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PROTOCOLO DA ROTINA DE
ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA
HIV, HBV E HCV

Definicoes:

Definicao de Acidente de Risco com Material Bioldgico:Definicio de caso: Todo caso de acidente de
trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢do direta ou indireta do
trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.

Definicao de Acidente de Risco com Material Biolégico de Risco Para HIV, HBV e HCV:Todo caso de
acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicdo do
trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por HIV, HBV ou HCV, através de
viaPercutanea, Membranas mucosas, cutanea com pele ndo integra e Mordedura com presenca de sangue.

Objetivos:Estabelecer sistematica de atendimento nos diferentes niveis de complexidade que permita
diagndstico, condutas, medidas preventivas e notificacdo da exposicdo a material biolégico,
prioritariamente na transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), do virus da Hepatite B
(HBV) e do virus da Hepatite C (HCV) eorientar o fluxo de atendimento.

Executores: Gerentes, Chefes de Nucleo, Enfermeiros RTs, Médicos e outros profissionais habilitados da
saude das USF, UBS, PA do Chervezon, UPA 24 h, PSM, Laboratério Municipal, SAS, SESMT, SEPA, VE,
CEREST, Nucleo de Seguranga do Paciente, DMSO da Fundagdo Municipal de Saude de Rio Claro,
Laboratdrio Regional de Rio Claro do Instituto Adolfo Lutz, Instituicdes privadas e hospitais privados.

Piblico Alvo: Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente, em atividades
onde ha risco de exposi¢cdo ao sangue e outros materiais bioldgicos: servidores do Municipio de Rio Claro,
dos Municipios adjacentes para os quais somos referéncia em atendimento de salde; autbnomos e outros.

Elaborag¢do: Fundagdo / Secretaria Municipal de Saude de Rio Claro

Revisdo/Editorag¢do: Suzi Berbert — CRM-SP 69588/ RQE 54508Diretora de Vigilancia em Saude - FMS

Aprovagdo:
Giulia Puttomatti
Presidente da Fundagdo Municipal de Saude e Secretaria da Saude de Rio Claro
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Divulgacao:

e (Cabe ao Coordenadores das Unidades a divulgagdo deste protocolo junto aos servidores, bem como
monitoramento do seu cumprimento. Deverd colher assinaturas destes servidores, no ato de sua
apresentacgdo/ divulgacdo, responsabilizando-os pelo cumprimento do protocolo.

e Nas instituicdes hospitalares e demais instituicdes, o controle, monitoramento do cumprimento do protocolo
dos acidentes com materiais bioldgicos cabe a CCIH, ou a Medicina Ocupacional responsavel.

Siglas Utilizadas:

Anti-HBsAg — Exame de avaliagdo de efetividade da
vacina da Hepatite B

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar
CEREST- Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

DGP - Departamento de Gestdo de Pessoas

DMSO- Departamento Municipal de Saude
Ocupacional

EPC - Equipamento de Protecao Coletiva

EPI - Equipamento de Protegdo Individual

FMSRC- Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro
HBIG - Imunoglobulina Humana para Hepatite B
HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel

MS - Ministério da Saude

NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente

PEP - Profilaxia Pés-Exposicdo (post exposureprophylaxys)
PSM - Pronto Socorro Municipal

RAAT - Relatério de Atendimento ao Acidentado do
Trabalho

SEPA -Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia
para IST/Aids/Hepatites Virais

SESMT- Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho

SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
TARV - Terapia Antirretroviral

UBS - Unidade Basica de Saude

USF - Unidade de Saude da Familia
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1. ROTINA PARA ATENDIMENTO A PESSOAEXPOSTA A MATERIAL
BIOLOGICO

Havendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico)
potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por
meio de material perfuro-cortante ou ndo, comunicar prontamente sobre o acidente ao
gestor/chefia imediata presente na unidade.

A medida imediata e prioritaria é sempre lavar o local do ferimento abundantemente com agua e
sab3do. Quando mucosas, apenas com agua ou Soro Fisioldgico.

O gestor/chefia é responsavel pelo acolhimento, orientacdo, e, quando necessario,
encaminhamento do funcionario acidentado (dentro de 02 horas) a unidade de primeiro
atendimento — UPA, e se preciso com indicagdo de um acompanhante para conduzi-lo.

O Gestor/Chefia deve responder as 4 perguntas anotadas a seguir.

O ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO SO SERA CONSIDERADO DE RISCO PARA HIV, HBV E
HCVSE AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 1 E 2 FOREM “SIM”:

Pergunta 1. O tipo de Material Bioldgico é de Risco para transmisséo do HIV, Hepatite B ou

Hepatite C?

Material Biolégico COM Risco Material Biolégico SEM Risco®®
e Sangue e Suor
e Semem e Ldgrima
e  Fluidos vaginais o Fezes
e Liguidos de serosas e Urina

(peritoneal, pleural, pericdrdio) e  Vémitos
e Liquido amnidtico e Saliva
e Liquor e Secregbes nasais

e Liquido articular
e [eite Materno

(a) Apresenga de sangue nessas secregdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso de PEP pode ser
indicado.

Pergunta 2. O tipo de exposigdo é de risco para transmissdo do HIV, Hepatite B ou Hepatite C?

Exposi¢cao COM risco Exposicao SEM risco
e  Percutdnea e Cutdnea em pele integra
e  Membranas mucosas e  Mordedura sem presenca de sangue

e (Cutdnea com pele ndo integra

e Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

SE AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 1 E/OU 2 FOREM “NAO”, NAO CABE O USO DESTE
PROTOCOLO. Deve haver analise posterior para verificar se o ocorrido necessita ser avaliado
para outras doencasinfecto-contagiosas que nao HIV, Hepatite B ou C e, se afirmativo, sera
necessaria avaliacdo médica para discussdo e talvez encaminhamento ao SEPA.Se o acidente de

trabalho ndo envolver risco biolégico para HIV, HBV ou HCV ndo cabe o uso desse protocolo.
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e SE TODAS AS QUATRO RESPOSTAS FOREM SIM, A PEP PARA HIV PODERA ESTAR INDICADA,

DEPENDENDO TAMBEM DO TESTE RAPIDO DA PESSOA-FONTE (PACIENTE-FONTE). (Seguir

protocolo adiante: Item 2)

Pergunta 3. O tempo transcorrido entre a exposigéio e o atendimento é menor que 72 horas?

Nos casos em que o atendimento ocorrer apos 72 horas da exposi¢dao, ndo esta mais
indicada a profilaxia para o HIV. Entretanto, se o material e o tipo de exposi¢cdo forem de
risco, recomenda-se acompanhamento sorolégico, além das orientagées de prevengdo.

Pergunta 4. A pessoa exposta é nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

A indicagao ou ndo de PEP ira depender também do status sorolégico para HIV da pessoa
exposta (ACIDENTADO), que deve sempre ser avaliado por meio de teste rapido (TR) em
situagoes de exposicoes consideradas de risco:

e Se TR reagente da pessoa exposta e Se TR nao reagente da pessoa exposta
(acidentado): a PEP n3o esta indicada. (acidentado): a PEP poderd ser
A infecgao pelo HIV ocorreu antes da indicada, pois a pessoa exposta é
exposi¢cdao que motivou o atendimento susceptivel ao HIV.

e a pessoa deve ser encaminhada para
acompanhamento no SEPA

Consideragoes:

e A decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e em conjunto

com a pessoa exposta.

e E um direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a exposicio (por
exemplo, coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses casos, sugere-se o registro em
prontudrio, documentando a recusa e explicitando que no atendimento foram fornecidas as
informacgdes sobre os riscos da exposi¢do, assim como a relagdo entre o risco e o beneficio das

intervencgoes.
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2. FLUXO DE ATENDIMENTO IMEDIATO NO LOCAL DO ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Acidente com material bioldgico Acolhimentadapggsoa exposta pela chefia imediata,
orientagdo sobre o fluxo e seguimento
1. Otipo de material ¢
bioldgico é de risco
para transmisso do BRI (50 -ar o local do ferimento abundantemente
HIV, Hepatite B ou biolégico?(Perguntas 1
Hepatite C? 02 “sim” su¥e 33630, Quando mucosas, apenas
2. Otipo de exposi¢do é com agua ou Soro Fisiolégico

de risco para
transmissdo do HIV,
Hepatite B ou Hepatite

Sim
c? Nao
Seguir tocolo: Pesquisar pessoa — Paciente Fonte
x fonte (paciente-fonte) Conhecido e Presente
Nao cabe q qso tileste protocolo: >
Verificar item 1.1.

1. Solicitar Consentimento para{estes soroldgicos
e preencher ANEXO | (“Termo de Consentimento

Paciente-Fonte Desconhecido (Se paciente-fonte ausente ou negar se a do paciente fonte e funcionario”)

realizar o teste considerar como “desconhecido”). 2. Realizar os testes rapidos (TR) preenchendo o

ANEXO Il (“Laudo de testelépido”).
Preencher: ANEXO I, apenas nos campos destinados ao acidentado (“Termo
de Consentimento do paciente-fonte e acidentado”)

Preencher e fornecer ao acidentado para levdr ao préximo atendimento: l
- ANEXO Il (“Ficha do SINAN- ficha Z.20.9”), até campo n2 54.

- ANEXO IV (“Ficha de Comunicac¢do e Analise de Acidente de Trabalho”)

- ANEXO V (“RAAT — Relatério de Atendimento ao Acidente de Trabalho”)

nas trés vias nos campos de identificagdao do trabalhador, acidentado e

dados do acidente.

- Para os Servidores Municipais entregar também a relacdo de
documentos a serem entregues no DMSO — item 5.3.);

- TR do paciente-fonte reagente para
HIV: encaminhar funcionario
acidentado para
urgéncia/UPAs.Seguir itens 3, 4, 5

- Encaminhar o acidentado para avaliagdo médicaem uma unidade de

urgéncia (UPAs), (o acidente com risco bioldgico é considerado uma —
“urgéncia médica”) juntamente com toda documentagdo preenchida

(anexos). A urgéncia seguira o protocolo no item 3.

OBS. Na impossibilidade de realizar testes rapidos na prépria unidade, entrar em contato com unidade mais préoxima ou com o SEPA para
encaminhar o paciente-fonte e pessoa exposta (acidentado). Pode-se também coletar 5 ml de sangue do paciente-fonte em tubo roxo, com
identificagdo de nome completo, data e hordrio da coleta e encaminhar junto com o acidentado.
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3. FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO)A MATERIAL
BIOLOGICO NAS UNIDADES DE URGENCIA/UPA 29/UPA CERVEZON

ACOLHER O ACIDENTADO EM CARATER DE URGENCIA IMEDIATA

CONFERIR A DOCUMENTAGAO

(NOS CASOS EM QUE A DOCUMENTAGAO ESTIVER INCOMPLETA PREENCHER OS ANEXOS I, II, IlI, IV, V)

!

COM RESULTADO DO TESTE
RAPIDO DO PACIENTE FONTE JA
REALIZADO
(Resultado do ANEXO I
preenchido)

!

COM PACIENTE FONTE
1. Preencher termo de consentimento
- ANEXO |
2. Realizar teste rapido no paciente-
fonte (com esclarecimento da
importancia) - ANEXO |
3. Entregar resultados para o paciente-
fonte — ANEXO Il

'

COM AMOSTRA DE SANGUE EM
TUBO DO PACIENTE FONTE

1. Realizar teste rapido na amostra
de sangue do tubo;

2. Providenciar a devolugdo dos
resultados ao paciente-fonte através
da unidade e ou Chefia Imediata.
ANEXO Il

|
v

ANALISE DO ACIDENTE
Conforme item 4

— I

NOS CASOS SEM INDICACAQ DE TARV E/OU
RISCO PARA HBV OU HCV

1- Servidores Publicos Municipais

encaminhar com cépia de toda

documentagdo para o DMSO (item5);

2- Profissionais autbnomos, Instituicdoes

privadas, estagiarios, empresas encaminhar

\

NOS CASOS COM INDICACAO DE
TARV E/OU RISCO PARA HBV OU
HCV

1. Disponibilizar o KIT fracionado
para pacientes com indicagdo de
TARV (a reposic¢do dos kits ao
SEPA devera ocorrer com cépia

Nos casos com indicagao
para HBIG (Anexo"VE”")
solicitar por e-
mail/telefone a VE

para a medicina ocupacional da empresa - Ly
da prescrigdo médica);

com copia de toda documentagédo (item 5). 2 Encaminhar ao SEPA com

copia de toda documentagao

v

1.Preencher/Completar o preenchimento do anexo Ill — SINAN, fornecer cépia ao acidentado;

2. Preencher /Completar o preenchimento do anexo V — RAAT, fornecer cépia ao acidentado;

e Se acidentado do sistema privado, encaminhar também aos servigos de medicina ocupacional da empresa, sendo orientados
que deverdo levar cépia de toda documentagdo para abertura de CAT

e Arquivar cépia da RAAT na UPA de atendimento.

3. Copia de toda documentagdo deve ser entregue ao acidentado para levar a unidade do préximo atendimento.

v

RAAT E SINAN ORIGINAIS deverdo encaminhados JUNTOS para o CEREST
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4. ANALISE DO ACIDENTE

4.1.HIV: Rever as 4 perguntas para indicar ou ndo PEP (Profilaxia pds exposicdo ao HIV)

o
o]
& Houve exposicaoa
2 material bickigico comrisco
= de transmissao do HV?
Slh
[=] l
E‘ Hourve exposicao com
2 risco detrarsmissao do HIV ’MIG
(=9
il - pEFCUtanea, mucosa, pele
2z nao intagra?
=
- |
ST
=]
B
g Atendimentn dentra
& de72homsapbsa
A e posicaor
2
8 |
STi
=
2 Pessoa exposta
] Exame deHW posithve  ——pSIM
B ou reagenta?
Z
E Passoa-fonte
o Exame de HIV positivo
o au reagents ou
o dasconhadda?
o
Forte: DIAHVS WS/ WS, L—»SIM

*PEP podera ser indicada se a pesseafonte tiver exposiclo derisoo nos dltimos

Esquema Preferencial para PEP —Profilaxia HIV: TDF+ 3TC+ DTG

Tenofovir + Lamivudina | Comprimido co-formulado

(TDF+ 3TC) (TDF 300mg + 3TC 300mg) 1 comprimido VO 1x/dia

Duragao:
28 dias

Dolutegravir (DTG) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia
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4.2.Se houver indicacdo para uso de TARV (tratamento antirretroviral-HIV/ PEP):

4.2.1. Orientar o Acidentado quanto a importancia da Terapia Antirretroviral.
4.2.2. A 12 dose deve ser tomada idealmente até 2 h apds o acidente, ou até no maximo de
72h.
4.2.3. Fornecer ao acidentado as doses subsequentes (Kit fracionado), com prescricdo médica,
para ir tomando até que possa ser atendido no SEPA, onde fard o restante do tratamento.
4.2.4. O acidentado devera ser agendado e/ou encaminhado ao SEPA, com cépia de toda
documentagdo devidamente preenchida, bem como o restante da medica¢do que iniciou.
4.2.5. Cabe ao médico completar o preenchimento dos seguintes documentos:
e ANEXO Il (Ficha SINAN Z 20.9): CAMPO 55. Anotar nome do Paciente-fonte no campo
“Informagdes complementares e observagdes;
e ANEXO IV (RAAT).
4.2.6. Esquemas de medicagbes profilaticas para o HIV.

Esquema Preferencial para PEP —Profilaxia HIV: TDF+ 3TC+ DTG

Tenofovir + Lamivudina | Comprimido co-formulado | s e W) file
(TDF+ 3TC) (TDF 300mg + 3TC 300mg) P Duracio:

28 di
Dolutegravir (DTG) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia 1as

OBSERVACAO: Nos casos de acidente com risco biolégico em gestantes, criancas e adolescentes a

Profilaxia indicada ndo estard disponivel nas unidades de urgéncia sendo necessdrio contato com a

unidade SEPA através dos telefones: (19) 3533-3350, (19) 3533-8074 ou com Infectologista da FMS.

4.3.

4.4,

4.5.

Se niao houver indicacdo de quimioprofilaxia para o HIV(teste sorolégico do paciente-fonte

nao reagente para o HIV) e testes sorolégicos do paciente-fonte para HBV e HCV também

forem ndo reagentes nao havera necessidade de acompanhamento no SEPA. Encaminhar o

profissional para um dos seguintes locais:

e Servidores Publicos Municipais encaminhar com cépia de toda documenta¢do para o
DMSO;

e Profissionais auténomos, Instituicdes privadas, estagidrios, empresas encaminhar para a
medicina ocupacional da empresa com cdpia de toda documentacao.

Se nao houver indicacao de quimioprofilaxia para o HIV (teste sorolégico do paciente-fonte

nao reagente para o HIV) mas teste soroldogico do paciente-fonte para HBV for reagente, o
caso devera ser encaminhado ao SEPA com cdépia de toda documentagcao devidamente
preenchida, apds verificar as medidas constantes no Item 4.8.

Caso de situacdo vacinal desconhecida ou nio vacinado para HBV, o acidentado devera
receber a 12 dose da vacina de hepatite B (Iltem 4.8.) nas Unidades de Saude nas proximas 24
horas apds o acidente e encaminhar para o prosseguimento das demais doses, na unidade

10
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basica mais préxima da residéncia, com prescricdo da mesma.Em caso de urgéncia (paciente

fonte HBS reagente e acidentado ndo vacinado) contactar UPA CVZ ou PSM.

breve possivel, por telefone (3532-3720) e/ou pore-mail — ve@saude-rioclaro.org.br,

Caso de indica¢io de HBIG(Item 4.8.) a Vigilancia Epidemioldgica devera ser avisada o mais

para

providenciar a mesma. Esta pode ser aplicada até 7 dias apds o acidente. A aplicagdao IM

(intramuscular) serd realizada na Vigilancia Epidemioldgica apds agendamento feito pela

Vigilancia Epidemioldgica.

anexo IlI-SINAN, que se refere a conduta médica, e o RAAT.

Quadro de Recomendacgdes para profilaxia de hepatite B apds exposicao ocupacional a

material biolégico

SITUACAD VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Mao vacinado

Vacinacao incompleta

Resposta vacinal
conhecida e adeguada
{anti-HBs maior ou
igual 10U1/mL)

HESAG REAGENTE

IGHAHEB + iniciar
vacinacao
IGHAHB + completar

vacinacao

Nenhuma medida

PESSOA-FONTE

HESAG NAO REAGENTE

Iniciar vacinacao

Completar vacinacao

Menhuma medida

HBSAG
DESCONHECIDO

Iniciar vacinacao'®

Completar vacinacio

Menhuma medida

Semresposta vacinal

IGHAHE + primeira dose

Iniciar nova serie de

Iniciar nova série (trés

apos primeira serie de da vacina hepatite B ou 5 . :
e IGHAHB (2x)® vacina (trés doses) doses)™
Semresposta vacinal )
apos segundaserie (6 | IGHAHB (2x)® ”E”'“”.E”a mediia IGHAHB (2x)™
dases) especifica

Testar o profissionalde | Testar o profissionalde | Testar o profissional de

saude saude saude

Se resposta vacinal Seresposta vacinal Se resposta vacinal

; adequada: nenhuma adequada: nenhuma adequada: nenhuma

5221 ::cr:ishi?:is;: vacnal medida especifica medida especifica medida especifica

Se resposta vacinal Seresposta vacinal Se resposta vacinal

inadeguada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B

inadequada: fazer
segunda serie de
vacinacao

inadequada: fazer
segunda serie de
vacinacag

Forte: BRASIL, 2014,

0 uso assaciadao de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estaindicado em caso de pessoa- farte com

alta risco para infeccso pelo HBV, coma: Lsuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos
damiciliares e sexuais de pessoas HESAZ reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesma Sexo;
heterossexuais com varios parceiros e relagies sexuais desprotegidas; histdria prévia de [5T; pacientes provenientes
de dreas geograficas de alta endemicidade para hepatite B: pacientes provenientes de prisfies e de instituiches de
atendimento a pacientes cam deficiéncia mental.
| GHAHE (2x) = duas doses de imunoglobuling hiperimune para hepatite B, corm intervalo de um mas entre as doses,
Essa opdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacing, mas nao apresentaram
respasta vacinal, ou gque tenham alergia grave a vacina.

A imunizacdo para a hepatite B e o uso de IGHAHB também estao indicados na

gestacao, em qualquer idade gestacional.

Poés consulta: Para todos os casos apds consulta, o médico devera preencher o campo 55 no
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Pl(&LARO s 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

AMOR PELA CIDADE

5. ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS:
5.1. Arquivar a copia do RAAT na unidade de atendimento
5.2. AO CEREST:
e Ficha SINAN original (anexo Ill) JUNTO com a Ficha da RAAT original (anexo V)
5.3. AOS SERVICOS DE MEDICINA OCUPACIONAL (DMSO para funcionarios da Prefeitura de Rio Claro):
e Entregar a Cépia da RAAT ao acidentado, orientando-o para abertura da CAT:

Outros documentos para apresenta¢do no DMSO (SERVIDORES DA FMSRC)

= Documentos para abertura de CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho)

= RAAT (folha — emitida pelo Pronto Atendimento)

= Ficha de Informag¢do de Acidente de Trabalho (preenchida e carimbada pela

chefia com assinatura das testemunhas)

= RG (ndo pode ser CNH)
= Ultimo holerite

= Carteira de Trabalho (no caso de CLT)

= RO (Registro de Ocorréncia emitido pela GCM) ou BO (Boletim de Ocorréncia

emitido pela PM) nos casos de Acidente de Percurso.

=  Carteira vacinal se acidente com risco bioldgico

Horario de Atendimento: 7h30

Para maiores esclarecimentos: 3532-4414

6 - FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO) A MATERIAL
BIOLOGICO NO SERVICO ESPECIALIZADO EM PREVENCAO E ASSISTENCIA (SEPA)

e Fard acompanhamento apenas dos casos em uso de TARV para o HIV ou com risco de HBV/HCV;

e Reavaliacdo dos casos com introdugdo de TARV, para continuidade ou ndo do esquema;

o Disponibilizacdo da TARV para 28 dias;

e Acompanhamento dos casos com realizacdo dos exames complementares;

e Disponibilizard cdpia dos exames realizados ao acidentado para que este entregue-os ao DSMO ou aos
servigos de medicina ocupacional de referéncia;

e Fard a reposicdo dos KITS de TARV (HIV) fracionada (a solicitacdo para reposicdo da TARV deve ser
acompanhada da cépia da prescricdo médica ao acidentado);

e Encaminhard a cépia do ANEXO IIl SINAN e cépia do ANEXO V JUNTOS para o CEREST ao encerramento
do caso;

¢ 0 encerramento do acompanhamento do acidentado deverd ser informado ao CEREST, DMSO, ou
Medicina Ocupacional.
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
PI&LAPO . 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

6.1. FLUXOGRAMA DA ROTINA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO- SEPA

Acolher o acidentado em uso de TARV em até 5 dias apos o acidente, ou com risco de HBV e HCV

v

Reavaliacado do acidente

v v

Disponibilizar TARV para 28 dias Cancelar o uso de TARV
v v
Realizar seguimento do caso
Realizar sorologias até 15 dias da Realizar sorologias 30-45 dias da Realizar sorologias 3 a 6 meses
data do acidente: HIV, HEPATITE data do acidente: HIV, HEPATITE B, da data do acidente: HIV,
B, HEPATITE C HEPATITE C HEPATITE B, HEPATITE C

No término do acompanhamento completar a ficha do SINAN Z 20.9 e RAAT
e Encaminhar cépia para 0 CEREST com encerramento do caso;
e Encaminhar cépia para o Departamento de Gestao de Pessoas da empresa e/ou Departamento de medicina
ocupacional da empresa com encerramento do caso;

7 - FLUXO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO DE
RISCO NO DEPARTAMENTO MEDICO SAUDE OCUPACIONAL - FMSRC (APENAS
PARA SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS)

o Emitird a CAT.

e Registrard o acidente em prontuario.

e Realizard o fechamentodo caso dos servidores municipais com alta do SEPA.
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i ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Pl‘xLARO ceSadde "1 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE FONTE E ANEXO |

FUNCIONARIO/SERVIDOR ACIDENTADO PARA REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS

Nome do servidor/acidentado:

Data de nascimento:

Nome da m3e:

Endereco:

Telefone para contato:

Local do acidente:

() paciente fonte identificado () paciente fonte desconhecido
( ) Paciente fonte recusou-se a realizar testes ( ) Paciente fonte em ébito e nao foi possivel
realizar exames.

Nome do paciente fonte:

Telefone para contato:

Data de nascimento:

Nome da mae:

Endereco:

Assinatura do paciente fonte:

Coleta de sangue paciente fonte: ( ) No local do acidente
Unidade de Urgéncia: ( ) UPA 29 ( ) UPA CHERVEZON

DECLARACAO DO FUNCIONARIO/PROSSIONAL ACIDENTADO
Eu, , recebi esclarecimentos da importancia de
comparecer a uma unidade de Pronto Atendimento para avaliagdao do acidente ao qual fui exposto, e do beneficio
de iniciar e dar continuidade ao tratamento. Declaro que se eu ndo comparecer ao tratamento, autorizo e permito
que o SEPA entre em contato, desde que respeitando meus direitos a privacidade e sigilo das informagdes. Assino
esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no servigo e outra comigo.

Data: Assinatura do funcionario acidentado

DECLARAGAO DO PACIENTE FONTE

Eu, , portador do RG: , declaro que estou ciente e

1. ( )AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLOGICO PARA ESSA FINALIDADE:
( )HIV () Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Sifilis (Opcional)
E fui devidamente esclarecido da importancia de saber os resultados dos meus exames e/ou do beneficio de iniciar
ou dar continuidade ao tratamento, caso necessdrio. Declaro que se eu ndo comparecer para consultas agendadas,
autorizo e permito que o SEPA entre em contato, desde que respeitando meus direitos a privacidade e sigilo das

informacGes. Assino esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no servigo e outra comigo.

2. () NAO AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLOGICO PARA ESSA FINALIDADE.

Data: Assinatura do paciente fonte:

Carimbo e assinatura do profissional:

ANEXAR O LAUDO DO TESTE RAPIDO PARA O PROFISSIONAL ACIDENTADO.
Caso o paciente ou responsavel estejam impossibilitados de assinar o termo explicar o motivo e assinar com
COREN/CRM:

Assinatura — Registro Técnico:
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Ri LARO = Gy 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

AMOR PELA CIDADE

ANEXO I

LAUDO TESTES RAPIDOS (TR)

Unidade realizadora dos TestesRapidos:
Nome de registro Nome Social:

Data da coleta: / / Data Nascimento: / / Sexo:( )F ( WM
Nome da mae:

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITE B (HBS Ag)

Amostra: Sangue Total pungao digital

Nome do Produto: Lote: Validade:
Método: Imunocromatografia

Resultado do Teste:
() Nao reagente para antigeno de superficie da Hepatite B ( HBs Ag)
() Reagente para antigeno de superficie da Hepatite B ( HBs Ag)
() Exame ndo realizado
Obs. 1-0 teste utilizado é para triagem da Hepatite B
2- Caso haja resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagndstico definitivo da Hepatite B

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPO PARA HEPATITE C (ANTI HCV)

Amostra: Sangue Total pungao digital

Nome do Produto: Lote:

Validade: Método: Imunocromatografia
Resultado do Teste:

( ) Ndo reagente para anticorpo para Hepatite C (anti HCV)

() Reagente para anticorpo para Hepatite C (anti HCV)

( ) Exame ndo realizado

Obs. 1-0 teste utilizado é para triagem da Hepatite C

2- Caso com resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagndstico da Hepatite C

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS PARA HIV

Amostra: Sangue Total pungao digital

Nome do Produto: Lote:

Validade: Método: Imunocromatografia
Resultado do Teste:

( ) Ndo reagente para detec¢do de anticorpos para HIV

( ) Reagente para detecgdo de anticorpos para HIV

( ) Exame n3o realizado

Teste Confirmatdrio

Amostra: Sangue Total pungao digital Lote:

Nome do Produto: Método: Imunocromatografia

Validade: , , )

Resultado do Teste: 5):;r5nle/szgeéhzados em conformidade com a Portaria SVS/MS

( ) Ndo reagente para detec@ao de anticorpos para HIV 1-Amostra com resultado NAOREAGENTE paraHIV : Em caso

( ) Reagente para deteccdo de anticorpos para HIV de suspeita de infeccéo pelo HIV,

() Exame nao realizado umanovaamostradeverdsercoletada30diasapdsadatada
coleta dessa amostra e submetida aoteste.

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS (OPCIONAL)
Amostra: Sangue Total puncao digital
Nome do Produto: Lote:
Validade: Método: Imunocromatografia
Resultado do Teste:
( ) Ndo reagente para detecgdo de anticorpos para Sifilis
( ) Reagente para detecgao de anticorpos para Sifilis
( ) Exame ndo realizado
Obs. 1-0 teste utilizado é para triagem da Sifilis
2- Caso com resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagndstico de Sifilis

Assinatura e carimbo do Responsavel pela realizacdo dos exames
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RK&LARO MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

AMOR PELA CIDADE

ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Fundagao Municipal sus +

FICHA SINAN Z-20.9 frente (disponivel na web)
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Biologico.pdf

ANEXO Il - FRENTE

Repihlca Federativa do Brasil SIMAN

Minisiirio da Sadde
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PREFEITURA DE

RiofPCLARO

AMOR PELA CIDADE

Fundagao Municipal
de Sadde SUS

ANEXO Il - VERSO

FICHA SINAN Z-20.9 - (disponivel na we

ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

+

b)
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Pl‘xLARO ceSadde "1 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

ANEXO IV - FRENTE

FICHA DE COMUNICACAO E ANALISE DO ACIDENTE DE TRABALHO - FRENTE
S S 0 Fundagao/Secretaria Municipal de Saude ¢
U ? Prefeitura Municipal de Rio Claro \

FICHA DE COMUNICACAO E ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO.

# Portaria n? 3.214 de 08/06/1978 - Normas Regulamentadoras (NR) — NR.4, item 4.12, alineas “h"” e *i"; NR.5, item 5.16, alinea "i".
# Decreto-Lei n®5.452 de 19/05/1943 - Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT) = Art. 131 - lll; Art.643, §29.

# Lei Complementar n® 17 de 16/02/2007 - Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de Rio Claro - Cap. V - Dos Direitos,
Sec3o IV, subsecdo I, Art. 75, §1°, §2¢ - | e Il, §3° & 560,
# Lei Complementar n® 031 de 30/05/2008 - Alterac3o da Lei Complementar n? 017 de 16,/02/2007 - Artigo 11.

S AR

DADOS A SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OU ENCARREGADO
MNome:
Telefone: Celular:
Endereco: ne
Bairro: CEP:

8
Cid : :

IE idade UF

=

Led

5 Data de Nascimento: g z . | Idade: anos Estado Civil:

o

g RG n%: Data de Emissdo: { . | Orgdo Emissor:

8

(o]

2] cTPs ne: Série: Data de Emissdo: __J .
PIS n2: Regime: Estatutdrio CLT
Funcdo: Matricula:

das horas as : horas
Turno de Trabalho:
das horas as : horas
Secretaria/Fundagdo:
O] Departamento:
5
o
g Setor: Telefone:
=
a i "
= Endereco: n2
g Bairro: CEP:
Cargo/Fungdo:
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
PlﬂLARO esadda i 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

AMOR PELA CIDADE

TESTEMUNHAS (QUANDO HOUVER)

MNome:

Cargo:

MNome:

Cargo:

Assinatura do Acidentado / ou Testemunha Assinatura e Carimbo do Encarregado ou Chefia Imediata

Obs: Em caso de ACIDENTE DE TRAJETO é obrigatdrio a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia — B.O. [Policia Militar).
ou do Registro de Ocorréncia — R.O. (Guarda Civil Municipal).

FICHA DE COMUNICAGAO E ANALISE DO ACIDENTE DE TRABALHO
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Pl‘xLARO ceSadde "1 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

ANEXO V SUS g Fundagao/Secretaria Municipal de Saude { E \
? Prefeitura Municipal de Rio Claro \ V;

DADOS A SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OU ENCARREGADO (CONTINUACAO).

Data do Acidente: I ! . Data do Preenchimento da Ficha: / / .

Inicio do trabalho: : horas Hora do acidente: : haoras

Local do Acidente: (Descrever o local fendereca)

Descricdo do Acidente:

DADOS DO ACIDENTE

Partes do Corpo Atingida:

RAAT (disponibilizado pelo CEREST)

20



ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
Ri LARO G+ 5U5+ MATERIAL BIOLOGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

AMOR PELA CIDADE

- Fundagéo/Secretaria Municipal de Satde @
Sus E‘ . Prefeitura Municipal de Rio Claro e

Funacdsecatant Baricipu de Salie

VIGILANCIA EM SAUDE DG TRABALHADOR - VISAT

SSEREST | RAAT - Relatorio de Atendimento ao Acidentado do Trabalho ‘

_,f..-.u.-:—--

Unidade Servidor Data Hora
Nome
Datas de Masc Sexo jae
| | G Masc. D Fem
Endereco {Rua, Avenida, Mimero, Complementa) Bairro
Municipio Estado Telefone Ocupagic
Empresa End. da Empresa
Municipio Estado
D Urbana D Rural
Regime de Trabalho D CLT D Funcionario Publico D Autdnomo EI Outros
ACIDENTE
|:| Tipico |:[ Trajeto D Doenga ocupacional
Data do Acidente Horario Local

Descrigdo resumida:

Causas:

[] vEeicuLO DE TRANSPORTE [} EXPLOSAONNCENDIOFOGO [ AGENTES QUIMICOS/BIOL.

[ QuEDADEALTURA [0 MAQUINAS/EQUIPAMENTOS [ cALORRUIDOIRADIAGAQ/ETC
[0 auepapeosJeTos [[] corRreNTE ELETRICA [J PLANTASIANIMAIS VENENOSOS
[0 esrorgoiPeso [] SUBSTANCIAS QUENTES [ outros

DETALHAR:

LAUDO MEDICO

Partes do Corpo Atingidas:
[ caBega [J oLHO O 7¢rax [ costas []MAo [ MEMBRO SUPERIOR
[[] pescoco [] corpoToDO [ ABDOMEM [] cOLUNA [] PE  [] MEMBRO INFERIOR [] OUTRA e

Diagndstico: CID 10
Orce [J entorse[] AMPUTAGAG [[] ESMAGAMENTO [ ] PERFURAGAD)
[] contusAo [ Fratura [] piST. RESPIRATORIO [[] LESAO MEDULAR [ ] QUEIMADURA
[[] POLITRAUMATISMO O rce [0 TRAUMAVISCERAL  [] INFECGAO [] LeriorT
[ INTOXICAGAO/ENVENENAMENTO
OUTRO:
DOCUMENTD EMITIDD EfA

Classificagdo: CONFGRMIDADE COM A

[ eve [] mopeERADO [ srave [ FaTAL | PORTARIA MS-205/2016 E LE}

MUNICIPAL 4504/2013

Afastamento previsto:

( )} DIAS |:| SEM AFASTAMENTO ENCAMINHAMENTO:

1*Via - CEREST
2* Wia - Trabalhador
3" Wia - Unidade de Alendimento

Assinatura e Carimba com CRM
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