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Resumo
Objetivo: Avaliar a ocorrência de acidentes de trabalho com material biológico e as medidas protetivas 
adotadas por profissionais de saúde, durante a pandemia por COVID-19, em um complexo hospitalar do sul 
do Brasil.

Métodos: Pesquisa descritiva, analítica, exploratória e quantitativa, desenvolvida em um Complexo Hospitalar 
do Sul do Brasil. Os participantes foram profissionais de saúde (auxiliares e técnicos de enfermagem, 
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos), que atuaram em unidades COVID-19. Realizou-se a coleta de dados 
de maio a agosto de 2021, por meio de um instrumento estruturado para entrevista on-line sobre perfil sócio-
ocupacional, histórico laboral e medidas protetivas. A análise ocorreu de forma descritiva e com testes de qui 
quadrado, exato de Fisher e odds ratio.

Resultados: De 104 participantes, a média de idade foi 35,8 anos, 84,6% do sexo feminino, 57,7% eram 
enfermeiros, 38,5% tiveram COVID-19, 5,8% tiveram acidentes de trabalho com material biológico. Sobre 
as medidas protetivas destaca-se que o uso do protetor facial ou óculos de proteção diminuiu as chances 
da ocorrência de acidentes. Quanto ao uso de equipamentos de proteção individual em procedimentos 
geradores de aerossóis, os participantes que fizeram uso na maioria das vezes, ao invés de sempre conforme 
recomendado, apresentaram risco aumentado para acidente de trabalho com material biológico (p=0,015 
OR:7,67 [1,16-50,63]).

Conclusão: A pesquisa inferiu que houve associação entre a ocorrência dos acidentes e adesão às medidas 
protetivas. Reforça-se a importância da implementação de medidas que contribuam para a segurança dos 
profissionais de saúde e minimizem a exposição a riscos e agravos à saúde.     

Abstract
Objective: To assess the occurrence of occupational accidents with biological material and the protective 
measures adopted by health professionals during the COVID-19 pandemic in a hospital complex in southern 
Brazil.

Methods: This is descriptive, analytical, exploratory and quantitative research, developed in a hospital 
complex in southern Brazil. Participants were health professionals (nursing assistants and technicians, nurses, 
physiotherapists and physicians) who worked at COVID-19 units. Data were collected from May to August 
2021, using a structured instrument for an online interview about the socio-occupational profile, work history 
and protective measures. Analysis was descriptive, and with chi-square, Fisher’s exact and odds ratio tests 
were used.
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Introdução

O Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), res-
ponsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave-
Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), foi deflagrado na 
China, em dezembro de 2019, e avançou por di-
versos países.(1) No Brasil, a COVID-19 atingiu até 
setembro de 2022, 34.654.190 casos e 685.927 óbi-
tos.(2) Este elevado número de infectados impactou 
os serviços de saúde e afetou cerca de 3,5 milhões 
de trabalhadores da linha de frente do combate à 
pandemia.(3) 

Diante deste cenário, os profissionais de saú-
de ficaram expostos ao SARS-CoV-2 e ao risco de 
adquirir doenças infectocontagiosas decorrentes 
de Acidentes de Trabalho com Material Biológico 
(ATMB),(4) eventos que podem ocorrer no exercício 
profissional com exposição a fluidos biológicos.(5,6)

No Estado do Paraná, até setembro de 2022, 
houve a notificação de mais de 36 mil casos de 
COVID-19 entre os trabalhadores de saúde e 1.232 
óbitos. Entre eles, estão os profissionais de enferma-
gem, com 8.401 casos confirmados e 268 óbitos.(2) 

Assim, as medidas protetivas voltadas para a 
proteção da saúde e segurança(7) contribuem com 
a redução da COVID-19 e ATMB nesta classe tra-
balhadora.(8) Entre as medidas protetivas, estão os 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) como 
luvas, óculos de proteção, máscaras, proteção facial, 
avental e procedimentos de biossegurança, como 
higienização das mãos, os quais devem ser utilizados 
pelos profissionais de saúde.(9,10)

Cabe enfatizar a importância da disponibilidade 
de EPI associado a condições adequadas para traba-
lhar e adesão das medidas protetivas para diminuir 
potenciais riscos à saúde dos profissionais de saúde.(11)

Deste modo, o objetivo da pesquisa foi avaliar a 
ocorrência de ATMB e as medidas protetivas adota-
das por profissionais de saúde, durante a pandemia 
COVID-19, em um complexo hospitalar do sul do 
Brasil. 

Métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, analítica, explorató-
ria com abordagem quantitativa, desenvolvida em 
um Complexo Hospitalar Universitário (CHU) 
do sul do Brasil, entre maio e agosto de 2021. Os 
participantes foram 104 profissionais de saúde, sen-
do incluídos: auxiliares e técnicos de enfermagem, 
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, maiores de 
18 anos e que atuaram no combate à COVID-19. 
Como critério de exclusão optou-se por: profissio-

Results: Of 104 participants, the average age was 35.8 years, 84.6% female, 57.7% were nurses, 38.5% had COVID-19, 5.8% had occupational accidents 
with biological material. Regarding protective measures, it should be noted that the use of a face shield or goggles reduced the chances of accidents. Regarding 
personal protective equipment use in aerosol-generating procedures, participants who used it most of the time, rather than always as recommended, showed 
an increased risk of occupational accidents with biological material (p=0.015 OR:7.67 [1.16-50.63]).

Conclusion: The research inferred that there was an association between the occurrence of accidents and compliance with protective measures. It reinforces 
the importance of implementing measures that contribute to health professionals’ safety and minimize exposure to risks and health problems.     

Resumen
Objetivo: Evaluar los casos de accidentes laborales con material biológico y las medidas de protección adoptadas por profesionales de la salud durante la 
pandemia por COVID-19, en un complejo hospitalario del sur de Brasil.

Métodos: Investigación descriptiva, analítica, exploratoria y cuantitativa, llevada a cabo en un complejo hospitalario del sur de Brasil. Los participantes fueron 
profesionales de la salud (auxiliares y técnicos de enfermería, enfermeros, fisioterapeutas y médicos) que trabajaron en unidades de COVID-19. Se realizó la 
recopilación de datos de mayo a agosto de 2021, por medio de un instrumento estructurado de una encuesta en línea sobre el perfil sociolaboral, historial 
laboral y medidas de protección. El análisis se llevó a cabo de forma descriptiva y con prueba χ² de Pearson, prueba exacta de Fisher y odds ratio.

Resultados: De 104 participantes, el promedio de edad fue 35,8 años, el 84,6 % de sexo femenino, el 57,7 % era enfermero, el 38,5 % tuvo COVID-19, el 
5,8 % tuvo accidentes laborales con material biológico. Sobre las medidas de protección, se destaca que el uso del protector facial o anteojos de protección 
redujo las probabilidades de episodios de accidentes. Respecto al uso de equipos de protección individual en procedimientos generadores de aerosoles, los 
participantes que los utilizaron la mayoría de las veces, en lugar de siempre como recomendado, presentaron riesgo aumentado de accidente laboral con 
material biológico (p=0,015 OR:7,67 [1,16-50,63]).

Conclusión: La investigación infirió que hubo relación entre los casos de accidentes y la adherencia a medidas de protección. Se refuerza la importancia de 
implementar medidas que contribuyan a la seguridad de los profesionales de la salud y minimicen la exposición al riesgo de agravios de la salud.     
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nais de saúde ausentes da instituição no período da 
coleta de dados, por licenças médicas, maternidade 
ou férias. A seleção dos participantes ocorreu pela 
técnica de amostragem não intencional e não proba-
bilística, ‘bola de neve’, devido ao cenário crítico da 
pandemia. O convite para participação foi realizado 
aos profissionais de saúde por meio de comunicação 
hospitalar ou e-mail, e os interessados preencheram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), disponibilizado via Google Forms.

Posteriormente, ocorreu a coleta de dados por 
meio de entrevista individual on-line, com horário 
e recurso tecnológico definidos com o participante. 
Nesta etapa, utilizou-se um questionário elabora-
do pelas pesquisadoras, adaptado do instrumento 
da Organização Mundial de Saúde denominado: 
“Avaliação de risco à exposição dos trabalhadores 
da saúde no contexto da COVID-19”. O questio-
nário é composto por 41 questões fechadas, com 
opções de respostas de múltipla escolha e do tipo 
Likert (sempre, conforme recomendado, maioria 
das vezes, ocasionalmente, raramente ou nunca). 
As variáveis investigadas foram: perfil sócio-ocupa-
cional, história laboral, exposição do profissional, 
adoecimento pela COVID-19, ATMB e medidas 
protetivas utilizadas. Comparou-se os participantes 
com ATMB com os que não tiveram, e associou-se 
a ocorrência de ATMB e a adesão às medidas prote-
tivas. Após a coleta de dados, as informações foram 
analisadas no ambiente R.(12) Para a análise estatísti-
ca, utilizou-se frequências simples e absolutas para 
caracterizar a amostra e testes “Qui-Quadrado” ou 
“Exato de Fisher” para as associações. A intensidade 
das associações foi calculada pela Odds Ratio (OR), 
com intervalo de confiança de 95% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética 
em Pesquisa do CHU, parecer número 4.685.713 e 
CAAE: 37962720.5.0000.0096.

Resultados

Participaram 104 profissionais de saúde, com mé-
dia de idade de 35,8 anos, 84,6% (n=88) do sexo 
feminino, 58,7% (n=61) de etnia branca, 77,9% 
(n=81) possuíam ensino superior completo, 57,7% 

(n=60) eram enfermeiros, 75% (n=78) utilizavam 
transporte próprio para deslocamento ao trabalho 
e 83,7% (n=87) não apresentavam comorbidades, 
entretanto, 38,5% tiveram COVID-19. Em relação 
a associação do perfil sócio-ocupacional e ATMB, 
os resultados demonstram que, 5,8% (n=6) dos 
profissionais tiveram acidentes, sendo 6,8% (n=6) 
do sexo feminino e 9,1% (n=4) na faixa etária entre 
30 a 39 anos. Ao analisar o meio de transporte para 
deslocamento ao trabalho, os profissionais que utili-
zaram transporte próprio, 94,9% (n=74) obtiveram 
menor risco para ATMB (OR: 0,14 [0,02-0,93]) 
(p=0,02). Já dentre os profissionais com comorbida-
des, 17,6% (n=3) mencionaram ATMB (p=0,022). 
Quanto à ocupação, em comparação com os enfer-
meiros, os técnicos de enfermagem apresentaram 
menor risco para ATMB (OR:0,35 [0,04-3,18]) 
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sócio-ocupacional relacionado a ATMB

Perfil sócio-ocupacional
Acidente

n = 6
n(%)

Sem 
acidente
n = 98
n(%)

p-value OR [IC 95 %]

Idade 
   18 a 29
   30 a 39
   40 a 49
   50 a 59

1(4,5)
4(9,1)
1(3,3)
0(0)

21(95,5)
40(90,9)
29(96,7)
8(100)

-
0,511
0,822
0,54

Ref.
2,1 [0,22-20,01]
0,72 [0,04-12,25]

-

Sexo
   Masculino
   Feminino

0(0)
6(6,8)

16(100
82(93,2)

-
0,282

Ref.
-

Meio de transporte 
   Uber 
   Público
   A pé
   Transporte próprio

2(28,6)
0(0)
0(0)

4(5,51)

5(71,4)
9(100)
10(100)
74(94,9)

-
0,086
0,072
0,02

Ref.
-
-

0,14 [0,02-0,93]

Comorbidades
   Não
   Sim

3(3,4)
3(17,6)

84(96,6)
14(82,4)

-
0,022

Ref.
6 [1,1-32,76]

Profissão/ocupação
   Enfermeiro 
   Técnico ou auxiliar de enfermagem
   Fisioterapeuta
   Médico

5(8,3)
1(3,1)
0(0)
0(0)

55(91,7)
31(96,9)
3(100)
9(100)

-
0,335
0,6

0,369

Ref.
0,35 [0,04-3,18]

-
-

No que diz respeito ao setor de atuação, a UTI 
resultou em maior número de ATMB,10,3% (n=4), 
entretanto, não teve diferença significativa com os 
demais setores (Tabela 2).

Ao comparar o risco de exposição dos profissio-
nais relacionado à ATMB, na variável de segurança 
no ambiente de trabalho em relação a COVID-19, 
96% (n=48) mencionaram estarem seguros e não 
apresentaram acidentes (p=0,045). No entanto, na 
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distanciamento de pacientes, 98,6%(n=68) tiveram 
menor risco de acidentes (p=0,008) (OR:0,09 [0,01-
0,79]). Do mesmo modo, os profissionais que citaram 
o distanciamento de funcionários, o risco de ATMB 
foi menor (p=0,05) (OR:0,2 [0,02-1,15]). Em 96,8% 
(n=90) dos participantes que informaram realizar 
etiqueta respiratória, não houve ATMB (p=0,001) 
(OR:0,09 [0,02-0,51]) (Tabela 4).

Tabela 2. História ocupacional relacionada a ATMB 

História ocupacional

Acidente
n = 6
n(%)

Sem 
acidente
n = 98
n(%)

p-value OR [IC 95 %]

Setor de atuação
   Ambulatório
   Emergência
   Unidade médica
   Unidade de terapia Intensiva
   Outros*

0 (0)
0 (0)
0 (0)

4 (10,3)
2 (5,6)

2 (100)
6 (100)
21 (100)
35 (89,7)
34 (94,4)

-
-
-

0,633
0,732

Ref.
-
-
-
-

Mais de uma atividade de trabalho
   Não
   Sim

5 (6,6)
1 (3,6)

71 (93,4)
27 (96,4)

-
0,56

Ref.
0,53 [0,06-4,71]

*Outros setores como Centro Cirúrgico, Nefrologia, Pediatria, Psiquiatria e Quimioterapia

realização de procedimentos geradores de aerossol, 
6,7% (n=6) relataram acidentes. Quanto ao ATMB 
durante a pandemia, houve diferença estatística 
(p<0,001) para variável de tipo de acidente, corres-
pondente a respingo de líquido biológico ou secre-
ções e perfurocortante. Assim como para emissão 
de CAT, nos casos em que houve o registro, 100% 
(n=3) (p<0,001) e nos que não ocorreu, 100% 
(n=3) (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Exposição dos profissionais relacionada a ATMB 

Exposição dos profissionais

Acidente
n = 6
n(%)

Sem 
acidente
n = 98
n(%)

p-value OR [IC 95%]

Segurança no ambiente de 
trabalho em relação a COVID-19
   Exposta 
   Insegura
   Parcialmente 
   Segura
   Segura com EPI
   Muito protegida

2(22,2)
1(6,7)
0(0)
2(4)
0(0)

1(8,3)

7(77,8)
14(93,3)
8(100)
48(96)
10(100)
11(91,7)

-
0,265
0,156
0,045
0,115
0,368

Ref.
0,25 [0,02-3,25]

-
0,15 [0,02-1,21]

-
0,32 [0,02-4,2]

Procedimentos geradores de 
aerossol 
   Não
   Sim

0(0)
6(6,7)

14(100)
84(93,3)

-
0,319

Ref.
-

Tipo de acidente
   Não
   Líquido biológico / secreções 
   Perfurocortante

0(0)
1(100)
5(100)

98(100)
0(0)
0(0)

-
<0,001
<0,001

Ref.
-
-

Emissão de Comunicação de 
Acidente de Trabalho (CAT):
   Não se aplica
   Sim
    Não

0(0)
3(100)
3(100)

98(100)
0(0)
0(0)

-
<0,001
<0,001

Ref.
-
-

Entre os profissionais que recordaram as ações rea-
lizadas pelo estabelecimento de saúde durante a pan-
demia da COVID-19 relacionado ao ATMB, como o 
fornecimento de informações escritas, 96,7% (n=89) 
tinham risco menor de acidentes (p=0,002) (OR: 0,1 
[0,02,058]). Entre os participantes que mencionaram 

Tabela 4. Ações realizadas durante a pandemia

Ações realizadas 
Acidente

n = 6
n(%)

Sem 
acidente
n = 98
n(%)

p-value OR [IC 95%]

Informações escritas 
   Não
   Sim

3(25)
3(3,3)

9(75)
89(96,7)

-
0,002

Ref.
0,1 [0,02-0,58]

Distanciamento pacientes 
   Não
   Sim

5(14,3)
1(1,4)

30(85,7)
68(98,6)

-
0,008

Ref.
0,09 [0,01-0,79]

Distanciamento funcionários 
   Não
   Sim

4(12,5)
2(2,8)

28(87,5)
70(97,2)

-
0,05

Ref.
0,2 [0,02-1,15]

Etiqueta respiratória 
   Não
   Sim

3(27,3)
3(3,2)

8(72,7)
90(96,8)

-
0,001

Ref.
0,09 [0,02-0,51]

Na adesão às medidas protetivas e ATMB verifi-
cou-se que quando utilizado sempre, o protetor fa-
cial ou óculos de proteção, diminuiu as chances de 
ATMB. Neste caso, houve diferença estatística quan-
do comparado com os que tiveram acidente e utili-
zaram na maioria das vezes, 14,8% (n=4) (p<0,001), 
ocasionalmente, 14,3% (n=1) (p<0,001) e raramen-
te, 25% (n=1) (p<0,001). Com relação a variável 
descontaminação das superfícies de alto toque, os 
participantes que realizaram a ação raramente, em 
comparação com sempre, conforme recomendado, o 
risco de ATMB foi maior (p=0,002) (OR: 35,1 [1-
410,71]). Quanto a utilização de EPI em procedi-
mentos geradores de aerossóis, os participantes que 
usaram na maioria das vezes, 25% (n=2), apresen-
taram maior risco de ATMB (p=0,015) (OR:7,67 
[1,16-50,63], do que aqueles que usam sempre, con-
forme recomendado (Tabela 5).

Discussão

Os resultados desta pesquisa evidenciaram asso-
ciação entre a ocorrência dos ATMB e adesão às 
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Nesta pesquisa 38,5% dos profissionais de saú-
de apresentaram COVID-19. Destaca-se que o 
risco de contaminação foi elevado pela assistência 
aos pacientes infectados, isto posto, a COVID-19 
é uma doença relacionada ao trabalho, em virtude 
da capacidade de disseminação no ambiente ocupa-
cional.(17) Entre os profissionais de saúde com maior 
registro de COVID-19, estão os enfermeiros(18) e fa-
tores como condições de trabalho precárias, duplos 
vínculos, baixos salários, sobrecarga de trabalho, fal-
ta de insumos e recursos humanos, influenciou na 
contaminação da categoria profissional. 

As informações supracitadas são confirmadas 
pela literatura,(19) que enfatiza que a precarização 
das condições de trabalho na enfermagem, já existia 
anteriormente à COVID-19, mas foram agravadas 
na pandemia, o que contribuiu com o adoecimen-
to destes profissionais. Deste modo, afirma-se que 
o ambiente de trabalho possui riscos ocupacionais 
que podem comprometer a segurança e saúde dos 
profissionais.(20)

Diante disso, ressalta-se a necessidade da inten-
sificação de medidas protetivas nos serviços de saú-
de, em busca da prevenção de ATMB,(20) como o 
uso correto e manejo adequado dos EPI pelo risco 
de contaminação na paramentação e desparamen-
tação.(20,21) 

Nesta pesquisa, 5,8% dos participantes tiveram 
ATMB, o que sugere falhas na utilização das me-
didas protetivas, e pode ter resultado em acidentes 
e risco de contaminação por doenças infectoconta-
giosas. Na literatura, também identificou-se ATMB 
entre os profissionais de saúde da linha de frente da 
COVID-19 e sugere-se que a falta do uso adequado 
de EPI corroborou com esta situação.(22,23) Assim, 
salienta-se a importância das medidas protetivas 
para os profissionais de saúde. 

Na associação do perfil sócio-ocupacional e 
ATMB, identificou-se que os técnicos de enfer-
magem apresentaram menor risco para ATMB em 
comparação com os enfermeiros. Contrapondo este 
achado, estudos constataram que profissionais de 
nível médio eram a segunda classe ocupacional com 
maiores registros de ATMB.(24-26)                                                                                                                         

Na correlação da história ocupacional com 
ATMB, no setor de atuação, a UTI foi a área com 

Tabela 5. Medidas protetivas relacionadas ao ATMB

Medidas protetivas 
Acidente

n = 6
n(%)

Sem 
acidente
n = 98
n(%)

p-value OR [IC 95%]

Protetor facial ou óculos 
Sempre, conforme recomendado
Na maioria das vezes
Ocasionalmente
Raramente

0(0)
4(14,8)
1(14,3)
1(25)

66(100)
23(85,2)
6(85,7)
3(75)

-
<0,001
<0,001
<0,001

Ref.
-
-
-

Descontaminação das superfícies 
Sempre, conforme recomendado
Na maioria das vezes
Ocasionalmente
Raramente

2(3,1)
2(11,1)
1(5,3)
1(50)

63(96,9)
16(88,9)
18(94,7)

1(50)

-
0,16
0,651
0,002

Ref.
3,94 [0,51-30,14]
1,75 [0,15-20,42]
35,1 [1,41-705,41]

EPI em procedimentos de 
geração de aerossóis  
Sempre, conforme recomendado 
Na maioria das vezes

4(4,2)
2(25)

92(95,8)
6(75)

-
0,015

Ref.
7,67 [1,16-50,63]

medidas protetivas. Dos 104 participantes 84,6% 
eram do sexo feminino. Estudo brasileiro, realizado 
com profissionais de saúde na pandemia, demons-
trou predomínio do sexo feminino, com 84,7%.(13) 
Dados que reforçam o protagonismo feminino no 
enfrentamento da COVID-19.   

A média de idade dos participantes foi 35,8 anos 
e corrobora com estudo transversal realizado em 
2020, no nordeste do Brasil, com 1.354 profissio-
nais de saúde atuantes na COVID-19, cuja média 
de idade foi 34,2 anos.(13) Estes achados destacam 
que a força de trabalho dos profissionais atuantes na 
pandemia, foi composta por jovens, até por consi-
derar que idosos foram remanejados para atividades 
administrativas.

Os profissionais de saúde com doenças crônicas, 
foram afastados das atividades ocupacionais, nesta 
pesquisa 83,7% não apresentavam doença prévia. 
Corroborando com esse resultado, uma revisão 
sistemática constatou que entre 119.883 profissio-
nais de saúde, houve prevalência de 51,7% com 
COVID-19 e 18,4% possuíam comorbidades.(14)      

Evidenciou-se nos achados que 77,9% dos par-
ticipantes possuíam ensino superior completo e 
57,7% eram enfermeiros. Segundo a literatura,(15) 
os profissionais da enfermagem correspondem a 
mais de 50% dos profissionais de saúde no Brasil. 

Os resultados indicaram que 75% dos partici-
pantes, faziam uso de transporte próprio para des-
locamento ao trabalho e aponta-se na literatura(16) 
como prática de biossegurança adotada pela popu-
lação na pandemia.      
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maior número de ATMB. Estudo internacional ex-
põe que a UTI por tratar pacientes críticos, possui 
risco elevado de acidentes e contaminação por doen-
ças infectocontagiosas.(27) De forma complementar, 
as UTIs possuem demandas urgentes e sobrecarga 
de trabalho, o que potencializa o risco de acidentes 
e justifica os resultados da pesquisa

Referente ao risco de exposição dos profissionais 
relacionados à ATMB, 96% mencionaram estarem 
seguros no ambiente de trabalho e não apresentaram 
acidente. No entanto, 6,7% relataram ATMB du-
rante procedimentos geradores de aerossóis. Nessa 
situação, a propagação de aerossol estão presentes 
entre os procedimentos assistenciais e representam 
risco para eventos adversos.(28)

Outros dados com relevância foram sobre 
ATMB com respingo de líquido biológico, perfuro-
cortante e CAT. Estudo realizado com 80 enfermei-
ros, 3,8% tiveram ATMB e alto risco para infecção 
da COVID-19.(23) Cabe mencionar que ATMB são 
eventos de notificação compulsória e o preenchi-
mento correto deve ser feito pelos serviços de saúde, 
assim como o CAT.(26) Nesta pesquisa a emissão de 
CAT ocorreu somente na metade dos casos de aci-
dentes, porém, a informação imediata do acidente 
é imprescindível para o desenvolvimento de estraté-
gias preventivas. 

No Brasil, uma análise de tendência temporal 
dos acidentes percutâneos entre profissionais de 
saúde realizado em 2022, revelou que entre 2007 a 
2019, houve registros de 761 ATMB por via percu-
tânea, sendo 50,3% ocasionados por materiais sem 
dispositivo de segurança.(29)

Segundo a literatura, os ATMB mais comuns, en-
volvem perfurocortantes, mesmo os dispositivos com 
sistema de segurança.(29,30) Atrela-se a estes episódios 
desconhecimento dos riscos, desatenção, não ativa-
ção de segurança ou manuseio incorreto dos disposi-
tivos e até autoconfiança pela experiência.(29,30) Deste 
modo, faz-se necessário investir em medidas que es-
timulem e proporcionem segurança ao profissional 
de saúde. 

Também foram realizadas associações das ações 
de biossegurança promovidas pelo serviço durante a 
pandemia, como fornecimento de informações es-
critas, distanciamento de pacientes, de funcionários, 

etiqueta respiratória, com o ATMB, sendo essas va-
riáveis contribuintes com menor risco de acidentes.  

Corroborando com esses achados, uma revisão 
sistemática evidenciou que a higienização das mãos 
em associação com distanciamento e etiqueta respi-
ratória diminuem a exposição a eventos adversos,(31) 
o que demonstra que a implementação dessas medi-
das são eficazes para evitar  ATMB.      

Na associação entre a adesão às medidas proteti-
vas e ATMB, a utilização do protetor facial foi fator 
de proteção e reduziu acidentes. Nesta perspectiva, 
os dados coadunam com a literatura(32) que descre-
vem que o uso de EPI como máscaras, avental, luvas 
e protetor facial, durante a assistência, minimizam o 
risco de contaminação por patógenos. 

Ressalta-se que a incorporação de medidas pro-
tetivas nos serviços de saúde exigiu mudança de 
comportamento dos profissionais,(33) como adesão 
às recomendações, mudança de cultura, o que pos-
sibilita exercício assistencial com menos riscos de 
contaminação.

Quanto à descontaminação das superfícies, ave-
riguou-se que os participantes que realizaram a ação 
raramente, ao invés de sempre, conforme recomen-
dado, eram suscetíveis ao ATMB. Em concordância 
com este dado, autores(34) ressaltaram que a descon-
taminação dos locais próximos ao paciente, contri-
bui com menor exposição a patógenos.

No uso de EPI, durante a realização de proce-
dimentos geradores de aerossóis, os que utilizaram 
na maioria das vezes, tiveram maior chance de risco 
para ATMB. Assim, afirma-se que a probabilidade 
de exposição a doenças infectocontagiosas é maior 
quando há falha na adesão das medidas protetivas. 

Por fim, é relevante a prevenção de ATMB por 
meio da implementação e adesão das medidas pro-
tetivas e prática de educação permanente em saúde 
com vistas a esta questão.(35) Estas iniciativas con-
tribuem com a promoção da saúde e oportunizam 
uma assistência segura. 

Como limitações da pesquisa, apontam-se a téc-
nica de amostragem e o tamanho amostral, a qual 
justifica-se pelo cenário crítico da pandemia, na co-
leta de dados, e a exaustão dos profissionais, fator 
dificultador para participação. No entanto, os re-
sultados salientam a notoriedade das medidas pro-
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tetivas na segurança dos profissionais de saúde no 
exercício ocupacional.  

Conclusão

Conclui-se, que houve associação entre a ocor-
rência dos ATMB e adesão às medidas protetivas. 
Verificou-se, que o uso de medidas protetivas, tal 
como uso de EPI foi um dos fatores de proteção 
para evitar a ocorrência de ATMB. Outrossim, a 
implementação dessas medidas durante procedi-
mentos geradores de aerossóis, contribuiu com a 
segurança dos profissionais no enfrentamento da 
pandemia COVID-19. Além disso, minimizam os 
riscos de exposição e agravos à saúde destes traba-
lhadores. Destaca-se a importância desta pesquisa 
para os profissionais de saúde e espera-se que os re-
sultados encontrados estimulem a adesão das medi-
das protetivas nos serviços de saúde, assim como a 
realização de outras pesquisas voltadas para a saúde 
do trabalhador. 
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