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RESUMO 

Os acidentes com materiais biológicos são considerados um dos mais relevantes riscos laborais 

aos quais estão expostos os profissionais de saúde. Esse tipo de ocorrência causa grande 

preocupação na comunidade científica e tem despertado o interesse dos pesquisadores. Os 

objetivos do estudo foram: elaborar um protocolo de acidentes com materiais biológicos para a 

equipe de saúde que atua no intraoperatório de um hospital de ensino do Rio de Janeiro; 

identificar o fluxo atual de exposição a material biológico no intraoperatório; identificar e 

analisar os tipos de exposição ocorridos no local deste estudo. Trata-se de uma pesquisa de 

campo, com abordagem quantitativa e qualitativa, com fins exploratório, descritivo e 

explicativo. Na primeira etapa, foi utilizada a técnica de busca e análise documental em 

registros da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, referentes aos acidentes com 

materiais biológicos que ocorreram no Hospital Universitário Gaffré e Guinle-Unirio/Ebserh 

no período 2016-2020. Na segunda etapa, entrevistas foram realizadas como técnica de coleta 

de dados, guiadas por instrumento semiestruturado, com estudantes e profissionais que atuavam 

no intraoperatório no centro cirúrgico do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle- 

-Unirio/Ebserh.  Das 59 entrevistas realizadas, apenas 44 atenderam aos critérios de inclusão 

do presente estudo. Na etapa qualitativa, optou-se pela Análise de Conteúdo de Bardin. A 

produção e a análise dos dados foram realizadas pelo software NVivo 12 Plus. O procedimento 

cirúrgico foi a principal circunstância do acidente, com 76 ocorrências (33,2%), entre os 

agravos. Dos 44 participantes, 34 (77,27%) consideraram ruim o protocolo de atendimento ao 

profissional exposto a material biológico no intraoperatório, e dez (22,72%) consideraram o 

protocolo razoável. Este estudo teve como resultado a elaboração três produtos, sendo o 

primeiro a elaboração de um protocolo para acidente com material biológico para a equipe de 

saúde que atua no intraoperatório. Essa intervenção visa gerenciar e otimizar o atendimento no 

centro cirúrgico em casos de acidente biológico. O segundo produto foi a criação do termo de 

consentimento informado para realização de exames laboratoriais no centro cirúrgico do 

paciente fonte em caso de acidente com exposição a material biológico envolvendo a equipe de 

saúde no intraoperatório. O objetivo é permitir a manifestação de forma autônoma e consciente 

do paciente quanto à coleta de sangue e à realização de exames laboratoriais. O terceiro produto 

foi a criação de um fluxograma de atendimento ao profissional exposto a material biológico no 

centro cirúrgico. O fluxograma tem por finalidade orientar o profissional quanto aos cuidados 

imediatos e os direcionar  para o atendimento da equipe envolvida na assistência do profissional 

exposto. Conclui-se que a construção de um protocolo específico para acidente com material 

biológico durante o intraoperatório trará contribuições diversas, como: a segurança do 

profissional de saúde,  autônomia e segurança do paciente; adesão do paciente ao protocolo; 

contribuição para o ensino e pesquisa, além da criação de indicadores. 

 

Palavras-chave: Centros cirúrgicos. Período intraoperatório. Equipes de saúde. Prevenção de 

acidentes. Resíduos de serviço de saúde. 
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ABSTRACT 

Accidents with biological materials are considered one of the most relevant occupational risks 

to which health professionals are exposed. This type of occurrence causes great concern in the 

scientific community and has aroused the interest of researchers. The objectives of the study 

were: to elaborate a protocol of accidents with biological materials for the health team that 

works in the intraoperative period of a teaching hospital in Rio de Janeiro; identify the current 

flow of exposure to biological material intraoperatively; identify and analyze the types of 

exposure that occurred at the location of this study. This is field research, with a quantitative 

and qualitative approach, with exploratory, descriptive and explanatory purposes. In the first 

stage, the technique of document search and analysis was used in records of the Hospital 

Infection Control Commission, referring to accidents with biological materials that occurred at 

the Gaffré and Guinle-Unirio/Ebserh University Hospital in the period 2016-2020. In the 

second stage, interviews were carried out as a data collection technique, guided by a semi-

structured instrument, with students and professionals who worked in the intraoperative period 

in the surgical center of the Hospital Universitário Gaffrée e Guinle--Unirio/Ebserh.Of the 59 

interviews carried out, only 44 met the inclusion criteria of the present study. In the qualitative 

stage, Bardin's Content Analysis was chosen. Data production and analysis were performed 

using the NVivo 12 Plus software. The surgical procedure was the main circumstance of the 

accident, with 76 occurrences (33.2%) among the injuries. Of the 44 participants, 34 (77.27%) 

considered the care protocol for professionals exposed to biological material intraoperatively 

to be poor, and ten (22.72%) considered the protocol reasonable. This study resulted in the 

elaboration of three products, the first being the elaboration of a protocol for accidents with 

biological material for the health team that works in the intraoperative period. This intervention 

aims to manage and optimize care in the surgical center in cases of biological accident. The 

second product was the creation of an informed consent form for carrying out laboratory tests 

in the surgical center of the source patient in the event of an accident with exposure to biological 

material involving the health team during the intraoperative period. The objective is to allow 

the patient to express himself autonomously and consciously regarding blood collection and 

laboratory tests. The third product was the creation of a flowchart of care for professionals 

exposed to biological material in the operating room. The purpose of the flowchart is to guide 

the professional regarding immediate care and direct them to the care provided by the team 

involved in assisting the exposed professional. It is concluded that the construction of a specific 

protocol for accidents with biological material during the intraoperative period will bring 

several contributions, such as: the safety of the health professional, autonomy and patient 

safety; patient adherence to the protocol; contribution to teaching and research, in addition to 

the creation of indicators. 

 

Keywords: Surgicenters. Intraoperative period. Health teams. Accident prevention. Medical 

waste. 
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1 INTRODUÇÃO 

O interesse pelo estudo surgiu durante as minhas atividades laborais no centro cirúrgico 

de hospitais universitários. Não raro, ocorriam acidentes com exposição a material biológico 

envolvendo algum membro da equipe, ocasião em que o enfermeiro era solicitado na sala de 

cirurgia. O profissional acidentado não poderia ausentar-se do ato cirúrgico para iniciar as 

condutas quanto ao protocolo de exposição ao material biológico. No entanto, o protocolo 

orientava o deslocamento do profissional do local do acidente até a unidade responsável pela 

notificação, o que era inviável e gerava conflitos entre a equipe, e, assim, o acidente terminava 

sendo ignorado. 

Nessas situações,  atuando como enfermeira plantonista, era solicitada em sala cirúrgica 

para resolver tal problema. Muitas vezes, tentava encaminhar o sangue do paciente ao 

laboratório, porém o material era recusado. A instituição exigia que o profissional acidentado 

comparecesse ao local de notificação, o que implicaria risco de morte ao paciente.  

           O profissional impossibilitado de sair do campo, fosse ele cirurgião, anestesista ou 

qualquer outro profissional, acabava subestimando o acidente ou só realizava o protocolo após 

o término da cirurgia. Isso, por vezes, ultrapassava o tempo preconizado pelo Ministério da 

Sáude e por outras autoridades. Desse modo, o profissional deparava-se com o impasse  de 

priorizar a assistência a sua saúde ou à saúde do paciente.  

Após consultas em bases de dados da literatura acadêmica nacional e internacional, pude 

ampliar minhas perspectivas sobre o tema, o que me levou a propor este estudo de mestrado. 

Nesse sentido, os acidentes com materiais biológicos são considerados um dos mais relevantes 

riscos laborais aos quais estão expostos os profissionais de saúde. Esse tipo de ocorrência causa 

grande preocupação na comunidade científica e tem despertado o interesse dos pesquisadores, 

sobretudo em razão da sua nocividade para a saúde do trabalhador (CUNHA, 2017).   

A exposição a material biológico é caracterizada pela exposição direta e indireta do 

profissional a material biológico (orgânico) potencialmente contaminado por patógenos, como 

vírus, bactérias, fungos, príons e protozoários, podendo acometer todas as categorias 

profissionais (BRASIL, 2020b).  

Os materiais biológicos considerados potencialmente infectantes são sangue e fluidos 

orgânicos compreendidos como sêmen, secreção vaginal, líquido sinovial, liquor, líquido 

pleural, peritonial, pericárdico e amniótico. A exposição ocorre por meio do contato com 

sangue, picada de agulhas e outros materiais perfurocortantes, membranas mucosas e exposição 

da pele (BRASIL, 2006; CDC, 2016). 
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A exposição ocupacional a esses materiais se enquadra como acidente de trabalho, que 

pode ser definido como todo incidente súbito ocorrido durante o exercício da profissão que 

possa gerar danos iminentes ou imediatos à saúde,  provocando lesões corporais ou transtornos 

funcionais capazes de levar à morte, perda ou diminuição passageira ou definitiva da 

produtividade do trabalhador no desempenho de suas funções profissionais (BRASIL, 2006).  

Esses trabalhadores de saúde vivenciam constantemente o risco de exposição a doenças 

infecciosas, sendo a principal preocupação a infecção pelos vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), vírus da hepatite B e vírus da hepatite C. Atualmente, só existe vacina para prevenção 

do vírus da hepatite B. Assim, quando o profissional é exposto ao HIV, é ofertada a profilaxia 

antirretroviral. Quando a exposição for ao vírus da hepatite C, o profissional receberá 

acompanhamento para intervenção medicamentosa caso ocorra a contaminação, visto que até o 

momento não há quimioprofilaxia para o vírus (BRASIL, 2019; CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2016). 

 Os primeiros casos da síndrome da imunideficiência adquirida (aids) foram relatados 

em 1981 na Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR - Los Angeles). Cinco homens 

jovens, todos homossexuais ativos, apresentaram infecção pelo citomegalovírus, infecção da 

mucosa por candida e pneumonia por Pneumocystis carinii. Em ocasião futura, as evidências 

científicas alertariam o mundo sobre mudanças comportamentais e precauções individuais e 

coletivas, não só na sociedade de uma forma geral, mas com impacto na assistência à saúde do 

paciente que carecia de transfusão de sangue e dos profissionais de saúde mediante a exposição 

ocupacional (CDC, 2022). 

Em 1988, por meio do Sistema Nacional de Vigilância, o Centro de Doenças 

Transmissíveis (CDC) –  considerado a principal fonte de controle de HIV dos Estados Unidos 

– identificou um total de 61.929 adultos com aids. Destes, 3.182 eram profissionais de saúde, o 

que denota a alta incidência da doença entre trabalhadores da área (CDC, 2022). 

No Brasil, as iniciativas para implantação de sistemas de vigilância se deram a partir da 

década de 1990, envolvendo alguns estados e cidades brasileiros. Hoje já existem casos bem 

documentados da infecção ocupacional por HIV, hepatite B e C entre trabalhadores da saúde 

(RAPPARINI; REINHARDT, 2010). 

As hepatites virais apresentam um desafio para a saúde publica no Sistema Único de 

Saúde (SUS), não apenas pelas complicações relacionadas ao agravo da própria doença, mas 

também pelo acometimento de doenças resultantes do vírus. As hepatites B e C são as principais 

causas de doenças hepáticas crônicas, cirrose hepática e carcinoma hepatocelular (BRASIL, 

2020). 
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  Um estudo apresentado pelo CDC Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

relata infecção de paciente pelo HIV durante um procedimento, elucidando que a transmissão 

do HIV e das hepatites B e C é uma via de mão dupla, tornando suscetíveis todos os sujeitos do 

processo, tanto da assistência prestada como do cuidado recebido. Há, ainda, o fato de que um 

paciente ou profissional pode ser acometido por vários patógenos em apenas uma exposição 

(CDC, 1998; BRASIL, 2006; CDC, 2022). 

Em 1999, o SUS disponibilizou a profilaxia pós-exposição para HIV. Em 2018, criou o 

Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-Exposição (PEP) de risco a 

infecção por HIV, infecções sexualmente transissíveis (IST) e hepatites virais O protocolo 

atualizou o esquema de profilaxia antirretroviral, além de buscar a pessoa exposta, considerando 

a incorporação da Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) no SUS (BRASIL, 2018). 

 A PEP deve ser iniciada o mais rápido possível por se tratar de uma urgência, de 

preferência nas primeiras duas horas após a exposição e, no máximo, 72 horas após. A PEP 

consiste em medicamentos antirretrovirais por 28 dias para diminuir o risco de infecção em 

situações de exposição ao HIV. A equipe de saúde deve acompanhar a pessoa acidentada por 

12 semanas (BRASIL, 2021c). 

 O uso de antirretrovirais, no entanto, causa reações adversas em mais de 50% da 

população exposta ao HIV. Geralmente os sintomas são inespecíficos, leves e autolimitados, 

como efeitos gastrointestinais, cefaleia, fadiga e alterações laboratoriais. Além disso, também 

são identificados nos trabalhadores os seguintes distúrbios: preocupação, ansiedade, medo, 

descontrole emocional, perda do sono, problema familiar, culpa, entre outros (MARZIALE et 

al., 2014; BRASIL, 2018). 

Embora as ocorrências do acidente, em algumas vezes, sejam apenas um furo, um 

pequeno corte ou um espirro de sangue, esse tipo de exposição envolvendo equipe de saúde que 

atua na assistência constitui-se um importante problema para a saúde do trabalhador. Trata-se 

de um agravo que onera os cofres públicos, uma vez que gera afastamento do profissional de 

suas atividades e custo para a unidade hospitalar, especialmente com relação ao uso de 

antirretrovirais e insumos laboratoriais (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021a). 

Além do impacto na vida do trabalhador, existem também implicações de cunho 

financeiro, pois o protocolo de exposição a material biológico orienta a realização de testes 

rápidos para hepatite B, C e HIV para o paciente-fonte e o acidentado. Soma-se o fato da 

necessidade de acompanhamento do profissional em caso de fonte reagente que resulta em nova 

testagem, acrescido de exames laboratoriais nos casos em que há uso de antirretrovirais 

(BRASIL, 2018). 
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 Essas informações revelam um contexto preocupante, mostrando a necessidade de 

direcionar o olhar para tal problemática, já que os acidentes de trabalho são recorrentes no 

âmbito hospitalar. Estudos demonstram que a unidade de centro cirúrgico se constitui um local 

de elevada ocorrência de acidentes com exposição  a material biológico. Tal situação justifica- 

-se pelo fato de se tratar de um setor que, frequentemente e de modo contínuo, expõe os 

profissionais a contato direto com material biológico dos pacientes, seja pelo próprio ato 

anestésico-cirúrgico, seja pelos resíduos sólidos e líquidos contaminados (MARZIALE et al., 

2014). 

Sendo assim, a unidade de centro cirúrgico é definida como um conjunto de elementos 

interligados dentro do macrossistema hospitalar, composto por itens, materiais e equipamentos 

específicos. Designado a cuidar do paciente cirúrgico no período transoperatório, funciona por 

24 horas por se tratar de um setor que presta assistência a paciente de urgência e emergência.  

Como um dos resultados da assistência, há a geração de resíduos dos procedimentos 

dispensados à clientela, pela equipe multiprofissional e das práticas assistenciais 

(CARVALHO; BIANCHE, 2016; JUSTINIANO, et al, 2020) 

No que tange à saúde do trabalhador no bloco cirúrgico,  fazem-se necessárias uma série 

de normas desenvolvidas pelo empregador e  a adesão da equipe às medidas recomendadas, 

com objetivo de conservar a saúde dos trabalhadores e, ao mesmo tempo, evitar prejuízos  à 

saúde ocupacional (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO 

CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA E CENTRO DE MATERIAL DE 

ESTERILIZAÇÃO – SOBECC, 2017). 

 

1.1 Problematização 

Durante minhas atividades laborais no centro cirúrgico, enfrento dificuldades como líder 

de setor para realizar procedimentos frente ao profissional acidentado. Esse fato ocorre com 

frequência por se tratar de um campo de grande complexidade com elevado número de 

procedimentos invasivos. Sempre que ocorre um acidente, enfrentamos dificuldades para 

realizar o protocolo de exposição a material biológico preconizado pelo Ministério da Saúde, 

pois no hospital do estudo não  há um protocolo que atenda  à especificidade dos profissionais 

que atuam no intraoperatório. 

  Para os profissionais do centro cirúrgico, é inviável aderir ao protocolo geral da 

instituição no tempo preconizado, pois, de acordo com o protocolo, o profissional exposto a 

material biológico deve se direcionar ao setor de notificação do agravo para fornecer 
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informações referentes ao acidente. Somente após o atendimento médico, as amostras de sangue 

são encaminhadas ao laboratório. Após a liberação do resultado pelo laboratório, o profissional 

deverá retornar ao setor de notificação para novo atendimento e, se necessário, iniciar profilaxia 

com antirretroviral para o HIV. 

Assim, o profissional acaba sendo o único responsável por procurar  atendimento, colher  

e levar o sangue ao laboratório, buscar os resultados e retornar ao atendimento para a conduta 

médica. Na presença de profilaxia para qualquer doença, ele deverá buscar o medicamento na 

farmácia e, após, retornar para o centro cirúrgico. Sendo assim, o trabalhador é responsável por 

todas as etapas, sem nenhuma humanização no processo (BRASIL, 2021c). 

Outro problema enfrentado é que o protocolo existente não é executado conforme foi 

elaborado pelos setores que participam do processo. Embora o protocolo elaborado para 

atendimento ao profissional exposto ao material biológico tenha sido disponibilizado no sistema 

do hospital, o acolhimento não acontece de forma padronizada e uniformizada. Esse 

atendimento acontece de outro modo, oscilando conforme o profissional que está de plantão no 

dia do atendimento – similarmente, o mesmo ocorre nos finais de semanas, feriados e turnos da 

noite.  

 Em muitas situações, em virtude de falhas no protocolo, os profissionais desconhecem 

as orientações de como proceder na instituição, sendo necessário receber orientações de 

enfermeiros com conhecimento prévio, colegas que já vivenciaram o acidente ou buscar 

orientações em outros departamentos.  

 Posto isso, grande é a barreira enfrentada pelos profissionais para o acolhimento. O 

centro cirúrgico distingue-se no contexto hospitalar em razão da natureza dos procedimentos 

realizados. A orientação fornecida pela instituição para os profissionais que sofrem exposição 

não inclui suas especificidades, impossibilitando, assim, o profissional de aderir ao protocolo.  

O Ministério da Saúde (MS) (2021c) considera uma urgência o primeiro atendimento 

ao profissional exposto a material biológico. Sendo assim, estabeleceu diretrizes com o objetivo 

de diminuir barreiras facilitando o acesso ao atendimento. No local do estudo, todavia, a 

realidade dos profissionais que sofrem acidentes no intraoperatório é totalmente diferente.  

Esses profissionais não têm facilidade de acesso ao atendimento, pois a circunstância do 

acidente impede o acidentado de se deslocar para a unidade de notificação do acidente.  

Além disso, a instituição não dispõe previamente de um termo de autorização do 

paciente para investigação do HIV e de outras doenças infecciosas relevantes em caso de 

acidente com material biológico, apesar de ser uma instituição pioneira no tratamento de 

pessoas vivendo com HIV (PVHIV). 
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 A ausência da autorização prévia do paciente limita o profissional acidentado a fazer a 

investigação sorológica do paciente. O Ministério da Saúde considera a Profilaxia Pós- 

-Exposição ao HIV uma urgência médica que deve ser iniciada o mais rápido possível, 

preferencialmente nas primeiras duas horas após a exposição (BRASIL, 2021c).   

 Essa situação leva-nos a infligir a autonomia do paciente sobre a vida ou nos limita 

quanto  à assistência ao profissional que sofreu acidente biológico por falta de autorização, uma 

vez que o paciente no intraoperatório encontra-se impossibilitado de interação. 

Assim, o presente estudo justifica-se pelo fato de que o profissional em atividade 

cirúrgica ou anestésica, vítima de acidente com exposição a material biológico no 

intraoperatório, encontra-se impossibilitado de sair da sala cirúrgica para atender  ao protocolo 

instituído no hospital. Verifica-se, portanto, a necessidade de se elaborar um protocolo 

específico para a equipe que atua no intraoperatório, visto que os profissionais de saúde 

responsáveis pelo procedimento anestésico-cirúrgico não podem interrompê-lo. 

 Associada a essas questões, ressalta-se que a maioria dos atos anestésico-cirúrgicos 

realizados nesse hospital ocorre em um tempo superior ao que seria adequado para iniciar a 

profilaxia com antirretroviral nos casos de fontes reagentes. Ocorre, por exemplo, se o 

anestesista principal sofre um acidente com perfurocortante contaminado com sangue de um 

paciente portador do HIV durante a indução anestésica em uma cirurgia com duração de três 

horas. 

 No exemplo acima, o tempo adequado para iniciar o uso do antirretroviral já seria 

ultrapassado. Conforme preconiza Ministério da Saúde, esse tempo entre a ocorrência do 

acidente e o início da profilaxia deve ser preferencialmente até duas horas (BRASIL, 2022). 

Por se tratar de um hospital universitário, o estudante inserido nesse processo interrompe 

suas atividades no momento em que sofre o acidente, circunstância que implica em prejuízos 

no processo de ensino-aprendizagem. Às vezes, o discente  dá continuidade ao ato anestésico- 

-cirúrgico com o objetivo de não ter perdas no ensino, o que agrava ainda mais a situação diante 

da exposição. 

Outro fato importante é o início da profilaxia quando o profissional for exposto ao HIV. 

Nesse caso, o atendimento é considerado pelo MS  como urgência e deve ser  levado em conta 

em todos os aspectos. O seguimento para o acolhimento, porém, retarda esse processo e não 

acolhe o profissional como paciente após o acidente, deixando-o, mesmo que já fragilizado, 

responsável por todas as etapas sem nenhuma humanização no processo (BRASIL, 2021c). 

 Sendo assim, durante as atividades realizadas no centro cirúrgico, enfrento dificuldades 

como líder de setor para realizar procedimentos frente ao profissional acidentado. Esse fato 
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ocorre com frequência por se tratar de um campo de grande complexidade, com elevado número 

de procedimentos invasivos. 

 Posto isso, a construção de um protocolo de acidente com material biológico que atenda  

às peculiaridades da unidade em que o profissional acidentado está inserido contribuirá em 

vários aspectos, como para a segurança do profissional de saúde, a segurança e autonomia do 

paciente, adesão ao protocolo, contribuição para o ensino e pesquisa e a criação de indicadores. 

Diante do exposto, surge a seguinte questão de pesquisa: como a equipe de saúde que 

atua no intraoperatório vem adotando o protocolo de exposição a acidente com material 

biológico?  

 

1.2 Objetivos 

 1.2.1 Objetivo geral 

 Elaborar um protocolo de acidentes com material biológico para a equipe de saúde que 

atua no intraoperatório de um hospital de ensino do Rio de Janeiro.  

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar o fluxo atual de atendimento ao profissional exposto  a material biológico 

no intraoperatório 

2. Identificar e analisar os tipos de exposição a material biológico presentes no centro 

cirúrgico deste estudo. 

 

1.3 Intervenção 

Serão seis os produtos elaborados a partir da análise dos dados obtidos. Destes, três 

serão sistematizados em forma de artigo e três, em produção técnica. 

• Elaboração de um Protocolo de Acidente Com Material Biológico para a Equipe de 

Saúde que atua no Intraoperatório de um Hospital de Ensino no Rio de Janeiro 

(APÊNDICE 3); 

• Implementar, na internação, o termo de consentimento do paciente para coleta de 

material para exame em caso de acidente (PRODUÇÃO TÉCNICA: Rotina -

APÊNDICE 4); 
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• Cartaz informativo com o fluxograma de atendimento para acidente com material 

biológico no intraoperatório para ser afixado nos espaços de divulgação no centro 

cirúrgico (CC) (APÊNDICE 5). 

 

A intervenção está inserida no eixo do produto tipo manual ou protocolos, com 

subtipologia Protocolo Tecnológico experimental/aplicação ou adequação tecnológica, 

classificado com estrato pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) em TI (CAPES -2020). 

• Artigo: Acidente com material biológico no centro cirúrgico: revisão da literatura 

• Artigo: Acidente com material biológico em um hospital universitário no Rio de janeiro: 

uma série histórica 2016-2020 

• Artigo: Acidente com material biológico no intraoperatório de um hospital 

universitário no Rio de Janeiro 

Os artigos científicos desenvolvidos pertencem ao eixo Produto bibliográfico 

técnico/tecnológico, subtipologia Artigo publicado em revista técnica, inseridos no estrato T2 

na categorização da CAPES.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O referencial teórico do presente estudo – tanto conceitos quanto métodos necessários 

para se atingir o objetivo do trabalho – está fundamentado na literatura nacional e internacional, 

assim como em materiais virtuais. 

 

2.1 Aspectos teórico e conceituais sobre acidente de trabalho e saúde do trabalhador 

Segundo estimativas da Organização Internacional do Trabalho, acidente de trabalho é 

considerado um importante problema de saúde em virtude da repercussão na morbimortalidade 

da população. No mundo, todos os anos morrem em torno de 2,78 milhões de pessoas, e 374 

milhões ficam feridas. Já no Brasil, ocorre uma morte a cada três horas e trinta e oito minutos, 

e a cada ano morrem cerca de 2,2 mil trabalhadores (BRASIL, 2021). 

De acordo com o Anuário Estatístico da Previdência Social, em 2019 foram registrados 

582.507 acidentes relacionados ao trabalho, 9.352 doenças ocupacionais e 2.132 mortes 

(FIOCRUZ, 2021). 

Esse contexto revela um cenário preocupante em relação ao  tema no Brasil, o que chama 

a atenção das autoridades em relação às normas de segurança e proteção da saúde do 

trabalhador. 

 O acidente de trabalho é definido como todo incidente que acontece durante o exercício 

da profissão, provocando lesões corporais ou alterações funcionais capazes de levar à morte ou 

à perda ou diminuição, passageira ou definitiva, da produtividade do trabalhador no 

desempenho de suas funções profissionais (BRASIL, 2006). 

Sendo assim, qualquer pessoa que execute atividades laborais, independentemente de 

estar inserida no mercado de trabalho formal ou informal de trabalho, é considerada um 

trabalhador. Essa definição abrange ainda o trabalho familiar e/ou doméstico (BRASIL, 2002). 

Partindo dessa premissa, para o SUS, trabalhadores: 

são homens e mulheres que trabalham na área urbana e rural, independente da forma 

de inserção no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vínculo empregatício, 

público ou privado, assalariado, autônomo avulso, temporário, cooperativo, aprendiz, 

estagiário, doméstico, aposentados ou desempregados (BRASIL, 2012). 

Nesse contexto, há um compromisso do SUS com a vida e a saúde dos trabalhadores, 

visto que é considerado sujeito da saúde, tem direito à participação na organização das ações 

direcionadas ao trabalhador e tal compromisso faz parte de seus princípios (BRASIL, 2018). 
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 O trabalhador  está  exposto a diversos  riscos  em função da sua inserção no processo 

de trabalho. Sendo assim, tornou-se necessária a criação de legislação específica para 

direcionar, organizar e garantir os direitos relacionados às atividades laborais. 

A saúde do trabalhador é de responsabilidade do SUS desde 1980. Em 2002, por meio 

da Portaria GM/MS nº 1.679, foi criada a Rede Nacional de Atenção à Saúde do Trabalhador 

(Renast). Em 2005, foi publicada a Portaria GM/MS n.º 2.437, que trata da ampliação e do 

fortalecimento da Renast na atenção básica. Essa é a principal estratégia da organização da 

saúde do trabalhador no SUS, cujo objetivo é realizar ações assistenciais, de vigilância, 

prevenção e promoção da saúde, representando um marco importante nesse processo. 

Em 2012, foi criada a Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora, introduzida pelo Decreto n.° 7.602/2011, pautada pelos seguintes objetivos: “a 

promoção da saúde, a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, a prevenção de acidentes 

e de danos à saúde advindos relacionados ao trabalho, ou que ocorra no curso dele por meio de 

eliminação ou redução dos riscos nos ambientes de trabalho.” (BRASIL, 2012).  

Em 2014, foi criada a Portaria n° 1.984 (BRASIL, 2014), que define a lista nacional de 

doenças e agravos de notificação compulsória,  os quais devem ser monitorados pela estratégia 

de vigilância em unidades sentinela. Nessa lista, está inserida a vigilância na saúde do 

trabalhador.  

Diante do exposto, observa-se que o Brasil teve importantes avanços na promoção de 

melhorias na vida do trabalhador, tendo em vista que a valorização do trabalho e dos 

trabalhadores faz parte do princípio do SUS. As estatísticas retratam, no entanto, um expressivo 

número de acidentes e mortes, o que abre precedentes para questionamentos referentes às 

normas de segurança e assistência à saúde do trabalhador. 

 

2.1.1 Acidente com material biológico 

Considera-se acidente de trabalho com exposição a material biológico todo acidente que 

exponha qualquer categoria profissional, direta ou indiretamente, a materiais orgânicos 

potencialmente contaminados por patógenos, como vírus, bactéria, fungos príons e 

protozoários, por meio de material perfurocortante ou não (BRASIL, 2020). 

Em relação à exposição, esta ocorre por meio de contato com sangue e outros fluidos 

corporais potencialmente contaminados, como secreção vaginal, semên, liquor, líquido pleural, 

sinovial, peritoneal, pericárdico e amniótico. Suor, lágrima, fezes, urina e saliva são 
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considerados potencialmente infectados apenas quando houver  presença de sangue (BRASIL, 

2006). 

Quanto ao tipo de exposição ocupacional, são classificadas em exposições percutâneas 

(causadas por instrumentos perfurocortantes, como bisturi, agulhas e vidrarias), exposições de 

mucosas (provocadas por respingos em olhos, nariz, boca e genitália) e exposição cutânea  

(aquelas que envolvem lesão de continuidade como, dermatites ou feridas abertas e mordedura 

com presença de sangue). Ressalta-se que, quando da ocorrência de mordedura, a avaliação dos 

riscos se estende a quem causou e também a quem sofreu a lesão (BRASIL, 2006; 2021c). 

Estudos nacionais e internacionais na área da saúde apontam que os materiais 

perfurocortantes estão entre as causas mais prevalentes de acidentes de trabalho envolvendo 

trabalhadores da saúde (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; SILVA. 2017; CENZI; MARCIALI, 

2020; LIN, et al., 2019; MOSSUBURG et al., 2019: MATSUBARA et al., 2017). 

No que tange os perfurocortantes, dados agregados do National Surveillance System for 

Health Care Workers (NaSH) comprovam que, dos diversos tipos de dispositivos envolvidos 

nos acidentes, aproximadamente 8% de todos os acidentes apontam para seis tipos, sendo eles 

“seringas descartáveis e agulhas hipodérmicas (30%), agulhas de sutura (20%), escalpes (12%), 

lâminas de bisturi (8%), estilete de cateter intravenosos (5%) e agulhas para coleta de sangue 

(3%)” (RAPPARINI; REINHARDT 2010, p. 20). 

Outros estudos destacam que a agulha com lúmen é o principal agente causador de 

acidente (RODRIGUES et al., 2017; SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; BERTELLI et al., 2020; 

SOARES et al., 2019). 

 

2.2 Acidente com material biológico no centro cirúrgico 

 O centro cirúrgico pode ser definido como um conjunto de áreas e instalações  destinado 

a desenvolver atividades anestésico-cirúrgicas, como também recuperação anestésica e pós- 

-operatório imediato (BRASIL, 2002).  

     Segundo Carvalho e Bianchi (2016, p. 12): 

Tal unidade é caracterizada como um sistema sociotécnico estruturado, administrativo 

e psicossocial, localizado dentro de uma estrutura hospitalar. É composta por cinco 

subsistemas: metas e valores; tecnológico; estrutural; psicossocial; administrativo. O 

CC é um dos sistemas mais importantes dentro do sistema hospitalar. 

 A unidade, que funciona por 24 horas, presta assistência ao paciente de urgência e 

emergência, destinando-se ao cuidado do paciente cirúrgico no período transoperatório. Como 

um dos resultados da assistência, tem-se a geração de resíduos dos procedimentos dispensados 
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à clientela, bem como pela equipe multiprofissional e pelas práticas assistenciais 

(JUSTINIANO et al., 2020). 

O período transoperatório compreende desde o momento em que o paciente é recebido 

no setor do centro cirúrgico até a sua saída da sala de cirurgia e o encaminhamento para a sala 

de recuperação pós-anestésica (SRPA). O período intraoperatório está inserido dentro do 

transoperatório, tendo seu início no procedimento anestésico-cirúrgico e seguindo até o término 

do procedimento (CARVALHO; BIANCHI, 2016). 

Assim, a unidade se destaca no complexo hospitalar pela complexidade e especificidade 

das atividades desenvolvidas. Frente a toda essa complexidade do universo de trabalho no CC, 

vários são os riscos aos quais os profissionais de saúde estão expostos. Estudos apontam que a 

exposição a material biológico é algo recorrente e preocupante nesse cenário. 

Um estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2015, ao analisar a circunstância nas quais 

ocorreram o acidente, expôs que o procedimento cirúrgico teve o maior destaque nessa 

categoria de avaliação (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). 

 Em estudo desenvolvido por Quixabeiro (2019) no ano de 2018, a unidade de centro 

cirúrgico foi o serviço com maior índice de agravos. Outro estudo, realizado em Minas Gerais, 

constatou após avaliação de 1.025 fichas de notificação que a maior incidência estava 

relacionada aos procedimentos cirúrgicos (PEREIRA et al., 2021). 

Estudo realizado no sul do estado do Pará, em 2019, com uma série histórica de vítimas 

de acidentes com material biológico ocorridos entre 2010 e 2018 apontou que o maior número 

de acidentes ocorreu em procedimentos cirúrgicos, destacando que esse é o maior causador de 

circunstância de acidentes com material biológico (SOUZA, 2020). 

Outros autores corroboram com os estudos anteriores comprovando, por meio de 

pesquisa realizada em municípios brasileiros, que dos 178.431 acidentes com material 

biológico, 18.666  advinham de procedimentos cirúrgicos (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). 

Outro estudo realizado na Fundação Altino Ventura, em Recife, também destaca o bloco 

cirúrgico como a unidade de maior ocorrência de acidentes, apresentando uma incidência de 

82,3% entre os casos registrados (CAMILO et al., 2015). Da mesma forma, Marziale et al. 

(2014) apresenta estudo com resultado semelhante. 

Em 2011, uma pesquisa realizada no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Pelotas 

com 336 profissionais que sofreram acidente com material biológico mostrou que o maior 

número de acidentes ocorreu no interior do centro cirúrgico. Os autores atribuem esse resultado 

ao cenário vivido por esses profissionais, com desgaste físico e ritmo de trabalho, além da 
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precisão na tomada de decisões, que acaba gerando estresse e desatenção (LIMA; OLIVEIRA; 

RORIGUES, 2011). 

 Em outros estudos, entretanto, o centro cirúrgico está em segundo lugar no ranking dos 

acidentes, como apontam Souza, Otero e Silva (2019). Estudos semelhantes são apresentados 

por outros autores, como Lima, Kawanami e Romeiro (2017) e Arantes et al. (2017).  

Um estudo realizado na China também apresenta o centro cirúrgico como o segundo 

local de maior acidente com exposição a material biológico, apesar de salientar que a exposição 

ocupacional mais comum ocorre durante o procedimento cirúrgico (JI, 2022). 

Raparini e Reinhardt (2010) descrevem que, entre os hospitais National Surveillance 

System for Health care Workers (NaSH), o centro cirúrgico é o segundo setor com maior 

frequência de acidentes com perfurocortantes, contabilizando 27% dos acidentes em geral. 

 Quanto aos acidentes em centros cirúrgicos, profissionais salientam que tanto o 

acidente percutâneo quanto os resíduos gerados na unidade têm potencial para acarretar danos 

à saúde (JUSTINIANO et al., 2020). 

Por fim, essas evidências comprovam que a unidade de CC se revela como um setor de 

elevado risco ocupacional para a saúde do trabalhador. Entre os riscos, destaca-se o risco 

biológico, ao qual os profissionais estão expostos na maior parte do tempo. Em contrapartida, 

outros riscos como os psicossociais têm uma ligação direta favorecendo o acidente. 

 

2.2.1 Uso de EPI 

De acordo com Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2016), não se expor 

a uma doença é a forma mais eficaz de não se contaminar.  Quando necessária, entretanto, como 

nos caso de exposição ocupacional, essa exposição pode ser minimizada com o auxílio de 

equipamento de proteção individual (EPI) e coletiva por partes dos profissionais. Sendo assim, 

é fundamental que os profissionais tenham conscientização da relevância de se usarem EPIs, 

visto que esses equipamentos são os principais responsáveis pela saúde e segurança do 

trabalhador  nas atividades laborais.  

De acordo com a Norma Regulamentadora n.º 6 (NR-6) (SIT, 2001), o EPI é definido 

como “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado à 

proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde do trabalhador” 

(SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO, 2001).  

 A NR-32 assegura ao trabalhador o direito de se recusar a executar qualquer atividade 

na indisponibilidade dos EPIs. O empregador tem o dever de deixar os EPIs disponíveis, 
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podendo ser  descartáveis ou não, em local acessível e em quantidade suficiente nos postos de 

trabalho, assegurando ao profissional o fornecimento imediato e sua reposição quando 

necessário.  

A empresa contratante também tem como dever promover cursos de capacitação, vedar 

alguns comportamentos de risco apresentados pelos profissionais e garantir medidas de 

proteção imediatas quando ocorrer exposição acidental ou incidental. 

 Estudos apontam, contudo, uma baixa adesão por parte dos profissionais no uso de 

EPIs, mostrando um cenário preocupante na saúde e na cadeia de transmissão de doenças 

(SOUZA, 2020).  

Pesquisa desenvolvida com profissionais de saúde em Minas Gerais destacou que, no 

momento das exposições ocupacionais, apenas a metade dos profissionais usavam luvas, 

revelando uma baixa adesão no uso de EPIs, além de relatar outras negligências, como a 

ausência do uso do avental e do uso de máscaras (PEREIRA et al., 2021). 

Outros autores apontam que alguns profissionais usam o EPI, porém, de forma 

incompleta, aumentado assim o risco de acidentes (SOUZA; OTERO; SILVA 2019; SOARES 

et al., 2019).  

 Um estudo referente ao período de janeiro de 2010 a dezembro de 2016 avaliou  

331.603 fichas de registros de acidentes com material biológico O resultado mostrou que 

70,29% dos profissionais usavam luvas no momento do acidente, mas apenas 24,3% usavam 

máscara, 15,77% usavam óculos, 39,57% avental, 12,99% usavam botas e 6,49% protetor 

facial, corroborando assim com o estudo anterior (GOMES; CALDAS, 2019). 

 Torna-se claro, assim, que a questão comportamental exerce um papel significante 

frente  aos acidentes com material biológico, visto que as pesquisas comprovam a falta de 

adesão efetiva  às medidas de segurança, o que pode ser demonstrado pela negligência no uso 

de EPIs. 

  Para Silva (2017), entretanto, o acidente com material biológico é multifatorial. Em 

seu estudo, foram avaliados fatores relacionados à ocorrência de acidentes de trabalho com 

material biológico retratados pela literatura entre 2007 e 2017. Os fatores foram divididos em 

dois grupos: o primeiro grupo é composto por fatores relacionados às condições em que o 

trabalho é executado. São abordados a falta de capacitação para os profissionais, o não 

oferecimento de EPIs pela instituição, a movimentação brusca do paciente, a sobrecarga no 

trabalho, a ausência de recipiente para perfurocortante e recipiente de perfurocortante cheio ou 

inadequado. 
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O segundo grupo engloba fatores relacionados aos comportamentos individuais dos 

trabalhadores, como colisão entre profissionais, manipulação e descarte inadequados de objetos 

perfurocortantes, ausência do EPIs, inexperiência, desatenção e cansaço. 

 O conhecimento a respeito dos acidentes, contudo, não tem sido suficiente para impedir 

a exposição ocupacional por parte dos trabalhadores e empregadores. Denota-se a necessidade 

de legislações mais rígidas voltadas para a prevenção desses acidentes, uma vez que já é 

comprovado pela literatura que o conhecimento prévio não é suficiente para adesão a atitudes 

seguras por parte dos profissionais durante a realização das atividades no trabalho (BARBOSA 

et al., 2017). 

 

2.3 Principais patógenos envolvidos na transmissão sanguínea 

O sangue é, isoladamente, o principal veículo de transmissão de patógenos. Diferentes 

infecções são disseminadas pelo sangue, como o HIV,  o vírus da hepatite B, o vírus da hepatite 

C, entre outras (CDC, 2019). 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2004), os profissionais de saúde estão 

expostos há uma variedade de espécies de patógenos, sendo o HIV, vírus das hepatite B e 

hepatite C os mais relevantes nas infecções ocupacionais ocorridas em serviço de saúde. 

 O seu potencial de transmissão, no entanto, baseia-se nos seguintes critérios: tipo de 

exposição, quantidade e fluido de tecido envolvido, “status” sorológico da pessoa-fonte e do 

acidentado e a suscetibilidade do profissional exposto (BRASIL, 2006). 

A exposição de maior gravidade envolve lesões profundas provocadas por material 

cortante, procedimento com agulha inserida previamente em veia e artéria do paciente-fonte, 

acidente com agulha de grosso calibre, dispositivo agressor com sangue visível, agulhas com 

lúmen e condições clínicas do paciente envolvido no acidente, além de doenças em estágio 

avançado e cargas virais elevadas, entre outros. Estudos apontam que grande parte dos acidentes 

de trabalho com exposição a material biológico inclui a via percutânea e tem o sangue como 

agente biológico mais frequente (BRASIL, 2004; 2006). 

 

2.3.1 Vírus da Imunodeficiência Humana 

Historicamente, a preocupação com a soroconversão ocupacional surgiu após o primeiro 

registro de contaminação pelo HIV sofrida por uma enfermeira durante a assistência ao paciente 

na Inglaterra (AVELAR, 2001 apud TEXEIRA; VALES, 1996). 
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No Brasil, o primeiro caso ocorreu com um auxiliar de enfermagem em um hospital 

privado da cidade de São Paulo, em 14 de outubro de 1994. O acidente aconteceu durante uma 

punção venosa enquanto ajudava o colega.  Não obstante, o diagnóstico da contaminação pelo 

HIV só veio a ser confirmado em 1996 (NELSON, 2004). 

A partir de então, o HIV ganhou destaque nas rotinas dos profissionais de saúde, visto 

que é uma infecção para a qual não há vacina disponível, e para a qual, no momento atual, não 

há cura, mas apenas controle mediante cuidados médicos adequados. Sendo assim, a única 

forma de proteção dos profissionais é a adesão a medidas de segurança por meio de precaução 

padrão, de uso de equipamento de proteção individual e coletivo e, em casos de exposição ao 

vírus, o antirretroviral. 

Estima-se que o risco de infecção na exposição envolvendo acidentes percutâneos é de, 

em média, 0,3%. Quando o contato é mucocutâneo, o risco é de 0,09%. Quando se trata da 

exposição em pele íntegra, entretato, acredita-se que seja inferior ao risco de exposição em 

mucosa. Nesse tipo exposição, a quantificação não é precisa (BRASIL, 2004). 

 Diante disso, existe uma grande preocupação em relação à doença, que se justifica em 

virtude do número de profissionais que  se contaminaram após a exposição.  Um estudo  revelou 

que no período 1981 até 2004 foram registrados 103 casos de soroconversão e 219 casos 

prováveis de contaminação pelo HIV em profissionais de saúde em todo o mundo (BRASIL, 

2004). 

Além disso, a doença continua fazendo vítimas a cada ano, o que revela um contexto 

preocupante para as autoridades de saúde e para os profissionais que estão na ponta da 

assistência direta a esses pacientes. 

De acordo com a Organização das Nações Unidas (ONU), estima-se que em 2020  

38.000 pessoas viviam com HIV no mundo. De 2007 até junho de 2021, foram notificados 

381.793 casos de infecção pelo HIV. Nos últimos cincos anos, a média anual de novos casos 

de infecção é de 39 mil. No ano de 2019, foram detectados 41.909 casos novos de HIV e 37.308 

casos de aids. Conclui-se, assim, que no período de 1980 a junho de 2020 foram identificados 

1.011.617 casos de aids no país (BRASIL,2020; 2021d; ONU, 2021). 

Salienta-se que no Brasil essas informações são adquiridas por intermédio de Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(Siscel) e Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (Siclon); a subnotificação de casos 

e a ausência de alimentação dos sistemas na esfera do SUS, contudo, pode suscitar alterações 

na totalidade dos casos de HIV/AIDS (BRASIL, 2021d). 



    34 

 

Nesse seguimento, torna-se pertinente entender a diferença entre HIV e aids. O HIV é o 

vírus que afeta o sistema imunológico causando enfraquecimento e aniquilando células 

importantes, deixando, assim, o hospedeiro suscetível a doenças e infecções. A aids apresenta 

sinais e sintomas observáveis em vários processos patológicos, pois o vírus afeta o sistema 

imunológico resultando em deficiência (BRASIL, 2017; CDC, 2022). 

 Sendo assim, o acidente com material biológico causa apreensão, ansiedade e medo aos 

profissionais de saúde, já que podem ser expostos ao HIV durante suas atividades laborais 

(ANGELI et al., 2020). 

 

2.3.2 Vírus das Hepatites 

 O vírus da hepatite B e C são um grave problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo. Trata-se de uma infecção que atinge o fígado, causando alterações leves, moderadas ou 

graves. Na maioria das vezes, são infecções silenciosas, ou seja, não apresentam sintomas 

(BRASIL, 2021f). O vírus das hepatites B e C são principais causas de doença hepática crônica, 

cirrose hepática e carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2021e). 

 

2.3.2.1 Vírus da Hepatite B 

De acordo com dados epidemiológicos, foram diagnosticados 254.389 casos de hepatite 

B no período de 1999 a 2020 no país. A taxa de coinfecção com HIV observada de 2007 a 2020 

foi de 5,1% dos casos reunidos. Entre as hepatites virais, apresenta-se como a segunda maior 

causa de óbitos (BRASIL, 2021e).  

Embora a hepatite B seja uma doença imunoprevenível, tendo a vacinação como a 

principal medida de prevenção e estando incluída no calendário vacinal do SUS, as taxas de 

contaminação da doença são altas no Brasil. Esse fato pode refletir falha no processo de 

vacinação e nas medidas de precaução, corroborando, assim, com o ciclo da transmissão. 

Dessa forma, profissionais de saúde atuantes em unidades de saúde estão expostos a 

uma elevada taxa de pacientes portadores da doença, uma vez que o risco de transmissão 

ocupacional varia de 6% a 30% em exposições percutâneas (CDC, 2022). 

 

2.3.2.2 Vírus da Hepatite C 

É uma doença grave e importante que, na geração atual, mata mais que 60 doenças 

combinadas, sendo um vírus de grande relevância do ponto de vista do risco ocupacional. 

(CDC, 2020). Estudos comprovam que o risco médio de transmissão do vírus da hepatite C 
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(HCV) após exposição percutânea a uma fonte sabidamente infectada pelo é de 1,8 % (variando: 

0% a 7%) (BRASIL, 2004). 

A hepatite C se constitui como a principal causa de morte entre as hepatites virais, fato 

preocupante para as autoridades de saúde, pois dados epidemiológicos evidenciam uma curva 

ascendente aos longos dos anos em todas as regiões do Brasil. De 1999 a 2020, o Brasil 

notificou 262.815 casos confirmados; no período de 2007 a 2020, observou-se, todavia, que 

19.924 dos casos notificados apresentaram coinfecção com o HIV (BRASIL, 2021e). 

 Dados internacionais apontam, contudo, uma queda relevante no número de casos de 

infecções. Em 1991, foram 100 mil casos de infecções agudas causadas pelo HCV; já em 2016, 

o número foi bem menor: 41.200 casos. Dos infectados, entre 2% e 4% possuíam relação com 

doença ocupacional. Embora seja um percentual aparentemente pequeno, quando transformado 

em números absolutos reflete o alto número de profissionais expostos a esse agravo 

(CDC,2022). 

Segundo estimativa da Organização Mundial de Saúde (OMS), há 67 mil novos casos 

de infecção e 84 mil mortes por ano (OPAS, 2021). Diante da magnitude do problema, a 

Organização Mundial de Saúde vai colaborar com a aliança mundial da hepatite sobre o tema 

conjunto “‘A hepatite não pode esperar’, que expressa a urgência dos esforços necessários para 

eliminar a hepatite como uma ameaça a saúde pública até 2030.” (OPAS, 2021, p.1). 

 

2.4 Recomendação em caso de exposição a material biológico 

Os acidentes com material biológico nem sempre pode ser evitado por meios próprios, 

mas podem ser controlados e ajustados por engenharia de segurança, uso de EPIs e mudanças 

comportamentais que amenizem a exposição. Partindo dessa premissa, nenhuma conduta 

isolada protege o profissional, sendo necessário, portanto, aderir a todas as orientações de 

segurança com o propósito de minimizar ao máximo a exposição.  

 No entanto, para que isso aconteça, a instituição de saúde precisa investigar os riscos 

organizacionais aos quais os profissionais estão expostos. Há a necessidade da elaboração de 

um plano de gestão de segurança baseado em evidências científicas, como protocolos nacionais 

e internacionais que sejam precisos e eficientes, independentemente da unidade da ocorrência 

e da atividade desenvolvida pelo profissional. 

Outro fator importante é a parceria que engloba todos os envolvidos no processo de 

redução de riscos, posto que as prioridades no controle das infecções que ocorrem pelo sangue 

são a prevenção e o tratamento de doenças ocupacionais. Dessa forma, a primeira coisa a se 
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fazer é eliminar o risco, seguido pelo controle de engenharia, medidas de segurança, controle 

de comportamentos e medidas preventivas pós-exposição. 

Para a padronização e uniformização do atendimento ao profissional exposto ao material 

biológico com potencial de infectividade, o MS elaborou um manual que, posteriormente, 

tornou-se um protocolo de referência para o atendimento a profissionais e grupo de risco ao 

HIV, hepatites virais, sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis.  

O atual protocolo estabelece diretrizes para o atendimento em todos os níveis da atenção 

à  saúde no SUS, clínicas e hospitais privados. Seu objetivo é atualizar e fornecer orientações a 

respeito das condutas pós-exposição de forma simples e de fácil acesso, simplificar o 

acompanhamento e diminuir barreiras, aumentando, assim, o acesso a essa tecnologia de 

prevenção combinada (BRASIL, 2021c). 

Sendo assim, o objetivo é otimizar a assistência ao profissional. O protocolo  dispõe 

sobre os cuidados imediatos, testes rápidos (TRs) para diagnósticos, intervenção e 

acompanhamento. 

De acordo com o protocolo, a primeira coisa a se fazer é o cuidado com a lesão,  

seguindo-se à realização de teste rápido (TR), já que a profilaxia e o acompanhamento 

dependem do resultado. Os TRs podem ser realizados por qualquer pessoa capacitada; a 

emissão de laudos e a supervisão da equipe, contudo, são atribuídas aos profissionais de nível 

superior habilitados pelo seu respectivo conselho regional de classe profissional (BRASIL, 

2021b). A capacitação se refere a um curso realizado à distância ou presencial, que é fornecido 

gratuitamente pela plataforma Telelab (BRASIL, 2022). 

Dessa forma, uma das classes que atua na realização dos TRs é a equipe de enfermagem.  

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), o enfermeiro  possui competência 

para execução dos TRs, que têm como objetivo diagnosticar a infecção por HIV, sífilis e outros 

agravos, necessitando, entretanto, de capacitação prévia para realização do procedimento 

(COFEN, 2013). 

 

2.4.1 Cuidados com a lesão 

Quando o acidente for percutâneo ou cutanêo, lavar exaustivamente a área exposta com 

água e sabão. Outras soluções antissépticas degermantes podem também ser usadas. As 

exposições envolvendo mucosas, assim como olho, nariz e boca, recomenda-se lavar 

exaustivamente utilizando água ou solução salina fisiológica (BRASIL, 2021c). 
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2.4.2 Profilaxia do HIV 

De acordo com o MS (BRASIL, 2021c, p. 11), a Profilaxia Pós-Exposição ao HIV 

consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir  a infecção,  sendo indicada  

quando a situação sorológica é positiva ou desconhecida para HIV.  

A definição das condutas profiláticas após a exposição deve levar em consideração o 

tipo de exposição, material envolvido, tempo ocorrido entre o acidente e atendimento médico, 

além do “status” sorológico da fonte e da pessoa exposta.  Leva-se em consideração, ainda, que 

o acidente varia de acordo com o tipo de exposição, gravidade, tamanho da lesão, presença e 

volume de sangue envolvido e condições clínicas da fonte (BRASIL, 2021c, CDC, 2018). 

 Vários fatores podem interferir no risco de transmissão do HIV após uma exposição 

ocupacional: a quantidade de sangue da pessoa-fonte, um dispositivo visivelmente contaminado 

com sangue do paciente, técnica que envolve uma agulha sendo inserida diretamente em veia 

ou artéria, lesão profunda, condições clínicas do paciente, entre outros. Esses fatores associados 

transmitem um inóculo direto, ou seja, quanto maior o inóculo viral, maior o risco da infecção 

(CDC, 2018; MAST; WOOLWINE; GERBERDING, 1993).  

. 

2.4.3 Imunoprofilaxia pós-exposição ao Vírus da Hepatite B 

 A imunoprofilaxia para vírus da hepatite B é recomendada a todos os profissionais 

vítimas de acidente com material biológico de paciente-fonte positivo ou fortemente suspeito 

que não possua anti-HBs maior  que 10 UI/l. Quando houver necessidade  de imunoprofilaxia,  

a  prevenção consistirá na aplicação de vacina e/ou imunoglobulina humana anti-hepatite B 

(IGHAHB) (BRASIL, 2019; 2021c). 

            O MS recomenda a vacinação de todas as pessoas expostas ao vírus da hepatite B não 

vacinadas ou que não possuam documentos comprovando a imunização prévia e não 

apresentem a sinais de infecção pelo HBV (HBsAg não reagente) em qualquer idade. A 

primeira dose deve ocorrer preferencialmente nas primeiras 24 horas após o acidente, mas, 

havendo possibilidade, administrar no dia do atendimento (BRASIL, 2019;2021c).           

            No momento do atendimento ao profissional exposto, é importante salientar que a 

vacina contra o vírus da hepatite B é gratuita e induz títulos de anticorpos em mais de 90% dos 

adultos e dos jovens sadios e em mais de 95% dos lactentes, crianças e adolescentes. Embora a 

vacina para hepatite B seja a principal medida de proteção contra a doença, estudos demonstram 

que não são todos os profissionais que usufruem dessa proteção disponibilizada pelo MS 

(BRASIL, 2019; 2021c; SOUZA; ARAUJO, 2018). 
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A hepatite B é uma doença grave. De acordo com a OMS, o número de óbitos pela 

doença em 2015 chegou a 887 mil. No mesmo ano, 257 milhões viviam com a infecção crônica 

pelo vírus. A proteção, portanto, é importante para a prevenção de infecções  entre os 

profissionais de saúde e para seus pacientes (BRASIL, 2019). 

 

2.5 Recomendação referente à hepatite C 

Na atualidade, a prevenção do acidente é a única forma de minimizar o risco de 

transmissão do HCV ocupacional. Quando ocorre a contaminação, entretanto, o tratamento com 

antivirais de ação direta resulta em taxas de cura excelentes. O acompanhamento clínico do 

profissional exposto está relacionado ao ‘‘status” sorológico da pessoa-fonte. Quando  seu teste 

for negativo, o acidentado não precisa de acompanhamento (BRASIL, 2021c). 

  Se, no entanto, o teste for reagente, recomenda-se o acompanhamento clínico e 

laboratorial do profissional. Em caso de resultado desconhecido ou indeterminado, devem ser 

levados em consideração alguns fatores, como gravidade da exposição e a hipótese clínica e 

epidemiológica da infecção pelo VHC (SARDEIRO et al., 2019; BRASIL, 2021c). 

Sendo assim, o acompanhamento do profissional exposto ao vírus da hepatite C é 

fundamental para a tomada de decisão em caso de soroconversão e/ ou detectabilidade do HCV- 

-RNA, uma vez que o diagnóstico precoce facilita o tratamento na fase aguda da infecção pelo 

HCV, auxilia na continuação do tratamento, reduz o ciclo de transmissão e contribui para 

erradicação da doença (BRASIL, 2021c). 

 

2.6 Atendimento e acompanhamento da pessoa exposta 

O Ministério da Saúde recomenda acompanhamento clínico-laboratorial de todos os 

profissionais que sofreram acidente com exposição a material biológico. Essa medida visa a 

identificação precoce de possíveis alterações relacionadas ao acidente, intervenção em 

momento oportuno como quimioprofilaxia, vacinação, acompanhamento por um médico 

habilitado e notificação do acidente (BRASIL, 2021c). 

 O profissional exposto, entretanto, deve ser orientado no momento da exposição sobre 

os riscos vinculados ao acidente, o tempo preconizado para iniciar o tratamento e a necessidade 

de acompanhamento por um período curto ou longo de tempo. Orientações sobre os efeitos 

adversos referentes a quimioprofilaxia após o atendimento médico minimizam barreiras quanto 

à aceitação do antirretroviral (ARV) em casos de paciente-fonte reagente. 
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O primeiro atendimento é de extrema relevância para a saúde do trabalhador, uma vez 

que assegura cuidados imediatos que devem ser prestados com vistas à prevenção de danos 

decorrentes do acidente de trabalho mediante uma rigorosa avaliação médica. 

 Essa recomendação, contudo, não é acatada pela totalidade dos trabalhadores 

acidentados em número expressivo. Estudos comprovam abandono e negligência com o 

tratamento por muitos profissionais (ALMEIDA et al., 2015; SANATANA et al., 2018). Um 

estudo que analisou 2.104 acidentes com material biológico com indicação para 

acompanhamento clínico-laboratoria, evidenciou que a interrupção do tratamento ocorreu em 

873 (41,5%) acidentes com recomendação para  seu seguimento (SARDEIRO et al., 2019). 

 Outro estudo realizado com 96 profissionais de enfermagem expostos a material 

biológico mostrou que, desse total, apenas 50 notificaram o agravo. Os demais profissionais 

atribuíram como principais motivos para a não notificação do evento as seguintes situações:  

falta de conhecimento,  excesso de burocracia e o fato de não acharem necessária a notificação 

(BARBOSA, 2017).   

Esses dados revelam um contexto preocupante diante da gravidade de uma exposição a 

vírus causadores de doenças que podem ocasionar tanto morbidade quanto a mortalidade do 

trabalhador exposto. Cabe aos gestores das unidades hospitalares, portanto, buscar informações 

referentes ao protocolo de atendimento ao profissional exposto com o objetivo de identificar e 

tratar possíveis barreiras no acesso. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de campo com fim exploratório, descritivo e explicativo com 

abordagem mista. Como técnica de coleta de dados, utilizou-se um questionário misto 

semiestruturado contendo questões abertas e fechadas. 

A pesquisa de método misto é uma abordagem da investigação que utiliza os aspectos 

dos métodos quantitativos e dos procedimentos qualitativos. A associação dos dois métodos 

pode resultar em mais compreensão quando comparadas a cada uma das formas separadas. Esse 

tipo de método permite melhor compreensão dos problemas da pesquisa (CRESWELL, 2010). 

 

3.1 Cenário da Pesquisa 

O estudo desenvolveu-se no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG-

UNIRIO/Ebserh), um dos hospitais de referência no tratamento do HIV/AIDS e considerado 

pioneiro no tratamento da doença no Brasil. As entrevistas aconteceram na unidade do centro 

cirúrgico geral e nas secretarias de especialidades envolvidas, como anestesia e cirurgia, 

localizados no segundo andar da instituição.   

O processo de trabalho no centro cirúrgico tem como objetivo prestar assistência aos 

pacientes que se submetem a procedimentos anestésico-cirúrgicos. Nesse contexto, as equipes 

atuantes nesse serviço são multiprofissionais, formadas por servidores com vínculo 

empregatício estatutário federal e celetista, como os Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (Ebserh). Por se tratar de um hospital universitário, possui muitos médicos em 

formação, como os médicos residentes que compõem as equipes.  

 

3.2 Participantes da Pesquisa  

Estabeleceu-se como critério de inclusão para a pesquisa profissionais expostos a 

material biológico no centro cirúrgico durante o intraoperatório no local do estudo. As 

categorias foram: médicos cirurgiões, médicos anestesistas, residentes de cirurgia, residentes 

de anestesia, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, instrumentadores e 

enfermeiros. 

Participaram da pesquisa 56 profissionais. Dos participantes, 12 não foram expostos a 

material biológico no centro cirúrgico durante o intraoperatório no HUGG. Assim, a amostra 

foi constituída por 44 participantes. 
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3.3 Critério de Exclusão 

 Foram excluídos deste estudo a equipe do centro cirúrgico obstétrico, acadêmicos de 

medicina e  enfermagem, profissionais de serviços gerais e técnicos de raio-x. Os profissionais 

médicos cirurgiões, médicos anestesistas, residentes de cirurgia, residentes de anestesia, 

auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, instrumentadores e enfermeiras que não 

foram expostos a materiais biológicos durante o intraoperatório no HUGG também foram 

excluídos. 

 

3.4 Delineamento e etapas da Pesquisa 

A coleta de dados se deu em duas partes distintas: na primeira etapa,  realizou-se a coleta 

documental nas planilhas de registros da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

referente aos acidentes com materiais biológicos que ocorreram entre 2016 e 2020 na referida 

instituição, tendo como limite alguns meses do ano de 2020, pois estavam disponíveis os dados 

até o dia 13 de outubro. Esse levantamento foi realizado na segunda quinzena do mês de 

novembro de 2021. 

  Os dados foram coletados preservando-se a identificação do acidentado. As variáveis 

de interesse para a pesquisa foram sociodemográficas, como sexo e ocupação, além das 

variáveis como tipo de exposição, circunstância do acidente, agente e o uso de EPI. 

Na segunda etapa, realizaram-se entrevistas como técnica de coleta de dados com 

profissionais que atenderam o critério de inclusão para o estudo. A entrevista consistiu em 

perguntas abertas e fechadas sobre o acidente com material biológico no intraoperatório. As 

entrevistas sucederam em ambientes tranquilos, com menor quantidade de ruídos e foram 

audiogravadas, guiadas por um questionário com roteiro semiestruturado elaborado pela autora 

(Apêndice 1). O instrumento foi dividido em duas partes: a primeira, reservada para o perfil 

sociodemográfico dos participantes idade e sexo, categoria profissional, atuação profissional e 

vínculo institucional.   

A segunda parte da entrevista semiestruturada foi composta por cinco perguntas, sendo 

que as perguntas abertas de número dois, três e cinco possibilitaram o surgimento de outras 

perguntas de acordo com a fala dos participantes e com a necessidade do aprofundamento de 

determinados pontos da temática que o estudo objetivou. Durante a entrevista, foram adotadas 

as medidas de segurança como distanciamento e uso de EPIs para prevenção da transmissão do 

SARS-CoV-2 (Covid-19). 
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Para realização das entrevistas, todos os profissionais que atuavam no centro cirúrgico 

no período da pesquisa foram convidados a participar. Algumas entrevistas foram realizadas 

com agendamento prévio pelo participante, outras, no intervalo das cirurgias, e as demais, no 

início ou fim do turno de trabalho.  Foram realizadas entre novembro de 2021 e janeiro de 2022.  

 

3.4.1 Produção e análise dos dados 

No primeiro momento, houve análise dos dados documentais e quantitativos, com 

recurso à análise estatística descritiva. Os dados coletados foram tabulados em planilhas 

formatadas do programa Microsoft Office Excel 2019 para verificação da consistência da 

digitação e depois transportados para análise no programa IBM SPSS Statistic versão 25. Foram 

analisadas variáveis como caracterização dos participantes (sexo e ocupação), circunstância do 

acidente, agente, tipo de exposição, uso de EPI e ano de ocorrência do acidente. Foram 

utilizadas duas ferramentas do software SPSS: a análise de frequência (que permite observação 

de cada variável isoladamente, por exemplo, ano de ocorrência do acidente) e tabela cruzada 

(que permite observar o cruzamento entre duas variáveis,  como circunstância do acidente e 

agente, entre outras). 

No segundo momento, para o tratamento dos dados qualitativos optou-se pela análise 

de conteúdo que, de acordo com Bardin (2016), é definida como: 

Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter por 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens 

indicadores (quantitaticos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos 

relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) dessas mensagens 

(BARDIN, 2016, p. 48). 

Para Bardin (2016), esse recurso é essencial para aproveitamento de material qualitativo, 

visto que não se trata de um instrumento, mas de uma variedade de material. Assim, a análise 

de conteúdo é organizada em cinco momentos cronológicos: pré-análise, exploração do 

material,  tratamento dos resultados,  inferência e  interpretação. 

A pré-análise é a etapa da organização do material de estudo. Neste estudo, procedeu- 

-se à preparação do material após leitura flutuante e sucessiva das entrevistas que foram  

transcritas após sua realização. Dessa forma, foi possível instrumentalizar e sistematizar os 

objetivos do estudo para o aprofundamento e compreensão dos dados a serem analisados. 

A fase da exploração do material é considerada a mais longa e cansativa, visto que é o 

momento de codificação dos dados brutos propriamente dito. A codificação é organizada em 

três possibilidades:  
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• O recorte: escolha das unidades; 

• A enumeração: escolha das regras de contagem; 

• A classificação e a agregação: escolha da categoria. 

 

Segundo Bardin (2016, p.143): 

A unidade de registro é a unidade de significação codificada e corresponde ao 

segmento de conteúdo considerado unidade de base, visando a categorização e a 

contagem frequencial. A unidade de registros pode ser de natureza e de dimensões 

muito variáveis. 

 Na fase de exploração do material,  o tratamento dos dados foram realizados a partir do 

Software Nvivo 12 plus,  servindo como ferramenta auxiliar na organização e análise de dados 

qualitativos de modo ágil, rápido e preciso. Assim, semelhante a outros programas com o 

mesmo fim, apresenta um conjunto de funcionalidades, como facilidade para codificação dos 

dados, gerenciamento das fontes de informação, mecanismo de busca, facilidade para 

categorização durante o processo de codificação e assim por diante (ANDRADE; SCHMIDT; 

MONTIEL, 2020; LAGE, 2011).  

A utilização do NVivo foi orientada pelo referencial metodológico de Bardin, de modo 

que os procedimentos metodológicos indicados pela autora guiaram o uso das ferramentas do 

software. O NVivo não era condição para realização da pesquisa; como software desenhado 

justamente para análise qualitativa, contudo, facilitou o trabalho, tornando-o especialmente 

mais ágil e  possibilitando a realização das análises de modo mais oportuno em relação ao prazo 

de realização da pesquisa.  

O trabalho no NVivo ocorreu em três fases: em primeiro lugar, os arquivos da pesquisa 

foram inseridos no software; em segundo lugar, as categorias e temas da pesquisa foram 

associadas a cada um dos arquivos; e, em terceiro lugar, foram realizadas associações entre as 

categorias para que fosse possível identificar correlações entre elas e os arquivos. 

 Após esse trabalho, foi possível obter do NVivo os resultados das correlações em 

diferentes formatos, como tabelas, gráficos 2D, gráficos 3D e diagramas. Sendo assim, as 

ferramentas do NVivo utilizadas para a pesquisa foram as seguintes: busca de texto (que permite 

localização de palavras ou expressões), codificação em matriz (que permite identificar quantas 

vezes cada entrevistado falou sobre cada tema) e tabela de referência cruzada (que permite 

identificar o que falaram entrevistados uma vez associados a grupos mediante características). 

 Na fase de tratamento de resultados e interpretação, ocorre o tratamento dos dados 

brutos de forma que sejam significativos e válidos. Operações estatísticas simples e complexas 
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viabilizam a configuração de quadros, diagramas, figuras e modelos. Dessa forma, as 

informações fornecidas são sintetizadas e destacadas (BARDIN, 2016). 

Neste estudo, as unidades temáticas foram agrupadas em consonância com os objetivos 

propostos. Foram identificadas um total de 96 unidades de registro (UR) que constituem as 

seguintes categorias: 

 Categoria 1: percepção do profissional de saúde exposto a material biológico no 

intraoperatório em relação ao protocolo de atendimento ao acidentado (65 UR); 

 Categoria 2: atendimento ao profissional de saúde exposto a material biológico 

superior a duas horas (17 UR); 

 Categoria 3: Causas de subnotificação dos acidentes ocorridos no intraoperatório 

(14UR). 

 

 

3.5 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e aprovada por meio do parecer 

Consubstanciado do CEP n° 5.103.715, obedecendo aos preceitos éticos conforme a Resolução 

n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. 

A pesquisa foi explicada aos participantes quanto aos objetivos e metodologias. 

Posteriormente, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 

vias (APÊNDICE 2). Uma das vias foi entregue ao participante e a outra ficou sob guarda do 

pesquisador responsável. 

As informações foram coletadas no período da manhã, tarde e noite. As entrevistas 

foram realizadas de forma individual, assegurando-se a privacidade do participante e o sigilo 

das informações. Foram audiogravadas e tiveram duração média de dez minutos. A 

confidencialidade foi assegurada,  sendo impedida a identificação individual do participante da 

pesquisa. 

Após término da coleta, foi realizado o download dos dados para o computador, sendo 

armazenados em  pen drive pessoal da pesquisadora responsável. Os  dados serão mantidos por 

cinco anos e, após esse período, serão destruídos de forma que não comprometa o participante 

com seus depoimentos e nem apresente riscos de judicialização por alguma informação que 

tenha caráter judicial. 
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4 RESULTADOS  

Este capítulo visa a apresentação da análise das informações em duas partes. A primeira 

parte refere-se aos dados quantitativos da pesquisa documental, que incluem as seguintes 

variáveis: ano de ocorrência do acidente, sexo, ocupação dos profissionais, agente, 

circunstância e tipo de acidente. 

4.1 Distribuição da frequência de casos de acidente com exposição a material biológico 

no HUGG 

No HUGG-UNIRIO/Ebserh, de 2016 a 13 de outubro de 2020, foram notificados 229 

acidentes com exposição a material biológico. Em relação ao número de notificações no 

intervalo de tempo selecionado, o maior número ocorreu em 2019, sendo 57 casos (24,9%) 

registrados, seguido pelo ano de 2018, com 52 (22,7%) registros, como representado na Tabela 

1. 

 

Tabela 1 – Frequência de casos ao ano com exposição de material biológico no HUGG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n = número de participante 

Fonte: A autora (2022). 

 

No que se refere ao sexo, os resultados indicam que 175 (76,4%) eram de profissionais 

do sexo feminino e 54 (23,6%), do sexo masculino. Quanto à frequência de notificações, os 

técnicos de enfermagem foram os mais acometidos, seguidos dos residentes de medicina e 

médicos (Figura 1). 

Ano Frequência 

n (%) 

2016 44 (19,2 %) 

2017 43 (18,8%) 

2018 52 (22,7%) 

2019 57 (24, 9%) 

2020 33 (14,4%) 

Total 229 
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Figura 1 – Cruzamento de dados profissionais por ocupações 

 

Fonte: A autora (2022) 

Quanto a circunstância do acidente 76 (33,2%) foram em procedimentos cirúrgicos, 

seguido por 31 (13,5%) outros, 27 (11,8%) descarte inadequado do material (perfurocortante e 

cama, bancada) e 22 (9,2%) punção arterial não especificada. Em 107 (46,6%) o agente foi 

agulha com lúmen, posteriormente outros com 50 (21,8%) e lâmina/lanceta 24 (10,5%).  

No que tange à circunstância do acidente e o agente, o descarte do material foi a 

circunstância em que agulha com lúmen foi o principal agente, sendo responsável por 22 

ocorrências (9,2%),  seguindo-se da  punção venosa/arterial para coleta de sangue 21 (9,2%) e 

punção venosa arterial não especificada com 17 (7,4%). 

 

 

Tabela 2 – Cruzamento entre circunstância do acidente e agente 

CIRCUNSTÂNCIA 

DO ACIDENTE 

AGENTE 

TOTAL 

Agulha 

com 

Lúmen 

(Luz) 

 

n (%) 

Agulha 

sem 

Lúmen 

(Maciça) 

 

n (%) 

Vidros 

 

 

 

 

n (%)  

Lâmina/ 

Lanceta 

(Qualquer 

tipo) 

 

n (%) 

Outros 

 

 

 

 

n (%) 

Ignorado 

 

 

 

 

n (%) 

NP 

 

 

 

 

n (%) 

P
ro

fi
s

s
io

n
a
is
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Administração de 

Medicação Venosa 

2 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,7%) 

Administração de 

Medicação Cutânea 

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

(0,0%) 

10 (4,4%) 

Administração de 

Medicação 

Intradérmica 

2 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,9%) 

Punção 

Venosa/Arterial para 

coleta de sangue 

21 

(9,2%) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (10%) 

Punção Venosa 

Arterial não 

especificada 

17 

(7,4%) 

1 (0,4%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (9,2%) 

Descarte Inadequado 

de Material 

Perfurocortante em 

saco de lixo 

5 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (2,2%) 

Descarte Inadequado 

de Material 

Perfurocortante em 

Bancada, Cama, etc. 

22 

(9,6%) 

0 (0%) 0 (0%) 5 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 27 (11,8%) 

Lavagem de Material 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0 (0%) 2 (0,9%) 4 (1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (3,5%) 

Manipulação de Caixa 

com Material 

Perfurocortante 

2 (0,9%) 1 (0,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,4%) 0 (0%) 4 (1,7%) 

Procedimento 

Cirúrgico 

12 

(5,2%) 

37 

(16,2%) 

0 (0%) 8 (3,5%) 17 

(7,4%) 

1 (0,4%) 1 

(0,4%) 

76 (33,2%) 

Procedimento 

Laboratorial 

1 (0,4%) 0 (0 %) 0 (0%) 2 (0,9%) 3 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (2,6%) 

Hemoglicoteste (HGT) 2 (0,9%) 2 (0,9%) 0 (0 %) 3 (1,3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 7 (3,1%) 

Reencape 4 (1,7%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (1,7%) 

Outros 7 (3,1%) 1 (0,4%) 0 (0%) 4 (1,7%) 18 

(7,9%) 

1 (0,4%) 0 (0%) 31 (13,5%) 

Ignorado 0 (0%) 0 (0%) 1 

(0,4%) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,4%) 

TOTAL 

107 

(46,6%) 

43 

(18,8%) 

1 

(0,4%) 24 (10,5%) 

50 

(21,8%) 3 (1,3%) 1 (0,4% 

229 

(100%) 

 NP= Não preenchido 

Fonte: A autora (2022) 
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Em relação ao tipo de exposição, a mais frequente foi a percutânea, com 179 registros 

(78,2%), seguido pela exposição mucosa oral/ocular com 33 casos (14,4%).  Quanto ao tipo de 

exposição e agente, a agulha com lúmen se apresentou em 107 (46,7%) dos casos. Quanto ao 

tipo de exposição percutânea, a agulha com lúmen foi o principal agente representando 100 

(43,7%) dos acidentes, acompanhado pela mucosa oral/ocular em 6 (2,6%) (Tabela 3).  

Tabela 3 – Cruzamento entre tipo de exposição e egente 

TIPO DE 

EXPOSIÇÃO 

AGENTE 

TOTAL 

Agulha 

com 

Lúmen 

(Luz) 

 

n (%) 

Agulha 

sem 

Lúmen 

(Maciça) 

 

n (%) 

Vidros 

 

 

 

 

n (%)  

Lâmina/ 

Lanceta 

(Qualque

r tipo) 

 

n (%) 

Outros 

 

 

 

 

n (%) 

Ignorado 

 

 

 

 

n (%) 

NP 

 

 

 

 

n (%) 

Mucosa 

Ocular 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (3,9%) 1 (0,4%) 0 (0%) 10 (4,4%) 

Mucosa Oral 

e Ocular 

6 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 26 

(11,4%) 

0 (0%) 1 (0,4%) 33 (14,4%) 

Pele Íntegra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,7 %) 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,7 %) 

Percutânea 100 

(43,7%) 

42 

(18,3%) 

1 (0,4%) 24 

(10,5%) 

11 (4,8%) 1 (0,4%) 0 (0%) 179 (78,2%) 

NP 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,4%) 0 (0%) 3 (3,3%) 

TOTAL 

107 

(46,7%) 

43 

(18,8%) 

1 (0,4%) 24 

(10,5%) 

50 

(21,8%) 

3 (1,3%) 1 (0,4%) 229 (100%) 

 n =  número de participante; NP= Não preenchido. 

Fonte: A autora (2022) 

No que diz respeito ao uso de EPI, pode-se observar que 128 dos profissionais (55,9%) 

estavam usando o EPI; 37 deles (16,2%) não estavam usando; e 63 (27,5%) estavam utilizando 

algum tipo de EPI. Do total, um registro (0,4) foi ignorado. No que tange ao tipo de exposição 

e o uso de EPI, os profissionais utilizaram EPI em 119 (52,0%) exposições percutâneas, todavia, 

em 26 (11,4%) não utilizaram e 33 (14,4%) utilizaram de forma incompleta (Tabela 4). 

 

 

Tabela 4 – Cruzamento entre tipo de exposição e uso de equipamento de proteção individual 

TIPO DE 

EXPOSIÇÃO 

USO DE EPI 

TOTAL 1 - SIM 

 

n (%) 

2 - NÃO 

 

n (%) 

3 - INCOMPLETO 

 

n (%)  

9 - IGNORADO 

 

n (%) 
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Mucosa Ocular 1 (0,4%) 4 (1,7%) 5 (2,2%) 0 (0%) 10 (4,4%) 

Mucosa Oral e 

Ocular 

6 (2,6%) 5 (2,2%) 22 (9,6%) 0 (0%) 33 (14,4%) 

Pele Íntegra 1 (0,4%) 1 (0,4%) 2 (0,9%) 0 (0%) 4 (1,7%) 

Percutânea 119 (52,0%) 26 (11,4%) 33 (14,4%) 1 (0,4%) 179 

(78,2%) 

NP 1 (0,4%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0 (0%) 3 (1,3%) 

TOTAL 

128 (55,9%) 37 (16,2%) 63 (27,5%) 1 (0,4%) 229 

(100%) 

 n =  número de participante; NP= Não preenchido; EPI = Equipamento de Proteção Individual 

Fonte: A autora (2022) 

 

4.2 Segunda parte dos resultados 

Esta parte do estudo se divide em outras duas: a primeira parte se refere aos dados 

quantitativos da pesquisa, e a segunda, aos dados qualitativos que contém o processo de 

categorização que emergiram dos depoimentos dos participantes do estudo, a partir da técnica 

de análise de conteúdo temática.  

Na Tabela 5, encontram-se informações sobre os profissionais de saúde, como sexo, 

idade, categoria profissional, atuação profissional e vínculo institucional. Dos 44 profissionais 

expostos  a material biológico, 23 (52,27%) eram do sexo feminino, com faixa etária de 25 a 

35 anos (43,18%). Observa-se que, em relação à categoria profissional, 12 (27,27%) dos 

profissionais analisados são médicos cirurgiões, dez (22,72%), residentes de cirurgia e oito 

(18,18%), médico anestesista. 

 Quanto à atuação profissional, os médicos são a maioria – 17 registros (38,63%) - e 

residentes, 13 (29,54%). Os resultados indicam maior ocorrência em profissionais com vínculo 

de servidor efetivo, registrando-se 24 casos (54,54%), quando comparado com a  Ebserh. O  

vínculo de profissionais residentes se apresenta como o segundo maior número de profissionais, 

com dez registros (22,72%). 

 

 

Tabela 5 – Dados epidemiológicos dos profissionais de saúde que sofreram acidente com 

exposição a material biológico no intraoperatório 

Variáveis 
Profissionais 

n = 44 (%) 
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Sexo 

Feminino 23 (52,27%) 

Masculino 21 (47,72%) 

Idade 

De 25 a 35 19 (43,18%) 

De 36 a 46 12 (27, 27%) 

De 47 a 57 06 (13,63%) 

Acima de 57 07 (15, 90%) 

Categoria Profissional 

Médico Cirurgião 12 (27, 27%) 

Residente de Cirurgia 10 (22,72%) 

Médico Anestesista 08 (18,18%) 

Técnico de Enfermagem 05 (11,36%) 

Instrumentador 03 (6,81%) 

Residente de Anestesia 03 (6,81%) 

Auxiliar de Enfermagem 03 (6,81%) 

Atuação profissional 

Médico 17 (38,63%) 

Residente 13 (29,54%) 

Professor 03 (6,81%) 

Ténico de Enfermagem 05 (11,36%) 

Instrumentador 03 (6,81%) 

Auxiliar de Enfermagem 03 (6,81%) 

Vínculo Institucional 

Servidor Efetivo 24 (54,54%) 

Residente de cirurgia 10 (22,72%) 

EBSERH 04 (9,09%) 

RJU/EBSERH 03 (6,81%) 

Residente de anestesia 03 (6,81%) 

 N = participante; RJU= Regime Jurídico Único; EBSERH= Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares 

Fonte: A autora (2022) 
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A Tabela 6 apresenta o tipo de acidente e o agente. Observa-se que a exposição 

percutânea foi o tipo de exposição mais frequente, com 30 (68,18%) casos, e o dispositivo 

envolvido foi a agulha. 

 

Tabela 6 – Dados dos profissionais de saúde acometidos por acidente com exposição a 

materiais biológico no intraoperatório 

Variáveis 
Profissionais 

n= 44 (%) 

Tipo de acidente 

Percutâneo 35 (79,54%) 

Mucosa 04 (9,09%) 

Não especificado 05 (11,36%) 

Tipo de agente 

Agulha 30 (68,18%) 

Espícula óssea 01 (2,27%) 

Jelco 01 (2,27%) 

Lâmina de bisturi 01 (2,27%) 

Ponteira de colorado 01 (2,27%) 

Seringa 

 

01 (2,27%) 

 N = participante 

Fonte: A autora (2022) 

Em relação aos resultados da avaliação do protocolo quanto ao atendimento aos 

profissionais de saúde expostos no intraoperatório, 34 (77, 27%) dos entrevistados classificaram 

como ruim, e dez (22,72%), como razoável. Conforme apresenta a Tabela 7. 

 

Tabela 7 – Classificação do protocolo quanto ao atendimento ao profissional exposto a 

material biológico  no intraoperatório 

Variáveis 
Participantes 

n = 44 (%) 

Ruim 34 (77, 27%) 

Razoável 10 (22,72%) 

Bom 0 

Muito Bom 0 

Excelente 0 

Legenda: N = participante  

Fonte: A autora (2022) 
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Quanto às principais causas atribuídas ao acidente pelos profissionais de saúde, a 

desatenção teve 15 ocorrências (34,09%), sendo a principal causa, seguida pelo cansaço, com 

13 registros (29,54%), e estresse, com 13 casos (29,54%), conforme mostra a Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Principais causas de acidentes apresentadas pelos profissionais de saúde 

Variável 
Profissionais 

n = 44 (%) 

Desatenção 15 (34,09%) 

Cansaço 13 (29,54%) 

Estresse 13 (29,54%) 

Inexperiência 05 (11,36%) 

Inexperiência do residente 03 (6,81%) 

Não utilização do equipamento de proteção 06 (13,63%) 

Postura inadequada de outros colegas 06 (13,63%) 

Instrumental danificado 06 (13,63%) 

Técnica inadequada 06 (13,63%) 

Pressão do professor/medo do professor 02 (4,54%) 

 N = participante 

Fonte: A autora (2022) 

 

4.3 Apresentação do processo de categorização das entrevistas do estudo 

4.3.1 Categoria 1 – Percepção do profissional de saúde exposto a material biológico no 

intraoperatório em relação ao protocolo de atendimento ao acidentado 

A primeira categoria apresenta a percepção dos profissionais de saúde expostos aos 

materiais biológicos em relação ao protocolo atual da instituição de atendimento ao profissional 

acidentado no intraoperatório. A categoria foi constituída por 65 unidades de registro. 

Tabela 9 - Percepção do profissional de saúde exposto a material biológico no intraoperatório 

em relação ao protocolo de atendimento ao acidentado 

Temas 
Urs 

n = 65 (%) 

Atendimento inadequado 25 (38,46%) 

Demora no atendimento e nas etapas do protocolo 14 (21,53%) 
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Abandono do procedimento cirúrgico 12 (18,46%) 

Profissionais sem capacitação 07 (10,76%) 

Atendimento adequado 05 (7,69%) 

Plantonista sem treinamento 02 (3,07%) 

 n = participante; Urs = Unidades de registros. 

Fonte: A autora (2022) 

 

O Quadro 1 abaixo apresenta a segmentação textual da primeira categoria caracterizada 

em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a composição semântica. 

Nesta  categoria, os participantes do estudo relataram sua percepção em relação ao protocolo 

de atendimento ao profissional acidentado no intraoperatório, revelando suas percepções em 

cada etapa do protocolo. 

Quadro 1 – Percepção do profissional de saúde exposto a material biológico no 

intraoperatório em relação ao protocolo de atendimento ao acidentado 

Participantes 

Percepção do profissional de saúde exposto a material 

biológico no intraoperatório em relação ao protocolo de 

atendimento ao acidentado 

Unidade 

Temática 

P 03 

‘‘Não, achei que foi legal, porque eles mesmos lá embaixo, pelo 

menos na minha vez, eles ficaram enrolados, não sabia onde era, 

passou para outra pessoa, e, sei lá, eu fui sozinha também, meio 

vulnerável assim sabe, você se sente não acolhido mesmo, dá 

um medo.’’ 

 

Atendimento 

inadequado 

 

P 04 

‘‘Então é fico um pouco perdido, tem o susto de você ficar 

exposto né, e mais essa instabilidade que a situação te dá. Você 

não tem o acolhimento da unidade de suporte. Então não foi 

muito bacana.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 05 

‘‘Eu não tive um acolhimento muito bom, porque eu achei que 

o médico que me atendeu não deu importância ao 

acontecimento, não deu. Ele falou que era bobagem, aí eu insisti 

que eu fizesse o protocolo todo.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 09 

‘‘(...) na verdade, eu que tive que correr atrás e me informar de 

tudo. Não tinha um protocolo bem estabelecido, eu que fui 

correr atrás de sangue do paciente, preencher as folhas para 

notificação, então foi por minha conta, não teve nada específico, 

nada protocolado, para alguém me guiar e ficar mais fácil de 

resolver no laboratório, tudo isso.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 11 
‘‘O acidente foi  à noite só para ressaltar que foi no final da tarde 

seis horas da noite. Eu esperei fiz tudo, coletei sangue, mas só 

saiu no dia seguinte.’’ 

Atendimento 

inadequado 
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P18 
‘‘Olha só, aqui no Gaffrée, é eu acho muito ruim, porque a gente 

tem que fazer um protocolo tão grande, perdão, é uma via 

crucis.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 20 

‘‘Então assim, não justifica você sair de campo, porque a 

paciente está sendo operada, e aí você fica, acaba se 

prejudicando como um profissional né, porque a gente tem essa 

insalubridade.  A gente acaba se prejudicando pelo aspecto 

burocrático.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P21 
‘‘(...) o problema foi descobrir quem eu que tinha que procurar. 

Esse processo que foi difícil assim, que eu não tinha nada muito 

claro. Ninguém do centro cirúrgico soube me orientar.’’  

Atendimento 

inadequado 

P 22 ‘‘Ah, muito ruim, é muita dificuldade, é muito difícil.’’ Atendimento 

inadequado 

P 23 

‘‘(...) eu em menos de 10 minutos já estava procurando a SPA, 

mas não tinha ninguém para acolhimento, não tinha ninguém 

para documentação. Ninguém sabia qual era documentação 

certa.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 26 
‘‘(...) a coisa é muito solta né, você vai num lugar, vai em outro, 

quando eu acho que na realidade nós tínhamos que ter um lugar 

só para resolver tudo.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 27 

 

‘‘(...) realmente ao meu ver não existe protocolo, existe levar 

documento de a para b, e é isso.’’ 
Atendimento 

inadequado 

P 29 

‘‘Era melhor se tivesse um atendimento aqui dentro do centro 

cirúrgico, e não a gente ficar se deslocando. Porque eu tive que   

me deslocar junto com a chefe de equipe da cirurgia, da 

enfermagem, porque eu não sabia onde que era. Ela me levou e 

um lugar, que depois eu fui  pra outro, que de lá eu tive que ir 

na farmácia sozinha, ficar perguntando onde que era, que não 

era entendeu?’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 30 

‘‘(...) após o profissional ter se acidentado, ele não pode ser 

responsabilizado pelas próximas etapas. Por exemplo eu mesmo 

tive que colher a amostra de sangue da paciente que eu me 

acidentei. Isso deveria ter um fluxo ou uma equipe própria pra 

isso. Pra coletar o material do paciente fonte pra acolher o 

acidentado, porque ali ele deixa de ser profissional de saúde e 

passa ser um paciente né? ’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 31 

‘‘(...) bem difícil, bem difícil. Porque a gente não tem como sair 

da cirurgia, é aquilo que eu estava falando com você. Acontece 

o acidente a gente notifica, mas tem que aguardar uma rendição 

pra você se dirigir.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 36 

‘‘Eu achei assim um pouco, eu não me senti acolhida na 

verdade. Não achei o acolhimento legal. A enfermeira foi 

comigo, ela foi comigo me acolheu, ela foi me levou, só que 

chegou lá, o médico que faz o atendimento demorou, tinha que 

ficar procurando. Vinha um médico, não tem um médico 

especifico que fica ali esperando para esses casos.’’ 

Atendimento 

inadequado 
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P 37 

‘‘(...) o contato todo, as orientações foram por telefone, por 

conta deu não poder sair no momento. Por telefone conseguiram 

avisar o plantonista geral e o setor responsável pra vim já o 

papel pra colher. Na época não sei se continua assim, a pessoa 

estava anestesiada, o paciente que teve contato estava 

anestesiado, então não podia dar consentimento. Porque 

obviamente ele estava no momento anestesiado. Isso foi certo 

estresse até se convencer que não precisava de consentimento 

porque ele estava anestesiado.’’ 

Atendimento 

inadequado 

 

P 41 ‘‘Agora a grande questão é do protocolo, eu tive a sorte no azar 

de ter me furado no final da cirurgia.’’  

Atendimento 

inadequado 

P 42 

‘‘Falou que era um teste rápido, só que colheram aquela 

sorologia mais longa também, teve esse problema. Não foi o 

teste rápido, isso foi até um problema, porque depois colhi de 

novo, porque senão o resultado não iria sair de que o meu é 

negativo. Eu iria perder, a sorologia normal demora acho que 

mais de um dia para sair o resultado.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 43 

‘‘Eu acho que o protocolo poderia ser mais rápido, que eu tive 

que sair da cirurgia, eu tive que esperar na SPA. E depois ainda 

tive que eu mesmo ir lá no laboratório com os tubinhos, para 

eles coletarem minha amostra de sangue e esperar lá.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 44 

‘‘(...) colheram o material do paciente, e eu mesma que tive que 

ir atrás desses resultados, e isso aí para mim foi falho. Esse 

desfecho eu acho que fica meio falho, assim você fica meio 

desprotegido, eu nunca tive acesso ao meu resultado.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 45 

‘‘Olha, por exemplo, quando foi era de noite né, aí sabe, sempre 

ou não tem a pessoa ou não é uma coisa resolvível na hora, eu 

acho nem no Gaffrée e nem nos outros lugares, entende? 

Quando eu acho que já deveria ser tirado já, ter o kit, sem lá, 

alguma forma dessa de já resolver isso pra dar. Porque tem casos 

que a pessoa tem que tomar, iniciar a medicação né?’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 46 

‘‘Eu acredito que deveria haver, especialmente para quem 

trabalha no centro cirúrgico, deveria haver uma melhoria nesse 

aspecto. De ter algum protocolo de atendimento aos 

funcionários no mesmo setor. Porque eu tive que aguardar o 

meu procedimento acabar pra então providenciar o contato com 

o setor responsável pelo acolhimento pra orientação, pra 

realização de exames.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 48 

‘‘Diferente de outras instituições o atendimento é realizado fora 

do centro cirúrgico, e em um setor de atendimento de 

emergência do hospital. Onde o profissional aguarda o 

atendimento de outros pacientes.’’ 

Atendimento 

inadequado 

P 56 

‘‘(...) sai do campo, a colega me substituiu, e fui atrás da 

medicação pra eu tomar. Só que ninguém sabia informar nada, 

me mandaram ir pra sala da enfermagem na época era..., não 

sabia onde eu pegava a medicação e aí comecei a procurar um 

Atendimento 

inadequado 
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enfermeiro aqui e a hora passando, e eu preocupada com a 

hora.’’ 

P 05 

‘‘Eu achei que foi uma coisa muito demorado.’’ Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 08 

‘‘o que demora no processo é o tempo burocrático, que é bem 

ruim. Não se faz tudo em um local só, geralmente precisa de 

mais de um lugar para poder pegar papel, questão de papel que 

é só basicamente preencher. Com coisas que se tivesse o papel 

no centro cirúrgico agente conseguiria adiantar em 70% o tempo 

que a gente gastou.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 11 

‘‘(...) eu só tive uma pequena dificuldade para encontrar o 

pessoal, porque como já era á noite, estava mudando o turno. 

Tive só uma dificuldade para encontrar a equipe.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 12 

‘‘ (...) o médico demorou pra me atender e isso eu achei ruim.” Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 18 

‘‘Na verdade, eu acabei até desistindo do atendimento médico, 

porque teve que esperar a cirurgia acabar, e eu fui procurar, aí 

tinha que esperar porque ele estava atendendo alguém.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 21 

‘‘(...) foi a supervisão de enfermagem que me falou o que eu 

tinha que fazer. E E aí até encontrar o plantão geral, que nem 

sempre eles estão lá em baixo no SPA né, você tem que procurar 

o telefone que ninguém também, ninguém tem disponível 

assim.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 23 

‘‘(...) Quando eu desci, esperei 45 minutos pelo atendimento lá  

embaixo. Quando o médico apareceu, ainda disse que aquele 

papel não era o correto. Só que era, tinha mudado o papel. 

Ninguém tinha avisado nada, foram cinco folhas preenchidas. 

Todas da mesma forma, todas elas tiveram rasuras e nada foi 

feito.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 26 

‘‘(...) eu tive que sair do setor, fiquei tempo, um tempo muito 

longo longe do setor, o que não é o adequado.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 29 

‘‘(...) perdi muito tempo com isso.’’ Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 41 

‘‘(...) se eu tivesse que continuar com a cirurgia, eu ia demorar 

mais ainda pra ter sido acolhido e começar o protocolo.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 42 
‘‘Ah, deve ter demorado uns 30 minutos, porque tem que sair, 

troca de roupa. Aí desce para o SPA, aí tem que esperar o 

médico do SPA, que pelo menos no meu dia ainda não estava 

Demora no 

atendimento e nas 



    57 

 

lá, ou estava fazendo outra, coisa e eu tive que aguardar, agora 

não me lembro. E aí eles falaram que na verdade não era lá.  

Tinha que ir colher o sangue no laboratório, eu fui pro 

laboratório. Foi uma confusão, quem estava lá no dia no SPA 

acho que não sabia muito bem o protocolo.’’ 

etapas do 

protocolo 

P 43 

‘‘Então, acho que podia ter um jeito de ser mais ágil as coisas, 

justamente eu estava no final da cirurgia, mas se tivesse no 

início eu teria que sair, aí, eu iria perder o procedimento.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 45 

‘‘(...) No meu caso sabe, eu fiz, sabe, depois a resposta demorou 

bastante, entendeu.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 56 

‘‘eu estava olhando toda hora no relógio porque eu tinha o 

tempo hábil para eu tomar. Então eu fiz isso tudo correndo eu 

mesma e depois vazei atrás do remédio, quatro horas e pouca.’’ 

Demora no 

atendimento e nas 

etapas do 

protocolo 

P 03 
‘‘Eu desci na mesma hora para o plantão geral, mas eu saí de 

campo, assim, tem gente que fala que é para esperar, eu saí, não 

quis saber, assim, e aí eu desci.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 04 
‘‘(...) assim que eu tive a lesão eu sai de campo.’’ Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 05 
‘‘(...) eu fui   fazer o protocolo.’’ Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 06 
‘‘(...) era um domingo, então assim até contactar a enfermeira, 

que era a supervisora. Aí ela disse quem era o médico que estava 

responsável, fui lá preenchi a papelada.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 10 

‘‘(...) em outras palavras o atendimento foi muito bom lá fora 

quando eu saí. Mas o tempo que eu fiquei no campo foi muito 

longo porque segundo a sociedade brasileira de infectologia 

você tem de uma certa forma um prazo para iniciar o protocolo 

e o coquetel.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 21 
‘‘Primeiro que eu concluir o que eu estava fazendo não sai de 

campo imediatamente.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 23 
‘‘Dentro do centro cirúrgico eu fui bem acolhida, foi logo após 

a saída, do sítio cirúrgico, eu estava no sítio cirúrgico os colegas 

pediram para sair.” 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 27 

 

‘‘Então, assim que eu furei, estava naquela que hora de preparar 

o paciente, eu aguardei uma meia hora, quando já estava ok a 

entrega do paciente para realizar a cirurgia, pra eu procurar o 

atendimento médico.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 30 

‘‘eu estava no intraoperatório, tendo que iniciar uma anestesia. 

E orientando um residente, então eu tive que terminar a indução 

da anestesia no caso um bloqueio peribulbar pra sair.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 



    58 

 

P 31 

 

 

 

‘‘ (...) a gente não tem como sair da cirurgia, é aquilo que eu 

estava falando com você. Acontece o acidente a gente notifica, 

mas tem que aguardar uma rendição pra você se dirigir.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 36 

‘‘Foi em média meia hora, foi o tempo que eu sai daqui desci, 

aí foi chamar o médico.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 56 

‘‘(...) então lavei bem, lavei bem, calcei a luva e aí pedi para 

avisar na época a minha chefe que era..., e aí sai do campo, a 

colega me substituiu.’’ 

Abandono do 

procedimento 

cirúrgico 

P 04 

‘‘(...) era o momento de troca de plantão, nas outras unidades 

dentro do hospital, ficou um pouco confuso, aonde me dirigi e 

tudo mais. Então é fico um pouco perdido, tem o susto de você  

ficar exposto né, e mais essa instabilidade que a situação te dá.” 

Profissionais sem 

capacitação 

P 12 

‘‘Eu acho que o que dificultou, a pessoa que estava lá  em cima 

não sabia me dar todas as informações de como preencher o 

papel, eu acho que ela estava substituindo alguém e não foi 

passado para ela todas informações. Então muita coisa ela não 

sabia como preencher, e ela não sabia nem quem tinha que 

colher sangue do paciente.’’ 

Profissionais sem 

capacitação 

P 20 

‘‘(...) é um pouco confuso ainda, a pessoa não tem ainda, 

principalmente se já saiu da parte do horário né de rotina assim, 

até você conseguir encontrar alguém do laboratório pra pegar o 

material, pra levar, até para colher o material da paciente, às 

vezes é difícil. E quando você leva o material também no setor 

ninguém sabe muito bem qual setor que tem que levar.’’ 

Profissionais sem 

capacitação 

P 21 
‘‘(...) Ninguém do centro cirúrgico, soube me orientar.’’  Profissionais sem 

capacitação 

P 23 

‘‘(...) aí eu fui a chefia da enfermagem, como orientada. Na 

chefia da enfermagem, as meninas também não eram treinadas, 

não sabia qual era o documento, não sabia o preenchimento. E 

ela começou a preencher no local do médico a ficha, dizendo 

que aquela era a ficha correta.’’ 

Profissionais sem 

capacitação 

P 27 

‘‘As pessoas parecem ter vontade de ajudar, mas não sabem 

exatamente o que é o protocolo, como se não existisse, uma 

coisa leva o papel lá, que fulano vai saber o que fazer, aí fulano 

fica meio se perguntando aí, pergunta pra outra galera do setor.’’ 

Profissionais sem 

capacitação 

P 56 

‘‘Olha, eu me sentir desamparada na época. Porque eu 

trabalhando em uma instituição onde antigamente era referência 

em HIV não ter medicação, eu me senti desprotegida, porque eu 

achava que as enfermeiras tinham que me orientar e no dia 

ninguém sabia falar nada eu estava desesperada.’’ 

Profissionais sem 

capacitação 

P 17 

‘‘O atendimento foi muito bom, sabe as pessoas estão bem 

orientadas quanto ao que fazer. Logo me encaminharam pra 

farmácia, já peguei a medicação toda, o coquetel todo do 

antirretroviral, foi bem rápido.’’ 

Atendimento 

adequado 

P30 
‘‘Eu fui atendido assim de forma profissional pelo médico do 

plantão adequadamente.’’ 

Atendimento 

adequado 
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P 37 
‘‘Eu fui atendido assim de forma profissional pelo médico do 

plantão adequadamente.’’’ 

Atendimento 

adequado 

P 39 
‘‘O acolhimento foi bom né, acho que fizeram um trabalho 

adequado explicando tudo.’’ 

Atendimento 

adequado 

P 41 
‘‘Olha o acolhimento em si foi bom, não tive muito problema.’’ Atendimento 

adequado 

P 05 

‘‘(...) eu tinha que ir no médico que estava atendendo aqui no 

hospital. Ele me falou que não precisava fazer porque era 

bobagem. Porque a paciente não tinha hepatite c, não tinha HIV, 

não tinha nada.’’ 

Plantonista sem 

capacitação 

P 42 

‘‘Desorganizado, porque acho que não tem um fluxo bem 

estabelecido. Assim, deve até ter, quem é importante pra 

participar desse fluxo não sabe direito. Porque eu cheguei lá no 

SPA o médico me deu umas folhas, mas disse que eu tinha que 

ir na divisão de enfermagem, me disse depois que eu tinha que 

ir no laboratório central para colher o sangue que não era lá na 

SPA.’’ 

Plantonista sem 

capacitação 

Fonte: A autora (2022). 

 

 

4.3.2 Atendimento do profissional de saúde exposto a material biológico superior a duas horas 

 

A segunda categoria apresenta o tempo do início da conduta médica superior a duas 

horas do acidente.  Dessa forma, foram formadas 17 unidades de registro (Urs). 

Tabela 10 – Atendimento ao profissional de saúde exposto a material biológico superior a 

duas horas 

Temas URs 

Atendimento ao profissional de saúde exposto a material 

biológico superior a duas horas do acidente 
16 (100%) 

Legendas: N = 17; Urs = Unidades de registros. 

Fonte: A autora (2022) 

 O Quadro 2, abaixo, apresenta a segmentação textual da terceira categoria caracterizada 

em unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a composição semântica. 

Nessa categoria, os profissionais relataram o tempo que levaram para atendimento, realização 

de exames e o início da conduta médica após exames realizados. 
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Quadro 2 – Atendimento ao profissional de saúde exposto a material biológico superior a duas 

horas 

Participantes 
Atendimento ao profissional de saúde exposto a material 

biológico superior a duas horas 

Unidade 

Temática 

P 03 ‘‘(..) eu desci acho que em torno de uma hora, o resultado do exame 

de sangue demorou umas duas horas, duas horas e pouquinho, até 

colher do paciente.’’ 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 04 ‘‘Até o médico me atender, e para mandar o pedido para análise, 

demoraram uns 40 minutos, o resultado do exame levou umas duas 

horas.’’  

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 21 ‘‘Umas três horas.’’ Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 23 ‘‘O atendimento na SPA, o acidente foi mais ou menos 14:40h mais 

ou menos, eu só fui atendida na SPA já era três e pouca ou 15:30h. 

15:40h. Uma hora e 10 minutos vamos botar assim. O resultado do 

exame saiu 16:40h, duas horas depois.’’ 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 26 ‘‘Mais ou menos uns 50 minutos por aí. Resultados de exame não 

reagente levou umas duas horas e meia por aí, três horas.’’ 
Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 27 ‘‘Duas e meia que eu me acidentei mais ou menos, até eu começar 

esse procedimento todo, eu lembro que as quatros horas eu tinha 

entregue o exame no laboratório o sangue, e assim foi tipo quase uma 

hora, nessas de SPA, esperar tal. Depois eu fui ver já era umas seis 

horas quando eu vi no exame do laboratório.’’ 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 30 ‘‘O resultado de exame só conseguir obter no dia seguinte.’’ Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 31 ‘‘Muito tempo, muito tempo. No final das contas, no final do plantão. 

Eu sou fui ter o resultado da coisa (exame) no plantão seguinte.’’ 
Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 33 

 

‘‘(...) Demorou bastante. Só sei que essa parte da saída daqui pra 

poder ver o que ia fazer com quem ia falar, e levar sangue, essas 

coisas assim. Eu praticamente levei o plantão todo, só a tarde que eu 

conseguir voltar aqui.’’ 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 39 ‘‘Foi aproximadamente uma hora. O teste rápido foi menos que duas 

horas.’’ 
Atendimento 

superior a duas 

horas 
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P 40 ‘‘A gente só tem atendimento médico, eu vou dizer assim, depois 

que termina a cirurgia, até umas duas horas depois. Aí que vai fazer 

exame.’’ 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 42 ‘‘Levou há umas três horas o resultado de exame, demorou muito.” Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 44 ‘‘(...) Assim, eu não saí correndo do centro cirúrgico, eu terminei lá 

de melhorar a situação da cirurgia, e depois fui, provavelmente uma 

ou duas horas depois.” 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 46 ‘‘Deve ter demorado uma hora e meia, foram negativos (exames). 

Ah, o tempo pra resultado do exame de sangue, deve ter demorado 

em torno de três horas.” 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

P 56 ‘‘Mais de duas horas, porque nisso que eu sai daqui eu fui para a 

enfermagem da enfermagem pra elas me orientarem, e eu fui 

procurar o médico que estava de plantão. Ele me orientou a colher o 

sangue do paciente.” 

Atendimento 

superior a duas 

horas 

   

Fonte: A autora (2022) 

 

A terceira categoria apresenta as causas de subnotificação dos acidentes ocorridos no 

intraoperatório. A tabela abaixo mostra a frequência das 14 URs com os respectivos temas. 

Tabela 11 - Causas de subnotificação dos acidentes ocorridos no intraoperatório 

Temas URs 

n = 14 (%) 

Protocolo Ignorado 07 (50%) 

Interrupção do procedimento cirúrgico 04 (28,57%) 

Excesso de burocracia 03 (21,42%) 

N = 14; Urs= Unidades de registros 

Fonte: A autora (2022) 

O quadro abaixo apresenta a segmentação textual da terceira categoria caracterizada em 

unidades de registro e os temas correspondentes que configuram a composição semântica. Na 

terceira categoria, os participantes apresentaram as causas de subnotificação. 
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Quadro 3 – Causas de subnotificação dos acidentes ocorridos no intraoperatório 

Participantes 
Causas de subnotificação dos acidentes ocorridos no 

intraoperatório 

Unidade 

Temática 

P 16 

‘‘A minha reação a isso foi achar que não era nada. Quando acabou 

a cirurgia eu liguei pra imunologista.” 

Protocolo 

ignorado 

P 24 

‘‘E aí eu não procurei, foi não procurei nenhum suporte porque 

achei que a chance de ter material biológico contaminado ali era 

baixo”. 

 

“Eu tive outro acidente que foi com agulha de insulina, também 

depois de puncionar a veia do paciente fui reencapar a seringa que 

é incorreto. E também não procurei auxilio, lavei logo a mão, 

enfim, achei que também o risco de exposição era baixo.” 

Protocolo 

ignorado 

P 28 

‘‘Não teve.” Protocolo 

ignorado 

P 32 

‘‘Na verdade, sinceramente eu já conhecia o paciente, já sabia 

inicialmente que a princípio não haveria necessidade de 

atendimento médico.” 

Protocolo 

ignorado 

P 37 

‘‘Então, foi fazer o teste e acabou que não precisou fazer o 

protocolo de prevenção, só mesmo testou, viu que não tinha 

problema que estava negativo, e aí situação se resolveu assim.” 

Protocolo 

ignorado 

P49 

 ‘‘Não procurei atendimento médico.” Protocolo 

ignorado 

P 47 

‘‘Não houve atendimento médico.” Protocolo 

ignorado 

P 07 

‘‘Na ocasião não houve o atendimento médico após a exposição. 

Eu continuei o procedimento cirúrgico.” 

Interrupção do 

procedimento 

cirúrgico 

P 18 

‘‘Na verdade, eu acabei até desistindo do atendimento médico, 

porque teve que esperar a cirurgia acabar.” 

Interrupção do 

procedimento 

cirúrgico 

P 25 

“(...) Em uma dessas espículas furei meu dedo e infelizmente não 

dá pra gente sair da cirurgia, porque você é o staff, não tem como 

deixar a cirurgia sozinha com os residentes. Eu não posso deixar o 

paciente aberto sem realizar cirurgia enquanto eu vou fazer meu 

protocolo ai de acidente biológico. Nesses casos eu fui, mantive o 

tratamento cirúrgico e colhemos os exames de sangue do paciente, 

após terminar a cirurgia”. 

Interrupção do 

procedimento 

cirúrgico 

P 38 

“Não existiu esse atendimento médico, porque como eu estava 

auxiliando uma pessoa menos capacitada, não tinha como eu sair 

da cirurgia. E o staff também tem uma pressão para não abandonar 

a cirurgia. Se eu sair alguém tem que assumir meu lugar, e quando 

eu saio o paciente se prejudica, ou a equipe se prejudica. Então eu 

fico numa posição muito delicada. Então eu preferir no momento, 

continuar a cirurgia pra não perder a cirurgia, não prejudicar 

Interrupção do 

procedimento 

cirúrgico 
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ninguém e assim eu assumir o risco de ter me contaminado. Essa é 

uma situação muito difícil.” 

P 18 

“(...) Primeiro tem que esperar tudo, é lugares diferentes, você tem 

que ir há vários setores, aí você vai em um setor não tá, vai no outro 

setor, não sai para fazer, pra ir colher para trazer. Aí você tem que 

ir lá no laboratório colher o material, tem que levar o material, 

então, eu acho assim muito ruim mesmo. Porque você fica 

dependendo de que todos os serviços naquele instante estejam 

funcionando. Além disso só pode ser feito quando acabar a cirurgia 

e você não tem nem noção, se o paciente tem ou não é, alguma 

doença infectocontagiosa. Aí eu falo até de hepatite C que é uma 

coisa também grave. Então, não acho muito legal, nem um pouco 

legal.” 

 

 

Excesso de 

burocracia 

P 24 

“Não, não fui e sei através dos residentes e outros colegas. É 

burocrático, é demorado né, você tem que se afastar do centro 

cirúrgico, não é uma coisa fácil nem rápida.” 

Excesso de 

burocracia 

P45 

(...) você vê que é bem cansativo não é uma coisa só que acontece 

aqui, entendeu, até nos outros hospitais é bem cansativo mesmo.” 

Excesso de 

burocracia 

Fonte: A autora (2022) 

 

 

Na Figura 2, apresentamos as cinquenta palavras mais frequentes dos relatos dos 

participantes com comprimento mínimo de sete. Dessa forma, por meio da representação da 

nuvem de palavras, observa-se que, após o impedimento de palavras sem relevância para o 

estudo, os termos desatenção, estresse e cansaço são os mais citados pelos participantes. A 

palavra estresse foi citada 25 vezes, com percentual ponderado de 0,41%; em seguida, a palavra 

desatenção, com 24 citações e percentual 0,39; e cansaço, citada 22 vezes com percentual 

0,36%. 

 

Figura 2 – Nuvem de palavras dos relatos dos participantes do estudo 

 

Fonte: Software NVivo 12 Plus (2022) 
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5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

Os acidentes com exposição a material biológico são recorrentes nos serviços de saúde, 

principalmente em unidades como o centro cirúrgico, fato que se justifica pela manipulação 

constante de material perfurocortante e líquidos orgânicos. Esse setor apresenta vários desafios 

aos profissionais, visto que a tecnologia e a agilidade nos atendimentos são fundamentais para 

a realização de procedimentos de alta complexidade. 

Assim, os profissionais de saúde atuantes nessa unidade insalubre estão expostos 24 

horas por dia, pois o cenário envolve riscos por se tratar de procedimento cirúrgico e por receber 

pacientes em todos os níveis de complexidade. Além disso, o local deste estudo é um dos 

hospitais de referência no tratamento do HIV/AIDS no Rio de Janeiro.  

 O estudo realizado permitiu conhecer a incidência da exposição a material biológico no 

período de 2016 a 2020. Constatou-se que 33,2% dos profissionais foram expostos a material 

biológico durante o procedimento cirúrgico, retratando, assim, a vulnerabilidade existente no 

universo de trabalho em um CC. Dados evidenciados em pesquisa realizada anteriormente 

corroboram com os achados encontrados neste estudo (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). 

Além disso, é referido na literatura que acidentes envolvendo material biológico 

ocorrem com frequência na unidade de centro cirúrgico, dado que muitos são os estudos que 

apontam que o CC é um dos setores com maior taxa desse agravo (PEREIRA et al., 2021; 

QUIXABEIRO, 2019; SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). 

Quanto ao sexo, os resultados apresentados mostram o predomínio do sexo feminino 

nos acidentes. Já em relação à categoria, os técnicos de enfermagem foram os profissionais que 

mais se acidentaram, o que condiz com os achados na literatura nacional (VIEIRA; VIEIRA 

JR.; BITTENCOURT. 2020; SÂMEA; CALDAS, 2019). 

A enfermagem é vista como uma categoria feminina, pois as mulheres correspondem a 

84,6% da equipe enquanto os homens representam apenas 15% da categoria. Diante dissso, o 

predomínio do sexo feminino nos achados da pesquisa se torna explícito (COFEN, 2015). Nota- 

-se que, semelhante a outros estudos nacionais e internacionais, a exposição percutânea é a mais 

frequente (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; SILVA. 2017; CENZI; MARCIALI, 2020; LIN, 

et al., 2019; MOSSUBURG et al., 2019: MATSUBARA et al., 2017). 

No que tange ao agente envolvido nas exposições, a agulha com lúmen é o principal 

dispositivo envolvido, dado que está em consonância com outros estudos realizados  

(SARDEIRO, et al, 2019; RODRIGUES et al., 2017; SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; 

BERTELLI et al., 2020; SOARES et al., 2019). 
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Observa-se que, dos profissionais expostos, 128 (55,9%) estavam usando o EPI, 37 

(16,2%) não estavam usando, 63 (27,5%) utilizavam algum tipo de EPI e 1 (0,4) foi ignorado.  

Tais dados diferem de outro estudo, realizado por Pereira et al. (2021), que mostrou baixa 

adesão por parte dos profissionais; no referido estudo, menos da metade dos trabalhadores usava 

EPI no momento do acidente. Este estudo, todavia, mostra que muitos profissionais usam EPI, 

porém de forma incompleta (SOUZA; OTERO; SILVA 2019; SOARES et al., 2019; GOMES; 

CALDAS, 2019). 

Dessa forma, a questão comportamental é um dos desafios enfrentados para a redução 

desse agravo, uma vez que os resultados do estudo nos levam a infligir que o autocuidado é 

algo que ainda precisa ser trabalhado com os profissionais. Além disso, demanda incentivo e 

persistência por parte da educação continuada. Embora o conhecimento prévio não impeça a 

exposição, o desenvolvimento periódico de atividades voltadas para a temática talvez seja uma 

forma de minimizar o problema.  

Com isso, a exposição a material biológico no CC ainda permanece como um desafio 

para a instituição e para a saúde do trabalhador, uma vez que o estudo quantitativo apresentou 

um expressivo número de acidentes ocorridos no intraoperatório do HUGG-Ebserh. Os 

resultados deste estudo explicitam que o problema atinge todas as categorias profissionais que 

atuam no intraoperatório, bem como todas as faixas etárias e ambo os sexos.  

O presente estudo mostra que o sexo feminino foi o mais atingido, fato que pode ser 

explicado pela sua predominância no setor de saúde e na instituição do estudo (BERTELLI et 

al., 2020; SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; SOARES, 2019). Quanto à atuação profissional, os 

médicos foram os mais expostos, resultado que diverge da maioria dos estudos que apontam 

que a equipe de enfermagem é a categoria mais atingida pelo incidente (SOARES et al., 2017; 

SOUZA; OTERO; SILVA, 2019; BERTELLI et al., 2020).  

Quanto ao vínculo institucional, a maioria dos profissionais expostos a material 

biológico pertence ao quadro de servidores efetivos, resultado que pode ser atribuído ao fato de 

se tratar de um hospital público. 

Observou-se, ainda, que a maior parte das exposições ocorreu na categoria de médicos 

cirurgiões. Fatores como gravidade do paciente, complexidade das atividades envolvidas, 

manipulação de perfurocortantes e a incumbência de ensinar e orientar residentes e alunos 

podem ter colaborado com os acidentes nessa categoria. Este estudo diverge de muitos estudos 

realizados que apontam a equipe de enfermagem como a categoria mais afetada (PEREIRA et 

al., 2021; BERTELLI, 2020). 
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A maioria dos casos dessa pesquisa envolve pessoas jovens, entre 25 e 35 anos, o que 

vai ao encontro de outra pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul, que mostrou que 

a predominância da faixa etária dos profissionais expostos variou entre 28 e 33 anos 

(BERTELLI, 2019). 

Neste estudo, a maior parte dos acidentes estão associados a lesão percutânea, cujo 

objeto envolvido era a agulha, resultado semelhante a outro estudo realizado no CC no Instituto 

Nacional do Câncer (Inca) por Quixabeiro (2019).  

É importante ressaltar que muitos são os riscos aos quais estão expostos os profissionais 

que desenvolvem suas atividades laborais no CC, pois, nesse cenário, o profissional é submetido 

a sobrecarga física e mental referente ao estresse ocasionado pelo próprio ato anestésico- 

-cirúrgico, além do manuseio de materiais perigosos como equipamentos, lâminas, serras, 

agulhas, entre outros. Esses e outros fatores podem contribuir com o aumento da exposição 

ocupacional. A associação e a manipulação constantes de perfurocortante e a inserção de novas 

tecnologia na unidade coopera com a elevada taxa de acidentes percutâneos no setor. 

Embora na presente investigação a desatenção seja a principal causa atribuída pelos 

participantes ao acidente, muitos dos profissionais apontaram que não existe apenas uma causa, 

mas várias, tais como: cansaço; estresse; inexperiência do profissional; inexperiência do 

residente; não utilização do EPI; postura inadequada de outros colegas; instrumental danificado; 

inadequação dos materiais; técnica inadequada; pressão do professor/medo do professor; 

iluminação inadequada, recipiente de perfurocortante cheio e problemas relacionado à 

climatização do ambiente. 

Os profissionais também apontaram como causa do acidente fatores relacionados a 

intervenção cirúrgica como presença de espículas ósseas e fraturas. Na maior parte das 

entrevistas, a causa do acidente englobava mais de uma justificativa corroborando assim com 

outros estudos realizados (SILVA, 2017; RODRIGUES, et al., 2017; SANTANA. et al., 2018).  

Nesse contexto, muitos foram os fatores que contribuíram para os episódios. Fica 

explícito que, durante a realização do ato anestésico-cirúrgico, o profissional de saúde encontra- 

-se diante de vários riscos. No presente estudo, em sete das exposições às quais os profissionais 

foram expostos, o paciente fonte era positivo para o HIV. 

No que tange à avaliação do protocolo de atendimento ao profissional exposto a material 

biológico no intraoperatório, a maior parte dos participantes avaliaram como sendo ruim. Em 

estudos similares apresentados por outros pesquisadores, os participantes relatam as 

dificuldades vivenciadas por profissionais na hora da busca por atendimento após a exposição 

a material biológico (RIBEIRO, et al, 2019; VIEIRA; VIEIRA JR; BITTENCOURT. 2020). 
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A dificuldade vivenciada no cotidiano para o atendimento foi a argumentação 

apresentada para tal resultado, pois a circunstância do acidente, que é o ato anestésico-cirúrgico, 

impossibilita a saída imediata do profissional do local da ocorrência. Dessa forma, a unidade 

de CC necessita de um protocolo preciso e infalível.  

Muitas vezes, a gravidade do paciente não permite a saída imediata do profissional do 

campo cirúrgico. Quando a situação permite o deslocamento do profissional para a execução 

do protocolo, entretanto, a demora na assistência pode trazer serias implicações na saúde do 

paciente cirúrgico. Além disso, outras questões são avaliadas, como o deslocamento do 

profissional, uma vez que se trata de um hospital universitário, a supervisão de residentes e 

alunos e o prejuízo no ensino causada pela interrupção do procedimento.  

 Das categorias apresentadas, a categoria um tratou da percepção do profissional de 

saúde exposto a material biológico no intraoperatório em relação ao protocolo de atendimento 

ao acidentado. A categoria foi avaliada de forma negativa pelos participantes, visto que 

ausência de um protocolo consolidado foi uma das principais dificuldades apresentadas. Outra 

questão apresentada se deu pela falta de capacitação e treinamento dos profissionais envolvidos, 

o que resultou em atrasos e até desistência do atendimento. Esse achado vai ao encontro de 

estudo realizado por Ribeiro, et al., 2021. 

A segunda categoria versa sobre a conduta médica determinada para a assistência ao 

profissional de saúde exposto a material biológico superior a duas. A categoria se mostrou como 

mais um problema enfrentado pelos trabalhadores expostos a material biológico de que trata 

presente estudo. Quando comparadas às condutas recomendada por órgãos como o MS para 

acidente com material biológico, as condutas tomadas pelos responsáveis pelo atendimento e, 

algumas vezes, por parte dos profissionais aconteceu de forma inadequada. 

Visto que o primeiro atendimento no caso de exposição ao HIV é considerado uma 

urgência em razação da precisão de iniciar precocemente a profililaxia com objetivo de 

conseguir maior eficácia na intervenção, a profilaxia deve  ser iniciada o mais rápido possível, 

preferencialmente nas primeiras duas horas após a exposição. 

A categoria Causa de subnotificação dos acidentes ocorridos no intraoperatório reforça 

os achados encontrados em outros estudos, tais como excesso de burocracia e profissionais que 

se ancoram em conhecimento prévio do paciente para não realização da notificação. Além 

disso, alguns trabalhadores não consideraram necessária a notificação do acidente (BARBOSA, 

et al, 2017; FERREIRA, et al, 2015). 

É pertinente destacar que, nesse cenário, a interrupção do procedimento cirúrgico que 

resulta em riscos para o paciente e prejuízo no aprendizado dos estudantes também se constitui 
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causas de subnotificação. Especificamente no que tange à interrupção do procedimento 

cirúrgico para realização do protocolo, aparece como um impasse para os profissionais.  

          Uma pesquisa realizada entre médicos cirurgiões de várias especialidades mostrou que a 

falta de tempo e a burocracia foram as causas mais citadas para a subnotificação, pois o fato de 

eles terem que adiar a cirurgia não torna prática a notificação do acidente (AU; GOSSAJE; 

BAILEY, 2008).  Ao elaborar seu protocolo interno de atendimento, a instituição de saúde deve, 

assim, levar em consideração a periculosidade de cada unidade, as demandas e as intervenções. 

Dessa forma, o protocolo alcançaria o objetivo do MS, que é o fácil e rápido acesso em casos 

de exposição. 

Posto isso, conhecer a incidência e prevalência do acidente com material biológico na 

unidade de centro cirúrgico é importante para o investimento em ações preventivas e educativas 

a fim de se conscientizarem os profissionais, o que pode contribuir para diminuir as ocorrências 

e melhorar as condutas pós-exposição.  
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6 PRODUTO 

Este relatório apresenta, em sequência, os quatros produtos de pesquisa, seguindo as 

diretrizes estabelecidas pelo Programa de Mestrado Profissional em Saúde e Tecnologia no 

Espaço Hospitalar.  
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6.1 Produto 01: artigo Acidente com material biológico no centro cirúrgico: revisão 

integrativa da literatura 
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6.2 Produto 02: Produção Técnica – Elaboração de um protocolo para acidente com 

material biológico para a equipe de saúde que atua no intraoperatório de um hospital de 

ensino no Rio de Janeiro 

 

Protocolo para acidente com material biológico para a equipe de saúde que atua no 

intraoperatório de um hospital de ensino no Rio de Janeiro 

 

Alexmália Fiorini da Costa Balonecker1, Wiliam César Alves Machado2 

 

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pós-Graduação em Saúde 

e Tecnologia no Espaço Hospitalar – Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro–

RJ, Brasil. 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento 

de Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 

 

 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT)  

Objetivo: Elaborar um protocolo para gerenciar o atendimento à equipe de saúde 

vítima de acidente com exposição a material biológico que possa ocorrer no período 

intraoperatório no centro cirúrgico. Este protocolo se aplica à ocorrência de acidente com 

material biológico decorrido entre 7h e 19h. Tipologia/Estratificação da produção técnica: 

a elaboração deste protocolo está inserida no eixo de produção técnica do tipo 

desenvolvimento de produto – subtipologia: Manual/Protocolo. Trata-se de um protocolo 

classificado com a estratificação T1. Método: a base para a construção deste protocolo foi a 

revisão bibliográfica. Resultados: Elaboração de um protocolo para gerenciamento e 

otimização do atendimento à equipe de saúde que atua no intraoperatório no centro cirúrgico. 

Conclusão, aplicabilidade e impacto:  A aplicação do novo protocolo na unidade de centro 

cirúrgico para gerenciamento e otimização do atendimento ao profissional exposto a material 

biológico irá gerar um atendimento eficiente e eficaz, atendendo o que é preconizado pelo 

Ministério da Saúde e outras autoridades de saúde, além de contribuir para a segurança do 

paciente, visto que o tempo da interrupção da cirurgia para o atendimento do profissional será 

menor. O protocolo em questão também possibilitará mais adesão por parte dos acidentados 

pela praticidade no atendimento.   
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Termos controlados / não controlados: Centro cirúrgico; Período intraoperatório; Contenção 

de risco biológico; Prevenção de acidentes; Exposição ocupacional; Protocolo assistencial. 

 

 

O Protocolo se encontra no APÊNDICE 3. 

 

BALONECKER, Alexmália Fiorini da Costa; MACHADO, William César Alves Machado. 

Protocolo para acidente com material biológico para a equipe de saúde que atua no 

intraoperatório em um hospital de ensino no Rio de Janeiro. Zenodo, 2023. DOI: 

10.5281/zenodo.7674683. Disponível em:  

https://zenodo.org/record/7674683#.ZAnLHXbMLIV. Acesso em: 9 mar. 2023 

 

 

 

 

6.3 Produto 03: Produção Técnica – Termo de Consentimento Informado para 

realização de exames laboratoriais no centro cirúrgico: Paciente-Fonte  

 

Termo de Consentimento Informado para realização de exames laboratoriais no centro 

cirúrgico: Paciente-Fonte 

 

Alexmália Fiorini da Costa Balonecker1, Wiliam César Alves Machado2 

 

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pós-Graduação em Saúde 

e Tecnologia no Espaço Hospitalar – Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro–

RJ, Brasil. 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento 

de Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 

 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT)  

Objetivo: Criar um termo de consentimento informado, para que todos os pacientes 

que serão submetidos a procedimento cirúrgico possam se manifestar de forma autônoma e 

consciente.  Tipologia/Estratificação da produção técnica: a criação do termo está inserida 

no eixo de produção técnica do tipo desenvolvimento de produto – subtipologia: 

Manual/Protocolo. Trata-se de um termo classificado com a estratificação T1. Método: a base 
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para a construção deste termo foi a revisão bibliográfica. Resultados: Criação de um termo 

de consentimento informado do paciente, para realização de exames, em caso de acidente que 

exponha o profissional de saúde a material biológico. Conclusão, aplicabilidade e impacto: 

A criação do termo poderá contribuir com a autonomia do paciente que será submetido ao  

procedimento cirúrgico, além de permitir a otimização  do atendimento ao profissional 

exposto a material biológico no intraoperatório.  

 

Termos controlados / não controlados: Centro cirúrgico; Período intraoperatório; Contenção 

de risco biológico; Prevenção de acidentes; Exposição ocupacional; Protocolo assistencial. 

 

 

O Termo de Consentimento se encontra no APÊNDICE 4. 

 

BALONECKER, Alexmália Fiorini da Costa; MACHADO, William César Alves Machado. 

Termo de Consentimento Informado para realização de exames da pessoa-fonte. Zenodo, 

2023. DOI: 10.5281/zenodo.7674777. Disponível em: 

https://zenodo.org/record/7674777#.ZAnOHHbMLIU. Acesso em: 9 mar 2023 

 

 

6.4 Produto 04: Produção Técnica – Fluxograma do atendimento médico no centro 

cirúrgico 

Fluxograma do atendimento médico no centro cirúrgico 

Alexmália Fiorini da Costa Balonecker1, Wiliam César Alves Machado2 

 

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pós-Graduação em Saúde 

e Tecnologia no Espaço Hospitalar – Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro–

RJ, Brasil. 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento 

de Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 

 

 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT)  

Objetivo: Elaborar um fluxograma para gerenciar o atendimento à equipe de saúde 

exposta a material biológico durante o intraoperatório no centro cirúrgico.  

Tipologia/Estratificação da produção técnica: a elaboração deste protocolo está inserida 
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no eixo de produção técnica do tipo desenvolvimento de produto – subtipologia: 

Manual/Protocolo.  Trata-se de um floxograma classificado com a estratificação T1. Método: 

a base para a construção deste fluoxograma foi a revisão bibliográfica. Resultados: A 

elaboração de um fluxograma  para gerenciamento e otimização do atendimento à equipe de 

saúde que atua no intraoperatório no centro cirúrgico. Conclusão, aplicabilidade e impacto: 

A criação de um fluxograma servirá para orientar e direcionar o profissional de saúde exposto 

a material biológico no intraoperatório,  viabilizando um atendimento rápido por meio da 

informação ao mesmo tempo em que reduz barreiras no acesso  à assistência. 

 

Termos controlados / não controlados: Centro cirúrgico; Período intraoperatório; Contenção 

de risco biológico; Prevenção de acidentes; Exposição ocupacional; Protocolo assistencial. 

 

 

O fluxograma se encontra no APÊNDICE 5. 

 

BALONECKER, Alexmália Fiorini da Costa; MACHADO, William César Alves Machado. 

Fluxograma do atendimento médico no centro cirúrgico. Zenodo, 2023. DOI: 

10.5281/zenodo.7674832. Disponível em: 

https://zenodo.org/record/7674832#.ZAnNnnbMLIU. Acesso em: 9 mar 2023 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O acidente com material biológico é algo frequente durante o intraoperatório e vários 

são os fatores que contribuem para a ocorrência dos acidentes. O procedimento cirúrgico 

engloba diversos riscos à saúde ao profissional, pois o manejo constante de perfurocortantes e 

sangue já representa alto risco. 

Além disso, apresenta um número expressivo de acidentes, o que realça a 

vulnerabilidade desses profissionais, uma vez que as medidas de segurança, em alguns casos, 

não impossibilitam a ocorrência do acidente.  Como exemplo, podemos citar algumas situações 

como fraturas ósseas e intervenções em campo fechados, bem como em espículas ósseas e 

instrumentais que perfuram a luva dos cirurgiões.  

 A compreensão da magnitude dos riscos oferecidos pelos procedimentos cirúrgicos 

permite desenvolver protocolos eficazes no gerenciamento da assistência a esses profissionais, 

posto que o saber nos revela as fragilidades existentes em todos os cenários, possibilitando, 

assim, o preenchimento de lacunas existentes em normas e protocolos pré-estabelecidos. 

O cotidiano de trabalho no centro cirúrgico mostra o impasse vivenciado pelos 

profissionais que sofrem acidentes durante o intraoperatório e também as falhas no segmento 

do atual protocolo. Tais questões mostram que o acidente é mais que um problema: é um desafio 

para todos que estão expostos em virtude do caminho a ser percorrido após exposição. Os 

problemas, entretanto, não se resumem apenas à quimioprofilaxia, mas se estendem a questões 

psicológicas como medo, ansiedade, reprovação dentre outros. 

 Percebe-se, assim, a importância de implementar treinamentos acerca da adoção de 

medidas de biossegurança para os profissionais, bem como de programas de imunização, 

vigilância dos acidentes de trabalho, educação permanente, palestras informativas sobre os 

benefícios e o fluxo da notificação dos acidentes e amparo legal do trabalhador, conforme a 

Norma Regulamentadora (NR) n.º 32, de 11 de novembro de 2005.  

A NR 32 estabelece diretrizes básicas para a implementação de medidas de proteção à 

segurança e à saúde dos trabalhadores em estabelecimentos de assistência à saúde, bem como 

daqueles que exercem atividades de promoção e assistência à saúde em geral (BRASIL, 2005). 

Entre as medidas de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores da referida norma, 

destaca-se o treinamento do profissional de saúde como estratégia para a melhoria do seu 

conhecimento, segurança e saúde no trabalho. 

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de um protocolo de atendimento ao 

profissional exposto a material biológico no intraoperatório, considerando a periculosidade da 
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unidade e a complexidade do atendimento prestado por esses profissionais. Salienta-se que o 

cenário apresenta vários riscos a saúde do trabalhador, além do prejuízo para o ensino e a 

pesquisa, visto que o hospital em questão é um hospital universitário. 

 A elaboração de um protocolo irá, dessa forma, garantir ao profissional o direito a uma 

assistência de qualidade, livre de danos e no tempo preconizado pelas autoridades de saúde. 

Além disso, os estudantes e residentes poderão exercer suas atividades cientes de que, caso 

ocorra acidentes, poderão realizar o protocolo de atendimento sem prejuízo ao aprendizado. 

             É importante ressaltar que a praticidade e facilidade de aderir a um protocolo preciso 

pode aumentar a taxa de notificação de acidentes com material biológico na unidade de centro 

cirúrgico, permitindo, assim, que as autoridades de saúde conheçam a real dimensão do 

problema vivenciado por profissionais que atuam nessas unidades.  
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS 

Espera-se que o presente estudo transforme a realidade dos profissionais de saúde que 

são vítimas de acidentes com exposição a material biológico no intraoperatório do HUGG.  

Espera-se ainda que, com a apresentação do protocolo aos gestores, o instrumento seja 

incorporado como  ferramenta para o gerenciamento da assistência a esses profissionais. Por se 

tratar de um protocolo que atende às especificações do cenário cirúrgico, vislumbra-se a 

possibilidade de servir ainda como modelo para outras instituições de saúde  e para o setor de 

educação permanente do HUGG, que ficará responsável pela divulgação e orientação do 

Procedimento Operacional Padrão (POP) aos enfermeiros e médicos no centro cirúrgico, que 

irão realizar tal ação. 
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APÊNDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ROTEIRO DE 

QUESTIONÁRIO E ENTREVISTA 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ROTEIRO DE 
QUESTIONÁRIO E ENTREVISTA 

 
Entrevista n.°:  _______ 

 

Dados Sociodemográficos: 

 

Idade: ______ anos  

Sexo: 

 

Categoria profissional: 

                                                     ( ) Médico/Cirurgião 

                                                     ( ) Médico/Anestesista 

                                                     ( ) Enfermeiro 

                                                     ( ) Técnico de enfermagem 

                                                     ( ) Auxiliar de Enfermagem 

                                                     ( ) Instrumentador 

 

Atuação profissional: 

  

                                                     ( ) Professor 

                                                     ( ) Outros  ______________ 

 

Vínculo Institucional: 

 

                                                     ( ) Servidor efetivo 

                                                     ( ) Ebserh (CLT) 

                                                     ( ) Bolsista 

                                                     ( ) Contratado 

                                                     ( ) Residente/anestesia 

                                                     ( ) Residente/cirurgia 

                                                     ( ) Acadêmico /Medicina 

  

 

Entrevista 

 

1 - Você acredita que houve situações que favoreceram a(s) exposição(es) acidental(is)? 

                                                      

                                                      

                                                     ( ) Técnica inadequada 

                                                     ( ) Não utilização do equipamento de proteção 

                                                     ( ) Falta de uso de EPI 

                                                     ( ) Estresse 

                                                     ( ) Insegurança 

                                                     ( ) Desatenção 

                                                     ( ) Cansaço 
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                                                   ( ) Inexperiência 

                                                   ( ) Dificuldade  em lidar com o material 

                                                   ( )  Instrumental danificado 

                                                   ( ) Postura inadequada dos outros colegas 

                                                   ( ) Pouca iluminação 

                                                   ( ) Pressão do professor/ Medo do professor 

                                                   ( ) Outros. Especifique: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

2 - Descreva como ocorreu seu acidente. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

3 - Informe o tempo ocorrido entre a exposição e o atendimento médico? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

4 - Levando em consideração a ocorrência do acidente com material biológico no 

intraoperatório e a peculiaridade do acidente no centro cirúrgico, faça sua avaliação quanto ao 

protocolo atual da instituição ao atendimento ao profissional acidentado.  

                       ( ) Ruim 

                       ( ) Razoável 

                       ( ) Bom 

            ( ) Muito Bom 

                       ( ) Excelente 

 

5 - Relate sua percepção em relação ao acolhimento após exposição ao material biológico. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

      UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

Baseado na  Resolução n.º 466/12, apresenta-se a pesquisa. 

 

Título da Pesquisa: Elaboração de um protocolo para acidente com material biológico para 

a equipe de saúde que atua no intraoperatório de um hospital de ensino no Rio de Janeiro 

 

Objetivo do estudo: Elaborar um protocolo para acidente com material biológico para a equipe 

de saúde que atua no intraoperatório 

 

Metodologia: Trata-se de pesquisa com abordagem mista, a ser realizada em hospital de ensino 

localizado na cidade do Rio de Janeiro, com profissionais de saúde atuantes em centro cirúrgico, 

visando a elaboração de um protocolo para controle de acidentes com material biológico no 

intraoperatório. A coleta dos dados será realizada no segundo semestre de 2021. Os 

procedimentos para a coleta dos dados serão desenvolvidos pela pesquisadora, que realizará 

entrevista audiogravada e baseada em roteiro semiestruturado, em ambiente reservado e livre 

de interrupções, no centro cirúrgico, respeitando-se os protocolos de segurança da covid- 

-19. A entrevista consiste em perguntas abertas e fechadas sobre acidente com material 

biológico no intraoperatório. O tempo estimado para a entrevista será de 40 minutos, podendo 

variar de acordo com o ritmo individual. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que você compreenda as 

informações contidas neste documento. Sua participação nesta pesquisa é voluntária. Você pode 

solicitar esclarecimentos em qualquer momento, antes e durante o desenvolvimento da 

pesquisa, além de dispor de total liberdade para recusar a participação antes e/ou durante 

qualquer etapa da pesquisa. Será assegurada a sua liberdade para deixar de responder qualquer 

pergunta sem necessidade de explicação ou justificativa e sem prejuízo ao estudo. Caso queira 
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interromper sua participação a qualquer momento, sua privacidade será preservada. Porém, 

após a entrevista, não existe a possibilidade de exclusão dos dados enviados por não haver 

identificação dos participantes.  

É possível que encontre algum desconforto ao responder as perguntas, tais como cansaço e 

sintomas emocionais. Caso sinta-se incomodado ou constrangido com as perguntas, poderá não 

responder a algumas questões ou desistir de participar a qualquer momento. 

A pesquisadora lhe assegura livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais 

sobre o estudo. É assegurado ao participante da pesquisa ser indenizado por quaisquer danos 

sofridos em decorrência dela. A indenização ocorrerá após a investigação e comprovação dos 

danos, tendo direito a solicitar a indenização por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais. O 

estudo não terá auxílio de instituições de fomento e não irá gerar qualquer custo, sendo custeado 

totalmente pelos pesquisadores. Não haverá nenhum custo do participante em qualquer fase do 

estudo. Do mesmo modo, não haverá compensação financeira relacionada à sua participação. 

Caso concorde em participar da pesquisa, você receberá uma via do termo de consentimento 

livre e esclarecido rubricada pela pesquisadora. 

 

Benefícios: Os resultados desta pesquisa poderão auxiliar diretamente no processo de produção 

de conhecimento científico referentes a temática, buscando a implementação de cuidados 

culturalmente congruentes, e consequentemente melhoria nas condições de atendimento após a 

exposição ocupacional desse grupo. 

 

Riscos: Existe o risco de a entrevista develar sentimentos e percepções que possam gerar algum 

constrangimento, embaraço ou desconforto durante a coleta de dados. Se isso ocorrer, a coleta 

de dados somente será continuada se o informante tiver condições de participar com segurança; 

caso  contrário, a coleta de dados será descartada ou remarcada conforme o seu aval. Durante a 

entrevista, haverá risco de transmissão de  covid-19, caso o pesquisador ou participante esteja 

contaminado e não tenha conhecimento prévio a respeito da infecção; todavia, medidas de 

segurança como distanciamento e uso de EPIs serão adotados, como medidas preventivas e de 

proteção. Ressaltamos que a realização deste estudo está acondicionada ao uso de EPIs como 

máscara e face shield pelo pesquisador e pelo participante. 

 

Sigilo: Como será garantido o anonimato, as informações fornecidas  pelos participantes terão 

sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsáveis. Os participantes da pesquisa não 

serão identificados em qualquer momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem 
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divulgados em qualquer forma/modalidade. Quando da divulgação, será utilizado recurso 

alfanumérico, baseado na letra “E” relacionada à inicial da palavra equipe, seguido da 

ordenação numérica correspondente (E1, E2, E3...). Após término da coleta dos dados, será 

realizado o download dos dados para o computador e armazenados em  pen drive pessoal da 

pesquisadora responsável.,.  Os dados serão mantidos por cinco anos e, após esse período,  serão 

destruídos de forma que não comprometa o participante com seus depoimentos e nem apresente 

riscos de judicialização por alguma informação que tenha caráter judicial. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisada Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO, localizado na 

Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Nutrição – Urca – Rio de Janeiro – RJ – Cep: 

22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. 

O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo defender os interesses dos participantes 

da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no papel de avaliar e monitorar o 

andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos 

direitos humanos, da dignidade, da autonomia,da não maleficência, da confidencialidade e da 

privacidade. Ciente e de acordo como que foi anteriormente exposto, eu,

 ________________________, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando 

este consentimento em duas vias rubricadas pelo pesquisador, ficando com a posse de uma 

delas. 

SIM                                                                        NÃO 

 

Acesso  a informações 

Contato como (a) pesquisador(a) responsável 

Mestranda: Alexmália Fiorini da Costa Balonecker 

Orientador: William Cesar Alves Machado 

 

Enfermeira do Centro Cirúrgico Geral do Hospital Universitário Gaffréee Guinle 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/ Hospital Universitário Gaffrée e Guinle 

R. Mariz e Barros, 775 - Maracanã, Rio de Janeiro – RJ 

Tels: (21) 987410252) (21) 2264-4816/ (24) 981081809 

E-mail: alexmalia.balonecker@unirio.br 

 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP- UNIRIO 

about:blank
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Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 

com: Comitê de Ética em Pesquisada Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – 

UNIRIO, Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Nutrição – Urca – Rio de Janeiro – RJ – 

Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para a participação neste 

estudo. Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar desta 

pesquisa. 

 

Rio de Janeiro, ____ de _______________de 2021. 

 

 

 

 

_______________________________        _______________________________ 

             Assinatura do pesquisador                      Assinatura do participante 

 

 

 

 

mailto:cep@unirio.br
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1 APRESENTAÇÃO 

De acordo com Ministério da Saúde (MS), foram notificados 381.793 casos de HIV no 

país. Em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos, dados que revelam um contexto 

preocupante para os profissionais de saúde que atuam na assistência (BRASIL, 2021c). Outros 

vírus preocupantes são os das hepatites B e C, visto que são as principais causas de hepatite 

crônica, cirrose hepática e carcinoma hepatocelular e outras complicações, representando, 

assim, um desafio de Saúde Pública para o Sistema Único de Saúde (SUS). No que tange à 

hepatite B, dados revelam que entre 1999 e 2020, o Brasil teve 254.389 pessoas diagnosticadas 

com a doença. Quanto ao vírus hepatite C, o número de pessoas infectadas foi de 262.815 

(BRASIL, 2021b). Diante do cenário revelado pelo Ministério da Saúde, o profissional de saúde 

precisa ter a garantia da assistência em casos de exposição aos vírus supracitados, conforme o 

manual elaborado pelo próprio MS. A unidade de centro cirúrgico se constitui como uma 

unidade com elevada ocorrência de acidentes com exposição a material biológico. Tal situação 

justifica-se pelo fato de se tratar de um setor que, frequentemente e de modo contínuo, expõe 

os profissionais a contato direto com material biológico dos pacientes, seja pelo próprio ato 

anestésico cirúrgico, seja pelos resíduos sólidos e líquidos contaminados (PEREIRA et al., 

2021; SOUZA, 2020; QUIXABEIRO; HENNINGTON, 2020). Este protocolo tem como 

objetivo gerenciar e otimizar o atendimento à equipe de saúde que atua no intraoperatório em 

um hospital de ensino. A aplicabilidade deste protocolo na unidade de centro cirúrgico vai 

ocasionar assistência ao profissional de forma pratica e rápida maior segurança ao paciente, 

visto que o tempo da  interrupção da  cirurgia  para o atendimento do profissional será menor. 

 

1.1 Conceito 

Considera-se acidente de trabalho com exposição a material biológico todo acidente que 

exponha qualquer categoria profissional de forma direta ou indireta a materiais orgânicos 

potencialmente contaminados por patógenos. 

 

1.2 Finalidade 

Este instrumento tem como objetivo gerenciar o atendimento de exposição a material 

biológico que possa ocorrer no período intraoperatório no centro cirúrgico desta instituição. 

Este protocolo se aplica à ocorrência de acidente com material biológico ocorrido entre 7h e 

19h.  
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1.3 Público-Alvo 

Profissionais expostos a material biológico no centro cirúrgico durante o intraoperatório 

como:   

a) médicos cirurgiões;  

b) médicos anestesistas;  

c) residentes de cirurgia; 

d) residentes de anestesia; 

e) auxiliares de enfermagem; 

f) técnicos de enfermagem; 

g) instrumentadores; 

h)  enfermeiras; 

i) acadêmicos de medicina; 

j) residentes de enfermagem. 
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2 ATRIBUIÇÕES NA UNIDADE DE CENTRO CIRÚRGICO 

 

Profissional Acidentado: 

1. Informar a equipe envolvida no procedimento sobre o acidente; 

2.  Retirar-se do campo operatório e em seguida se desparamentar; 

3. Se o acidente for percutanêo ou cutâneo, lavar exaustivamente a área exposta 

com água e sabão. Outras soluções antissépticas degermantes podem também 

ser usadas; 

4. Quando a exposição envolver mucosa, assim como, olho, nariz e boca, 

recomenda-se lavar exaustivamente com água ou solução salina fisiológica; 

5. Conferir no prontuário do paciente a presença do termo de consentimento em 

caso de exposição a material biológico e verificar se o paciente autorizou a 

realização dos exames; 

6. Solicitar ao profissional da anestesia para coletar o sangue do paciente; 

7. Dirigir-se à enfermeira plantonista para solicitar a coleta de sangue e para 

realização de testes rápidos que será realizada na Sala de Recuperação Pós-

Anestésica (SRPA). 

OBS: Na ausência da autorização do paciente para coleta de sangue, aguardar 

o despertar do paciente para solicitar. 

 

Médico responsável pelo atendimento no setor (coordenador da anestesia) ou no SPA: 

 

Médico responsável pelo atendimento no setor: Coordenador da anestesia 

 

Dirigir-se à sala da enfermagem e avaliar as seguintes características do acidente: 

1. O tipo de material biológico envolvido; 

2. O tipo de exposição; 

3. O tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento médico; 

4. Qual é o tipo de agente? 

5. O profissional usava EPIs? 

6. Qual a situação vacinal do acidentado em relação a hepatite B? 

7. O cliente já possui sorologia conhecida par o HIV, Hepatite B ou C? 
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8. O profissional acidentado é não reagente para o HIV no momento do 

atendimento? 

9. Conferir no prontuário do pacientea presença do termo de consentimento 

em caso de exposição a material biológico e verificar se o paciente 

autorizou a realização dos exames; 

10. Verificar no prontuário do paciente-fonte se ele possui sorologias 

conhecidas para o vírus hepatite B, C e HIV;  

11. Quando o atendimento ao profissional  ocorrer dentro do centro 

cirúgico, o médico deve preencher os documentos (formulários) e seguir 

o esquema atual estabelecida pelo Ministério da saúde para Profilaxia 

Pós-Exposição ao HIV (PEP); 

12. O formulário do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) deverá ser deixado na sala da enfermagem (na pasta específica 

de acidentes). Deverá ser devidamente preenchido, datado e assinado 

pelo profissional médico que realiza o atendimento para posterior 

entrega na supervisão de emfermagem e recolhido pela Unidade de 

Vigilância em Saúde (UVS). 

13. Quando o esquema de antirretroviral para Profilaxia Pós-Exposição for 

indicado, este deverá ser retirado na farmácia do centro cirúrgico com o 

formulário para solicitação de medicamentos para profilaxia conforme o 

MS preconiza. Deverá estar devidamente preenchido e carimbado pelo 

médico que realizou atendimento para que seja realizada a dispensação 

da medicação; 

14. O profissional que tiver indicação do uso de imunoglobulina anti- 

-hepatite B deverá ser encaminhado ao Centro de Referência de 

Imunobiológicos Especiais (CRIE) pelo médico responsável pelo 

atendimento com a ficha devidamente preenchida, assinada e carimbada; 

15. O médico deverá orientar sobre a importância da vacinação da hepatite 

B. Aquele com indicação deve ser orientado a realizar a primeira dose, 

se possível, no dia do atendimento, preferencialmente, dentro das 24 

horas da exposição; 

16. O profissional deve comparecer ao Serviço de Saúde Ocupacional e 

Segurança do Trabalho (SOST) com o Registro de Acidente de Trabalho 

(RAT) dentro de 24 horas para emissão do Comunicação de Acidente de 

Trabalho (CAT). (Para servidores da EBSERH será aberto o CAT; para 

servidores do Regime Jurídico Único (RJU), o SOST após o 

atendimento fará contato com o setor responsável, que, nesse caso, é a 

PROGEPE); 

17. No caso de fonte positiva, o acidentado será encaminhado à Unidade de 

Regulação Assistencial e Gestão da Informação Assistencial(URAGIA - 

NIR) para agendamento da consulta de acompanhamento pós-acidente 

com material biológico em ambulatório com infectologista. 
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Enfermeiro do setor 

1. Acolher com humanização a pessoa exposta; 

2. Realizar a coleta de sangue venoso do profissional exposto, na SRPA; 

3. Realizar o teste rápido da pessoa fonte que tenha autorizado previamente a 

realização do teste em caso de acidente; 

4. Encaminhar ao laboratório  o sangue da pessoa exposta em tubo vermelho 

ou amarelo; 

5. Registrar no impresso do teste rápido (TR) da pessoa fonte, entregar uma 

cópia para o profissional exposto e colocar a original no prontuário do 

paciente; 

6. Registrar no livro de resultados do TR o resultado da pessoa fonte; 

7. Após o procedimento cirúrgico, encaminhar o profissional exposto ao SPA 

para atendimento. Entregar ao profissional exposto a cópia do resultado do 

teste do paciente-fonte; 

8. Quando o atendimento for realizado no centro cirúrgico, solicitar a presença 

do coordenador da anestesia na sala de enfermagem e encaminhar o 

profissional exposto para o atendimento na sala de enfermagem. 

 

OBSERVAÇÃO:  

• Avaliar o estado clínico do paciente, o tipo de exposição e a forma 

como ocorreu o acidente, com o intuito de, que a terapia 

antirretroviral seja iniciada o mais precocemente possível 

independentemente do resultado de exame. 

• O teste rápido será feito dentro do centro cirúrgico quando o 

profissional de saúde exposto solicitar, devendo a autorização ser por 

escrito. 

 

 

Técnico de farmácia 

Fornecer os antirretrovirais para o profissional acidentado mediante a prescrição médica 

assinada e carimbada por um médico do setor ou do plantão geral. 

 

SOST 

Após o acidente,  o  setor dará prosseguimento aos encaminhamentos cabíveis dos acidentes 

de trabalho com material  biológico. 
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Laboratório 

Após as 19 horas, finais de semana e feriados, o laboratório realizará a coleta e o 

processamento da amostra, com resultado liberado no sistema no máximo em 40 minutos para 

início da conduta médica. 
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3 MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Para realização do protocolo 

 Caneta esferográfica azul ou preta; 

 Prontuário do paciente-fonte; 

 Tubo roxo, amarelo ou vermelho para coleta de sangue; 

 Kit de teste rápido para HIV, hepatite B e C; 

 Livro para registro dos resultados dos testes rápidos; 

 Pasta. 

 

 

Impressos e Formulários Necessários 

 Impresso de solicitação de exames; 

 Impresso do SINAN; 

 Impresso do RAT; 

 Impresso de solicitação de exames; 

 Impresso do teste rápido; 

 Formulário de solicitação de medicamentos – profilaxia; 

 Ficha do Centro de Referência de Imunobiológicos (CRIE). 

 

 

Para coleta do sangue 

 Equipamentos de proteção individual (EPIs): Luvas descartáveis, óculos ou 

protetor facial, máscara, avental ou capote, sapato fechado e impermeável; 

 Luvas descartáveis; 

 Garrote; 

 Seringa descartável de 20 ml; 

 Agulha descartável 25 mm x 0.70 mm e 30 mm x 0.80mm; 

 Álcool 70%; 

 Gaze ou algodão hidrófilo; 

 Etiquetas para identificação de amostras; 
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 Bandagem ou curativos; 

 Recipientes de parede rígidas e próprio para desprezar material 

perfurocortante.
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4 O QUE DEVE SER FEITO ANTES DE COLETAR A AMOSTRA DE SANGUE? 

1. Separar todo o material que será utlizado; 

2. Higienizar as mãos com mãos com água e sabão; 

3. Identificar o tubo para colocação da amostra do paciente fonte. Escreva na 

etiqueta os dados do paciente: nome, número do prontuário, data de 

nascimento sexo, data da coleta; 

4. Colocar EPIs (máscara, óculos, avental e luvas de procedimento). 
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5 PASSO A PASSO DA COLETA COM SERINGA E AGULHA 

1. Higienizar as mãos; 

2. Calçar luvas; 

3. Ajustar o garrote, escolher o melhor local de punção, apalpar a veia mais calibrosa e 

menos móvel. Peça para fechar a mão; 

4. Abrir e retirar a seringa do envelope, empurrar o êmbolo para permitir o deslizamento 

sem dificuldade; 

5. Abrir a  a embalagem  que contém a agulha e encaixar na seringa; 

6. Fazer a antissepsia do local da coleta com algodão ou gaze umedecida em álcool a 

70%. Não tocar mais no local desinfetado; 

7. Retirar a capa da agulha e fazer a punção com o bisel virado para cima; 

8. Soltar o garrote assim que o sangue começar a fluir na seringa, peça o usuário para 

abri a mão; 

9. Coletar de 5 a 10 ml de sangue (um tubo cheio); 

10. Aspirar lentamente o sangue da veia; 

11. Remover agulha da veia. Solicitar ao usuário que faça pressão sobre o local da punção 

com gaze ou algodão seco; 

12. Acionar imediatamente o dispositivo de segurança da agulha; 

13. Orientar o paciente a pressionar com algodão ou gaze  a parte puncionada por  no       

mínimo três minutos, mantendo o braço estendido sem dobrá-lo; 

14. Transferir o sangue para o tubo de ensaio vermelho ou amareloescorrendo 

delicadamente o sangue pela parede do tubo. Este procedimento evita a hemólise da 

amostra; 

15. Descartar a seringa com agulha no local apropriado para perfucortante; 

16. Descartar os rejeitos produzidos na coleta de acordo com as normas estabelecidas para 

o trato de lixo hospitalar e conforme o protocolo da instituição; 

17. Executar o procedimento com maior agilidade possível, evitando assim alterações no 

processo de coagulação; 

18. Higienizar as mãos. 
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6 COLETA DE AMOSTRA POR PUNÇÃO DIGITAL/TESTE RÁPIDO (MS) 

1. Higienizar as mãos com água e sabão; 

2. Calçar luvas;  

3. Escolher a ponta do dedo médio, anelar ou indicador, ou o dedo que tiver 

menos calosidade; 

4. Se a mão do usuário estiver muita fria, aqueçer a mão massageando-a 

ativamente ou, se possível, utilizar uma toalha umedecida em água quente; 

5. Posicionar-se em frente ao usuário; 

6. Segurar a mão do usuário com a palma para cima, numa altura abaixo do 

cotovelo;  

7. Pressionar levemente a mão na direção do punho para o dedo onde será 

realizada a coleta; 

8. Fazer a antissepsia no local da coleta do dedo com gaze ou algodão embebido 

em álcool a 70%; 

9. Deixar o álcool secar espontaneamente; 

10. Pressionar firmemente a lanceta contra o dedo e perfure a pele; 

11. Desprezar a lanceta em recipiente para descarte de material perfurocortante; 

12. Pressionar  o dedo do usuário próximo ao local da punção para formar uma 

gota de sangue; 

13. Manter a mão do usuário levemente inclinada para evitar que a gota escorra; 

14. Colocar a quantidade necessária de amostra utilizando o coletor que 

acompanha o conjunto diagnóstico ou kit. Evite a formação de bolhas no 

coletor; 

15. Aplicar a amostra no dispositivo do teste no local indicado pelo fabricante do 

conjunto diagnóstico ou kit; 

16. Desprezar o coletor em recipiente para descarte de material potencialmente 

infectante; 

17. Cubrir com gaze ou algodão o local puncionado e solicite que o usuário faça 

pressão no local; 

18. Higienizar as mãos com água e sabão. 

 

6.1 Teste Rápido 

• Ler a orientação do fabricante; 
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• Realizar o teste; 

• Registrar no formulário o resultado do TR do paciente-fonte; 

• Registrar no livro de controle do teste rápido;  

• Em caso de intercorrências, registrar em formulário específico (São 

consideradas intercorrências avarias no kit, resultados inválidos ou 

apresentação de resultados falsos.). 
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7 ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES 

• A profilaxia para o HIV é uma urgência e deve ser iniciada o mais 

precocemente possível, preferencialmente nas primeiras duas horas, tendo 

como limite as 72 horas subsequentes à exposição; 

• O tubo utilizado para coleta para exames no setor é o roxo; quando o exame 

for enviado ao laboratório, o exame deve ser coletado em tubo amarelo ou 

vermelho; 

• Os profissionais envolvidos no atendimento como enfermeiros e médicos 

devem estar disponíveis para realizar o acolhimento e atendimento conforme 

o POP; 

• O profissional deve ser assistido como paciente, pois, a partir do momento 

que ele se acidenta, a assistência prestada deve ter esse princípio; 

• O formulário do SINAN deve ser preenchido pelo médico, sendo os dados os 

mais fidedignos possíveis; 

• Quando houver indicação para Imunoglobulina humana contra a hepatite B 

(IGHAHB), orientar o profissional a realizá-la preferencialmente nas 

primeiras 48 horas. Diante da impossibilidade, pode ser administrada no 

máximo em até sete dias; 

• Os profissionais com indicação para vacinação devem ser orientados a 

procurar uma unidade com disponibilidade da vacina preferencialmente 

dentro das 24 horas da exposição; 

• A solicitação de exames sorológicos deve ser feita em impresso próprio, 

separadamente para o profissional e para o paciente-fonte, e deverá ser 

assinada e carimbada; 

• Seguir o esquema atual do MS para prescrever a PEP; 

• O profissional que tiver indicação de iniciar a Terapia Antirretroviral 

(TARV) deve ser orientado a procurar atendimento médico, na presença de 

quaisquer sinais e sintomas clínicos que possam sugerir toxidade 

medicamentosa; 

• Orientar  o profissional que iniciou a TARV a comparecer no ambulatório da 

imunologia 15 dias após seu inicio para avaliação médica e solicitação de 

exames complementares conforme os anexos 15;  

• Para acidente com material biológico que ocorrer entre 19h e 7h, finais de 

semana e feriados, seguir o POP da instituição para atendimento em caso de 

acidentes com exposição a material biológico;
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Figura 1. Fluxograma para indicação de PEP (Profilaxia Pós-exposição) 

 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

PROFISSIONAL 

ACIDENTADO 

Se retirar do campo 

operatório 
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cutâneo 

Exposição 

envolvendo mucosa 

Lavar exaustivamente 

com água e sabão ou 

soluções antissépticas 

degermantes 

Lavar exaustivamente 

com água ou solução 

salina 

Se dirigir a SRPA para coleta de sangue 

Solicitar ao anestesista que 

colete a amostra do paciente 

 

Coletar o sangue (O enfermeiro realizará 

a coleta ou punção digital) 

Realizar o teste rápido do profissional em caso de 

solicitação feita por ele ou encaminhar o sangue ao 

laboratório 
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Paciente-fonte positivo 

- Solicitar na farmácia o antirretroviral; 

- Iniciar o tratamento; 

- No término da cirurgia se dirigir ao SPA. 

 

Paciente-fonte negativo 

- No término da cirurgia se dirigir ao 

SPA 

 

Figura 2. Fluxograma de atendimento ao profissional no centro cirúrgico 
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Figura 3. Fluxograma do atendimento médico no centro cirúrgico 

Figura 3. Fluxograma do atendimento médico no centro cirúrgico 



23 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                      

                                                                                                              

 

 

    

 

   

 

 

 

 

 

                                                          

                                                         

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da saúde, 2021. 
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Figura 4. Fluxograma do teste rápido da pessoa exposta ao HIV 
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Fonte: Ministério da saúde, 2021. 

 

 

 

PESSOA FONTE 
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Figura 5. Fluxograma do teste rápido para HIV pessoa fonte 
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Fonte: Ministério da saúde, 2021. 

 

 

 

 

 

Amostra 

reagente 

Fonte 

positiva 

 

Amostra 

não 

reagente  

Amostra 

reagente 

Pesssoa 

exposta 

negativa 

Amostra 

não 

reagente 

Fonte 

negativa 

A infecção 

ocorreu 

antes da 

exposição 

Teste 

inválido 

Repetir o TR. 

Se 

repentinamente 

inválido 

Coletar nova 

amostra de 

sangue e repetir 

o teste 

Teste 

inválido 

 

Repetir o TR. 

Se 

repentinamente 

inválido 

Coletar nova 

amostra de 

sangue e 

repetir o teste 

Amostra 

Paciente fonte 

 

Pessoa exposta 

HEPATITE B 

TESTE RÁPIDO HEPATITE B  

HEPATITE B 

Coletar a amostra, 

encaminhar ao 

laboratório. 

Informar ao 

médico 

responsável pelo 

paciente. 

Encaminhar 

para o NIR 

para agendar 

consulta com a 

imunologia 

Figura 6. Fluxograma do teste rápido para hepatite B 
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Fonte: Ministério da saúde, 2021. 
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Figura 7. Fluxograma do teste rápido para hepatite C 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA 

PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO NO CENTRO CIRÚRGICO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RECUSA DA PROFILAXIA 

PÓS-EXPOSIÇÃO PESSOA EXPOSTA 

 

Eu_________________________________________, data de nacimento: ____/____/_____,   

declaro estar ciente de que este serviço segue a orientação do Ministério da Saúde para a 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)  a material biológico e que : 

   

1. Existe risco de transmissão do HIV pós-exposição ocupacional; 

2. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possível, preferencialmente 

nas primeiras duas horas não ultrapassando as 72 horas; 

3. O esquema antirretroviral foi indicado; 

4. O conhecimento sobre a profilaxia pós-exposição ocupacional ao HIV é 

limitado; 

5. Não existem dados suficientes quanto a toxcidade em pessoas sem infecção 

pelo HIV ou que estejam; grávidas; 

6. O uso de preservativos em todas as relações sexuais deve ser estabelecido; 

7. Há contraindicação para doação de sangue, órgão e tecidos ou esperma; 

8. É importante a prevenção da gravidez; 

9.  Fui orientado sobre a importância de marcar a consulta com infectogista 

para o acompanhamento no Ambulatório da Imunologia para realização de 

exames de controle. 

 

Nome do profissional: ________________________________________________________. 

CPF: _____________________________________________________________________. 

Categoria profissional: ________________________________________________________. 

Matrícula: __________________________________________________________________.                                       

                                        Rio de Janeiro, ________de________________de______________. 

 

Assinatura: _______________________________________________________________.
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA 

PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO: PESSOA EXPOSTA 

 

Este serviço segue a orientação do Ministério da Saúde para a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) 

a material biológico. Durante o tratamento com os antirretrovirais, você pode apresentar efeitos 

adversos. Os sintomas em geral são inespecíficos, leves, autolimitados, tais como: efeitos 

gastrointestinais, cefaleia e fadiga. Na presença de quaisquer sinais e sintomas clínicos que 

possam sugerir toxidade medicamentosa grave, você deve procurar atendimento. Declaro estar 

ciente que: 

1. Existe risco da transmissão do HIV pós-exposição ocupacional; 

2. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possível preferencialmente nas 

primeiras duas horas, não ultrapassando as 72 horas; 

3. O esquema antirretroviral que está indicado; 

4. Que os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia tratamento pós-exposição 

ocupacional ao HIV são limitados; 

5. Não existem dados suficientes quanto a toxicidade em pessoas sem infecção 

pelo HIV ou que estejam grávidas; 

6. Medidas de prevenção de infecção pelo HIV são indicadas, como uso de 

preservativo em todas as relações sexuais, 

7. Da contraindicação para doação de sangue, órgão e tecidos ou esperma; 

8. Da importância da prevenção da gravidez; 

9. Fui orientado sobre a importância de marcar a consulta com o infectogista, 

para o acompanhamento no Ambulatório da Imunologia para realização de 

exames de controle. 

 

Nome do profissional: ________________________________________________________. 

CPF: _____________________________________________________________________. 

Categoria profissional: ________________________________________________________. 

Matrícula: __________________________________________________________________.                                       

                                        

Rio de Janeiro, _________de________________de______________. 

 

Assinatura: _______________________________________________________________.
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APÊNDICE 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO CIRÚGICO: 

PACIENTE-FONTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 

DA PESSOA-FONTE 

 

No decorrer do procedimento cirúrgico, os profissionais de saúde são expostos a sangue e outros 

fluidos corporais que, por vezes, podem apresentar vírus causadores de doenças graves, como 

o HIV e os vírus das hepatites B e C. Tal exposição indica a necessidade de atendimento médico 

com acompanhamento clínico-laboratorial. Torna-se necessária, assim, a realização de coleta 

de sangue venoso do paciente (pessoa-fonte) para investigação de possíveis infecções que 

coloquem o profissional em risco, viabilizando a assistência e a segurança da equipe de saúde.  

Durante a coleta de sangue, existe o risco de hematoma local que, habitualmente, não traz 

consequências, exceto um pequeno desconforto. Como benefício, você poderá vir a ter 

informações diagnósticas e orientações referentes ao tratamento, caso seja necessário. Todas as 

informações serão mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conduta na 

assistência ao profissional acidentado. A sua equipe médica será informada quanto aos 

resultados dos exames que serão incluídos em seu prontuário. A sua autorização permite aos 

profissionais da assistência o direito de coletar seu sangue e realizar exames durante todo o ato 

anestésico-cirúrgico, visto que você se encontrará impossibilitado de interação por estar em 

procedimento cirúrgico.    

 

Eu_________________________________________. Data de nascimento:____/____/____, 

RG:__________________________, estou ciente das informações anteriores. Declaro para os 

devidos fins que: 

( ) Concordo e autorizo os procedimentos informados neste documento 

( ) Não concordo e não autorizo os procedimentos informados neste documento 

 

Assinatura do paciente: 

___________________________________________________________________________ 

Data:______/________/________                 

Prontuário:________________________________________________ 

Responsável pela orientação: 

_______________________________________________________________________ 



33 

 

 

Assinatura do representante legal: 

___________________________________________________________________ 

Data:_______/_______/_______                   

Prontuário_________________________________________________ 

Responsável pela orientação: 

_______________________________________________________________________
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APÊNDICE 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO CIRÚRGICO: 

PESSOA EXPOSTA.  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 

PESSOA EXPOSTA 

 

 

Eu,_______________________________________________________ ,data de nascimento: 

_____/____/_____, RG:___________________________________, declaro  estar ciente e 

devidamente orientado a respeito da importância da coleta de sangue venoso para 

investigação de HIV, hepatite B, hepatite C e outros patógenos que se  julgarem necessários 

para direcionamento da conduta médica pós-exposição a material biológico. Durante a coleta 

de sangue, existe o risco de hematoma no local, que, habitualmente, não traz consequências, a 

não ser um pequeno desconforto. Como benefício, você poderá vir a ter informações 

diagnósticas, orientações, acompanhamento clínico-laboratorial, caso necessário. 

Asseguramos que todas as informações serão mantidas em sigilo, servindo unicamente para 

orientar a conduta no tratamento do profissional acidentado. A equipe médica responsável 

pelo acompanhamento do profissional exposto será informada sobre os resultados de exames, 

ficando os resultados arquivados em seu prontuário. 

 

Caso você não concorde com a realização dos exames, esta decisão não lhe causará prejuízo 

nesta instituição. 

 

Assinatura da pessoa exposta: 

 

______________________________________________________________________. 

CPF:_____________________________________________. 

                  

Rio de Janeiro, ___________de ________________de______________. 

      

Assinatura__________________________________________________________________. 
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ANEXO 1 – FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO DE REFERÊNCIA 

DE IMUNOBIOLÓGICOS ESPECIAIS (CRIE) 
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ANEXO 2 – FLUXOGRAMA DO TESTE RÁPIDO PARA HIV (MS) 
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ANEXO 3 – FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAÇÃO DA HEPATITE B (MS) 
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ANEXO 4 – FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAÇÃO DA HEPATITE C (MS) 
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SETORES: HUGG  

 

Núcleo Interno de Regulação (NIR): Está localizado no primeiro andar na entrada (acesso 

pela Rua Mariz e Barros). 

Serviço de Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalho (SOST): está localizado no primeiro 

andar, antes da catraca, a direita (do lado do NIR, acesso pela Rua Mariz e Barros). 

Ambulatório de imunologia: Está localizado no primeiro andar, à esquerda, no segundo 

corredor, próximo à Obstetrícia.  

 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE IMUNOBIOLÓGICOS – CRIE 

ENDEREÇO DOS CRIE 

Hospital Municipal Rocha Maia 

Rua General Severiano,91 – Botafogo/Tel: 

2275.6531/2295.2295 Ramal: 203 / Email: criesmsdc@gmail.com 

 

Horário de funcionamento: 8h às 17h, de segunda a sexta-feira. Após as 17h, finais de    

semana e feriados, procurar a emergência do hospital. Nesses dias e horários, são atendidos 

apenas casos de urgência contemplados pelo Manual/CRIE/MS. 

 

INI/ FIOCRUZ 

Endereço: AV Brasil, 4.365/ Manguinhos – Rio de Janeiro/ RJ 

Telefone: 3865 – 9125 

Atendimento na rotina: segunda a sexta-feira, de 8h às 17h. 
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ANEXO 5 – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES 
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ANEXO 6 – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
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ANEXO 7 – INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO SINAN 

 



44 

 

 



45 

 

 



46 

 

ANEXO 8 – MODELO DE LAUDO REAGENTE NÃO PRESENCIAL (MS) 
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ANEXO 9 – RAT: REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO 
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ANEXO 10 – SINAN ACIDENTE DE TRABALHO  COM  EXPOSIÇÃO A 

MATERIAL BIOLÓGICO 

(Frente) 
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(Verso) 

 

 

[FIM DO PROTOCOLO]
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APÊNDICE 4 – PRODUTO 03. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO CIRÚGICO: 

PACIENTE FONTE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 

DA PESSOA-FONTE 

 

No decorrer do procedimento cirúrgico, os profissionais de saúde são expostos a sangue e outros 

fluidos corporais que, por vezes, podem apresentar vírus causadores de doenças graves, como 

o HIV e os vírus das hepatites B e C. Tal exposição indica a necessidade de atendimento médico 

com acompanhamento clínico-laboratorial. Torna-se necessária, assim, a realização de coleta 

de sangue venoso do paciente (pessoa-fonte) para investigação de possíveis infecções que 

coloquem o profissional em risco, viabilizando a assistência e a segurança da equipe de saúde.  

Durante a coleta de sangue, existe o risco de hematoma local que, habitualmente, não traz 

consequências, exceto um pequeno desconforto. Como benefício, você poderá vir a ter 

informações diagnósticas e orientações referentes ao tratamento, caso seja necessário. Todas as 

informações serão mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conduta na 

assistência ao profissional acidentado. A sua equipe médica será informada quanto aos 

resultados dos exames que serão incluídos em seu prontuário. A sua autorização permite aos 

profissionais da assistência o direito de coletar seu sangue e realizar exames durante todo o ato 

anestésico-cirúrgico, visto que você se encontrará impossibilitado de interação por estar em 

procedimento cirúrgico.    

  

 

Eu_________________________________________. Data de nascimento:____/____/____, 

RG:__________________________, estou ciente das informações anteriores. Declaro para os 

devidos fins que: 

( ) Concordo e autorizo os procedimentos informados neste documento 

( ) Não concordo e não autorizo os procedimentos informados neste documento 

 

Assinatura do paciente: 

___________________________________________________________________________ 

Data:______/________/________                 

Prontuário:________________________________________________ 
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Responsável pela orientação: 

_______________________________________________________________________ 

 

Assinatura do representante legal: 

___________________________________________________________________ 

Data:_______/_______/_______                   

Prontuário_________________________________________________ 

Responsável pela orientação: 

_______________________________________________________________________
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APÊNDICE 5 – PRODUTO 04. FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO MÉDICO NO 

CENTRO CIRÚRGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROFISSIONAL 

ACIDENTADO 

Se retirar do campo 

operatório 

Exposição percutânea e 

cutâneo 

Exposição 

envolvendo mucosa 

Lavar exaustivamente 

com água e sabão ou 

soluções antissépticas 

degermantes 

Lavar exaustivamente 

com água ou solução 

salina 

Se dirigir a SRPA para coleta de sangue 

Solicitar ao anestesista que 

colete a amostra do paciente 

 

Coletar o sangue (O enfermeiro realizará 

a coleta ou punção digital) 

Realizar o teste rápido do profissional em caso de 

solicitação feita pelo mesmo, ou encaminhar o sangue ao 

laboratório. 

Verificar no prontuário do 

paciente a presença do 

termo de consentimento 

para coleta de exames. 

 

Paciente Fonte Positivo 

- Solicitar na farmácia o Antirretroviral  

- Iniciar o tratamento 

- No término da cirurgia se dirigir ao SPA  

 

Paciente fonte negativo 

- No término da cirurgia se dirigir ao 

SPA 
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ATENDIMENTO  AO 

PROFISSIONAL EXPOSTO  

Realizar os testes 

rápidos  
Preencher os formulários do 

SINAN e RAT 

POSITIVO 

PARA HIV 
EXAMES 

NEGATIVOS 

Se dirigir a farmácia do 

setor com a receita  

 

Encaminhar ao SOST 

em até 24h  

Positivo Para 

Hepatite B 

Positivo Para 

Hepatite C 

Avaliar a 

necessidade de 

imunoglobulina 

Se necessário 

encaminhar ao 

CRIE 

Encaminhar para 

o NIR para 

agendar consulta 

com a 

imunologia 

Encaminhar ao SOST 

com o RAT em até 

24h  

 
Encaminhar ao 

SOST com o RAT 

em até 24h  

Encaminhar ao 

SOST com o 

RAT em até 24h  

 

Encaminhar para 

o NIR para 

agendar consulta 

com a 

imunologia 

O UVS irá realizar busca 

ativa as segundas feiras, 

quartas feiras e sextas feiras 

das fichas do SINAN 

acondicionadas a pasta da 

Supervisão de Enfermagem, 

notificando os acidentes a 

vigilância epidemiológica 

municipal, entregando 

cópias de todos os SINAN 

ao SOST, e o original das 

fontes desconhecidas e 

positivas para o ambulatório 

de acompanhamento pós-

acidente com material 

biológico com infectologista 

para conclusão da 

investigação destes casos. 

Encaminhar para 

o NIR para 

agendar consulta 

com a 

imunologia 
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ANEXO 1 – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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ANEXO 2 – PROTOCOLO DE SUBMISSÃO DE ARTIGO A REVISTA 
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162 
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ANEXO 3 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA PARA INDICAÇÃO DE PEP AO HIV 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2021) 


