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Fatores associados à percepção do risco biológico e aos acidentes 
com material biológico em Agentes Comunitários de Saúde
Factors associated with the perception of biological risk and accidents with biological material 
in community health workers
Factores asociados a la percepción del riesgo biológico y de los accidentes con material 
biológico en los agentes comunitarios de salud

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO 
Objetivos: identificar fatores associados à acidentes com material biológico e 
à percepção do risco biológico entre Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
Métodos: estudo transversal analítico realizado com ACS, mediante aplicação 
de questionário e consulta de registros no cartão de vacinas. Regressão 
múltipla de Poisson com variância robusta foi realizada para analisar os 
fatores associados aos acidentes com material biológico e à percepção do 
risco biológico. Resultados: dos 207 participantes, 50,24% (IC 95% = 43,4 
- 56,9) apresentou autorrelato de acidentes com material biológico, tendo 
como fatores associados possuir formação de nível superior [RP ajustada = 
2,2 (IC 95% = 1,0 - 4,7)], ter outro vínculo empregatício [RP ajustada = 
1,5 (IC 95% = 1,0 - 2,3)] e conhecimento quanto às vacinas necessárias ao 
ACS [RP ajustada = 0,7 (0,5 - 0,9)]. Constatou-se que 74,39% dos ACS 
tinham percepção de algum risco biológico, mesmo de forma limitada. Entre 
as variáveis investigadas, na análise ajustada, nenhuma mostrou associação 
com a percepção de risco biológico pelos ACS. Conclusão: a prevalência 
de acidentes com material biológico em ACS é elevada, sendo fatores 
associados possuir formação de nível superior, ter outro vínculo empregatício 
e apresentar conhecimento quanto as vacinas necessárias para a atividade 
laboral. Há limitada percepção de risco pela maioria dos ACS. Não foram 
encontrados fatores associados à esta variável.
Descritores: Agentes Comunitários de Saúde; Exposição Ocupacional; Controle 
de Doenças Transmissíveis; Contenção de Riscos Biológicos; Disseminação de 
Informação.

ABSTRACT
Objectives: to identify factors associated with accidents involving biological 
material and the perception of biological risk among community health workers 
(CHWs). Methods: an analytical cross-sectional study was carried out with 
CHWs using a questionnaire and consultation of vaccination card records. 
Poisson multiple regression with robust variance was conducted to analyze the 
factors associated with accidents involving biological material and perception 
of biological risk. Results: of the 207 participants, 50.24% (95% CI = 43.4 - 
56.9) self-reported accidents with biological material, and the associated factors 
were having a university degree [adjusted PR = 2.2 (95% CI = 1.0 - 4.7)], 
having another job [adjusted PR = 1.5 (95% CI = 1.0 - 2.3)] and knowledge 
of the vaccines needed by CHWs [adjusted PR = 0.7 (0.5 - 0.9)]. It was found 
that 74.39% of CHWs were aware of some biological risk, even to a limited 
extent. Among the variables investigated, in the adjusted analysis, none showed 
an association with the perception of biological risk by CHWs. Conclusion: the 
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prevalence of accidents involving biological material among CHWs is high, and the associated factors are having a university degree, 
having another job, and having knowledge of the vaccines required for the job. Most CHWs have a limited perception of the risk. No 
factors were associated with this variable.

Descriptors: Community Health Workers; Occupational Exposure; Communicable Disease Control; Containment of Biohazards; Information 
Dissemination.

RESUMEN
Objetivos: identificar los factores asociados a los accidentes con material biológico y la percepción del riesgo biológico entre agentes 
comunitarios de salud (ACS). Métodos: estudio transversal analítico realizado con los ACS mediante cuestionario y consulta de los 
registros de las cartillas de vacunación. Se realizó una regresión múltiple de Poisson con varianza robusta para analizar los factores 
asociados a los accidentes con material biológico y la percepción del riesgo biológico. Resultados: de los 207 participantes, el 50,24% 
(IC 95% = 43,4 - 56,9) declararon haber sufrido accidentes con material biológico, y los factores asociados fueron tener un título 
universitario [PR ajustado = 2,2 (IC 95% = 1,0 - 4,7)], tener otro trabajo [PR ajustado = 1,5 (IC 95% = 1,0 - 2,3)] y conocer las 
vacunas que necesitan los ACS [PR ajustado = 0,7 (0,5 - 0,9)]. Se observó que el 74,39% de los ACS conocían algún riesgo biológico, 
aunque fuera de forma limitada. De las variables investigadas en el análisis ajustado, ninguna mostró una asociación con la percepción 
del riesgo biológico por parte de los ACS. Conclusión: la prevalencia de accidentes con material biológico entre los ACS es alta, y los 
factores asociados son tener un título universitario, tener otro trabajo y tener conocimientos sobre las vacunas necesarias para el trabajo. 
La mayoría de los ACS tienen una percepción limitada del riesgo. No se encontraron factores asociados a esta variable.

Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Exposición Profesional; Control de Enfermedades Transmisibles; Contención de Riesgos Biológicos; 
Difusión de la Información.

INTRODUÇÃO
Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) consti-

tuem a maior força de trabalho da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), programa que sustenta a Atenção Primá-
ria à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) brasilei-
ro(1). Em dezembro de 2019, um estudo contabilizou o 
total de 268.879 ACS no Brasil(2), os quais atuam em di-
versas frentes de trabalho, tais como promoção da saúde, 
prevenção de agravos e acompanhamento do tratamento 
de doenças, sendo importante elo entre a comunidade e 
a equipe de saúde(3). 

As principais atribuições dos ACS são as visitas do-
miciliares para cadastro e acompanhamento das famí-
lias, ações educativas, orientações e encaminhamentos(3), 
porém, pesquisas indicam que eles ocasionalmente se 
envolvem em atividades para as quais não possuem trei-
namento e regulamentação, tais como higiene corporal 
em idosos, tratamento de feridas e punção digital(4,5).

A partir de 2017, com a publicação da nova Política 
Nacional de Atenção Básica (PNAB), as funções desses 
profissionais foram ampliadas, incorporando atividades 
de enfermagem como a verificação de glicemia capilar e 
realização de curativos por meio da técnica limpa (uso 
de material limpo, água corrente ou soro fisiológico e 
cobertura estéril), as quais devem ser realizadas em ca-
ráter excepcional e assistidos por profissional de saúde 
de nível superior, membro da equipe, após treinamento 
específico sobre a técnica, sobre as medidas de biosse-

gurança e fornecimento de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI) adequados(1). 

Os ACS, assim como outros trabalhadores da saúde, 
realizam atividades que os expõem a riscos ocupacionais 
entre os quais se destacam os riscos físicos e psicológi-
cos(6,7), sendo destacados pelos agentes a exposição a 
raios solares(8), a agressão física e o desgaste emocional(9). 
Embora haja risco biológico nas atividades laborais des-
ses trabalhadores(4,5), a percepção desse tipo de risco pe-
los ACS se limita à atividades nas quais ocorra o contato 
com pessoas com doenças infecciosas(9), conforme iden-
tificado em um estudo onde a prevalência de acidentes 
com material biológico foi  28,8% entre ACS. 

Apesar da vulnerabilidade ao risco biológico entre os 
ACS ser evidente, considerando inclusive as novas atri-
buições do ACS preconizadas pela PNAB de 2017(1), há 
pouca alusão a esse assunto nos conteúdos ministrados 
durante os processos educativos desses profissionais(5) e 
estudos sobre esse tema são escassos, evidenciando a ne-
cessidade de se destinar esforços para mapear a prevalên-
cia destes acidentes com os ACS e compreender quais fa-
tores estão relacionados à ocorrência desse evento e qual 
a percepção do risco biológico por parte dos ASC, a fim 
de fundamentar as políticas de saúde do trabalhador e os 
programas de formação e educação permanente.

Assim, para ampliar a compreensão deste agravo en-
tre ACS, este estudo teve como objetivos identificar fa-
tores associados à ocorrência de acidentes com material 



Rev. Eletr. Enferm., 2023; 25:75116, 1-12 3

Fatores associados à percepção do risco biológico e aos acidentes com material biológico em Agentes Comunitários de Saúde

biológico e à percepção do risco biológico em Agentes 
Comunitários de Saúde. 

MÉTODOS

Tipo e local do estudo
Estudo transversal analítico, realizado em Unidades 

de Atenção Básica à Saúde da Família (UABSF) perten-
centes a dois Distritos Sanitários de Goiânia, Goiás, no 
período de agosto de 2017 a julho de 2018. Os dois Dis-
tritos Sanitários comportam 24 UABSF, que perfazem 
uma cobertura de 185.296 usuários pela ESF.

População
A população deste estudo constituiu-se de ACS 

pertencentes a 71 equipes da ESF, distribuídas em 23 
UABSF. 

É oportuno esclarecer que em uma unidade não se 
obteve sucesso para contactar a gestora local e assim, a 
inserção neste cenário para o recrutamento de ACS não 
foi possível. 

Foram recrutados para o estudo todos os 207 ACS 
que estavam em pleno exercício de suas funções durante 
o período de realização da pesquisa. 

Procedimento de coleta de dados
Os dados foram coletados por meio de questionário 

autoaplicável, previamente elaborado pelos pesquisado-
res, com base na literatura relacionada à exposição a ma-
terial biológico nas práticas em saúde(10). O questionário 
foi avaliado por dois especialistas na temática de risco 
biológico e atenção básica e submetido a pré-teste. Os 
dados dos participantes do pré-teste não foram incluídos 
na análise dos resultados. 

O questionário foi composto por perguntas objeti-
vas e subjetivas organizadas em quatro categorias: 1ª) 
identificação e características sociodemográficas, 2ª) au-
torrelato de exposição a material biológico, 3ª) esquema 
vacinal e 4ª) percepção do risco biológico.

Os gestores das unidades foram abordados via con-
tato telefônico, mediante o qual foram apresentados os 
objetivos do estudo, informada a autorização da gestão 
municipal e aprovação do estudo em Comitê de Ética 
em Pesquisa, e finalmente, solicitada a anuência para a 
inclusão da unidade de saúde como cenário da pesquisa. 
Após a concordância do gestor, foi solicitado ao mesmo 
o agendamento de uma reunião com os ACS, durante 
o período da jornada de trabalho, para apresentação do 
convite para participarem do estudo, dos esclarecimen-
tos sobre os objetivos da pesquisa e dos procedimentos 
nela envolvidos. Os ACS que aceitaram participar assi-

naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
responderam o questionário autoaplicável e apresenta-
ram o cartão de vacinas para a equipe de pesquisa.

O registro dos dados da vacinação dos ACS foi rea-
lizado por meio de cópia digital do cartão. Àqueles que 
não apresentaram o cartão de vacinas para conferência 
no momento da coleta de dados, foi solicitado envio de 
foto por meio eletrônico para a equipe de pesquisa.

Variáveis do estudo
Foram consideradas como variáveis dependentes os 

acidentes com material biológico e a percepção do risco 
biológico. 

Para determinar o acidente com material biológico, 
foi considerado o autorrelato com base nas respostas “Já 
sofreu algum acidente com material biológico durante o 
trabalho como ACS? Se sim, qual foi o material biológi-
co envolvido?”. 

Para determinar a percepção do risco biológico, os 
ACS foram questionados sobre situações do seu dia a 
dia de trabalho que os expunham ao risco biológico. As 
respostas foram categorizadas da seguinte forma: aqueles 
que trouxeram situações que de fato se caracterizaram 
como risco biológico foram categorizados como indiví-
duos que percebem algum risco biológico envolvido em 
sua atividade laboral, enquanto aqueles que não indi-
caram ações ou citaram ações entre as quais nenhuma 
representa risco biológico foram categorizados como in-
divíduos que não percebem tal risco. 

Como variáveis independentes, foram considerados 
aspectos sociodemográficos, laborais, completude do 
esquema vacinal, verificado por meio do cartão de va-
cina, e conhecimento sobre as vacinas necessárias para 
o exercício das suas atividades laborais. A classificação 
desta variável se deu por meio da citação de todas as 
vacinas necessárias para sua atividade laboral de acordo 
com o Calendário de Vacinação Ocupacional da Socie-
dade Brasileira de Imunizações (SBIm), em resposta a 
uma questão aberta no questionário.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada no programa R (ver-

são 4.2.3, 2023, R Core Team, Viena, Áustria), utilizan-
do os pacotes “epiR”(11) e ggplot2 (12). Inicialmente, foi 
realizada análise descritiva por meio de frequências ab-
solutas e relativas para as variáveis qualitativas e médias 
e Desvios Padrão (DP) para as variáveis quantitativas. 
Foi estimada a prevalência de acidentes com material 
biológico autorrelatados e a percepção do risco biológi-
co com seus respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). 
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Para verificar a associação entre as variáveis inde-
pendentes e dependentes foram realizadas modelos de 
regressão de Poisson com variância robusta. Inicialmen-
te, realizou-se análise bivariada entre as variáveis depen-
dentes e cada variável independente. A magnitude do 
efeito da análise bivariada foi apresentada como Razão 
de Prevalência não ajustada (RP) e respectivos IC95%. 
A seguir, variáveis com valor de p < 0,20 foram incluí-
das nos modelos de regressão múltipla. Para os modelos, 
foram excluídos os participantes que tivessem algum 
dado ausente necessário para a estatística. A magnitude 
do efeito dos modelos de regressão múltipla de Poisson 
foi apresentada como Razão de Prevalência Ajustada 
(RPA) e respectivos IC95%. O teste de qui-quadrado 
de Wald foi utilizado para avaliar a significância estatís-
tica na análise bivariada e múltipla. Em todas as análi-
ses, variáveis com valor de p < 0,05 foram considerados 
estatisticamente significativas. Uma matriz de correlação 
policórica foi utilizada para avaliar a multicolinearidade 
das variáveis independentes, não sendo identificadas va-
riáveis que apresentassem altas correlações (r ≥ 0,6). A 
qualidade do ajuste do modelo foi avaliada pelo teste de 
bondade do ajuste (Goodness-of Fit) para distribuições de 
Poison e pelo R2 de McFadden.

Aspectos éticos e legais
Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado 

“Risco Biológico entre Agentes Comunitários de Saú-
de”, o qual recebeu parecer favorável do Comitê de Ética 
em Pesquisa (Certificado de Apresentação de Aprecia-
ção Ético - CAAE número 41413015.6.0000.5078) e 

atendeu todos os pressupostos da Resolução nº 466, de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Todos os ACS convidados aceitaram ser incluídos 

no estudo, perfazendo um total de 207 participantes. 
Predominaram indivíduos do sexo feminino (91,79%; 
n = 190), com idade média de 39 anos (DP = 8 anos), 
ensino médio completo (64,73%; n = 134) e tempo de 
atuação entre dois e cinco anos (30,92%; n = 64). Do 
total, 68,59% (n = 142) estavam com o esquema vacinal 
completo para todas as vacinas requeridas aos profissio-
nais da saúde. Em relação a vacina contra o vírus da He-
patite B, 88,88% (n = 184) havia recebido alguma dose 
da vacina, 5,31% (n = 11) não soube informar, 1,93% 
(n = 4) não vacinou e 3,86% (n = 8) não apresentaram o 
cartão de vacinação, mesmo após contato subsequente. 
Dos vacinados, 82,6% (n = 152) estava com esquema 
vacinal para a Hepatite B completo. 

A prevalência de autorrelato de acidentes com mate-
rial biológico foi de 50,24% (n = 104; IC 95% = 43,5 
- 57,0). Os acidentes foram predominantemente em 
pele íntegra (72,92%; n = 140), seguidos por mucosa 
(20,31%; n = 39), pele não integra (4,17%; n = 8) e 
percutânea (2,60%; n = 5). Entre os acidentes com ex-
posição à mucosa, 82,05% (n = 32) foram em mucosa 
ocular e 17,95% (n = 07) em mucosa oral. A Figura 1 
apresenta os materiais biológicos envolvidos nos aciden-
tes.

Figura 1 - Frequências relativas dos tipos de material biológico envolvidos nos acidentes ocupacionais relatados por Agentes 
Comunitários de Saúde, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017-2018
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A análise bivariada mostrou que ter outro vínculo 
empregatício foi associado à ocorrência de acidentes 
com material biológico. Foram incluídas no modelo da 
regressão múltipla de Poisson as variáveis grau de escola-
ridade, tempo de atuação, curso de qualificação para o 
trabalho de ACS, presença do supervisor, ter outro vín-

culo empregatício, conhecimento sobre as vacinas ne-
cessárias para a atividade laboral e esquema vacinal com-
pleto. No modelo ajustado, ensino superior e ter outro 
vínculo empregatício e conhecimento sobre as vacinas 
necessárias mostraram-se associados com o autorrelato 
de acidentes com material biológico (Tabela 1). 

Tabela 1 - Prevalência de acidentes com material biológico entre Agentes Comunitários de Saúde, segundo variáveis demo-
gráficas e profissiográficas e fatores associados, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017-2018

Continua...

Variáveis
Acidente com MB RP não ajustada 

(IC 95%)
Valor de p‡ RPA (IC 95%) Valor de p‡

Sim (%) Não (%)

Sexo

Feminino 96 (50,53) 94 (49,47) 1,1 (0,6 - 1,8) 0,780

Masculino 8 (47,06) 9 (52,94) 1

Idade (n = 159)

20-39 anos 49 (52,13) 45 (47,87) 1,0 (0,7 - 1,4) 0,866

≥ 40 anos 33 (50,77) 32 (49,23) 1

Grau de escolaridade (n = 203)

Ensino fundamental 6 (35,29) 11 (64,71) 1 1

Ensino médio 67 (50,00) 67 (50,00) 0,7 (0,4 - 1,3) 0,253 1,7 (0,8 - 3,5) 0,178

Ensino superior 30 (57,69) 22 (42,31) 0,6 (0,3 - 1,2) 0,109 2,2 (1,0 - 4,7) 0,046**

Tempo de atuação (n = 206)

< 2 anos 22 (40,00) 33 (60,00) 0,7 (0,4 - 1,0) 0,074* 0,7 (0,4 - 1,2) 0,254

2 - 4 anos e 11 meses 38 (59,37) 26 (40,63) 1,0 (0,8 - 1,4) 0,760 1,0 (0,6 - 1,5) 0,966

5 - 10 anos e 11 meses 10 (37,04) 17 (62,96) 0,6 (0,4 - 1,1) 0,090* 0,7 (0,4 - 1,3) 0,302

≥ 10 anos 34 (56,66) 26 (43,33) 1 1

Curso de qualificação para o trabalho de ACS (n = 206)

Sim 40 (58,82) 28 (41,18) 1,3 (0,9 - 1,7) 0,093* 1,2 (0,8 - 1,8) 0,353

Não 64 (46,38) 74 (53,62) 1 1

Curso no último ano (n = 205)

Sim 35 (53,85) 30 (46,15) 1,1 (0,8 - 1,4) 0,543

Não 69 (49,29) 71 (50,71) 1

Presença do supervisor (n = 206)

Sim 56 (45,16) 68 (54,83) 0,8 (0,6 - 1,0) 0,060* 0,8 (0,6 - 1,1) 0,115

Não 48 (58,54) 34 (41,46) 1 1

Outro trabalho (n = 205)

Sim 17 (77,27) 5 (22,73) 1,6 (1,2 - 2,1) 0,008** 1,5 (1,0-2,3) 0,049**

Não 87 (47,54) 96 (52,46) 1 1

Percepção de pelo menos uma situação de risco biológico

Sim 79 (51,30) 75 (48,70) 1,1 (0,8 - 1,5) 0,604

Não 25 (47,17) 28 (52,83) 1

Gera perfurocortante (n = 203)

Sim 21 (42,86) 28 (57,14) 0,8 (0,57 - 1,16) 0,235

Não 81 (52,60) 73 (47,40) 1
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Tabela 1 - Prevalência de acidentes com material biológico entre Agentes Comunitários de Saúde, segundo variáveis demo-
gráficas e profissiográficas e fatores associados, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017-2018

Conclusão.

Variáveis
Acidente com MB RP não ajustada 

(IC 95%)
Valor de p‡ RPA (IC 95%) Valor de p‡

Sim (%) Não (%)

Transporta perfurocortante (n = 194)

Sim 11 (40,74) 16 (59,26) 0,8 (0,51 - 1,32) 0,387

Não 83 (49,70) 84 (50,30) 1

Conhecimento sobre as vacinas necessárias (n = 189)

Sim 39 (42,86) 52 (57,14) 0,8 (0,58 - 1,05) 0,092* 0,7 (0,5 - 0,9) 0,039**

Não 54 (55,10) 44 (44,90) 1 1

Esquema vacinal completo

Sim 77 (54,23) 65 (45,77) 1,3 (0,94 - 1,81) 0,090* 0,8 (0,6 - 1,1) 0,194

Não/Não soube informar 27 (41,54) 38 (58,46) 1 1

Nota: ACS – Agente Comunitário de Saúde; MB – material biológico; RP – Razão de Prevalência; IC - Intervalo de confiança; ‡ Valor de p = Teste Qui-
quadrado de Wald; *p < 0,2; **p < 0,05. Parâmetros do modelo: R2 de McFadden = 0,145; Goodness-of-Fit Test para distribuição de Poisson: X2 = 
133,56; p - valor = 0,997.

Verificou-se que 25,61% (n = 53) dos ACS não per-
cebiam o risco biológico em sua prática laboral. Entre os 
ACS que percebiam o risco biológico, a maioria apresen-
tou respostas limitadas a uma ou duas atividades (média 
de 1,7; DP = 0,64), algumas vezes indicando situações 
que de fato configuram risco biológico, juntamente com 
outras situações, que configuram em risco ocupacional, 
mas não propriamente risco biológico, demonstrando 
conhecimento limitado ao risco. A maioria associou o 
risco biológico às visitas aos pacientes com doenças in-
fecciosas, e, entre as situações erroneamente apontadas 
mais frequentemente como risco biológico está a expo-
sição solar (Figura 2).

A partir da categorização das respostas abertas, iden-
tificou-se que 74,39% (n = 154; IC 95% = 68,0 - 79,8) 
dos ACS perceberam pelo menos uma situação de risco 
biológico em sua atuação. Entre os fatores investigados, 
a análise de RP bruta evidenciou que ACS que reali-
zam atividades geradoras de materiais perfurocortantes 
e esquema vacinal completo estiveram associados à per-
cepção do risco biológico, entretanto, na análise de re-
gressão ajustada, essas variáveis não apresentaram signi-
ficância estatística, além do modelo não ter apresentado 
bom ajuste (Tabela 2).

Figura 2 - Situações de riscos ocupacionais percebidas como risco biológico pelos Agentes Comunitários de Saúde durantes 
suas atividades laborais, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017-2018
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Tabela 2 - Percepção de risco biológico entre os Agentes Comunitários de Saúde, segundo variáveis demográficas e profissio-
gráficas e fatores associados, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017-2018

Variáveis
Percepção de pelo menos uma 

situação de risco biológico RP não ajustada 
(IC 95%)

Valor de p‡ RPAY (IC 95%) Valor de p‡

Sim (%) Não (%)

Sexo

Feminino 143 (75,26) 47 (24,74) 1,2 (0,8 - 1,7) 0,506

Masculino 11 (64,71) 6 (35,29) 1

Idade (n = 159)

20-39 anos 74 (78,72) 20 (21,28) 1,1 (0,9 - 1,4) 0,175* 1,1 (0,7 - 1,7) 0,687

≥ 40 anos 45 (69,23) 20 (30,77) 1 1

Grau de escolaridade (n = 203)

Ensino fundamental 11 (64,71) 6 (35,29) 1

Ensino médio 101 (75,37) 33 (24,63) 0,9 (0,6 - 1,2) 0,514

Ensino superior 40 (76,92) 12 (23,08) 0,8 (0,6 - 1,2) 0,498

Tempo de atuação (n = 206)

<2 anos 42 (76,36) 13 (23,64) 1,1 (0,9 - 1,4) 0,337 0,9 (0,5 - 1,8) 0,135

2-4 anos e 11 meses 49 (76,56) 15 (23,44) 1,1 (0,9 - 1,4) 0,305 0,9 (0,5 - 1,8) 0,912

5-10 anos e 11 meses 22 (81,48) 5 (18,52) 1,2 (0,9 - 1,5) 0,204 1,1 (0,5 - 2,2) 0,878

≥ 10 anos 41 (68,33) 19 (31,67) 1 1

Curso de qualificação para o trabalho de ACS (n = 206)

Sim 46 (67,65) 22 (32,35) 0,8 (0,7 - 1,0) 0,099* 1,0 (0,6 - 1,6) 0,995

Não 108 (78,26) 30 (21,74) 1 1

Curso no último ano (n = 205)

Sim 54 (83,08) 11 (16,92) 1,2 (1,0 - 1,3) 0,058* 1,1 (0,7 - 1,6) 0,580

Não 99 (70,71) 41 (29,29) 1 1

Presença do supervisor (n = 206)

Sim 92 (74,19) 32 (25,81) 0,9 (0,8 - 1,1) 0,819

Não 62 (75,61) 20 (24,39) 1

Outro trabalho (n = 205)

Sim 17 (77,27) 5 (22,73) 1,0 (0,8 - 1,3) 0,805

Não 137 (74,86) 46 (25,14) 1

Gera perfurocortante (n = 203)

Sim 43 (87,76) 6 (12,24) 1,2 (1,1 - 1,4) 0,021** 1,1 (0,7 - 1,9) 0,677

Não 110 (71,43) 44 (28,57) 1 1

Transporta perfurocortante§ (n = 194)

Sim 24 (88,89) 3 (11,11) 1,2 (1,0 - 1,4) 0,094* 1,1 (0,6 - 2,0) 0,788

Não 122 (73,05) 45 (26,95) 1 1

Conhecimento sobre as vacinas necessárias (n = 189)

Sim 68 (74,73) 23 (25,27) 0,9 (0,8 - 1,1) 0,331

Não 79 (80,61) 19 (19,39) 1

Esquema vacinal completo

Sim 98 (69,01) 44 (30,99) 0,8 (0,7 - 0,9) 0,009** 1,2 (0,8 - 1,8) 0,356

Não/Não soube informar 56 (86,15) 9 (13,85) 1

Nota: ACS – Agente Comunitário de Saúde; Y RP – Razão de Prevalência; IC - Intervalo de confiança; * p < 0,2; ** p < 0,05; ‡ Valor de p = Teste Qui-
quadrado de Wald; §Teste Exato de Fisher. Parâmetros do modelo: R2 de McFadden = 0,291; Goodness-of-Fit Test para distribuição de Poisson: X2 = 0; 
p-valor = 1,00. Na análise ajustada, os valores de p foram maiores que 0,05.
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DISCUSSÃO
Os acidentes com material biológico apresentam ele-

vada ocorrência entre os ACS, contudo a percepção do 
risco biológico é limitada para a maioria, e uma fração 
expressiva apresenta falta de percepção de risco, apon-
tando para a necessidade de investir na educação con-
tinuada, treinamentos sobre prevenção de acidentes, 
acompanhamento vacinal e profilaxia pós-exposição.  

A ocorrência de acidentes com material biológico 
evidencia que o risco biológico é inerente à função exer-
cida pelo ACS, apesar de ser pouco percebido pelos refe-
ridos trabalhadores, conforme mostram pesquisas ante-
riores(5,9). Poucos estudos têm discutido o risco biológico 
e os acidentes com material biológico ente os ACS. Um 
estudo realizado no mesmo município, porém em outro 
distrito sanitário, evidenciou que 28,80% dos ACS so-
freram exposição à material biológico durante o traba-
lho(5).Essa diferença de prevalência de acidentes pode ser 
devido ao número de participantes do estudo que foi de 
80 ACS de um distrito sanitário, e na presente investiga-
ção, o número de participantes foi 207 ACS, além disso, 
os dados do estudo foram coletados em 2015(5), anterior 
a ampliação das atribuições dos ACS, e na presente in-
vestigação a coleta de dados se deu após a publicação 
dessas mudança(1).

O risco biológico laboral tem sido vastamente ava-
liado entre profissionais da saúde na atenção terciária 
devido à complexidade da assistência(13-15), porém, na 
Atenção Primária à Saúde (APS), embora seja um servi-
ço caracterizado pelo uso de tecnologias leves, os traba-
lhadores têm exposição à material biológico e se aciden-
tam(16) assim como na atenção terciária(13,14), contudo as 
publicações são escassas no contexto da APS, especial-
mente entre os ACS, reafirmando a importância deste 
estudo cujos resultados ratifica o risco. 

Os ACS são um dos pilares da ESF no Brasil e iden-
tificar riscos ocupacionais dessa categoria tem impactos 
significativos na construção de diretrizes de formação e 
de políticas de segurança ocupacional, visto que a ca-
tegoria enfrenta problemas como: ampla quantidade e 
variedades de atividades, que por vezes ultrapassam os 
limites legais das suas atribuições; condições precárias 
de trabalho; obstáculos na relação com a comunidade e 
equipes; fragilidade na formação profissional e burocra-
tização(17).

As atividades laborais desempenhadas pelos ACS que 
os expõe a material biológico são: o descarte de resíduos 
infectantes e perfurocortantes, o auxílio no banho, a 
troca de fraldas, a punção digital e o atendimento de 
primeiros socorros(4,5). Essas evidências estão em conso-
nância com os modos de exposição e os tipos de mate-
riais biológicos encontrados neste estudo. Exposição por 

perfurocortantes também têm sido relatadas(18), o que 
sugere o envolvimento com sangue, que neste estudo re-
presentou 10,40% (n = 20) dos acidentes. 

A saliva foi o fluido biológico mais envolvido nos 
acidentes relatados pelos ACS e, apesar do seu baixo 
potencial de veicular microrganismos de importância 
infecciosa em comparação ao sangue, apresenta risco 
potencial de transmissão de vírus, tais como herpes ví-
rus, vírus da hepatite A e E(19), vírus influenza A subtipo 
H1N1(20) e o SARS-CoV-2(21). Além dos vírus, as partí-
culas de saliva aerossolizadas têm potencial para carrear 
o Micobacterium tuberculosis, agente infeccioso causador 
da tuberculose, doença com alta prevalência entre os 
ACS (22). 

A exposição a outros fluidos biológicos, tais como 
urina, fezes, vômito e secreção vaginal, representam ati-
vidades que extrapolam suas atribuições e apresentam 
maior risco ocupacional biológico. Ainda a exposição a 
exsudato de feridas e sangue, dependendo da ativida-
de estão previstas nas atribuições regulamentadas pela 
PNAB de 2017(1), as quais inclui a realização de curativo 
com técnica limpa e coberturas simples, e a aferição de 
glicemia capilar em casos excepcionais e sob a supervi-
são de profissional de nível superior. Vale lembrar que a 
exposição a sangue, e aos demais fluidos que potencial-
mente contenham sangue, possibilita a transmissão de 
agentes infecciosos como o vírus HIV, e os vírus das he-
patites B, C e D(23), dos quais apenas o vírus da hepatite 
B possui profilaxia pré-exposição. 

Os tipos de exposição e materiais biológicos aos quais 
os ACS entraram em contato, encontrados nesta pesqui-
sa, explicitam a necessidade de mapear os riscos bioló-
gicos presentes durante suas práticas laborais e apontam 
para a necessidade de novos estudos em diferentes áreas 
geográficas a fim de melhor compreender esse fenômeno 
e contribuir para adoção de políticas públicas que visem 
a segurança ocupacional desses trabalhadores.

O manuseio de lancetas ou agulhas hipodérmicas 
para medir a glicemia capilar, ou ainda agulhas usadas 
em campanhas de vacinação animal(24), são objetos per-
furocortantes com potencial risco de acidentes(13), os 
quais são comprovadamente responsáveis pela sorocon-
versão de profissionais da saúde para a HIV e Hepatites 
B e C(23). Destaca-se que o manuseio e o descarte desses 
dispositivos requerem conhecimento, habilidade e atitu-
des. Para isso, é de fundamental importância que o ACS 
reconheça o risco de acidente com material biológico, 
conheça as medidas preventivas e as condutas pós-expo-
sição, a fim de reduzir a soroconversão, sendo, portanto, 
imprescindível a inclusão dessa temática no programa 
de formação do ACS, pois são conteúdos não previstos 
nas diretrizes de formação do ACS(25).
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     Este estudo foi pioneiro na investigação dos fa-
tores associados à acidente com material biológico e à 
percepção do risco biológico entre os ACS. O grau de 
escolaridade dos ACS esteve associado aos acidentes 
com material biológico. Uma possível justificativa é que 
ao ter maior nível de escolaridade a compreensão do que 
configura um acidente com material biológico pode es-
tar mais clara e o autorrelato seja facilitado. É crescente 
o número de ACS que ingressam no nível superior(7,9) e 
os cursos mais escolhidos por eles são enfermagem, ser-
viço social e psicologia, ou seja, cursos envolvidos na re-
solução de problemas da comunidade(26). O incremento 
de formação dos ACS, especialmente na área da saúde, 
pode contribuir para que estes profissionais se sintam 
motivados a assumir atividades que extrapolam as atri-
buições de ACS(27), aumentando exposições de riscos. 

A dupla jornada de trabalho foi fator associado para 
a ocorrência de acidentes com material biológico entre 
os ACS, sugerindo que esses profissionais enfrentam 
uma ampla carga de trabalho envolvendo carga física, 
cognitiva e psíquica(6), ou ainda, que ao transitar em ou-
tras profissões tenham mais condições de identificar que 
tiveram exposição à material biológico. Vale lembrar que 
neste estudo, a maioria dos ACS era do sexo feminino, o 
que tem sido evidenciado em diversos estudos de distin-
tas regiões do Brasil(2,6-9), reafirmando a expressiva força 
de trabalho feminina na equipe da ESF,  as quais, podem 
ainda, acumular os cuidados com a casa e os filhos. 

Em adição a alta prevalência de acidentes com mate-
rial biológico identificados neste estudo, destaca-se que 
25,61% (n = 53) dos ACS não percebem o risco biológi-
co em sua prática laboral, e entre aqueles que percebem, 
o fazem de forma limitada, citando uma ou duas for-
mas de exposição apenas, algumas vezes incluindo con-
cepções errôneas, revelando a baixa percepção do risco 
biológico por essa categoria profissional. Apesar de não 
ter sido verificada associação entre a percepção de risco 
pelos ACS e a ocorrência do acidente com material bio-
lógico, eles podem apresentar ação sinérgica, podendo 
contribuir de forma multifatorial para maior suscetibi-
lidade dos ACS. 

Limitada percepção do risco biológico também foi 
observada entre todos os ACS (n = 64; 100%) de um 
estudo realizado no nordeste brasileiro, os quais, em sua 
maioria, relacionaram esse risco apenas a contato com 
doentes(9), o que vai ao encontro dos resultados da pre-
sente investigação. A baixa percepção do risco biológico 
e a ênfase na percepção de outros riscos ocupacionais, 
podem ser devidas às mudanças progressivas nas atri-
buições dos ACS que eram essencialmente relacionadas 
à educação popular e a visita domiciliar no território e 

passou a ocupar serviços no interior da unidade de saúde 
e relacionados a procedimentos de enfermagem(26-28).

A percepção do risco biológico não foi, nesse estudo, 
fator associado a acidentes com material biológico au-
torrelatados. Isso pode ter ocorrido devido às limitações 
da percepção do risco, dificuldade em perceber a gravi-
dade do risco e o desconhecimento de medidas de bios-
segurança. Considerando que o acidente com material 
biológico apresenta diversos fatores contribuintes, seria 
necessário investigar também as barreiras percebidas 
para os comportamentos de prevenção, a suscetibilidade 
e a gravidade percebidas.  

Trabalhadores de diferentes categorias profissionais 
(médicos, enfermeiros, cirurgiões dentista e técnicos em 
enfermagem) que atuam na Atenção Primária à Saúde, 
pouco reconhecem o ambiente laboral como preditor 
para a exposição à material biológico(29). Isso pode re-
percutir na falta de abordagem desse assunto nos cursos 
de qualificação dos ACS. Esse panorama evidencia a ne-
cessidade de capacitação dos trabalhadores que atuam 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde para redução 
do risco de acidentes com material biológico, incluin-
do aqueles de nível superior, os quais são os responsá-
veis pela supervisão e capacitação dos ACS, visto que a 
literatura aponta que o conhecimento do risco é fator 
fundamental para a redução de acidentes com material 
biológico(30,31). 

A geração de perfurocortante não se manteve como 
um fator associado a percepção do risco biológico en-
tre os ACS, considerando a RP ajustada. Este achado 
é alarmante, uma vez que maior número de acidentes 
com material biológico entre trabalhadores da saúde é 
decorrente do manuseio e descarte dos dispositivos per-
furocortantes(30). O manuseio destes dispositivos deve 
envolver treinamento para a percepção do risco bioló-
gico envolvido. Assim, esforços direcionados à educação 
do trabalhador para a compreensão do risco, a capacita-
ção daqueles que irão manusear e descartar os resíduos 
perfurocortantes, bem como a supervisão do enfermei-
ro, são fundamentais para melhorar a segurança do ACS 
durante suas atividades laborais.

As vacinas são fundamentais na prevenção de doen-
ças infecciosas, no entanto, somente 68,59% (n = 142) 
haviam tomado todas as vacinas indicadas aos profissio-
nais da saúde, o que junto com as exposições de risco 
aumenta o risco biológico desses profissionais. Em re-
lação a Hepatite B, 82,6% apresentaram esquema vaci-
nal completo, semelhante a outro estudo com a mesma 
população(32). Os ACS que tiveram maior conhecimento 
sobre as vacinas, tiveram menor prevalência de acidentes 
com material biológico, o que sugere maior preocupa-
ção com o autocuidado que poderia refletir na adoção de 
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comportamentos de segurança. Isso reforça a necessida-
de de acompanhamento dos ACS em relação ao calen-
dário vacinal e evidencia necessidade de maiores investi-
gações do conhecimento e da adesão vacinal nesse grupo 
de trabalhadores da saúde.

Esse estudo destaca importância da incorporação 
de temas relacionados ao risco biológico e biosseguran-
ça nas diretrizes do curso de formação dos ACS, como 
umas das formas para aumentar a percepção do risco 
biológico e a segurança ocupacional dos ACS. Entretan-
to, algumas limitações devem ser consideradas, como a 
determinação do risco biológico por meio de autorrela-
to, que pode ter levado à subnotificação, e a utilização 
do delineamento transversal, que limita conclusões so-
bre a direcionalidade das associações. 

CONCLUSÃO
Acidentes com material biológico apresentam ele-

vada prevalência entre os ACS, envolvendo a exposição 
a diversos tipos de fluidos corporais, incluindo urina, 
vômitos, fezes e secreção ginecológica, indicando ações 
que extrapolam as atribuições destes trabalhadores. Fo-
ram associados à prevalência de autorrelato de acidente 
com material biológico: possuir ensino superior, ter ou-
tro vínculo empregatício e ter conhecimento sobre as 
vacinas necessárias para a atividade laboral. A maior par-
te dos ACS apresenta percepção limitada do risco bio-
lógico, e parcela importante chega a apresentar ausência 
total da percepção do risco. Não foi encontrada asso-
ciação da percepção do risco biológico com as variáveis 
avaliadas nesse estudo, indicando a necessidade de mais 
pesquisas para a compreensão desse fenômeno.
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