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Módulo IV -Testagem em tempo de Covid-19. 



O coronavírus é um vírus de RNA

Encontrado em humanos e outros mamíferos, como
cães, gatos, galinhas, gado, porcos e pássaros.

O coronavírus causa doenças respiratórias,
gastrointestinais e neurológicas.

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of print, 2020 Jul 10]. JAMA. 
2020;10.

O que é importante saber sobre o vírus?

Testagem em tempo de Covid-19



O SARS-CoV-2 é o terceiro coronavírus.

O primeiro - SARS-CoV- síndrome respiratória aguda grave.

O segundo- MERS- síndrome respiratória do Oriente Médio

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of print, 2020 Jul 10]. JAMA. 
2020;10.

O que é importante saber sobre o vírus?

Relacionado a falsos positivos para O SARS-CoV-2
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 A presença do vírus
 A resposta imunológica (inata e adaptativa) e inflamatória viral

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of print, 2020 Jul 10]. JAMA. 2020;10.
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• O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por gotículas respiratórias
• A infecção pode ser transmitida por:
-portadores assintomáticos
-pré-sintomáticos - 48% a 62% 

-sintomáticos
- Transmissão através de superfícies contaminadas 

• O tempo médio desde a exposição ao início dos sintomas é de 5 dias, e 
97,5% das pessoas que desenvolvem sintomas o fazem em 11,5 dias.

Transmissão de infecção por SARS-CoV-2

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of print, 2020 Jul 10]. JAMA. 
2020;10.
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Quando a transmissão ocorre antes dos sintomas, torna-se mais difícil 
controlar a disseminação viral apenas com isolamento dos sintomáticos.

Somente o sintomático deve ser isolado?

PRÉ-SINTOMÁTICOS
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ATENÇÃO SEMPRE!
Os sintomas mais comuns são febre, tosse seca e falta de ar; porém podem 
variar muito! 

febre (70% -90%)
tosse seca (60% -86%)
falta de ar (53% -80%)
fadiga (38%)
mialgias (15% -44%) 
Anosmia ou ageusia- podem ser o único sintoma em 3%.

Sintomas de infecção por SARS-CoV-2

náusea / vômito ou diarréia (15% a 39%)
dor de cabeça, fraqueza (25%) 
rinorréia (7%)
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COFEN,2020

• O diagnóstico é feito pela detecção de SARS-CoV-2 via teste de RT-PCR
Pode ocorrer resultados falso-negativos em até 20% a 67% dos pacientes- depende da 
qualidade e do momento dos testes.

• Alterações laboratoriais e de imagem do pulmão

Diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2
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COFEN,2020

• Alterações laboratoriais e de imagem do pulmão

Diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review [published online ahead of print, 2020 Jul 10]. JAMA. 
2020;10.

A- TC de um homem de 76 anos de idade, 5 dias após o início dos sintomas, mostrando opacidade subpleural em vidro fosco 
B-TC  21 dias após o início dos sintomas, vidro fosco com reticulação e broncodilatação.
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Diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2

É preciso contextualizar de forma adequada 
o quadro clínico e exames moleculares e/ 
ou sorológicos, quando disponíveis, e  os 

achados tomográficos.Hassel Dias e cols. Orientações sobre diagnóstico, tratamento e isolamento de 
pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. 
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Dúvida em relação aos exames de detecção da COVID-19?

TESTE MOLECULAR

RT-PCR

TESTES IMUNOLÓGICOS

Teste sorológico (IgA IgM IgG)

Testagem em tempo de Covid-19

A interpretação apropriada de 
testes diagnósticos necessita do 

conhecimento do início dos 
sintomas, metodologia utilizada e 
momento da coleta em relação ao 

início dos sintomas. 
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Dúvida em relação aos exames de detecção da COVID-19?

TESTE MOLECULAR

RT-PCR

Amostra: coleta com swab secreção do nariz 

e garganta (naso-orofarine)

Padrão ouro porém ainda existem falhas* 

Verifica a presença do material genético  (RNA)  do vírus 

Indicado de 3-7 do início dos sintomas (fase de grande replicação viral) até 

aproximadamente o 12º dia. 
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Dúvida em relação aos exames de detecção da COVID-19?

TESTES IMUNOLÓGICOS

Teste sorológico (IgA IgM IgG)- técnica de ELISA 

Amostra: soro do sangue após punção venosa

Verifica a presença de anticorpos (Ig)- a produção progressiva em momentos distintos.

IgM IgG
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Dúvida em relação aos exames de detecção da COVID-19?

O que são os testes rápidos ? 

TESTES IMUNOLÓGICOS

Teste rápido (IgG IgM)- testes imunocromatográficos

Amostra: sangue capilar obtido na punção digital 
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Dúvida em relação aos exames de detecção da COVID-19?

Importante saber sobre os testes rápidos! 

-Resultados devem ser interpretados por um profissional de saúde

-A detecção dos anticorpos de fase aguda (IgA e IgM) pode se iniciar em 

torno do 5º dia de sintomas e ter positividade cruzada pela infecção por outros 

vírus ou vacinação contra a influenza.

-Precisam ser validados 
Hassel Dias e cols. Orientações sobre diagnóstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. 
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Interpretação do resultado dos testes rápidos

IgG -

IgM +

IgG +

IgM -

IgG +

IgM +

IgG -

IgM -

Não houve infecção 
Indivíduo susceptível 

Há infecção 
Pode transmitir

Houve infecção e 
apresenta 

imunidade*

Houve  e ainda há 
infecção 

e pode transmitir



Hassel Dias e cols. Orientações sobre diagnóstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. 
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Hassel Dias e cols. Orientações sobre diagnóstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. 

O uso de testes sorológicos não é indicado para diagnóstico. Pode auxiliar no controle 

epidemiológico. Ajuda a identificar grupos que tiveram contato com o vírus.

Além disso, como a produção dos anticorpos é demorada pode-se perder a chance de medidas 

como a  intervenção clínica ou o isolamento social. 



Correspondence between development of viral load during severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection, clinical course and positivity of (real time) reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR) assays.

Como diminuir a 

chance de erro?

Possibilidade de Falso 

negativo- logo após 

suspeita de contato ou 

após 3 semanas
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Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpretando testes diagnósticos para SARS-CoV-2. JAMA. 2020; 323 (22): 2249-2251. doi: 10.1001 / jama.2020.8259



RT PCR SOROLOGIA
Biologia molecular. 

Padrão ouro para detecção 
de material genético viral 

METODOLOGIA Imunoensaio de 
quimioluminescência para 

detecção e quantificação dos 
anticorpos.

até 8 dias PRAZO RESULTADOS 48-72h

secreção da naso-orofaringe MATERIAL
COLETADO

Sangue (soro)

3º ao 7º - até 12 dias do início 
dos sintomas

INDICAÇÃO A partir da segunda semana * 
após o início dos sintomas

Especificidade próxima de 
100%, Sensibilidade varia de 

63% a 93% de acordo com o início dos 

sintomas, dinâmica viral e do espécime 
clínico coletado. 

ESPECIFICIDADE
SENSIBILIDADE

Variações nas especificidade e 
sensibilidade.

Possibilidade de reações 
cruzadas.
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ANVISA,2009
Hassel Dias e cols. Orientações sobre diagnóstico, tratamento e isolamento de pacientes com COVID-19. Journal of Infection Control 2020; 9(2): 56-75. 

Testagem em tempo de Covid-19



IMPORTÂNCIA DO  ISOLAMENTO SOCIAL 

CUMPRIR  AS REGRAS DE BIOSSEGURANÇA 

LAVAGEM DE MÃOS 

USO CORRETO DE EPI



Rosangela Góes Rabelo
Cirurgiã Dentista. Mestre e Doutora em Odontologia e Saúde pelo Programa de Pós-Graduação

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Professora nas disciplinas de

Farmacoterapia Odontológica e Odontogeriatria da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal da Bahia .

Módulo IV – Condutas frente as exposições ocupacionais



 PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS (PCDT) NO SISTEMA ÚNICO

DE SAÚDE (SUS)

 Define o melhor cuidado de saúde

 Garante que os recursos do Sistema Único de Saúde sejam aplicados para o cuidado definido

 Ferramenta utilizada como material educativo dirigido a profissionais de saúde,

 Ferramenta administrativa para os gestores,

 Possibilita a avaliação das práticas assistenciais

 Fortalece direitos aos usuários do SUS

 Estabelece critérios para o diagnóstico, tratamento, utilização de tecnologias apropriadas e

acompanhamento baseado em evidencias cientificas.

http://conitec.gov.br



Educação

Higienização das mãos

Imunização

Uso de desinfetantes e técnicas de limpeza e desinfecção adequadas  

EPIs adequados

Descarte adequado de perfuro cortantes

Estrutura física adequada

Insumos necessários

Planejamento do cuidado

 Devemos sempre  eliminar o RISCO  



RISCO BIOLÓGICO é a probabilidade da exposição ocupacional a agentes biológicos

(microrganismos, geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os parasitas; as

toxinas e os príons).

NR 32

 A NORMA REGULAMENTADORA nº32 DEFINE O RISCO BIOLÓGICO



A prescrição pode ser realizada por médicos não especialistas e os  atendimentos realizados em 

unidades de urgências/emergências, postos de saúde, clínicas e hospitais da rede pública e privada. 

Garantir o acesso das populações mais vulneráveis que muitas vezes estão fora do sistema de saúde 

por vulnerabilidade econômica ou por estigmatização social. 

Ampliou o olhar profissional de saúde às outras IST (principalmente sífilis)

Avanços  

CONITEC. Junho/2017; PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018



 Acidentes de trabalho com exposição a material biológico, no 
sexo feminino, Distrito Federal

PEREIRA,DANIEL DA SILVA et al,2019



 Exposição a fortes tensões emocionais
 Sobrecarga de serviço
 Longas jornadas de trabalho
 Baixos salários
 Duplo emprego
 Não adesão as Precauções Básicas (PP)

Estabelecer apenas a Norma e a legislação sem uma correta fiscalização da atenção à saúde do 

trabalhador, não é suficiente para a transformação de condutas e atitudes. 

É  fundamental Educação para o trabalhador e a implantação de um sistema de 
gestão de segurança e saúde ocupacional, por parte das instituições. 

SOARES,RAFAELLA ZAPPE  et al,2019

 Vulnerabilidade dos trabalhadores da saúde:



Tristeza

 Situação/fatores  de insegurança 





Não há beneficio da profilaxia com 
antirretrovirais (ARV) após 72 horas da 
exposição

TSAI et al, 1995;TSAI et al,1998;OTTEN et al,2000; PCDT PEP,2018 

EMERGÊNCIA 

URGÊNCIA (PCDT PEP 2018)



Material COM
risco de transmissão do HIV  

Material SEM
risco de transmissão do HIV **

Sangue Suor

Sémen Lágrima

Fluidos vaginais Fezes

Líquidos peritoneal, pleural, pericárdio Urina

Liquido amniótico Vômito

Líquen Secreções nasais

Liquido articular

Saliva

**Presença de sangue nessas secreções torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em 

que o uso de PEP pode ser indicado.

PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018



NÃO SE DEVE ATRASAR E NEM CONDICIONAR O ATENDIMENTO DA PESSOA EXPOSTA À 

PRESENÇA DA PESSOA FONTE.

PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018





E ́ oportuno esclarecer que as exposições consideradas de maior gravidade 

são:

As que envolvem maior volume de sangue

Lesões profundas, ocasionadas por instrumentos cortantes

Presença de sangue visível nos objetos perfurocortantes

Acidentes com agulhas em veia ou artéria do paciente 

Acidentes com agulhas de grosso calibre ou lúmen

PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018



São lesões provocadas por instrumentos

perfurantes e cortantes, como, agulhas,

bisturi, vidrarias.

 Percutânea

Mucosas 

Após exposição em mucosa, lavar

com soro fisiológico 0,9% ou água

corrente em abundância, repetindo a

operação por várias vezes

PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018



Exposição COM RISCO DE 
TRANSMISSÃO DO HIV

Exposição SEM RISCO DE 
TRANSMISSÃO DO HIV 

 Cutânea em pele não integra(dermatite, 

feridas abertas) 

 Mordedura com presença de sangue 

(avaliar tanto quem provocou a lesão quanto o 

provocado)

 Cutânea em pele integra

 Mordedura sem a presença de sangue



Risco de contaminação após acidente com agulha contaminada

RISCO DE CONTAMINAÇÃO PERCENTUAL DE RISCO 

Hepatite B (HBV) 6 a 30% 

Hepatite C (HCV) 0,5 a 2%

Aids (HIV) 0,3 a 0,4%

Os ferimentos com perfurocortantes estão primariamente associados à transmissão

ocupacional dos vírus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) HIV.

COREN-SP



1º passo: Cuidados locais

2º passo: Registro

3º passo: Avaliação da Exposição

4º passo: Avaliação da Fonte

5º passo: Manejo específico HIV, hepatite B e C

6º passo: Acompanhamento clínico-sorológico 

 O QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTE



O ACOLHIMENTO é uma diretriz da Política

Nacional de Humanização, uma tecnologia de

cuidado, que tem por objetivo articular a oferta e a

organização do serviço de forma que atenda as

necessidades de saúde do usuário de forma

resolutiva e em função do usuário.

ACOLHIMENTO 

BRASIL, 2010;SUS EM FOTOS,2013;BRASIL,2018



Devemos identificar atitudes de risco para desenvolver planos e proporcionar a

proteção das pessoas

Indagar sobre as rotinas e o excesso de carga de trabalho

A disponibilidade e o uso de equipamento de proteção individual (EPI)

Sobre o descarte dos resíduos perfurocortantes

Frequência de treinamentos e capacitações

PETERSON, 2000;BRASIL 2010 



 ACONTECEU  O ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO 

 Comunique imediatamente ao seu coordenador

 Identifique o paciente fonte



Após exposição em pele íntegra lavar o local com água e sabão ou solução antisséptica com 

detergente (PVPI, clorexidina) abundantemente.

O contato com pele íntegra não constitui situação de risco.

Se o acidente for percutâneo, lavar imediatamente o local com água e sabão ou solução 

antisséptica com detergente (PVPI, clorexidina).

Não apertar o local ferido, pois aumenta a área lesada e, consequentemente, aumenta a 

exposição ao material infectante

Não usar soluções irritantes como: éter, hipoclorito de sódio ou glutaraldeído 



A Profilaxia Pós-Exposição

(PEP) de risco à infecção pelo

HIV, hepatites virais e outras

Infecções Sexualmente

Transmissíveis (IST) consiste

no uso de medicamentos e

mudança de condutas, para

reduzir o risco de adquirir

essas infecções.

PCDT-DIAHV/SVS/MS,2018



 Relatar uso de medicamentos

 Se faz uso de contraceptivos

 Se está gravida ou com suspeita de gravidez

 Se a pessoa apresenta alguma DCNT(Hepatopatia, 

Doença renal, diabete) 

 Durante o atendimento de avaliação:



Não se deve atrasar e nem condicionar o atendimento a pessoa exposta a
presença da pessoa fonte

https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acidentes-de-trabalho-com-exposio-
a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572



https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acidentes-de-trabalho-com-
exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572



https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acidentes-de-trabalho-com-
exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572



 Realizar  o  aconselhamento , providenciar o termo de consentimento e pré teste  da fonte  

e do trabalhador 

 Se a fonte assinar ,coletar o sangue da fonte e identificar 



 A fonte pode se recusar a assinar  o termo para avaliação e testagem 

Assina um termo 

de recusa.



E um direito da pessoa  recusar a PEP ou outros procedimentos indicados 

após a exposição.

Qual deve ser a conduta: 

Registrar em prontuário a recusa e ressaltando  que a pessoa foi devidamente esclarecida

sobre os riscos  de infecção, assim como os riscos e benefícios das intervenções .



https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-
de-acidentes-de-trabalho-com-exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572





1. O TIPO DE MATERIAL BIOLÓGICO É DE RISCO 

PARA TRANSMISSÃO DO HIV?

2. O TIPO DE EXPOSIÇÃO É DE RISCO PARA 

TRANSMISSÃO DO HIV?

3. O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A 

EXPOSIÇÃO E O ATENDIMENTO É MENOR QUE 

72 HORAS?

4. A PESSOA EXPOSTA TEM O TESTE RÁPIDO NÃO 

REAGENTE PARA O HIV NO MOMENTO DO   

ATENDIMENTO?

Pessoa Até 72 
horas de 

Exposição ao 
HIV

Acolhimento 

Testagem rápida



COFEN,2020

PESSOA  FONTE PESSOA  EXPOSTA 

• Teste rápido para HIV 

• Testagem para hepatite B, HBs Ag ou teste rápido 

para Hepatite B

• Testagem para hepatite C, anti - HCV  ou teste 

rápido para Hepatite C

• Testagem para Sífilis

 Teste rápido para HIV  repetida 30 e 90 dias 

mesmo após completado os Antirretrovirais

 Solicitar Anti HBS . Solicitar HBsAg para verificar 

infecção previa

 Solicitar testagem para Hepatite C : Anti- HCV ou 

teste rápido 

 EXAMES A SOLICITAR 



 EXAMES A SOLICITAR DA PESSOA EXPOSTA 

Exames
laboratoriais

1º
Atendimento

2ª 
Semana  após
inicio da PEP

4ª 
Semana após
inicio da PEP

12ª
Semana após
inicio da PEP

Creatinina, Ureia X X

TGO,TGP X X

Amilase X X

Glicemia X X

Hemograma X X

Teste HIV X X X

Anti HCV X X X

Anti HBs X

Teste rápido para 
Sífilis

X X

DIAH/SVS/MS.



 SIFILIS 



 Esquema preferencial
Duração de 28 dias.

 Esquemas alternativos para PEP
Duração de 28 dias.

Mais de 50% das pessoas expostas apresentam efeitos adversos à

profilaxia ARV. Os sintomas em geral são inespecíficos, leves e

autolimitados, tais como efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga.

As alterações laboratoriais são geralmente discretas, transitórias e

pouco frequentes.

BRASIL,2018

 QUIMIOPROFILAXIA 

A duração da PEP  é de 28 dias independente do material ou tipo de exposição. 



 Usar preservativos nas relações sexuais

Se o funcionário acidentado for do sexo feminino:

 descartar e evitar gravidez;
 não amamentar durante o acompanhamento

 Não doar sangue, órgãos ou sêmen durante o acompanhamento

 Não há necessidade de restringir as atividades do profissional exposto

 Medidas  de proteção 

O conhecimento sobre a eficácia da profilaxia pós-exposição para o HIV é limitado. 



As notificações destes agravos devem ser efetuadas em ficha própria, padronizada pelo MS, no Sistema

de Informação de Agravos de Notificação, e em redes sentinelas específicas, como os Centros de

referência de Saúde do Trabalhador (CEREST), possibilitando a execução de políticas de prevenção e

controle.

BELTRAME, 2015;ARANTES, 2017; PEREIRA, DANIEL SILVA et al, 2019

Os CERESTs são unidades com as atribuições de

prevenção, promoção, diagnóstico, tratamento,

reabilitação e vigilância em saúde dos trabalhadores

urbanos e rurais, independentemente do vínculo

empregatício e do tipo de inserção no mercado de

trabalho.



BRASIL,2014;BRASIL,2020

O Ministério da Saúde através de Portaria definiu a Lista Nacional de

Notificação Compulsória de Doenças no Sistema de Informação de

Agravos de Notificação (SINAN/NET) incluindo o acidente com material

biológico como um agravo de notificação compulsória



 Notificar à chefia imediata;

 Notificar ao Serviço Médico do trabalho, para avaliação do acidente e encaminhamento aos 

serviços de referência para atendimento através de “Ficha de Notificação de Acidentes 

Biológicos”

 Notificar o setor de Pessoal que deverá preencher a comunicação de Acidente de Trabalho (CAT 

ou similar).

OBS: É impossível afirmar que o profissional se infectou em serviço se o acidente ocupacional

não for devidamente notificado, portanto medidas que viabilizem este procedimento devem

ser implementadas em todos os serviços de saúde.



 A notificação do acidente de trabalho é legalmente exigida e obrigatória para o empregador, 

que deve realizar o registro no protocolo de Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) 

para a Previdência Social, quando o trabalhador tem o contrato regido pela Consolidação das 

Leis do Trabalho (CLT).



 SUBNOTIFICAÇÃO 

Estudos abordam a predominância da

subnotificação dos acidentes de trabalho, tendo

como principais motivos:

 a falta de informação sobre o protocolo

a falta de tempo para realizar o registro

o medo do resultado

 a burocracia

SANTOS; REIS,2016; LAMEIRA, 2016; BARBOSA et al, 2017
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 DISPENSA DE PEP NO SUS,2017



A Covid-19, doença provocada pelo novo

coronavírus, pode ser considerada doença

ocupacional, decidiram ministros do

Supremo Tribunal Federal (STF)





https://image.slidesharecdn.com/exposicao-a-materiais-biologicos-160316173111/95/protocolo-de-notificao-e-investigao-de-acidentes-de-
trabalho-com-exposio-a-materiais-biolgicos-1-638.jpg?cb=1458149572

Organizar a equipe para o atendimento



 A oferta de ARV pode acontecer na rede pública e privada, com a dispensação da medicação

exclusiva pela rede publica e com formulário próprio.

 A Rede privada devera articular sua referencia de serviço de dispensação de ARV para

que a informação ao paciente seja efetiva.

 Oferta de PEP na rede de atenção 
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