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DIFICULDADES PARA APLICAÇÃO DO PROTOCOLO PÓS-EXPOSIÇÃO A MATERIAL
BIOLÓGICO EM ESTUDANTES DE MEDICINA 

DIFICULTIES IN FULFILLING THE PROTOCOL FOR MEDICAL STUDENTS EXPOSED TO BIOLOGICAL MATERIAL

SUSANA SATUF REZENDE LELIS* UIRÁ MAÍRA RESENDE* AUGUSTO CÉSAR SOARES DOS SANTOS JÚNIOR* LUCIANO CARNEIRO DE LIMA* NATÁLIA DE
MENEZES CAMPOS* JULIANO HENRIQUE VILAS BOAS* ELIZABETH COSTA DIAS**

RESUMO 

São analisadas as dificuldades que alunos da Faculdade de

Medicina, expostos ao material biológico durante atividades roti-

neiras de ensino e assistência, encontraram para seguir o

Protocolo Pós-Exposição, proposto pelo Serviço de Atenção à

Saúde do Trabalhador (SAST) da UFMG, a partir dos relatos de

três casos. Entre os problemas identificados estão: falhas na

organização das atividades, despreparo dos profissionais e desin-

formação dos alunos. São sugeridas medidas para o aperfeiçoa-

mento dessa atividade e enfatizada a importância da prevenção.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de AIDS nas duas últimas décadas do
século XX reforçou a necessidade de proteção aos traba-
lhadores da saúde de situações de risco de contaminação
profissional. Nesta perspectiva, o Serviço de Atenção à
Saúde do Trabalhador (SAST)1 da UFMG elaborou pro-
tocolo de conduta para os casos de exposição a material
biológico potencialmente contaminado, denominado
Ficha de Informação de Exposição Ocupacional a
Material Biológico (FINEXO) Esse protocolo adaptou as
recomendações do Center for Disease Control (CDC)2,
dos Estados Unidos da América e do Ministério da Saúde
(MS) do Brasil3, objetivando padronizar o atendimento
de trabalhadores, técnicos, professores e alunos.

É importante considerar a situação particular dos alunos
dos cursos da área da saúde. Não são trabalhadores no sen-
tido estrito do termo, entretanto, compartilham ambientes
e condições de trabalho dos profissionais da área de saúde e
não dispõem de programas específicos de orientação e assis-
tência bem desenvolvidos. Goetz, Yu e Mu d d e r4, estudando
149 médicos residentes, em cinco hospitais unive r s i t á r i o s
nos Estados Unidos, observaram que 40% relataram aci-
dentes com agulhas, 58% dos quais foram notificados e
a c o m p a n h a d o s .4 Bi renbaum et cols. detectaram 9,3% re l a-
tos de um ou mais episódios de exposição a sangue ou flui-
dos corpóreos em alunos do terc e i ro ano do curso médico
de uma universidade estadual americana.5 Di e k e m a ,
Albanese, Densen e Do e b b e l i n g6, estudando as políticas de
saúde direcionadas para estudantes de medicina de 126 ins-
tituições de ensino nos Estados Unidos, observaram que
86% das escolas participaram do s u rve y e, entre estas, 99,2%
exigiam a vacinação HBV, evidências de imunidade ou
recusa por escrito por parte dos alunos.Todas ofereciam pla-

nos de saúde, pagos integralmente pelos alunos. Estes assu-
miam os custos com os procedimentos de vacinação em
68% dos casos; dos testes sorológicos pós-exposição em
22,20% e com o treinamento sobre estes problemas em
43,40%. Os autores sugerem a necessidade de re ver as polí-
ticas de saúde direcionadas aos estudantes.6

O risco de se contrair hepatite B por agulha contamina-
da é cerca de 30%; de hepatite C, varia entre 2% e 3% e, de
AIDS, é menor que 0,5%. O risco de aquisição ocupacio-
nal do HIV é, portanto, 100 vezes menor do que do HBV,
em uma mesma condição de contágio e supondo-se que o
acidentado não seja imunizado anti-HBV. Estudos do CDC
mostram que oito entre dez casos confirmados de transmis-
são ocupacional do HIV ocorrem por ferimentos com agu-
lhas ocas de medicação, que são perfeitamente evitáveis pela
adoção dos cuidados re c o m e n d a d o s .7

Segundo o protocolo pós-exposição desenvolvido pelo
SAST-UFMG, reproduzido na Figura 1, ocorrido um aci-
dente pérfuro-cortante, deve ser feita a limpeza imediata
do local. Em seguida, o acidentado deve procurar o SAST
para caracterização da exposição, com base na natureza do
material biológico; na via de contato; no tipo de contami-
nação e na carga viral do paciente-fonte. O estado soroló-
gico do paciente-fonte é determinado pelo teste rápido,
após seu consentimento. Se a fonte for desconhecida, pro-
cede-se como se ela fosse HIV positiva. 

Foram analisados três casos de acidentes, com exposi-
ção a material biológico, ocorridos em situação de aula,
em alunos da Faculdade de Medicina da UFMG, em
2002. Os relatos foram espontâneos e garantidos o anoni-
mato dos envolvidos. Compreendiam a descrição do aci-
dente; a conduta adotada pelo aluno e o professor ou
tutor e as dificuldades encontradas para seguir o protoco-
lo do SAST-UFMG.

Caso 1 - M.S. 24 anos, aluna do 8º período, sofreu
acidente pérfuro-cortante com agulha condutora, duran-
te coleta de sangue em criança, em atividade de pesquisa,
no ambulatório do Hospital das Clínicas. O orientador
da pesquisa que a assistia desestimulou-a a procurar o
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SAST, sugerindo que verificasse no prontuário do pacien-
te o registro de doença infecto-contagiosa. Na ausência de
qualquer re g i s t ro, considerou o episódio encerrado.
Entretanto, a recordação do evento ainda acarreta descon-
forto e angústia para a aluna. 

Caso 2 - T.M.D., 21 anos, aluna do 9º período, sofreu
acidente pérfuro-cortante com agulha condutora ao reen-
capar a agulha, em procedimento na Ciru r g i a
Ambulatorial. Procurou imediatamente o SAST, acompa-
nhada da paciente-fonte, para atendimento e solicitação
de exames sorológicos, segundo o Protocolo. O procedi-
mento de coleta do sangue foi demorado e a própria aluna
foi encarregada do transporte das amostras ao laboratório
(em local distinto da coleta), sob forte pressão psicológi-
ca. Os resultados dos testes perderam-se no laboratório e

foram entregues à própria aluna, após o tempo-limite pre-
visto para o início da profilaxia. A aluna não foi orienta-
da quanto à necessidade de retorno ou realização de 
novos exames.

Caso 3 - P.T.S., 24 ANOS, aluna do 9º período, con-
tato de sangue com superfície ocular, em aula, pois não
usava óculos de proteção, durante ressecção de lesão der-
matológica. Foi desestimulada pelo professor a procurar o
SAST, sob a alegação de que a chance de complicações era
pequena. Ainda assim, procurou o Serviço, acompanhada
do paciente-fonte, com atendimento e solicitação dos
exames, conforme o Protocolo. Colhido o sangue, a pró-
pria aluna teve de levá-lo ao laboratório. Os resultados
dos exames da paciente-fonte somente foram entregues
após o tempo-limite para o início da profilaxia. 
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Figura 1 - Conduta após exposição a material biológico, segundo Protocolo Pós-Exposição- SAST-UFMG, 2002



DISCUSSÃO

Apesar da impossibilidade de se fazer uma análise
segura, com base em apenas três casos, esses relatos permi-
tem identificar problemas para a adoção do Protocolo
Pó s - Exposição a material biológico, preparado pelo
SAST-UFMG, entre os quais chamam a atenção:

• os alunos não recebem treinamento específico sobre
os procedimentos em caso de acidente. Assim, sob o
efeito da carga emocional que cerca o evento, ficam à
mercê de informações incorretas ou conflitantes. 
• os professores e tutores parecem pouco familiarizados
com a rotina a seguir. Bem intencionados, para tranqüi-
lizar o aluno que se acidentou, acabam por desestimu-
lar a adoção do Protocolo.
• falta orientação sistemática sobre os procedimentos
adequados em caso de exposição, apoiado por cartazes
ou orientação escrita, e sobre a importância de se lavar
o local com água e sabão durante, pelo menos, cinco
minutos, em caso de contato do material com a pele, e
procura de atendimento especializado no SAST, junta-
mente com o paciente-fonte.
• há pouco ou nenhum suporte ao sofrimento e à ansie-
dade dos alunos acidentados, sem descuidar do cumpri-
mento do Pro t o c o l o. Além disso, constitui uma sobre c a r-
ga desnecessária ao aluno acidentado a re s p o n s a b i l i d a d e
de conversar com o paciente-fonte sobre a necessidade do
exame, de providenciar a coleta de sangue e de transpor-
tar o material colhido ao laboratório.
• há indícios de negligência no atendimento dos alunos
acidentados, traduzidos na demora para a realização dos
exames, na liberação dos resultados e na falta de orien-
tação dos procedimentos a serem adotados a seguir. A
distância física entre o SAST e o laboratório – onde são
feitos os testes – e a falta de integração e comunicação
entre eles dificultam o cumprimento do Protocolo.
Problemas como o extravio na entrega dos resultados
dos exames e pouca atenção à correta orientação do aci-
dentado também necessitam ser equacionados. 

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

Apesar de o protocolo pós-exposição ao material bio-
lógico adotado pelo SAST-UFMG seguir os padrões pre-
conizados pelo CDC e o MS, os acidentes deste relato,
ocorridos com alunos do curso médico, mostram dificul-
dades técnicas e organizacionais que necessitam ser corri-
gidas e/ou aperfeiçoadas.

En t re as recomendações, destaca-se a necessidade de
d e s e n vo l ver atividade sistemática de orientação aos alunos,
p ro f e s s o res e a todos os trabalhadores da saúde sobre a
i m p o rtância da pre venção e os cuidados a serem tomados
na ocorrência de um acidente. De ve ser enfatizada, tam-
bém, a importância da vacinação anti-hepatite B. 

O tema re veste-se de importância tanto pela re s p o n s a-
bilidade da Un i versidade para com a saúde e o bem-estar
de seus alunos e serv i d o res, quanto pela oport u n i d a d e
pedagógica de incorporar atitudes e formas de trabalhar
com segurança, necessárias à vida dos futuros pro f i s s i o n a i s .

ABSTRACT 

The study of three cases of exposition to biologic
material that took place in UFMG involving medical stu-
dents shows that although the post-expositional protocol
adopted by the institution may be flawless the adherence
to its precepts is not. The flaws inherent to the process
seem to be all related to the way in which it has been
organized and to the spatial disposition of the material
resources necessary, as well as the unfitness of health per-
sonnel involved. All the problems detected might be sol-
ved by the diligent application of adequate human and
financial resources.

Key - w o rd s : Biological Accidents and Eve n t s ;
Occupational Risk; Occupational Exposure/prevention
& control; Occupational Health Services.
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