram selecionados os principais 
fatores que desencadearam os problemas de 
saude no Distrito Federal entre 2015 e 2016, 
e por fim, foi selecionado fator mais agravante.

Com os resultados da pesquisa foi possível 
observar que acidentes biológicos requerem 
mais estudos, para descrever tal necessidade 
foi produzida uma justificativa apontando os 
principais agravantes e problemas quando esse 
tipo de acidente não é investigado de forma mais 
criteriosa. Dessa maneira foi necessário fazer 
uma revisão de literatura para que se pudesse 
encontrar apoio nos trabalhos já publicados com 
a intenção de encontrar pressupostos teóricos 
que apoiassem o desenvolvimento da pesquisa, 
todas as condições foram apresentadas na 
seção Revisão de Literatura.

Em seguida, os dados foram tabulados e 
analisados, a interpretação dos dados consta 
nas discussões, para avaliar os dados foi 
necessário seguir as hipóteses e os objetivos 
de pesquisa estabelecida no momento em 
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que se construiu o problema de pesquisa, com esse apoio foi possível construir um 
problema de pesquisa valido abrangendo diversos tipos de técnicos de enfermagem 
que foram acometidos por esse tipo de acidente, com graus de escolaridades e gêneros 
diferentes, tornando possível uma descrição criteriosa sobre o tipo e circunstancia do 
acidente.

Por fim, na seção conclusão foi apresentado as principais dificuldades e 
descobertas da pesquisa, e para além disto, um plano estratégico de intervenção, com 
o objetivo de propor uma solução para o problema, tendo em vista que esse tipo de 
acidente tem crescido a cada ano por diversos fatores, ausência de pesquisa, falta de 
atualização dos dados no sistema do governo, pouca informação e capacitação para 
os trabalhadores. 

OBJETIVO

Investigar a incidência de acidentes biológicos em técnicos de enfermagem do 
Distrito Federal a fim de dimininuir os riscos de acidentes biológicos.

MÉTODO

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de coorte transversal de 
prevalência, que tem o objetivo de verificar a nosologia em um determinado período 
de tempo, avaliando casos novos e antigos, assim como mostra o trabalho de Bordalo 
(2006), de cunho quantitativo do tipo descritivo, que de acordo com o trabalho de 
Raupp e Beuren (2006, p.81), a pesquisa descritiva “preocupa-se em observar os 
fatos, registrá-los, analisa-los, classifica-los e interpretá-los, o pesquisador não 
interfere neles” buscando avaliar os dados quantitativamente, com a coleta de dados 
epidemiológicos obtido nos sistemas de saúde do Governo Federal, será possível 
interpretá-los procurando investigar relações entre as variáveis. 

Sobre o procedimento do estudo a pesquisa foi realizada a partir de dados 
coletados a partir de uma consulta de dados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), organização responsável pelo registro, coleta de dados e 
notificações sobre a situação da saúde do trabalhador no Brasil, no sistema estão 
presentes informações relacionadas com acidentes de trabalho grave, acidente de 
trabalho relacionado a exposições biológicas, intoxicações exógenas, doenças e 
agravos relativos à saúde mental do trabalhador. Cada Estado deve atualizar o sistema 
mensalmente, assim que os dados são atualizados o ministério da saude disponibiliza 
os dados no site da Sala de Apoio à Gestão Estratégica (SAGE).

Na segunda etapa foram colhidos os dados no sistema SINAN e SAGE entre os 
anos de 2015 e 2016 referentes ao Distrito Federal, dos indicadores epidemiológicos 
encontrados no sistema SAGE foram verificados dez principais doenças e agravos 
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relacionados a saude do trabalhador, no entanto, foi observado um crescimento 
considerável no numero de casos de acidentes biológicos relacionados ao trabalho 
na região do Distrito Federal, e em 2016 superando a incidência de acidentes graves, 
outro ponto importante a descrever é a carência de dados qualitativos na plataforma 
SAGE (2019), foram encontrados apenas os números de incidência em cada ano, sem 
informações sobre o tipo de acidente, trabalhador e instituição.

A terceira etapa do trabalho foi verificar a ficha de identificação do sistema 
SINAN que é preenchida pelas instituições de saúde quando acontece algum acidente 
biológico, a ficha de identificação traz todas as informações relacionadas ao acidente, 
que vai da identificação do trabalhador, o tipo de acidente e sua origem até a evolução 
do caso. Os dados quanti e qualitativos foram obtidos através do Centro Colaborador 
da Vigilancia aos Agravos à Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS, 2019), 
uma parceria entre o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia 
e a Coordenação Geral de Saude do Trabalhador do Mato Grosso do Sul. Após a 
identificação da ficha do sistema SINAN foram colhidos os dados quantitativos referente 
ao numero de acidentes biologicos que aconteceram no pais entre o período de 2015 
e 2016, após a coleta foi realizado um filtro especificando apenas o Distrito Federal.

Após os dados serem coletados eles foram organizados através de suas 
variáveis e grupo a ser estudado, o grupo escolhido foram os trabalhadores técnicos 
de enfermagem do distrito federal, as variáveis escolhidas para o presente estudo 
foram: Sexo, Escolaridade, Tipo de Exposição e Circunstancia do Acidente. Essas 
variáveis foram escolhidas a partir da ficha de notificação do SINAN, as fichas coletadas 
correspondem aos anos de 2015 e 2016.

A partir disto foi utilizada a Matriz TUC para que fosse possível estabelecer 
uma determinação acerca dos problemas mais urgentes. Para elaborar a Matriz é 
necessário estabelecer os critérios de avaliação referentes à Transcendência, Urgência 
e Capacidade de Enfrentamento. A Transcendencia diz respeito aos problemas que 
estão relacionados a uma atenção maior entre os gestores e técnicos de saude, 
que por sua vez acometem a população, no presente trabalho foi considerada a 
oscilação da incidência do problema entre um ano e outro. A Urgencia diz respeito 
aos problemas que não podem ser postergados, ou seja, problemas que exigem uma 
medida imediata, quanto à Capacidade de Enfrentamento relaciona-se a capacidade 
em que os aparelhos de saúde tem de solucionar os problemas, sejam a partir de 
ações estratégicas ou disponibilidade de recursos materiais possíveis, sendo eles 
humanos ou materiais, a fim de evitar o agravo e incidência do problema.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Ao analisar os dados no Sistema SAGE (2019) foi possível obter os principais 
agravos na saude do trabalhador no Distrito Federal, entre eles destacam-se o Cancer, 



Estratégias de Saúde da Família: Modelos de Planos de Ações no Sistema Único de Saúde Capítulo 7 74

Dermatose, Perda de Atenção Reduzir por Ruido (PAIR), Pneumoconiose, Transtorno 
Mental, Acidentes Biologicos, Acidente Grave, Lesão por Esforço Repetitivo (LER) e 
Intoxicações exógenas, a avaliação dessas doenças se deu a partir de um recorte 
entre os anos de 2015 e 2016 no Distrito Federal. 

Indicadores Epidemiológicos em Brasilia (DF) que se referem à Saúde do 
Trabalhador de Acordo com o DATASUS

O quadro 1 e 2  representam os principais agravos a respeito da saude do 
trabalhador no Distrito Federal (DF) entre os anos de 2015 e 2016, os dados foram 
retirados do sistema SAGE, que são alimentados pelo sistema SINAN através de 
fichas de preenchimento nas unidades de saúde.

Ano Câncer Dermatose PAIR Pneumoconiose Transtorno 
Mental

2015 76 352 75 1 7
2016 27 233 40 0 0
Total 103 585 115 1 7

Quadro 1 – Principais Indicadores de Agravos e Doenças da Saúde do Trabalhador no Distrito 
Federal 

Fonte: SAGE (2019)

Ano Acidente 
Biológico Acidente Grave LER e DORT Intox. Exógena

2015 542 844 87 189
2016 672 506 29 133
Total 1214 1350 116 316

Quadro 2 - Principais Indicadores de Agravos e Doenças da Saúde do Trabalhador no Distrito 
Federal

Fonte: SAGE (2019)

Com base nos dados foi possível observar os principais indicadores de acidentes 
de trabalho no Distrito Federal – DF entre os anos de 2015 e 2016, através de uma 
articulação entre os dados do SINAN, DATASUS e o Centro Colaborador da Vigilancia 
aos Agravos à Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS), identificamos os 
principais agravos, destaca-se os Acidentes Biológicos, Acidentes Graves, Cancer, 
Dermatose, PAIR, Pneumoconiose, Transtorno Mental, LER e DORT e por fim 
Intoxicação Exogena. Os dados apontam que os principais agravos nesse recorte de 
tempo estavam relacionados aos Acidentes Biologicos, Acidentes de Trabalho Graves 
e Intoxicação Exogena, para chegar a essa conclusão foi necessário realizar a Matriz 
TUC, que será apresentado posteriormente logo após a curva de crescimento de cada 
doença. 
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Curva de Crescimento dos Indicadores Epidemiológicos

Para analisar os dados foi necessário observar a curva de crescimento da 
incidência da doença de um ano para o outro, observando se houve crescimento 
positivo, negativo ou se houve equilíbrio, e, além disto, estabelecido uma lista com 
o objetivo de organizar melhor os dados para que assim possam ser defi nidos os 
critérios e escores necessários para a construção da Matriz TUC mencionada na 
metodologia. Para avaliar a curva de crescimento de um ano para outro foi feito o 
calculo de porcentagem, e em seguida, listado os problemas a partir de sua prioridade 
de 1 a 10.

A curva de crescimento é responsável por avaliar a incidência dos acidentes de 
um ano para o outro, o calculo percentual é realizado a partir da divisão do ano seguinte 
pelo ano posterior, sendo possível observar se houve um aumento, diminuição ou 
estabilização das taxas de acidentes.

PROBLEMA DESCRITORES
1 Acidente biológico 672/542*100  23%
2 Intoxicação exógena 133/189*100  -30%
3 Dermatose 233/352*100  -44%
4 Acidente grave 506/844*100  -41%
5 PAIR 40/75*100  -47%
6 Câncer 27/76*100  65%
7 DORT

29/87*100  -66%
8 LER
9 Pneumoconiose Não Houve Crescimento

10 Transtorno mental Não Houve Crescimento

Quadro 3: Crescimento do Numero de Casos de Acidentes entre 2015 e 2016
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos a curva de crescimento nesse período de dois anos é possível 
perceber a incidência de acidentes biológicos apresenta o grau de crescimento mais 
elevado, enquanto que a Pneumoconiose e o Transtorno Mental não houve crescimento. 
Outro ponto importante a demonstrar é que durante esse período, a incidência de 
acidentes biológicos (1214) é menor que o numero de acidentes graves (1350), porém, 
a curva de crescimento é maior, isso é uma evidencia de que tal problema precisa de 
mais atenção. A partir desses dados foi elaborada a matriz TUC estabelecendo os 
critérios de 0 a 3.

Matriz TUC

A Matriz TUC é responsável por determinar a transcendência, urgência e 
capacidade de uma série de problemas que precisam de solução, o desenvolvimento 
da matriz é importante pelo fato de que ela é através dela que é possível construir um 
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critério de avaliação e decisão para enfrentamento dos problemas.

CRITÉRIOS (Valores de 0 a 3) Total
PROBLEMA Transcendência

(T)
Urgência

(U)
Capacidade

(C) (T x U x C)
Acidente biológico 3 3 3 27

Acidente grave 2 3 3 18
Câncer 1 1 3 3

Dermatose 1 2 1 2
Intoxicação 

exógena
3 3 3 27

PAIR 2 2 2 8
Pneumoconiose 2 3 2 12

Transtorno mental 3 2 3 18
DORT e LER 1 2 2 4

Quadro 4: Matriz de Avaliação da Transcendência, Urgência e Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

Após o calculo na matriz TUC foi observado os três principais problemas que 
acometem a saude do trabalhador, ao avaliar a Trancendencia, Urgencia e Capacidade 
foi possível notar indicadores que exigem mais atenção da gestão e técnicos dos 
serviços de saude, acidentes biológicos e intoxicação exógena nesse caso poderiam 
fazer parte de uma mesma categoria, enquanto que acidentes graves, outro ponto 
importante é notar que para se considerar essas três prevalências foram observadas 
as suas curvas de crescimento e numero total de ocorrências. Após essa seleção foi 
possível construir a tabela abaixo que apresenta as principais causas e consequências 
que acometem a saúde do trabalhador. Como apontado no trabalho de Spagnuolo 
et al. (2008), muito dos problemas e causas e consequências do acidente provem 
da falta de informação  do trabalhador do baixo investimento em procedimentos que 
busquem prevenir esse tipo de acidente. No quadro 5 é apontado as principais causas 
e consequências dos problemas mais relevantes destacados na matriz TUC.

PROBLEMA A Acidente biológico
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

1214 casos (2015-2016)

Pouco preparo do 
trabalhador e negligencia 

em procedimentos
Excesso de trabalho e 

fadiga ocupacional

Exposição a infecções e 
doenças

Falta de atenção e 
suscetibilidade a erros nos 

procedimentos
Falta do uso ou 
inexistência de 

equipamentos de 
segurança no equipamento 

de saúde

Exposição e risco de 
contaminação com os 

materiais

PROBLEMA B Acidente Grave
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DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Sobrecarga e excesso de 
trabalho

Danos a saude mental e 
física.

1350 casos (2015-2016) Trabalho em locais 
insalubres

Exposição a situações de 
perigo

Equipamentos de proteção 
de pouca qualidade ou 

inexistência dos mesmos

Comprometimento em 
outras esferas da vida do 
trabalhador, como vida 

familiar e social.
PROBLEMA C INTOXICAÇÃO EXOGENA

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

316 casos (2015-2017)

Exposição a agentes 
intoxicantes no local de 

trabalho

Inexistencia ou dificuldade 
de acesso a equipamentos 

de proteção

Prejuizos na saude física 
e risco de morte do 

trabalhador.

Quadro 5: Relação entre o Descritores, Principais Causas e Consequencias.
Fonte: Os autores, 2020.

E seguida foi identificado os principais fatores e agravantes que podem favorecer 
o crescimento da incidência de acidentes biológicos, a figura abaixo ilustra esses 
fatores, que variam entre determinantes sociais, culturais e problemas relacionados 
a gestão e sistema de saude. Esse tipo de avaliação é importante para que se possa 
elaborar o plano estratégico de intervenção, que pode ser realizado em conjunto com 
os trabalhadores dos equipamentos de saúde, população e gestão. Spagnuolo et 
al. (2008), aponta em sua pesquisa que alguns municípios já estão investindo em 
fluxogramas para atendimento de ocorrências sobre acidentes biológicos, dessa 
forma, pode-se entender que os fatores responsáveis são de ordem multifatorial, como 
é apresentado na figura 1 logo abaixo.
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Figura 1: Fatores Agravantes que podem Favorecer o Crescimento de Acidentes Biologicos
Fonte: Os autores, 2020.

Após verifi car os principais determinantes do problema, foi realizado a coleta de 
dados no sistema SINAN referentes ao ano de 2015 e 2016 que estavam armazenados 
no ISC-UFBA/CGST-MS (2019), desses dados foram fi ltrados algumas variáveis: o ano, 
o tipo de trabalhador que sofreu o acidente, o gênero do trabalhador, a escolaridade, 
o tipo de exposição e a circunstancia do acidente.

O quadro 6 é responsável por demonstrar a quantidade de dados que são validos 
e omissos, ou seja, fi chas que foram preenchidas e omitidas durante a coleta de dados 
do serviço de saude, as variáveis fi xas como sexo, o ano pesquisado e a escolaridade 
dos trabalhadores não tiveram dados omissos, todos foram respondidos, no entanto, 
as variáveis mais especifi cas, como tipo e circunstancia do acidente, foi possível 
observar uma quantidade considerável de dados omitidos. É importante apontar que 
Spagnuolo et al. (2008) apontava que pelo menos 50% dos casos são subnotifi cados 
ou possuem algum tipo de difi culdade de caracterização.
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Estatísticas
Sexo Ano Escolaridade Percutanea Pele

Integra
Pele Não 
Integra

Outros Mucosa Circunstancia 
do acidente

N Válido 443 443 443 416 345 336 287 352 440
Omisso 0 0 0 27 98 107 156 91 3

Quadro 6: Numero de casos Válidos e Omissos por Variável
Fonte: Os autores, 2020.

Para que se possam apresentar os indicadores de acidentes biológicos é 
importante apontar quais critérios foram padronizados. De acordo com os dados obtidos 
no ISC-UFBA/CGST-MS, a circunstancia do acidente tem um valor mais considerável 
do que as outras variáveis. Tendo em vista que a circunstancia do acidente diz respeito 
a forma como o acidente ocorre, ou seja, em qual ambiente e em que condição o 
trabalhador sofreu o acidente. Como já apresentado, o trabalho de Spagnuolo et al. 
(2008) aponta que os principais profissionais a sofrerem com esse tipo de acidente são 
os profissionais da enfermagem. É importante apontar o estudo de Caixeta e Barbosa 
(2005), que já demonstrava que os equipamentos de saude tinham certa dificuldade 
na caracterização dos dados relacionados aos Acidentes Biologicos.

No quadro 6 de frequência são apresentados os dados totais que constam na 
base de dados do ISC-UFBA/CGST-MS, após a aplicação do filtro para profissionais 
Técnicos de Enfermagem forma obtidos o total de 443 dados válidos, já os dados 
que aparecem como omissos são referentes a ausência de tabulação por parte dos 
órgãos, de acordo com a tabela acima, os dados mais omitidos são referentes ao tipo 
de exposição biológica. No quadro 7 é apresentado a frequência de acidentes entre 
Técnicos de Enfermagem do Sexo Masculino e Feminino.

Sexo
Frequência Porcentagem Porcentagem 

válida
Porcentagem 

cumulativa
Válido F 395 89,2 89,2 89,2

M 48 10,8 10,8 100,0
Total 443 100,0 100,0

Quadro 7: Dados Válidos Relacionados à Variável Sexo
Fonte: Os autores, 2020.

No Quadro 8 é apresentado o total de casos de acidentes biológicos em técnicos 
de enfermagem durante os anos de 2015 e 2016.
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Ano
Frequência Porcentagem Porcentagem 

válida
Porcentagem 

cumulativa
Válido 2015 200 45,1 45,1 45,1

2016 243 54,9 54,9 100,0
Total 443 100,0 100,0

Quadro 8: Numero de casos válidos entre os anos de 2015 e 2016.
Fonte: Os autores, 2020.

No quadro 9 é apontado a frequência de casos de acidentes biológicos por 
escolaridade dos técnicos de enfermagem no Distrito Federal (DF).

Escolaridade
Frequência Porcentagem Porcentagem 

válida
Porcentagem 

cumulativa
Válido 00 102 23,0 23,0 23,0

01 1 0,2 0,2 23,3
03 1 0,2 0,2 23,5
05 6 1,4 1,4 24,8
06 171 38,6 38,6 63,4
07 38 8,6 8,6 72,0
08 69 15,6 15,6 87,6
09 53 12,0 12,0 99,5
10 2 0,5 0,5 100,0

Total 443 100,0 100,0
Legenda: 0-Analfabeto 1-1ª a 4ª série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau) 2-4ª série completa do EF 
(antigo primário ou 1º grau) 3-5ª à 8ª série incompleta do EF (antigo ginásio ou 1º grau) 4-Ensino fundamental 
completo (antigo ginásio ou 1º grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2º grau ) 6-Ensino médio 

completo (antigo colegial ou 2º grau) 7-Educação superior incompleta 8-Educação superior completa 9-Ignorado 
10- Não se aplica

Quadro 9: Incidencia de casos por Escolaridade
Fonte: Os autores, 2020.

Em relação às variáveis sexo, ano e escolaridade foi possível observar uma 
incidência maior de acidentes entre as mulheres, 89% do que em homens, incidência 
apenas de 10%. Em relação ao ano, o crescimento desse tipo de acidente em técnicos 
de enfermagem foi de aproximadamente 10% em 2016 em relação ao ano anterior. A 
respeito da escolaridade, é possível observar uma incidência maior entre os técnicos de 
enfermagem de escolaridade que são analfabetos (23%), e técnicos que ensino médio 
completo (38%), é possível notar um índice menor entre técnicos de enfermagem 
que já possuem um nível superior completo (15%) ou incompleto (8%). Também é 
importante destacar que há um numero considerável denotando o não preenchimento 
dessa variável no fator 09 (não se aplica), a taxa corresponde a 12% do total. 	

A próxima tabela é referente ao tipo de exposição, no presente trabalho foram 
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caracterizadas como: Exposições percutâneas, pele integra, pele não integra, mucosa 
e outros tipos de exposição. os dados apresentados abaixo demonstram que a maior 
incidência desse tipo de acidentes em trabalhadores que atuam na área de técnicos 
de enfermagem são as exposições percutâneas, representados por 77% do total 
de acidentes, e pele não integra, somando 71% do total de acidentes. É importante 
evidenciar também que ao tabular os dados sobre o tipo de exposição foi possível 
observar que muitos deles estavam omissos, ou seja, sequer foram preenchidos 
segundo os critérios da ficha. 

Tipo de Exposição Mais Frequente

Percutânea

Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Válido Sim 343 77,4 82,5 82,5
Não 72 16,3 17,3 99,8

Ignorado 1 ,2 ,2 100,0
Total 416 93,9 100,0

Omisso Sistema 27 6,1
Total 443 100,0

Pele Integra

Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Válido Sim 134 30,2 38,8 38,8
Não 205 46,3 59,4 98,3

Ignorado 6 1,4 1,7 100,0
Total 345 77,9 100,0

Omisso Sistema 98 22,1
Total 443 100,0

Pele não Integra

Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Válido Sim 10 2,3 3,0 3,0
Nao 318 71,8 94,6 97,6

Ignorado 8 1,8 2,4 100,0
Total 336 75,8 100,0

Omisso Sistema 107 24,2
Total 443 100,0

Mucosa

Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Sim 63 14,2 17,9 17,9
Nao 279 63,0 79,3 97,2

Ignorado 10 2,3 2,8 100,0
Total 352 79,5

Sistema 91 20,5
Total 443 100,0

Outros
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Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Válido Sim 6 1,4 2,1 2,1
Nao 243 54,9 84,7 86,8

Ignorado 38 8,6 13,2 100,0
Total 287 64,8 100,0

Omisso Sistema 156 35,2
Total 443 100,0

Quadro 10: Frequencia de Acidentes Biológicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito 
Federal (DF) do tipo Percutâneo, Pele Integra, Pele não Integra, Mucosa e Outros. 

Fonte: Os autores, 2020.

Quanto ao tipo de acidente eles foram identificados como: Exposições 
percutâneas, pele integra, pele não integra, mucosa e outros tipos de exposição. 
Para a tabulação desse dado é necessário que o serviço de saúde preencha a ficha 
do SINAN, informando quais os tipos de exposição que o trabalhador foi acometido, 
informando se ele foi afetado ou não, e também existe a opção de preencher se o tipo 
de acidente foi ignorado pelo serviço, a ficha considera uma múltipla escolha em seu 
preenchimento, ou seja, um mesmo trabalhador pode ter vários tipos de exposição 
numa mesma ficha de preenchimento, isso dificultou a analise dos principais tipos de 
exposição, porem, é possível observar na tabela de frequência que as exposições 
percutâneas e pele não integra foram os mais prevalentes. Um fator interessante a 
se apresentar é que a prevalência de acidentes de característica percutânea também 
foram os principais nos trabalhos de Silva et al. (2009).

O próximo quadro demonstra a circunstancia do acidente, ou seja, a forma como 
o trabalhador sofreu o acidente, foi possível observar que em sua maioria há uma 
prevalência de acidentes quando o técnico de enfermagem precisa administrar algum 
tipo de medicação, os dados representam um valor total de 30% quando somados os 
diversos tipos de administração de medicamentos. Outro fator importante é que há 
uma parcela considerável de circunstancias denominada como Outros, cerca de 20% 
do valor total.

Frequência Porcentagem Porcentagem 
válida

Porcentagem 
cumulativa

Válido Administ. De medicação 
endovenosa 73 16,5 16,6 16,6

Administ. De medicação 
intramuscular 27 6,1 6,1 22,7

Administ. De medicação 
subcutânea 26 5,9 5,9 28,6

Administ. De medicação 
intradérmica 1 0,2 0,2 28,9

Punção venosa/arterial 
para coleta de sangue 32 7,2 7,3 36,1
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Punção venosa/arterial 
não especificada 28 6,3 6,4 42,5

Descarte inadequado de 
material perfurocortante 

em saco de lixo
11 2,5 2,5 45,0

Descarte inadequado de 
material perfurocortante 

em bancada, cama, 
chão, etc...

34 7,7 7,7 52,7

Lavagem de material 19 4,3 4,3 57,0
Manipulação de 

caixa com material 
perfurocortante

19 4,3 4,3 61,4

Procedimento cirúrgico 34 7,7 7,7 69,1
Procedimento 
odontológico 1 0,2 0,2 69,3

Procedimento 
laboratorial 4 0,9 0,9 70,2

Dextro 22 5,0 5,0 75,2
Reencape 9 2,0 2,0 77,3

Outros 89 20,1 20,2 97,5
Ignorado 11 2,5 2,5 100,0

Total 440 99,3 100,0
Omisso Sistema 3 0,7

Total 443 100,0

Quadro 11: Tipo de Circunstancia em que Ocorreu o Acidente Biológico.

Circunstancia do acidente
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos os dados foi possível verificar que as principais causas de 
acidentes biológicos tem haver com atividades diretamente relacionadas com o 
atendimento do paciente, como administração de medicamentos e punção. Os 
dados podem ser categorizados entre: Administração de medicamento, punção, 
descarte, limpeza e manipulação de materiais furocortantes, dextro, reencape, outros 
e informações ignoradas. Na administração de medicamentos, sejam elas por vias 
venosas, intramuscular, subcutânea e intradérmica foi possível observar um total 
de 30,5% do total dos casos. Quanto as punções, o valor obtido foi de 13,5, na 
categoria descarte, limpeza e manipulação de materiais furocortantes observou-se 
uma incidência de 18,88%. É possível ver esse mesmo tipo de padrão na pesquisa de 
Silva et al. (2009), aonde as principais circunstancias de acidentes biológicos são no 
momento da administração do medicamento ou em punções.

Por ultimo é apresentado uma correlação entre duas variáveis importantes, a 
escolaridade e a circunstancia do acidente, o objetivo desse cruzamento é observar 
se a baixa escolaridade contribui para a frequência dos acidentes biológicos, os dados 
estão apresentados no quadro 12.
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Tabulação cruzada entre Escolaridade e Circunstancia do acidente
Contagem

Total
Escolaridade 00 99

01 1
03 1
05 6
06 171
07 38
08 69
09 53
10 2

Total 440

Quadro 12: Correlação entre as Variáveis Escolaridade e Circunstancia do Acidente.
Fonte: Os autores, 2020.

É importante apontar que os dados apresentados até agora quando 
correlacionados com a variável escolaridade e circunstancia de acidentes é 
possível observar os trabalhadores técnicos de enfermagem que possuem até 
o nível médio completo sofreram 278 dos 440 casos registrados entre os anos de 
2015 e 2016, 3 casos estavam omissos, contudo, o valor registrado equivale a 63% 
do total de acidentes. Essa é uma questão importante, pois o nível de escolaridade 
impacta diretamente no trabalho do profissional, esse dado demonstra que existe 
uma necessidade de capacitação dos trabalhadores, e que conforme a escolaridade 
aumenta o índice de acidentes diminui, vale a pena destacar a incidência de acidentes 
e trabalhadores que são analfabetos, e o maior número que ocorre em indivíduos que 
possuem o ensino médio completo, que hoje é a exigência para o curso de técnico de 
enfermagem. 

Na presente pesquisa foi possível observar a prevalência de acidentes biológicos 
nos trabalhadores técnicos de enfermagem do Distrito Federal (DF) durante o período 
de dois anos, 2015 e 2016, dessa forma foi possível observar que os acidentes 
biológicos vem crescendo na região, esse é um problema que precisa de atenção por 
parte do Estado e dos equipamentos de saúde, a partir disto, foi possível produzir um 
plano de intervenção caracterizado no quadro abaixo. 
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Problema: 
Incidencia de Acidentes Biologicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito Federal (DF), 
durante os anos de 2015 e 2016

Ações 
estratégicas Produtos esperados Resultados 

esperados Responsável Início-fim*

Conscientização 
sobre as 
principais 

circunstancias que 
podem facilitar um 
acidente biológico.

Produzir informações 
para os técnicos de 
enfermagem sobre o 
que são os acidentes 

biológicos, e em 
quais circunstancias 

eles geralmente 
acontecem.

Reduzir os casos 
de acidentes 

biológicos em 
técnicos de 

enfermagem.

Gerência 
executiva 5 meses

Identificar 
o principal 

publico que já 
foi acometido 

por esse tipo de 
acidente.

Acompanhar e 
registrar os casos 
que aconteceram 
nos equipamentos 
de saude, prevenir 

e sempre preencher 
as fichas quando um 
novo caso acontece.

Atendimento
(triagem) 10 meses

Promover 
medidas 

protetivas, como 
equipamentos 
de segurança 

e pronto 
atendimento 

para pacientes 
que já sofreram 

com esse tipo de 
acidente.

Diminuir e a 
incidência de 

acidentes biológicos, 
aumentar o numero 
de equipamentos de 
proteção e fornecer 
medidas que visem 
tratar imediatamente 

os pacientes que 
contraíram doenças 

referentes na 
circunstancia do 

acidente.

Gerencia 
executiva e

Atendimento
(médico)

12 meses

Quadro 13: Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento da Incidencia de Acidentes 
Biológicos.

Fonte: Os autores, 2020.

 CONCLUSÃO 

Com o plano estratégico é possível construir medidas importantes para diminuir 
a incidência desse tipo de acidente, essas medidas podem ser de ordem material, 
como equipamentos mais seguros, materiais de proteção, ou de ordem preventiva, 
como cursos de capacitação e orientação no manuseio dos materiais. Já em relação 
ao decorrer da pesquisa cabe apontar algumas questões, a primeira delas é acerca 
da obtenção dos dados, como foi visto nos resultados, muitos dos dados estavam 
omissos, ignorados e pouco diversos. O segundo ponto a se apresentar é acerca 
das lacunas que ficaram no trabalho, como foram selecionadas muitas variáveis, a 
pesquisa não conseguiu correlacionar e avaliar todas, portanto, cabe aqui apontar a 
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necessidade de se produzir mais pesquisas que possam abranger tais condições.
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