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Nota

O conhecimento em ciéncias da satde, impulsionado por novas pesquisas e pela
experiéncia clinica em constante expansdo, esta sujeito a revisoes e atualizagdes
frequentes. As informagdes contidas neste livro, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagdo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dinamica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, é
fundamental para complementar e confirmar as informagodes aqui apresentadas.
As ciéncias da saude, em constante evolugdo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informagao médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de saiude
qualificados, que podem fornecer orientagdo personalizada e segura.
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APRESENTACAO DA OBRA

Este manual foi desenvolvido como Produto Técnico-
Tecnoldgico, resultado de uma Tese de Doutorado, do
Programa de Poés-Graduagdo em Ensino em Saude na
Amazoénia (PPGESA), da Universidade do Estado do Para
(UEPA), cujo objetivo foi a construcéo, validacdo e aplicagdo
de um video imersivo em realidade virtual para o ensino do
Protocolo de Atendimento ao Acidente com exposi¢cdo a
Material Bioldgico aos residentes em satide atuantes em um
hospital publico de ensino.

Entende-se por acidente de trabalho todos aqueles
eventos indesejados, ocorridos em decorréncia do exercicio
laboral, no local de trabalho ou a servico do empregador
(Brasil, 1991). Neste sentido, os acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico sdo aqueles em que o
trabalhador, ao exercer sua fung¢io, entra em contato direto,
através da pele integra ou ndo, mucosa, ou percutdneo, com
materiais organicos (como sangue, saliva, urina etc.).

Os profissionais de saude, incluindo os pos-
graduandos das residéncias médica e multiprofissionais,
compdem a classe que, majoritariamente, é mais afetada por
este tipo de agravo, dai a necessidade de uma abordagem
especial para a tematica, no intuito de promover a
sensibilizacdo acerca da importdncia do conhecimento e
adesdao ao Protocolo de Atendimento ao Acidente com
Material Bioldgico.

A utilizacdo de videos imersivos em realidade virtual,
enquanto metodologia ativa, é considerada ferramenta
capaz de despertar o interesse da comunidade para a
tratativa e treinamento sobre o assunto, uma vez que capaz
de simular situagdes reais sem riscos a pacientes,



oferecendo uma experiéncia de imersio profunda em
ambiente virtual, empregando narrativas interativas,
suporte audiovisual 360° e imersao sensorial, com o objetivo
de promover maior engajamento, retencdo de conteido e
desenvolvimento de condutas seguras e padronizadas
conforme o protocolo institucional vigente (Aguiar et al,
2021).

Assim sendo, este Manual tem como objetivo
apresentar o Protocolo Institucional de Atendimento ao
Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Biolégico,
com respectivo Fluxograma, além de trazer, de forma técnica
e didatica, as orientacdes sobre o uso dos 6culos Meta Quest
3® para execucao do modulo de simulagdo virtual imersiva,
estruturado a partir do Storyboard "O que fazer em caso de
acidente com material biolégico”, enquanto instrumento
pedagdgico para a capacitagdo de profissionais residentes
em saude frente a situa¢des de acidente ocupacional com
material biolégico, como parte integrante de um processo
formativo dos residentes em saude.

Boa leitura.
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PROTOCOLO

INSTITUCIONAL DE
ATENDIMENTO AO
ACIDENTE DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO



1.1 DEFINICAO

O presente protocolo refere-se as etapas do
atendimento integral a todos os casos de Acidente de
Trabalho, ocorridos, no ambito da FHCGV, com quaisquer
profissionais (sejam eles com vinculo empregaticio ou nio,
como no caso de residentes em saude e trabalhadores
terceirizados), que envolvam exposicdo direta ou indireta
deste a material biolégico, potencialmente contaminado por
patégenos.

1.2 OBJETIVOS

a) Orientar o atendimento do acidentado com material
biolégico, de forma EMERGENCIAL;

b) Realizar testes rapidos para HIV, HCV e HBV, no
menor tempo possivel, pds exposicao;

c) Dispensar medicamentos conforme se fizerem
necessarios, inclusive Profilaxia Pds-Exposicdo
(PEP), imediatamente apds a avaliagcdo médica dos
testes rdpidos, no menor tempo possivel;

d) Incentivar o acidentado a cumprir o
acompanhamento do acidente no SESMT, da
Instituicao.

1.3 PUBLICO-ALVO
Qualquer pessoa acidentada com exposi¢cdo a material

biolégico, sejam eles servidores (efetivos ou ndo),
profissionais que prestam servico terceirizado para a
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FHCGV, residentes e estudantes das Instituicdes
conveniadas com a FHCGV que estejam em pratica no
hospital, ou os usuarios do SUS que estejam em atendimento
na Instituicao.

1.4 AMBITO DE APLICACAO

Este protocolo aplica-se a todos os setores da FHCGV
onde ocorrer acidente com material biolégico, incluindo o
prédio sede, o novo Ambulatério e o Centro de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).

1.5 RESPONSAVEIS
Acidentado com material biolégico, Médico
plantonista do Servico de Apoio a Triagem (SAT), Chefia
imediata do acidentado, Laboratoério, Farmacia e SESMT.
1.6 PLANO TERAPEUTICO
1.6.1. Material Biolégico
a) Materiais organicos potencialmente infectantes:
sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquidos
(sinovial, pleural, peritoneal e amnidtico).
b) Materiais organicos potencialmente nio-

infectantes: lagrima, saliva, suor, fezes, urina e
vOmitos, exceto se contaminado com sangue;
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1.6.2. Tipo de Exposicao

a) Percutaneo: Penetracdo através da pele por
instrumento perfurante ou cortante e mordedura
humana, contaminados com sangue ou materiais
potencialmente infectantes.

b) Mucosa: Contato direto da mucosa com sangue ou
materiais potencialmente infectantes.

c) Cutaneo: Pode ser:

e Peleintegra: contato direto da pele sem solucdo
de continuidade, com sangue ou materiais
potencialmente infectantes;

e Pele ndo integra: contato direto da pele com
solucdo de continuidade, com sangue ou
materiais potencialmente infectantes.

1.6.3. Etapas do atendimento

Tado logo ocorra o acidente com exposicdo a material
biolégico:

a) O acidentado deve realizar atendimento de
emergéncia, com a suspensao da atividade que esta
sendo executada e limpeza do local atingido: se
acidente for percutdaneo ou cutaneo, lavar com dgua
e sabdo de forma exaustiva. Se for acidente
envolvendo mucosa, a lavagem devera ser feita com
SF 0,9% de forma abundante;

14



b)

c)

d)

e)

A chefia imediata deve encaminhar o acidentado
para atendimento médico imediato no Servico de
Apoio a Triagem (SAT);

O médico do SAT fard abertura do atendimento no
sistema MV/SAME e definird se o acidente ocorreu
com material potencialmente infectante ou
potencialmente ndo infectante.

No caso de contato com material potencialmente
nao infectante, ndo ha indicacdo de realizacdo de
Teste Rapido (TR) para HIV, Hepatites B e C e
Profilaxia Po6s Exposicdo (PEP), devendo o
acidentado ser encaminhado ao SESMT para
registro e avaliagdo ocupacional, no primeiro dia ttil
apos o acidente, portando os seguintes formuldarios,
devidamente preenchidos e assinados:

e Relatério de Acidente de Trabalho (RAT),

preenchido e assinado pela Chefia Imediata.

e Ficha do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN), preenchida e assinada pelo
Médico.

No caso de contato com material potencialmente
infectante, onde houve exposi¢do percutanea, e/ou
em pele ndo integra e/ou em mucosa, o médico do
SAT devera:

e Solicitar ao laboratério a coleta dos Testes

Rapidos para HIV, Hepatite B e C, do acidentado
e da fonte;

15



f)

Aplicar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para coleta dos exames, na
fonte e no acidentado;

Preencher e assinar a Ficha do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Em se tratando de fonte com resultado
positivo para HIV, e acidentado com
resultado negativo, o médico devera indicar a
PEP, conforme descrito abaixo, preenchendo a
prescricdo médica e o Formuldrio de Solicitagdo
de Medicamentos da PEP. (PRESCRICAO PARA
DISPENSACAO DO SEFAR:
Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 300
mg/300mg 1 comp/dia, durante 28 dias;
Dolutegravir (DTG) 50mg 1 comp/dia, durante
28 dias).

Caso o resultado do teste rapido para HIV seja
positivo no acidentado, ndao ha indicacao de
PEP, independentemente do resultado da fonte.
Também nao ha indicacio de PEP se o
resultado negativo na fonte para HIV.

0 acidentado devera ser encaminhado ao SESMT,
no primeiro dia util apés o acidente, portando
RAT, SINAN e resultados dos exames realizados
na fonte e no acidentado, para os
encaminhamentos necessarios e
acompanhamento por 6 meses;

Quando o} acidente envolver material
potencialmente infectante oriundo de fonte
desconhecida, o médico do SAT devera solicitar os
Testes Rapidos para HIV, Hepatite B e C apenas do

16



acidentado, com a aplicacdo do respectivo TCLE e
preenchimento da ficha SINAN, e:

e (Caso o resultado para HIV do acidentado seja
negativo, o médico devera indicar PEP por 28
dias, conforme prescri¢do descrita no item e. A
seguir, o acidentado devera ser encaminhado ao
SESMT, no primeiro dia util apds acidente,
portando RAT, SINAN e resultados dos exames
realizados, para serem dados os
encaminhamentos necessarios e realizar o
acompanhamento por 6 meses.

e (Caso resultado para HIV do acidentado seja
positivo, o médico deverd encaminhar o
acidentado ao SESMT, no primeiro dia util apds
acidente, portando RAT, SINAN e resultados dos
exames realizados, para serem dados os
encaminhamentos necessarios e realizar o
acompanhamento por 6 meses.

OBSERVACOES

1-

Em se tratando de fonte REAGENTE para HBV, o
acidentado deverd ser encaminhado ao SESMT para
avaliacdo de situagcdo vacinal ou necessidade de
realizar IMUNOGLOBULINA, em até 7 (sete) dias apds
o acidente;

Caso o acidente ocorra com material biolégico
potencialmente infectante, cuja fonte tenha resultado
do teste rapido negativo para HIV, mas esteja na janela
imunolégica de soroconversdo (por ter tido alguma
exposicdo de risco nos ultimos 30 dias, tais como
transfusdo sanguinea, procedimento odontoldgico ou

17



cirurgico,

exposicdo  sexual

sem preservativo,

realizacdo de tatuagem ou piercing, uso de drogas
injetaveis), a PEP podera ser indicada pelo médico

apos

esclarecimento da

situacao,

cabendo ao

acidentado decidir se fara a profilaxia.

1.7 INSTRUCOES MULTIPROFISSIONAIS

AGENTE

(Categoria

NAO CONFORMIDADE
(Agdo a ser executada)

Profissional)

Médico
Assistente (ou
residente) do
Servigo de
Apoio a
Triagem (SAT)

Faz o atendimento inicial
do acidentado, no sistema
MV, além de solicitar os

testes  rapidos (com
aplicagdo do TCLE -
anexo), prescrever

medicamentos conforme
0 caso

Na falta de Kits de TR, o
SADT devera informar

ao SEFAR, com
antecedéncia minima
o Realiza a coleta do | de 30 dias, que
Técnico de ) = o3 o
s material para execugdo | solicitara reposicao
Laboratdrio At .
(SADT / dos testes rapidos, e | juntoa SESPA.
22 libera os resultados no | Ao se prolongar a falta
Laboratdrio) 2 . 2q
menor tempo possivel dos Kkits, o laboratério
deverd  realizar a
sorologia, solicitando,
ao médico a troca da
requisicao.
. Na falta dos
Dispensa 0s .
AL . . medicamentos para
Farmacéutico | medicamentos prescritos -
P . . PEP, informar a SESPA
(SEFAR) pelo médico, inclusive a A .
com antecedéncia

Profilaxia P6s-Exposicdo

minima de 15 dias.

Enfermeiro do
Trabalho
(SESMT)

Investiga as
circunstancias em que
ocorreram o acidente com
material biolégico,
fazendo as notificagdes e
demais
encaminhamentos
necessarios.
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Faz a avaliagdo e o

Médico do acompanhamento clinico
Trabalho do acidentado  pelo -
(SESMT) periodo de 6 meses pos-
acidente
Caso o sistema esteja
P fora do ar, por qualquer
SAME Gem ® Dbt e motivo, seguirqo p(llano

atendimento no MV O
de contingéncia da

FHCGV.

1.8 MONITORAMENTO E INDICADORES

Taxa de acidente com material biolégico.
Taxa de adesdo ao protocolo de tratamento e

acompanhamento do acidente com material
bioldgico.
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1.9 FLUXOGRAMA DE CONDUTAS POS-ACIDENTE COM
MATERIAL BIOLOGICO

Médico da Triagem (SAT) abre atendimento no
MV/SAME. i
Acidentado recebe atendimento de EMERGENCIA.

* Lavagem com dgua e sabdo, se acidente "
percutineoou cutineo; H

+ Lavagem com SF 09%, se acidente em ;ndenle
mucosa. T

Materiais potencialmente
infectantes, oriundos de
fontes desconhecidas

Materiais
potencialmente NAO
infectantes **

TR no acidentado

TRHIV (+) TRHIV ()

Sem indicacao de
TR e PEP

Acidente em pele .
NAO integra, mucosa, B
N integra
percutineo

Médico preenche o SINAN; solicita a0 Encaminhar o acidentado a0 SESMT, no
laboratério os exames da fonte e primeiro  dia Gt apds acidente
acidentado: TR HIV, HBV, HCV e aplica juntamente com:

TCLE para coleta.
1. RAT:Anexol;

* 2. SINAN: Anexoll

M édlto avalia
¥ __ oResultado

Y Y
TR HIV TR HIV TRHIV TR HIV
Fonte + Fonte - Fonte - Fonte +
Acidentado + Acldemadm Atldemado Acidentado-

*Encaminhar o acidentado ao SESMT, no 1° dia
1til pés-acidente portando: RAT, SINAN e
Exames (F/A) :

Médico prescreve e Farmdcia dispensa:

1. Tenofovir/Lamivudina (TDE/3TC 300mg/300mg,
1 comp/dia, durante 28 dias;

2. Dolutegravir (DTG) 50mg, 1 comp/dia, durante 28
dias.

Indicagao de
PEP, com inicio
IMEDIATO. **

LEGENDA: TR: Teste Rapido/ PEP: Profilaxia Pos-
Exposicdo/ RAT: Relatério de Acidente de Trabalho/ F/A:
Fonte e Acidentado/ SINAN: Sistema de Informagido de
Agravo de Notificagdo/ TCLE: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

20



NOTAS: * O primeiro atendimento devera ser realizado pelo
Médico (ou Residente Médico) do Servico de Apoio a
Triagem (SAT); # Entende-se por materiais potencialmente
infectantes: sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquor e
liquidos (sinovial, pleural, peritoneal e amniético); 3
Entende-se por materiais potencialmente NAO infectantes,

EXCETO se contaminados com sangue: lagrima, saliva, suor,
fezes, urina e vOmito; * Para a dispensacdo da PEP, é
necessario que sejam preenchidos a prescricdo médica e o
formulario de solicitacdo de medicamentos - PEP.
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ORIENTACOES PARA
VISUALIZACAO DO VIDEO
IMERSIVO SOBRE O

PROTOCOLO DE ACIDENTE
DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO, NOS
OCULOS DE REALIDADE
VIRTUAL



2.1 DESCRICAO TECNICA DO EQUIPAMENTO

e Equipamento Utilizado: Oculos de realidade
virtual Meta Quest 3.

e Fabricante: Meta (ex-Facebook/Oculus)
e Modelo: Meta Quest 3.

e Tipo: Dispositivo de realidade virtual standalone
(auténomo).

e Resolucdo: 2064 x 2208 por olho.
e Audio: Som espacial integrado.

e Interacdo: Controladores manuais e rastreamento
ocular/gaze.

e Sensores: Cameras externas, giroscopio,
acelerémetro.

2.2 PRE-REQUISITOS PARA USO DO EQUIPAMENTO

e Ambiente fisico de pelo menos 2x2m livre de
obstdculos.

e Acesso Wi-Fi (para primeira configuracdo ou
atualizagdes).

e Conta ativa na plataforma Meta (criagdo gratuita).

e Bateria com carga superior a 50%.

23



2.3 PASSO A PASSO PARA USO DOS OCULOS DE
REALIDADE

e Ligue o dispositivo: Pressione o botdo lateral até o
logotipo “Meta” aparecer.

e Ajuste os suportes: Posicione os éculos sobre o
rosto de forma confortavel e segura. Puxe as alcas
por trds da cabeca e aperte as al¢as divididas. Em
seguida, ajuste a alga superior para aliviar o peso do
rosto e posicione o headset confortavelmente no
lugar.

e Conecte ao Wi-Fi: Siga as instrugdes de
pareamento com o aplicativo Meta Quest no
smartphone.

e Delimite o espaco de uso (sistema Guardiao):
Use o controlador para desenhar os limites seguros
de locomocao.

e Acesse a biblioteca de aplicativos: Localize o
aplicativo de reprodutor VR (como Skybox VR
Player, YouTube VR, ou software institucional).

e Inicie o médulo de capacitacio: Selecione o video
imersivo “Conduta em Acidente com Material
Bioldgico - VR360".

2.4 DESCRICAO DO VIDEO IMERSIVO - STORYBOARD
INTEGRADO

0 video imersivo em realidade virtual foi elaborado
com base no Protocolo de Atendimento a Acidentes com
Material Biolégico, da FHCGV, respeitando todas as etapas
formais descritas no protocolo.
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A narrativa foi estruturada a partir de um roteiro
ficcionalizado, com cenografia hospitalar, efeitos sonoros
realistas e elementos imersivos, no qual o usuario assume o
ponto de vista de um profissional da satide envolvido
diretamente em um acidente com material biolégico.

CENAS DIALOGO IMAGEM

"Acidentes com
material biolégico
podem acontecer a
qualquer momento,
especialmente em
ambientes de
saude. Saber como

.

agir é crucial para

garantir a
seguranca de
todos."

Um residente de
médico, Jodo, estd
no centro cirdrgico,
atendendo um
paciente e durante
o procedimento de
aspiracdo (ou
procedimento

cirdrgico), espirra
sangue seu no rosto

e olhos. Ele
demonstra
preocupacao e

confusdo inicial. Ele
ndo usava 6culos de
protecdo, pois acha

desconfortavel
A seguir,
aparecerao 2

portas: a primeira
porta que se abre,
leva ao caminho
errado, onde
aparece um
caminho curto até
uma pia, na qual o
residente lava o
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rosto, e vai para
casa, deita na cama,
dorme e sonha com
o seu velorio!

Aqui a cena se
encerra, e volta
para o momento
logo seguinte ao
acidente, no qual o
residente se mostra
preocupado e
confuso
inicialmente.

A segunda porta se
abre e leva ao
caminho certo

"Se vocé sofrer um

acidente com
material bioldgico,
siga os passos
descritos neste
protocolo.”

0 acidentado lava o
rosto com agua e
sabdo. Um texto na

" Pare a atividade
que estava
executando e
Higienize o local da
lesdio com 4gua

tela reforga: "12 | corrente e sabdo.
passo:  Higienize | Caso tenha contato
imediatamente o | com olhos ou
local do acidente." mucosa, lave com
soro fisiologico
0,9%"
20 passo: 0|0 acidentado
acidentado informa | informa o acidente
o acidente ao seu | ao seu chefe
chefe imediato | imediato presente
presente no local a | no local a
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ocorréncia do | ocorréncia do

acidente e | acidente e

preenche e assina o | preenche e assina o

relatério de | relatdrio de

acidente de | acidente de

trabalho. trabalho.

39 passo: A chefia

do acidentado o

direciona ao

Servigo de Triagem,

pa}‘ 4 avaliagdo "E importante

médica. i liacs

Médico da triagem reaizar avalagdo
L médica e os testes

solicita a

Realizagdo do Teste
Rapido (TR) para
HIV, hepatites Be C
do acidentado e da
fonte, seguido da
aplicagdo do Termo
de Consentimento
para a coleta de
sangue.

rapidos para HIV,
hepatite B e C na
fonte e no
acidentado o
quanto antes."

"42 passo:
Avaliagdo médica
para iniciar a PEP,
conforme 0s
resultados dos

testes rapidos.”

“Apo6s a espera de
30 minutos, os

resultados dos
testes da fonte e
acidentado sdo
liberados, e
analisados pelo

médico da triagem”

0 médico da
triagem explica ao
acidentado os
resultados obtidos
e, caso aplicavel, a

importancia da
Profilaxia Pés-
Exposicdo  (PEP),

acompanhamento e
efeitos colaterais.

“Caso o teste rapido
para HIV, na fonte,
seja positivo e, no
acidentado, seja
negativo, a PEP esta
indicada com
prescricdo e inicio
imediatos. 0
mesmo se aplica
para casos em que a

fonte é
desconhecida e o
acidentado tem
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resultado
negativo.”

"A PEP deve ser
iniciada em até 72
horas apdés o
acidente e tomada
por 28 dias. Siga
todas as
recomendagdes
médicas."

“Caso ocorra a
combinagdo de
quaisquer outros
resultados dos
testes rapidos para
fonte/acidentado,
ndo ha indicagio de
PEP.”

Médico preenche a

Ficha do SINAN
(Sistema i de | , 50 Passo:
Informacao de <
Conclusao do
Agravo de .
e atendimento na
Notificagdo), e .
) triagem e
encaminha o .
) encaminhamento
acidentado ao | SESMT."
SESMT da FHCGV, ’
para  seguir o
acompanhamento.
“Uma vez
notificado o
acidentado com
material biolégico
deve ser

0 acidentado, agora
tranquilo, é
acompanhado por
um colega e segue
para a consulta de
acompanhamento
no SESMT.

acompanhado por
180 dias, no SESMT

da FHCGV, onde
serdo  realizadas
avaliagdes
soroldgicas
periddicas.”

“A formalizagio do
acidente garante o

registro e o
acompanhamento
adequado dos
envolvidos."
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“Seguir o protocolo
garante protecdo e
seguranga. Para
mais informagoes,
procure o SESMT
da FHCGV."

“0
acompanhamento
soroldgico por 180
dias deve  ser
rigoroso, face ao
risco de
soroconversao."

“Proteja-se. Cuide-
se. Sua seguranga é
prioridade.”
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CONSIDERACOES FINAIS



A imersio em realidade virtual tem grande
aplicabilidade pedagégica, podendo ser um recurso utilizado
em programas de residéncia médica e multiprofissional,
treinamentos institucionais em hospitais, aulas praticas em
cursos de graduacdo na area da saude, e capacitagdes
regulares de biosseguranca.

0 uso dos 6culos Meta Quest 3 como ferramenta
educacional favorece o desenvolvimento de competéncias
clinicas, técnicas e atitudinais, alinhando-se as diretrizes
contemporaneas da educacdo em saudde baseada em
tecnologias digitais.

Assim sendo, a incorporacdo de recursos imersivos a
formacgdo e capacitacdo de profissionais da saude permite
ampliar a efetividade dos treinamentos de biosseguranga,
promovendo aprendizado experiencial, tomada de decisdo
em tempo real e reconhecimento emocional de condutas de
risco.
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