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RESUMO 

 

O trabalho desenvolvido na área da saúde tem como característica básica a 

presença iminente do risco biológico em sua atividade diária. a exposição dos 

trabalhadores de saúde ao risco biológico é vivenciada no dia a dia da equipe. O 

estudo teve por objetivo estudar à exposição a riscos biológicos entre profissionais 

da saúde, considerando a literatura especializada. Trata-se de uma revisão de 

literatura, foram coletados dados relativos à exposição ao risco biológico, principais 

agentes relacionados ao trabalho, prevenção, tratamento. Foram considerados 

estudos de publicações nacionais e periódicos indexados, impressos e virtuais, 

específicos da área, no período de 2000 a 2011. Conforme a literatura, verificou-se 

que os profissionais da área da saúde vivem sob risco de exposição a material 

biológico em seu ambiente de trabalho e uma das mais temidas consequências é a 

transmissão de doenças infecciosas. O risco biológico é definido como a 

probabilidade da exposição ocupacional a agentes biológicos como microrganismos, 

geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e 

os príons. Conclui-se que para minimização dos acidentes biológicos ocupacionais é 

importante que seja elaborado e executado um programa de educação continuada 

para profissionais da área de saúde que trabalham direta ou indiretamente com 

pacientes. Torna-se importante a identificação de riscos, para a utilização das 

medidas de biossegurança como prevenção a saúde do trabalhador. 

 

Palavras-chave: Exposição. Riscos biológicos. Profissionais de saúde.  
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ABSTRACT 

 

The work in healthcare as a basic characteristic is the presence of imminent 

biological risk in their daily activity. The exposure of health workers to the risk is 

experienced in daily team. The study aimed to examine exposure to biological 

hazards among health professionals, considering the specialized literature. This is a 

literature review, we collected data on exposure to biohazardous, main agents of 

work-related prevention, treatment. We considered studies indexed journals and 

national publications, printed and virtual specific area in the period from 2000 to 

2011. According to the literature, we found that health professionals are under risk of 

exposure to biological material in their work environment and one of the most feared 

consequences is the transmission of infectious diseases. The biohazard is defined as 

the probability of occupational exposure to biological agents such as 

microorganisms, genetically modified or not; cell cultures, parasites, toxins and 

prions. It follows that for minimizing occupational accidents organic is important to be 

prepared and implemented a program of continuing education for health 

professionals who work directly or indirectly with patients. It is important to identify 

risks to the use of biosecurity measures as prevention worker health.  

 

Key-words: Exhibition. Biohazards. Health professionals 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O trabalho desenvolvido na área da saúde tem como característica básica 

a presença iminente do risco biológico em sua atividade diária, o que configura risco 

inerente à atividade profissional. 

Segundo Felli et al. (2007) a exposição dos trabalhadores de saúde ao 

risco biológico é vivenciada no dia a dia da equipe, porém muita das vezes, existe 

grande subnotificação desses acidentes entre esses trabalhadores. Em algumas 

unidades de trabalho nas instituições de saúde os trabalhadores vivenciam 

situações estressantes que podem levar ao acidente e ao sofrimento psíquico, 

desencadeado pelas situações dor e morte dos pacientes. 

Os profissionais da saúde, na sua rotina de trabalho, manuseiam 

materiais altamente infectantes, contaminados com material biológico, por 

conseguinte, devem ficar atentos na realização das tarefas e no cumprimento das 

precauções padrão, que estão relacionadas aos cuidados utilizados para a atenção 

a todos os pacientes, independente do diagnóstico, incluindo a higienização das 

mãos, o uso dos equipamentos de proteção individual (EPI) e o descarte adequado 

do lixo perfurocortante (BRASIL, 2008). 

De acordo com Cavalcante et al. (2003), as normas de biossegurança no 

ambiente de trabalho englobam posturas que permitem uma maior segurança no dia 

a dia dos trabalhadores, através da redução dos riscos físicos, químicos, 

psicológicos, ergonômicos e biológicos a que estão expostos. 

Ribeiro (2000) considera a exposição ao risco biológico, como sendo 

aquele que ocorre pelo exercício do trabalho, a serviço da empresa, que pode 

provocar lesões corporais, perturbação funcional ou doenças que causem a morte; 

e/ou perda ou redução permanente ou temporária da capacidade laboral, podendo 

acontecer no local de trabalho, nos intervalos ou a caminho. 

De acordo com Marziale (2003), o ambiente de trabalho na área de saúde 

oferece diversos riscos aos profissionais, podem ser causados por agentes 

químicos, físicos, biológicos, psicossociais e ergonômicos, sendo os riscos 

biológicos, os que mais representam os principais geradores de periculosidade e 

insalubridade com relação a esses profissionais. 

No Brasil, as preocupações com medidas profiláticas e o 

acompanhamento clínico-laboratorial em relação aos trabalhadores de saúde 
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expostos ao risco de acidentes de trabalho só se deu a partir da epidemia de 

infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV/AIDS), no início da década de 

80 e de forma ainda muito incipiente (BRAGA, 2000). 

As recomendações estabelecidas pelo CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention, 1996), no que refere aos trabalhadores da área da saúde, 

estabelecem basicamente que "sempre que houver exposição ocupacional a sangue 

ou outros fluídos que tragam risco, deve-se considerar a possível contaminação por 

Hepatite B (HBV); Hepatite C (HBC) e, pelo Vírus da Imunodeficiência Adquirida 

(HIV)" (DUNCAN, 2006).   

Portanto, com o objetivo de estudar à exposição a riscos biológicos entre 

profissionais da saúde, apresenta-se o presente estudo. 
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2  OBJETIVO 

 

Estudar a exposição a riscos biológicos entre profissionais da saúde, 

considerando a literatura especializada. 

 

3  METODOLOGIA 

 

3.1  Revisão da Literatura 

 

Consideram-se como referencial para estruturação da presente revisão os 

passos propostos por Castro (2001). 

 

 Formulação da Pergunta: o que a literatura descreve sobre a exposição a 

risco biológico entre profissionais da saúde? 

 Localização e seleção dos estudos: foram considerados estudos de 

publicações nacionais e periódicos indexados, impressos e virtuais, específicos da 

área (livros, monografias, dissertações e artigos), sendo pesquisados ainda dados 

em base de dados eletrônica tais como Google Acadêmico. Biblioteca Virtual do 

Ministério da Saúde, Biblioteca (BIREME) e Scielo.  

 Período: 2000 a 2011.  

 Coleta de Dados: foram coletados dados relativos ao exposição ao risco 

biológico, principais agentes relacionados ao trabalho, prevenção, tratamento. 

Descritores: Exposição a risco biológico; Profissionais da saúde. 

 Análise e apresentação dos dados: 

Exposição ocupacional à risco biológico; 

Risco de transmissão ocupacional do HBV e HBC; 

Risco de transmissão ocupacional do HIV; 

Cuidados básicos na exposição ocupacional; 

Manejo clínico da exposição ocupacional. 
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4  EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL À RISCO BIOLÓGICO 

 

A preocupação com a questão da saúde dos trabalhadores no ambiente 

hospitalar no Brasil iniciou-se na década de 70, quando pesquisadores da 

Universidade de São Paulo enfocaram a saúde ocupacional em trabalhadores 

hospitalares. A partir da década de 80 houve maior interesse dos profissionais da 

área da saúde no estudo das repercussões do processo de trabalho hospitalar como 

causador de doenças e acidentes em seus trabalhadores e usuários (BENATTI; 

NISHIDE, 2004). 

Historicamente, os profissionais de saúde não eram considerados uma 

categoria profissional de alto risco para acidentes de trabalho. A preocupação com 

os riscos biológicos surgiu a partir da constatação dos agravos à saúde dos 

profissionais que exerciam atividades em laboratórios, onde se dava a manipulação 

dos microorganismos e de material clínico desde o início dos anos 40 (BARBOZA et 

al., 2004). 

Os profissionais da área da saúde vivem sob risco de exposição a 

material biológico em seu ambiente de trabalho e uma das mais temidas 

consequências é a transmissão de doenças infecciosas. A principal forma de evitar 

os acidentes profissionais é precaver-se durante o contato com o paciente 

(GUILARDE et al., 2010). 

Ademais, outro agravante do risco para a saúde desses profissionais 

corresponde ao contato direto com os micro-organismos transmitidos a partir de 

fontes de infecção não identificadas, como pacientes com diagnósticos não definidos 

ou ainda problemas estruturais, que, frequentemente, são encontrados nas unidades 

hospitalares (CHIODI et al., 2007). 

Em função dos ambientes hospitalares serem complexos e considerados 

insalubres, os trabalhadores atuantes estão expostos a inúmeros riscos durante o 

desenvolvimento de seu processo de trabalho. Como resultados, existem riscos 

potenciais aos quais podem estar expostos, dependendo da atividade que 

desenvolvem (NISHIDE; BENATTI, 2004). 

O contato íntimo e frequente com materiais humanos (sangue, secreções 

e excreções), provocados pelo manuseio de objetos perfurocortantes (agulhas, 

bisturis) e por respingos em mucosas, pode levar à doença ocupacional aguda, 

crônica ou até mesmo à morte (SECCO, 2006). 
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As doenças ocupacionais e os acidentes de trabalho constituem um 

importante problema de saúde pública em todo o mundo. As estimativas da 

Organização Internacional do Trabalho revelam a ocorrência anual de 160 milhões 

de doenças ocupacionais, 250 milhões de acidentes de trabalho e 330 mil óbitos, 

baseando-se somente em doenças não transmissíveis (GASPARINI, 2005). 

No Brasil, a promulgação da Constituição brasileira, em 1988, 

representou importante marco na atenção à saúde do trabalhador, uma vez que o 

trabalho é um determinante/condicionante da saúde dos indivíduos e que, a saúde 

dos trabalhadores, deve ser viabilizada pelo Sistema Único de Saúde, segundo os 

princípios que o orientam (COSTA; FELLI, 2005). 

Segundo Shimizu; Ribeiro (2002), o risco biológico é definido como a 

probabilidade da exposição ocupacional a agentes biológicos como microrganismos, 

geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e 

os príons. Em uma exposição ocupacional a sangue, pelos menos vinte patógenos 

podem ser transmitidos, entre eles destacam-se pela maior importância 

epidemiológica os vírus da imunodeficiência (HIV), Hepatite B (HBV) e Hepatite C 

(HCV). 

Os riscos biológicos são representados por agentes biológicos, tais como 

as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoários e vírus(9). Estes agentes são 

os responsáveis pelo maior número de injúrias sofridas pelos profissionais da saúde, 

devido a peculiaridade das tarefas realizadas e exposição a sangue e fluídos 

corpóreos causadores de infecções, onde a contaminação pode ocorrer por via 

cutânea, respiratória ou digestiva (MARINHO, 2004). 

Para Sailer; Marziale (2007) a exposição ocupacional é caracterizada pelo 

contato direto com fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer de dois 

modos distintos: por inoculação percutânea, também chamada de parenteral; e pelo 

contato direto com pele e/ou mucosa, com comprometimento de sua integridade 

após arranhões, cortes ou por dermatites. 

Conforme Cordeiro; Suggestion (2002) os acidentes ocupacionais são 

definidos como danos ocorridos devido ao desenvolvimento das atividades no local 

de trabalho, causando alteração funcional e/ou lesões corporais ao trabalhador. 

Sendo assim, esses danos geralmente, resultam em interrupção das atividades 

laborais. Além disso, os acidentes ocupacionais constituem prejuízo para a empresa, 
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levando à redução do número de trabalhadores por hora trabalhada e, assim, à 

perda da produção e aumento do custo por unidade produzida. 

Os trabalhadores estão expostos ao risco em todas as áreas das 

instituições onde existe contato com pacientes ou seus resíduos biológicos, sendo 

potencializado quando relacionado aos cuidados diretos aos pacientes e com 

elevado número de procedimentos. 

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), os riscos 

biológicos podem ser classificados de acordo com a exposição ocupacional aos 

agentes biológicos, portanto em 2006, criou-se em conjunto com a Coordenação 

Nacional de Saúde do Trabalhador (COSAT), novo protocolo para atendimento aos 

profissionais expostos a material biológico, o qual segue um fluxograma de 

atendimento e notificação das exposições (BRASIL, 2006). 

O número de exposições ao sangue, incluindo aquelas percutâneas e 

mucocutâneas, varia conforme as diferentes categorias profissionais, com as 

atividades realizadas pelo profissional, assim como os setores de atuação dentro 

dos serviços de saúde. Portanto, os profissionais de saúde da área cirúrgica, 

odontologistas, paramédicos e profissionais de setores de atendimento de 

emergência médica são considerados profissionais de alto risco de exposição 

ocupacional. Rapparini; Vitória; Lara (2007) cita que: 

 

O risco de exposição entre médicos varia de acordo com as diferentes 
especialidades. Entre os médicos que atuam em enfermarias de 
especialidades clínicas, o número estimado de exposições pode variar de 
0,5 a 3,0 exposições percutâneas e 0,5 a 7,0 mucocutâneas por 
profissional/ano. Em médicos cirurgiões, são estimados 80 a 135 contatos 
com sangue por ano, sendo 8 a 15 exposições percutâneas por ano. 

 

Nos serviços de saúde, considera-se que os profissionais mais expostos 

ao risco biológico, são aqueles envolvidos na atenção direta aos pacientes. Sendo 

este grupo composto principalmente, pelas equipes de enfermagem e médica, em 

virtude do contato direto e frequente com sangue e secreções. 

De acordo com o Ministério da Saúde, no interior da instituição hospitalar, 

existem outras categorias profissionais expostas ao risco biológico, como os 

higienizadores, copeiras, laboratoristas e os trabalhadores da lavanderia, entre 

outros. Neste caso, tendo em vista o elevado número de indivíduos envolvidos na 

assistência ao paciente, seja direta ou indiretamente, é necessário que o serviço de 
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saúde institua, medidas de biossegurança que visem à redução dos riscos 

ocupacionais (BRASIL, 2008). 

Investigações de acidentes ocupacionais com material biológico entre 

profissionais da área de saúde realizada por Canini; Gir; Machado (2005), 

demonstraram que os profissionais envolvidos diretamente no cuidado aos 

pacientes, são os mais expostos. Outros profissionais de categorias não envolvidas 

diretamente com os cuidados aos pacientes ou seus fluidos corporais também 

podem ser vítimas de acidentes biológicos, tais como trabalhadores de limpeza, 

lavanderia, manutenção e coleta de lixo. 

Silva; Rover (2000) destacam dentre os riscos ocupacionais, os 

biológicos, causados por microrganismos, culturas celulares e endoparasitas 

humanos, incluindo-se também, microrganismos geneticamente modificados, que 

podem causar doenças infecciosas pelo contato com sangue ou fluidos corpóreos, 

na dependência de variáveis relacionadas ao agente, hospedeiro ou atividade 

ocupacional, sendo de vital importância a identificação, no ambiente de trabalho, dos 

fatores ou situações com potencial de dano, bem como a avaliação do risco para se 

estimar a possibilidade de ocorrência e a gravidade do dano. 

Os trabalhadores que prestam assistência a pacientes em hospitais, 

clínicas e postos de saúde, técnicos e profissionais de laboratórios, estudantes da 

área da saúde, socorristas, atendimento de home-care, odontólogos e todos aqueles 

que dão apoio à prestação de serviços médicos (nutricionistas, fisioterapeutas, 

assistentes sociais, higienizadores, entre outros) que tenham contato com sangue 

ou outros fluidos corporais de pacientes, são considerados como população de risco 

exposta à acidentes com material biológico (DUNCAN, 2006). 

Os materiais perfurocortantes são os mais frequentes e graves acidentes 

ocupacionais, por possibilitarem o desenvolvimento de doenças letais para os 

trabalhadores (FELLI; SARQUIS, 2002). 

Os acidentes percutâneos (punctórios com agulhas, cortes) representam 

o maior risco de acidente direto e potencial de transmissão do HIV, HBV E HBC, 

seguidos do contato de mucosas e da pele (especialmente se houver solução de 

continuidade) com tecidos ou fluídos potencialmente contaminados (SHIMIZU; 

RIBEIRO, 2002). 

Portanto, os acidentes de trabalho com material perfurocortante merecem 

mais investigações, quando comparados aos outros tipos de acidentes (decorrentes 
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da exposição em mucosas, pele íntegra e/ou não íntegra), uma vez que são 

resultantes de picada de agulha, corte por lâmina ou caco de vidro, objetos que 

podem estar potencialmente contaminados pela presença de sangue, entre outros 

fluidos corpóreos que atemorizam os trabalhadores, quanto ao possível risco de 

contaminação pelo HIV e hepatites (CANINI et al., 2008). 

O Ministério da Saúde refere ser necessário realizar avaliação rigorosa 

acerca do tipo de acidente, ou seja, investigar e registrar o tipo de exposição, a parte 

do corpo em contato com o material orgânico, pois diferentes são os graus de risco 

de contaminação para certas doenças e, consequentemente, diferentes também são 

as condutas recomendadas pós-acidente (BRASIL, 2004). 

Além de sangue e fluidos corporais visivelmente contendo sangue, são 

considerados potencialmente contaminados os líquidos cerebroespinhal, sinovial, 

pleural, peritoneal, pericárdico e amniótico, o sêmen, a secreção vaginal e o leite 

materno. Os demais fluidos orgânicos como fezes, secreção nasal, saliva, urina, 

vômito, entre outros, não representam um risco potencial, exceto se contiverem 

sangue (LEISS, 2010). 

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, são 

considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de 

transmitir patógenos diversos sendo o vírus da imunodeficiência humana (HIV), o da 

hepatite B e o da hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos. O 

risco ocupacional após exposições a materiais biológicos é variável e depende do 

tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesão, presença e 

volume de sangue envolvido, além das condições clínicas do paciente-fonte e uso 

correto da profilaxia pós exposição (BELTRA et al., 2000). 

Os acidentes percutâneos têm merecido uma importante contribuição, 

principalmente nos membros superiores, geralmente com exposição ao sangue ou 

derrame de materiais sobre a mucosa e pele (MENDONZA et al., 2001). 
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4.1  Risco de transmissão ocupacional do HBV e HBC 

 

As hepatites dos tipos B e C são doenças infecciosas, transmitidas por 

vírus através de fluidos corpóreos, consideradas, atualmente, um importante 

problema de saúde pública, não só pelo número de pessoas infectadas, mas 

também devido às complicações das formas agudas e crônicas, como o 

desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular (VASCONCELOS et al., 

2006). 

Sendo a exposição ao sangue infectado o principal meio de aquisição dos 

vírus da hepatite B (VHB) e C (VHC), os profissionais de saúde estão 

constantemente expostos ao risco de adquirir infecções transmitidas por patógenos 

veiculados pela via sanguínea, uma vez que em seu trabalho mantêm contato direto 

e frequente com sangue e fluidos orgânicos, como afirma Henderson et al. (2010). 

O risco de infecção pelo VHB varia de 22 a 31% se o sangue possuir o 

antígeno marcador de superfície do VHB (HBsAG) e o antígeno de replicação viral 

do VHB (HBeAG) positivos e o risco de desenvolver a doença pode variar de 37 a 

62%. Em situações quando a fonte apresenta o HBsAG positivo e o HBeAG 

negativo, o risco de infecção varia de 1 a 6% em exposições envolvendo agulha 

contaminada, de 23 a 37% para desenvolver a doença (LEISS, 2010). 

O ambiente contaminado também parece ser um reservatório importante 

do HBV, uma vez que já foi possível detectar a infecção em profissionais que 

cuidaram de pacientes HBsAg positivos, sem a ocorrência de acidente percutâneo. 

O vírus sobrevive no sangue seco, à temperatura ambiente, por pelo menos uma 

semana, e pode ser transmitido pelo contato direto de mucosas e pele não íntegra 

(queimaduras, escoriações, arranhaduras ou outras lesões) com superfícies 

contaminadas. Isso já foi demonstrado em investigação de surtos entre profissionais 

e pacientes em unidades de hemodiálise (FIGUEIREDO; OLIVEIRA, 2002). 

Segundo Martins (2004) o profissional que apresentar lesão cortante tem 

uma probabilidade de 40% em adquirir o vírus da hepatite B. Comparado com a 

Hepatite C, este risco cai para 10%, e em relação ao vírus HIV, chegaria a 0,5%, 

menos de 1% de chance de adquirir o vírus HIV por meio de acidentes com 

materiais perfurocortante. De todas as pessoas portadoras do vírus da Hepatite C, 

apenas 20% terão chance do seu próprio organismo criar imunidade, os demais 80% 
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entrarão em uma fase crônica. Desses 80%, quase todos serão assintomáticos, ou 

seja, esses portadores não vão possuir manifestações clínicas. 

Os acidentes ocasionados por picada de agulhas são responsáveis por 

80% a 90% das transmissões de doenças infecciosas entre trabalhadores de saúde. 

O risco de transmissão de infecção através de uma agulha contaminada é de 1 em 3 

para hepatite B, 1 em 30 para hepatite C e 1 em 300 para HIV (MARZIALE et al., 

2004). 

Os riscos de transmissão podem variar segundo o tipo de acidente, 

material envolvido e situações de ocorrência, sendo o de maior gravidade quando há 

picada de agulha contaminada envolvendo lesão profunda, paciente-fonte em fase 

terminal, sangue visível no dispositivo e agulhas retiradas de veias ou artérias. Os 

acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados 

devem ser tratados como emergência médica, pois as intervenções para profilaxia 

da infecção pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo após a ocorrência 

do acidente para obtenção de maior eficácia (MARZIALE et al., 2004). 

Nenhuma medida pós-exposição é totalmente eficaz e não existe 

quimioprofilaxia para reduzir o risco de transmissão do HCV após exposição 

ocupacional. Assim, a transmissão de infecções ocupacionais deve ser evitada pela 

utilização de recursos para reduzir as exposições a material biológico, incluindo uma 

combinação de precauções padrão, medidas de engenharia, práticas de trabalho e 

controles administrativos (GARCIA; BLANK, 2008). 

Num estudo realizado com profissionais de saúde de hospitais públicos 

do Distrito Federal em 2002/2003, os médicos, dentistas e técnicos de laboratório 

foram os mais expostos aos acidentes por exposição a material biológico. Os 

resultados também confirmaram maior frequência de acidentes em profissionais com 

idades entre 20 e 50 anos, justificada por representarem uma população 

economicamente ativa no Brasil (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005). 
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4.2  Risco de transmissão ocupacional do HIV 

 

Segundo dados dos Centers for Disease Control and Prevention (2001), o 

risco médio de contrair HIV após exposição percutânea com sangue é de 

aproximadamente 0,3% e, no caso de exposição de mucosas, de 0,09%. 

A infecção pelo HIV evidenciou o fato de que o mundo se encontrava 

diante de uma doença contra a qual as medidas para se evitar a contaminação pelos 

patógenos conhecidos não eram adequadas. Foi necessário rever e adequar às 

medidas de prevenção, tanto individual quanto coletiva (WILBURN, 2004). 

Datam do início da década de 80 os primeiros casos descritos de 

transmissão do HIV aos profissionais de saúde através de acidentes ocupacionais. 

O risco ocupacional após exposições a materiais biológicos é variável e dependendo 

do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesão, 

presença e volume de sangue envolvido, além das condições clínicas do paciente-

fonte e uso correto da profilaxia pós-exposição (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000). 

Existem na literatura médica mais de cinquenta casos descritos de 

transmissão ou de possível transmissão de HIV, tendo como causa exposição 

ocupacional. No entanto, alguns casos são de difícil interpretação devido às 

dificuldades para excluir outras formas de exposição (RAPPARINI, 2006). 

Em 2002, foi descrito o primeiro caso de transmissão do HIV por acidente 

ocupacional no Brasil. Depois desse, quatro outros casos foram relatados de 

transmissão ocupacional do HIV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2007). 
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5  CUIDADOS BÁSICOS NA EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL 

 

Para minimização dos acidentes biológicos ocupacionais é importante que 

seja elaborado e executado um programa de educação continuada para 

profissionais da área de saúde que trabalham direta ou indiretamente com 

pacientes. Esse programa deve abordar a questão da exposição ao material 

biológico e dos acidentes biológicos, esclarecendo sobre a importância da adoção 

de medidas de precauções padrão e normas de biossegurança, vacinação contra 

hepatite B, da notificação do acidente e do atendimento médico até 2 horas após o 

acidente, visando aumentar o conhecimento sobre as medidas de precauções-

padrão por parte desses profissionais (SILVA et al., 2010). 

O acidente ocorre por causas imprevisíveis e previsíveis. As causas 

imprevisíveis não podem ser afastadas por causa de sua imprevisibilidade, apesar 

de serem tomadas precauções tanto pelos empregadores quanto pelos empregados. 

Por outro lado, as causas previsíveis podem ser afastadas com a observação e a 

tomada das necessárias providências. Para fins didáticos, as causas previsíveis 

podem ser classificadas em condições inseguras relacionadas ao ambiente de 

trabalho, a atos inseguros e a falhas humanas (GOMES et al., 2009). 

Rapparini (2006), ao analisar casos de acidentes de trabalho com 

exposição a material biológico, identificou dois que evoluíram para soroconversão de 

HIV, apesar de ter sido realizada imediata profilaxia pós-exposição. Essa indicação 

vem reforçar a orientação contida nas recomendações para atendimento e 

acompanhamento de exposição ocupacional a material biológico: HIV, HBV e HCV, 

de que a eficácia da quimioprofilaxia não é de 100% e que existem casos 

documentados de transmissão mesmo com o uso adequado da profilaxia e 

pacientes fonte sabidamente infectados pelo HIV com carga viral indetectável 

(BRASIL, 2004). 

As precauções padrão se aplicam ao cuidado de todos os pacientes, 

independentemente do seu diagnóstico, recomendam o uso de luvas, aventais, 

máscaras e protetores oculares, sempre que o contato com fluidos corporais for 

previsto. E reforça também a higienização das mãos antes e após o contato com 

pacientes e fluidos corpóreos, bem como antes e após o uso de luvas. A adesão às 

precauções padrão é considerada uma das mais importantes medidas profiláticas 

para evitar a exposição (SIEGEL et al., 2007). 
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Estudo realizado entre profissionais da enfermagem de um hospital de 

ensino de grande porte do interior do Estado de São Paulo evidenciou que 

aproximadamente um terço dos profissionais acidentados (28,5%) não utilizavam 

EPI para a realização do procedimento que culminou no acidente, o que revela a 

continuidade de práticas de risco entre trabalhadores de enfermagem (GOMES et 

al., 2009). 

Os EPIs devem ter formato anatômico, boa resistência, fornecer conforto 

e destreza ao usuário, conferindo maleabilidade e flexibilidade. A lavagem das mãos 

é uma medida de biossegurança entendida por muitos como proteção do cliente, 

mais do que da equipe. Sem dúvida, é um procedimento de biossegurança que está 

incorporado na rotina, sendo um dos atos mais importantes na profilaxia da infecção 

hospitalar, pois o intenso manuseio do cliente e o uso de técnicas invasivas para 

tratá-lo faz com que fique mais susceptível às infecções (PAULINO; LOPES; ROLIM, 

2008). 

Em relação às medidas preventivas pré-exposição, a imunização contra a 

hepatite B é considerada como uma das medidas preventivas mais importantes para 

a prevenção do HBV, com eficácia de 90 a 95%. E quanto às medidas pós-

exposição ao HBV, no caso do profissional não vacinado é recomendada a 

imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHAHB) que confere 75% de 

efetividade na prevenção dessa infecção (BRASIL, 2006). 

Para exposições envolvendo paciente fonte positivo para o HIV existe a 

recomendação de quimioprofilaxia com antirretrovirais. E no caso do HCV, as 

medidas se restringem à utilização das precauções padrão, uma vez que até o 

momento não existe outra medida eficaz para reduzir o risco de sua transmissão 

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001). 

A implementação de um programa de educação permanente é relevante 

não somente para fomentar a aquisição de conhecimento, para que as equipes 

adotem rigorosamente as medidas preventivas e, consequentemente seja reduzido o 

número de acidentes com material biológico no ambiente hospitalar, mas também 

para incentivar os profissionais a refletirem sobre sua prática e responsabilidade 

social (GOMES et al., 2009). 

 

 

 



 

 

22 

6  MANEJO CLÍNICO DA EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL 

 

O Ministério da Saúde dispõe sobre os procedimentos técnicos para a 

notificação compulsória de agravos à saúde do trabalhador, o que perfaz um total de 

11 agravos, dentre os quais está regulamentado a notificação dos acidentes de 

trabalho com exposição a material biológico. A regulamentação da notificação 

destes agravos deve ser efetuada em ficha própria, padronizada pelo MS, no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN–NET), e em redes 

sentinelas específica, a exemplo dos Centros de Referência de Saúde do 

Trabalhador (CEREST), para que as políticas de prevenção e controle possam ser 

executadas (BRASIL, 2004). 

De acordo com o protocolo do Ministério da Saúde, o profissional de 

saúde acidentado com material biológico deve comunicar à chefia da unidade onde 

trabalha sobre o acidente, deve ser preenchida a CAT, investigada a gravidade do 

acidente sobre o fluido corpóreo de risco, e realizados os exames necessários 

(OLIVEIRA et al., 2010). 

A prevenção da exposição permanece sendo a estratégia primária para 

reduzir o número de infecções ocupacionais. Os serviços de saúde devem ter um 

sistema organizado para manejar os acidentes com materiais biológicos, incluindo 

protocolos escritos para imediata notificação do acidente, evolução, 

aconselhamento, tratamento e acompanhamento do profissional exposto. Todos os 

profissionais de saúde devem ser conscientizados a comunicar imediatamente a 

exposição ocupacional, particularmente porque a imunoglobulina contra o vírus da 

hepatite B, a vacina contra a hepatite B e a profilaxia pós-exposição ao HIV são mais 

efetivas se administradas logo após o acidente (DUNCAN, 2004). 

A notificação do acidente de trabalho deve ser feita para registrar as 

circunstancias do acidente visando facilitar o manejo pós-exposição e mesmo 

questões legais (emissão de Comunicação de Acidente de Trabalho, conforme 

legislação vigente). Recomenda-se que a notificação de acidente de trabalho 

contenha: 

 Data e horário da exposição; 

 Detalhe do procedimento que estava sendo realizado, incluindo onde e como 

a exposição ocorreu, se relacionado com instrumento cortante, o tipo e a qualidade 

do instrumento (agulha de sutura, agulha com lúmen); 



 

 

23 

 Detalhes da exposição, incluindo o tipo e a quantidade de fluído ou material e 

a gravidade da exposição (profundidade da lesão, volume estimado de material, 

integridade da pele ou das mucosas expostas); 

 Detalhes sobre o paciente-fonte (positividade para o HIV, HBV, HCV) sempre 

que possível, deve-se determinar o estado da doença, história da terapia 

antirretroviral prévia, carga viral, bem como obter informações sobre resistência viral; 

 Detalhes sobre a pessoa exposta (vacinação para hepatite B e resposta à 

vacina); 

 Detalhes sobre aconselhamento, manejo pós-exposição e acompanhamento 

(GERBERNING, 2003). 

Após o preenchimento da notificação, a exposição deve ser avaliada para 

o potencial de transmitir HBV, HCV e HIV, baseando-se no tipo de substância 

corporal envolvida, rota e gravidade da exposição. De acordo com Boyer (2000) os 

fatores a serem considerados na avaliação da necessidade de acompanhamento de 

exposições ocupacionais são: 

 Tipo de exposição: lesão percutânea, exposição à pele não intacta, qualquer 

tipo de lesão que resulte em exposição sanguínea às duas pessoas envolvidas; 

 Tipo e quantidade de fluido/tecido: sangue, fluidos contendo sangue, 

fluidos ou tecidos potencialmente infectados (sêmen, secreção vaginal, liquido 

cerebroespinhal, sinovial, pleural, peritoneal, pericárdico, amniótico, leite materno), 

contato direto com vírus concentrado (material de laboratório); 

 Estado infeccioso da fonte: presença de HBsAg, anti-HCV e anti-HIV; 

 Suscetibilidade da pessoa exposta: vacina para a hepatite B e resposta a 

ela (não há imunidade ao HIV e ao HCV; há infectados e não infectados). 

A pessoa cujo sangue ou fluido corporal serviu de fonte a uma exposição 

ocupacional deve ser avaliada para HBV, HCV e HIV, após assinatura de 

consentimento informado de acordo com as leis e regimentos locais. Informações 

disponíveis em registros médicos no momento da exposição (testes de laboratoriais, 

histórias médica prévia) ou obtidas junto ao paciente-fonte são importantes na 

avaliação do risco. Se for diagnosticada infecção no paciente, este deve ser 

encaminhado para aconselhamento e tratamento apropriado (JAECKEL et al., 2001). 

O profissional exposto deve ser avaliado para os mesmos os mesmos 

vírus que o paciente, visando à documentação da sua soronegatividade no momento 
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da exposição ou ao diagnóstico de uma infecção prévia desconhecida (BOYER, 

2000). 

A decisão de iniciar o acompanhamento dos profissionais que sofrem 

exposição ao risco biológico de contaminação pelo vírus B relaciona-se 

fundamentalmente com a definição estratégica de manter esses profissionais 

protegidos por meio de vacina e conhecer o status de proteção adquirida com ela, 

ou seja, todos devem ser vacinados e testados para comprovação e conhecimento 

de sua imunidade adquirida (LIANG et al., 2001). 

O seguimento e o controle dos indivíduos que sofrem acidentes e têm 

chance de adquirir o vírus da hepatite C, são feitos com o objetivo de avaliar uma 

possível contaminação. Quando ocorrer acidente com material biológico, deve-se 

solicitar anti-HCV ao individuo exposto no ato do acidente para excluir infecção 

prévia. No caso de detecção de infecção pelo vírus da hepatite C, recomenda-se o 

encaminhamento para especialista da área, para melhorar definição de oportunidade 

de intervenção medicamentosa (LAUER et al., 2001). 

As recomendações de profilaxia nos acidentes com material biológico 

para HIV devem ter como parâmetros iniciais uma definição adequada do acidente 

ocorrido: tipo de acidente (percutâneo, mucosa e pele não intacta). Essas 

recomendações são baseadas no risco de infecção pelo HIV depois de diferentes 

tipos de exposição e nos limitados dados existentes na literatura considerando a 

toxicidade e eficácia de profilaxia pós-exposição (JAECKEL et al., 2001). 
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os profissionais da área da saúde estão expostos a diversos riscos em 

seu ambiente de trabalho, capazes de acarretar acidentes e doenças. Torna-se 

importante a identificação de riscos, para a utilização das medidas de biossegurança 

como prevenção a saúde do trabalhador. 

É necessário o reconhecimento dos diversos fatores de risco, através da 

identificação pelos próprios trabalhadores, com o intuito em promover a sua saúde, 

minimizando e/ou eliminando riscos. 

Torna-se relevante esta temática, tendo como foco principal, a saúde do 

trabalhador, uma vez que os profissionais de saúde estão expostos a diversos riscos 

em seu ambiente de trabalho, com exposição mais contínua aos riscos biológicos, 

podendo acarretar prejuízos à saúde dos mesmos, comprometendo a qualidade de 

sua assistência e todos os envolvidos neste processo. 

O estudo mostrou através dos artigos analisados que, os profissionais de 

saúde estão expostos diariamente a diversos riscos em seu ambiente de trabalho, 

sujeitos a contaminação de agentes biológicos, podendo acarretar doenças 

infecciosas comprometendo sua saúde e a dos clientes. 

Portanto, tornam-se necessárias reflexões sobre as práticas de prevenção 

de acidentes ocupacionais, ressaltando-se ser de extrema relevância, mudanças no 

paradigma das práticas de saúde aos trabalhadores. 
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