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Agentes biológicos são microrganismos, geneticamente 
modificados ou não, além das culturas de células, os 
parasitas, as toxinas e os príons (MTE, 2008). 

Acidentes ocupacionais com 60 diferentes agentes  após a 
exposição envolvendo sangue e outros materiais biológicos, 
HIV, hepatites B e C (TARANTOLA,  ABITEBOUL, RACHILINE , 
2006)  

Exposições     percutâneas;  mucosas; cutâneas; por 
mordeduras humanas na presença de sangue 
(RAPPARINI, 2010; DIAS, MACHADO, SANTOS, 2012) 



(CARDO, 1997; CDC, 2008; MS, 2010; MTE, 2010) 

RISCO BIOLÓGICO 
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Portaria nº. 777/2004/ MS   tornou compulsória a 
notificação dos acidentes com exposição a material 
biológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004) 

NR nº. 32/2005/MTE   dispôs sobre normas 
preventivas para reduzir riscos no trabalho inclusive o 
biológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 

Portaria n.º 1.748/11, como anexo da NR 32/2005  
Plano de Prevenção de Riscos de Acidentes com 
Materiais Perfurocortantes  (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 



Subnotificação → 17,0% a 91,3% e 20,9% a 88,6%   

(PAIVA;OLIVEIRA, 2011, TIPPLE et al., 2013; OLIVEIRA;PAIVA, 2013; 2014; PSBIO, 2014)  
(BECIROVIC et al., 2013; MARKOVIC-DENIC, 2013; MBIASI et al., 2013; ADIB-HAJBAGHERY,LOTFI, 
2013; BEYERA,BEYEN, 2014; JAYBHAYE et al., 2014;; YENESSEW;FEKADU, 2014, 
TESFAY,HABTEWOLD, 2014; BHARDWAJ, 2014). 

Protocolos, recomendações e guidelines têm sido 
publicados desde a década de oitenta          medidas 
eficazes como profilaxia pré e pós-exposição 

(CDC 1989, 1998, 2001, 2008; SIEGEL ET AL 2007).  



 

• Imunoprofilaxia, medidas de 
biossegurança, educação em 
serviço e permanente, medidas 
administrativas e de engenharia. 
 

Condutas 
pré-

exposição  

 

• Cuidados com o local da lesão, 
atendimento profissional imediato, 
notificação, acompanhamento 
clínico laboratorial. 

Condutas 
pós-

exposição  

(CDC 1989, 1998, 2001, 2008; MS, 2000, 2006,2010,2011,2015; SIEGEL ET AL 2007).  

 



Estado de 
Goiás      

dividido em 
18 (dezoito) 

regiões                             

reorganizando a 
rede de atenção 

à saúde do 
trabalhador/ 

sentinela              

os níveis 
primário, 

secundário e 
terciário de 
assistência           

sendo 
pactuada       

CIR 
após 

pactuadas             

CIB  

 
Goiânia está 
inserida na 

Região 
Central 



  
Tabela 1: Caracterização dos trabalhadores da área de saúde (N=8.825), vítimas de acidente envolvendo 
material biológico, no período de 1989 a dezembro de 2014. Goiânia-GO, Brasil, 2016. 

Características 
 

n % 

Sexo (n=8825)   

Feminino  7338 83,2 
Masculino 1487 16,8 
   
Idade (n=8824)   
≤ 25 anos 2004 22,7 
26-35 anos 3485 39,5 
36-45 anos 2161 24,5 
>45 anos 1174 13,3 

Escolaridade (n= 7759)   
Nenhuma     05   0,1 
Ensino fundamental 
incompleto 

  563   7,3 

Ensino fundamental 
completo 

  308   4,0 

Ensino médio incompleto   267   3,4 
Ensino médio completo 3719 48,0 
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

 715 
2182 

  9,2 
28,0 

Categorias (n=8778)   
Equipe de Enfermagem  5332  60,7 
Equipe de Odontologia   895 10,2 
Medicina   671   7,6 
Equipe de Laboratório   525   6,0 
Limpeza 1044 11,9 
Outros   311   3,5 

 

Equipe de enfermagem            

          72,8%  (PSBIO, 2015)  

(JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014)  

(RAPARINI;REINDARDT, 

 2010, NASH, 2011;  

EPINET, 2014, PSBIO,  

2015)  

Algumas informações - Sinan 



Tabela 2: Perfil dos acidentes com material biológico entre trabalhadores dos serviços de saúde da região 
metropolitana de Goiânia, no período de 1989 a dezembro de 2014 (N= 9.575). Goiânia-Go, Brasil, 2016. 

  

Maior gravidade – Vírus Hepatites B, C e HIV 
(CDC, 2008; MS, 2010; GUILARDE et al., 2010; TIPPLE et al.,2013) 

 Equipe de higienização - 9,2 % a 87,5% 
(BARROS et al.; 2010, ALVES et al., 2013, REAM et al., 2015)  



Figura 10: Equipamentos de proteção individual utilizados pelo trabalhador, no momento do acidente, 
da região metropolitana de Goiânia-GO, no período de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiânia-GO, Brasil, 
2016. 

62,3% 

74,9% 

82,5% 

89,1% 

24,9% 
12,9% e 21,1% 

(JÚLIO et al., 2014; VALIM;MARZIALE, 2011) 

38,5% 
62,5% e 72,0% 

(VALIM;MARZIALE, 2011; JÚLIO et al., 2014) 

62,3% 
Taxas de não adesão (11,4% a 40,4%) 

MARZIALE; VALIM, 2012; JÚLIO et al., 2014; VALIM;MARZIALE, 2011, PSBIO, 2015)  



Figura 11: Situação vacinal contra hepatite B dos trabalhadores acidentados com material biológico 
na região metropolitana de Goiânia-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiânia-GO, Brasil, 2016. 

Adesão nacional  - 31,6% a 95,5% 
(CANINI et al., 2008; ASSUNÇÃO et al., 2012; GIR et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; COSTA et al., 
2013; JARDIM  et al., 2013; TIPPLE et al., 2013; GIANCOTTI et al., 2014) 

Adesão internacional – 20% a 83,6% 
(AZODO et al., 2012; OGOINA et al., 2014; HASHEMI et al., 2014; NOUETCHOGNOU et al.,2016) 



Tabela 3: Correlação entre a enfermagem e demais categorias profissionais quanto ao número de 
trabalhadores vacinados com as três doses contra a hepatite B. Goiânia-GO, Brasil, 2016. 

Enfermeiros – 75,4% a 93,5% 
Técnicos de enfermagem – 70,0% a 92,1% 

(ATTAULLAH, et al., 2011; PSBIO, 2015) 

Equipe de limpeza – Brasil - 3,0% a 50,0% 

(CANINI, GIR, MACHADO, 2005;  GRACIA, FACCHINI, 2008 ; JÚLIO 

et al., 2014; REAM et al., 2015) 

Equipe de limpeza – 0,0% a 27,5%  

(BLENKHARN;ODD, 2008; OZER et al., 2009; FRANKA et al., 2012; 
SHIFERAW et al., 2012; ANAGAW, 2012) 



Tabela 4. Situação sorológica, no momento do acidente, quanto às hepatites B, C e vírus HIV, do 
trabalhador vítima de acidente com material biológico* na região metropolitana de Goiânia-GO, de 
1989 a 2014 (N = 8.825). Goiânia-GO, Brasil, 2016. 

19,8% 
 22,9% a 28,5% 

(ROSSATO; FERREIRA, 2012, GIANCOTTI et al., 2014; PSBIO, 2015) 

 Controle da eficácia da vacinação 
NR nº. 32/05 e RDC nº. 63/11 

(MTE, 2005; MS, 2011) 



Tabela 5. Situação sorológica do paciente-fonte quanto aos marcadores sorológicos das hepatites B, C 
e do vírus HIV, de acidente entre trabalhadores* dos serviços de saúde da região metropolitana de 
Goiânia-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiânia-GO, Brasil, 2016. 

Descumprimento das recomendações 
(CDC, 2008;MS, 2000, 2006, 2010, 2011, 2015) 



CONSIDERAÇÕES 
 

Por que permanecem altos 
os índices de acidentes 
após a obrigatoriedade, 

por força de lei, do uso dos 
dispositivos de segurança? 

 

Como tem sido a 
capacitação dos TAS para 
o uso destes dispositivos?  

 

Se a vacina contra a hepatite 
B é oferecida gratuitamente 

ao TAS, por que não 
alcançamos 100/% de adesão 

a esta medida primária de 
proteção?  

 

Quais fatores dificultam a 
realização do teste Anti-HBs 

gratuitamente pelo SUS?  

QUESTIONAMENTOS 



 



Ministério da Saúde publica o novo Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas para Profilaxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco à 

Infecção pelo HIV (2015). 

 

 Mudanças de destaque ocorreram, como por exemplo: 

 

- extinção das diferentes categorias de PEP — acidente ocupacional, 

violência sexual e acidente sexual; 

 

- recomendação de um único esquema de antirretrovirais para todos os 

tipos de acidentes: Tenofovir + Lamivudina + Atazanavir com Ritonavir, 

que devem ser iniciados em até 72 horas a contar da exposição ao HIV e 

mantidos durante 28 dias. 

 

- realização de teste rápido para detecção do HIV para o indivíduo exposto 

e redução do tempo de acompanhamento quando necessário. 

 

 

 

 

 





MS, 2015 









www.riscobiologico.org 









 





Prontuário -  permanece arquivado no CEREST 
 

 



 



 



 





Cartão para acompanhamento: agendamento 
dos retornos 

 



 

Ficha para acompanhamento clínico-laboratorial, do acidentado,  pelas 
empresas 



 



Planilha para levantamento da situação vacinal contra hepatite 
B nas unidades de saúde 

 



Equipe multiprofissional do Cerest 

• Enfermeiros 
• Psicólogos 
• Fonoaudiólogos 
• Assistentes Sociais 
• Fisioterapeutas 
• Médicos (Infectologistas e do Trabalho) 
• Fiscais Sanitários 
• Técnicos de Segurança do Trabalho 
• Técnicos de Enfermagem 
• Agente Administrativo 
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