
1 
 

 

 

PROTOCOLO DA ROTINA DE 
ATENDIMENTO EM 

ACIDENTE COM 
MATERIALBIOLÓGICO DE 
RISCO PARA HIV, HBV E 

HCV 

 

Páginas: 20 
 

 

Data de Emissão: 
03/2020 
Data da revisão: 
03/2022 
 

Elaboração: Agda Silva de Matos Ré, Alexandra Aparecida de Souza Alves, Ana Paula C. Leite,Ananda Elis Caraski,Ariane Cristina 

Arruda,Beatriz Picoli (CAPS AD),Bruno de Paula Smirmaul, Cristiane Ap. de Godoy Gava, Daiane Campanella, Daniela Rozin 

Bocardo, Eleny Freitas de Almeida, Eliaura Aparecida de Jesus, Juliana V.S. Carvalho, Kimie Aparecida Ap. Kaneko Ebert, Leticia 

Zimmerman,Mariana Camila Domingos, Miriam Ribeiro de Lima Chimello, Rosani Leite, Sandra Helena Santos, Sandra Nunes 

Castro, Silveli Pazetto, Suzi Osana T. Berbert de Souza, Thais Lotti, Thaline Ruy de Camargo, Valeska Hamori Canhamero. 

PROTOCOLO DA ROTINA DE 
ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICO DE RISCO PARA 
HIV, HBV E HCV 

Revisão: março/2022 Próxima Revisão até: 03/2024 
 

Aprovação do Departamento de Atenção à Saúde: Aprovação da Secretaria de Saúde: 

  



 

2 
 

ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 
 

Sumário 
Definições: ............................................................................................................................................ 3 

Objetivos:.............................................................................................................................................. 3 

Executores ............................................................................................................................................ 3 

Público Alvo .......................................................................................................................................... 3 

Divulgação ............................................................................................................................................ 4 

Siglas Utilizadas ................................................................................................................................... 4 

1. ROTINA PARA ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA A MATERIAL BIOLÓGICO ......................... 5 

2. FLUXO DE ATENDIMENTO IMEDIATO NO LOCAL DO ACIDENTE COM MATERIAL BIOLÓGICO .... 7 

3. FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO) A MATERIAL BIOLÓGICO NAS 

UNIDADES DE URGÊNCIA/UPA 29/UPA CERVEZON ............................................................................ 8 

4. ANALISE DO ACIDENTE ..................................................................................................................... 9 

4.1. HIV ................................................................................................................................................ 9 

4.2.  Se houver indicação para uso de TARV (tratamento antirretroviral-HIV/ PEP) ..............................10 

4.3. Se não houver indicação de quimioprofilaxia para o HIV ..........................................................10 

4.4. Se não houver indicação de quimioprofilaxia para o HIV (teste sorológico do paciente-fonte não 

reagente para o HIV) mas teste sorológico do paciente-fonte para HBV for reagente ...........................10 

4.5. Caso de situação vacinal desconhecida ou não vacinado para HBV ........................................10 

4.6. Caso de indicação de HBIG .....................................................................................................11 

4.7. Pós consulta ............................................................................................................................11 

4.8. Quadro de Recomendações para profilaxia de hepatite B após exposição ocupacional a 

material biológico .................................................................................................................................11 

5. ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS ...................................................................................12 

6 - FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO) A MATERIAL BIOLÓGICO NO 

SERVIÇO ESPECIALIZADO EM PREVENÇÃO E ASSISTÊNCIA (SEPA)...............................................12 

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

SEPA ...................................................................................................................................................13 

7 - FLUXO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLÓGICO DE RISCO NO 

DEPARTAMENTO MÉDICO SAÚDE OCUPACIONAL – FMSRC (APENAS PARA SERVIDORES 

PUBLICOS MUNICIPAIS) .......................................................................................................................13 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE FONTE E 

FUNCIONÁRIO/SERVIDOR ACIDENTADO PARA REALIZAÇÃO DE TESTES RÁPIDOS ...................14 

LAUDO TESTES RÁPIDOS (TR) .........................................................................................................15 

FICHA SINAN Z-20.9 frente (disponível na web) ..................................................................................16 

FICHA DE COMUNICAÇÃO E ANÁLISE DO ACIDENTE DE TRABALHO ...........................................18 

RAAT ...................................................................................................................................................20 

 



 

3 
 

ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

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

Definições: 

Definição de Acidente de Risco com Material Biológico:Definição de caso: Todo caso de acidente de 

trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposição direta ou indireta do 

trabalhador a material biológico (orgânico) potencialmente contaminado por patógenos (vírus, bactérias, 

fungos, príons e protozoários), por meio de material perfuro-cortante ou não. 

Definição de Acidente de Risco com Material Biológico de Risco Para HIV, HBV e HCV:Todo caso de 

acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposição do 

trabalhador a material biológico (orgânico) potencialmente contaminado por HIV, HBV ou HCV, através de 

viaPercutânea, Membranas mucosas, cutânea com pele não íntegra e Mordedura com presença de sangue. 

Objetivos:Estabelecer sistemática de atendimento nos diferentes níveis de complexidade que permita 

diagnóstico, condutas, medidas preventivas e notificação da exposição à material biológico, 

prioritariamente na transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV), do vírus da Hepatite B 

(HBV) e do vírus da Hepatite C (HCV) eorientar o fluxo de atendimento. 

Executores: Gerentes, Chefes de Núcleo, Enfermeiros RTs, Médicos e outros profissionais habilitados da 

saúde das USF, UBS, PA do Chervezon, UPA 24 h, PSM, Laboratório Municipal, SAS, SESMT, SEPA, VE, 

CEREST, Núcleo de Segurança do Paciente, DMSO da Fundação Municipal de Saúde de Rio Claro, 

Laboratório Regional de Rio Claro do Instituto Adolfo Lutz, Instituições privadas e hospitais privados. 

Público Alvo: Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente, em atividades 

onde há risco de exposição ao sangue e outros materiais biológicos: servidores do Município de Rio Claro, 

dos Municípios adjacentes para os quais somos referência em atendimento de saúde; autônomos e outros. 

Elaboração: Fundação / Secretaria Municipal de Saúde de Rio Claro 

Revisão/Editoração: Suzi Berbert – CRM-SP 69588/ RQE 54508Diretora de Vigilância em Saúde - FMS 

Aprovação: 

Giulia Puttomatti 

Presidente da Fundação Municipal de Saúde e Secretária da Saúde de Rio Claro 
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Divulgação: 

 Cabe ao Coordenadores das Unidades a divulgação deste protocolo junto aos servidores, bem como 
monitoramento do seu cumprimento. Deverá colher assinaturas destes servidores, no ato de sua 
apresentação/ divulgação, responsabilizando-os pelo cumprimento do protocolo. 

 Nas instituições hospitalares e demais instituições, o controle, monitoramento do cumprimento do protocolo 
dos acidentes com materiais biológicos cabe à CCIH, ou à Medicina Ocupacional responsável. 

Siglas Utilizadas: 

Anti-HBsAg – Exame de avaliação de efetividade da 

vacina da Hepatite B 

CAT - Comunicação de Acidente de Trabalho 

CCIH - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

CEREST- Centro de Referência em Saúde do 

Trabalhador 

DGP - Departamento de Gestão de Pessoas 

DMSO- Departamento Municipal de Saúde 

Ocupacional 

EPC - Equipamento de Proteção Coletiva 

EPI - Equipamento de Proteção Individual 

FMSRC- Fundação Municipal de Saúde de Rio Claro 

HBIG - Imunoglobulina Humana para Hepatite B 

HIV/AIDS - Vírus da Imunodeficiência 

Humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

IST - Infecção Sexualmente Transmissível 

MS - Ministério da Saúde  

 

NASF-AB - Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica 

NSP -  Núcleo de Segurança do Paciente 

PEP - Profilaxia Pós-Exposição (post exposureprophylaxys) 

PSM - Pronto Socorro Municipal 

RAAT - Relatório de Atendimento ao Acidentado do 

Trabalho 

SEPA -Serviço Especializado em Prevenção e Assistência 

para IST/Aids/Hepatites Virais 

SESMT- Serviço Especializado em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho 

SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificação 

TARV - Terapia Antirretroviral 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

USF - Unidade de Saúde da Família 
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1. ROTINA PARA ATENDIMENTO A PESSOAEXPOSTA A MATERIAL 

BIOLÓGICO 

 Havendo exposição direta ou indireta do trabalhador a material biológico (orgânico) 

potencialmente contaminado por patógenos (vírus, bactérias, fungos, príons e protozoários), por 

meio de material perfuro-cortante ou não, comunicar prontamente sobre o acidente ao 

gestor/chefia imediata presente na unidade. 

 A medida imediata e prioritária é sempre lavar o local do ferimento abundantemente com água e 

sabão. Quando mucosas, apenas com água ou Soro Fisiológico. 

 O gestor/chefia é responsável pelo acolhimento, orientação, e, quando necessário, 

encaminhamento do funcionário acidentado (dentro de 02 horas) à unidade de primeiro 

atendimento – UPA, e se preciso com indicação de um acompanhante para conduzi-lo. 

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

 O ACIDENTE COM MATERIAL BIOLÓGICO SÓ SERÁ CONSIDERADO DE RISCO PARA HIV, HBV E 

HCVSE AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 1 E 2 FOREM “SIM”: 

Pergunta 1. O tipo de Material Biológico é de Risco para transmissão do HIV, Hepatite B ou 
Hepatite C? 

Material Biológico COM Risco 

 Sangue 

 Semem 

 Fluídos vaginais 

 Líquidos de serosas 
(peritoneal, pleural, pericárdio) 

 Líquido amniótico 

 Líquor 

 Líquido articular 

 Leite Materno 

Material Biológico SEM Risco(a) 

 Suor 

 Lágrima 

 Fezes 

 Urina 

 Vômitos 

 Saliva 

 Secreções nasais 

 

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

Fonte: DIAHV/SVS/MS.  

 SE AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 1 E/OU 2 FOREM “NÃO”, NÃO CABE O USO DESTE 

PROTOCOLO.  Deve haver análise posterior para verificar se o ocorrido necessita ser avaliado 

para outras doençasinfecto-contagiosas que não HIV, Hepatite B ou C e, se afirmativo, será 

necessária avaliação médica para discussão e talvez encaminhamento ao SEPA.Se o acidente de 

trabalho não envolver risco biológico para HIV, HBV ou HCV não cabe o uso desse protocolo. 

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

Exposição COM risco 

 Percutânea 

 Membranas mucosas 

 Cutânea com pele não íntegra 

 Mordedura com presença de sangue 

Exposição SEM risco 

 Cutânea em pele íntegra 

 Mordedura sem presença de sangue 
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 SE TODAS AS QUATRO RESPOSTAS FOREM SIM, A PEP PARA HIV PODERÁ ESTAR INDICADA, 

DEPENDENDO TAMBÉM DO TESTE RÁPIDO DA PESSOA-FONTE (PACIENTE-FONTE). (Seguir 

protocolo adiante: Item 2) 

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

Nos casos em que o atendimento ocorrer após 72 horas da exposição, não está mais 

indicada a profilaxia para o HIV. Entretanto, se o material e o tipo de exposição forem de 

risco, recomenda-se acompanhamento sorológico, além das orientações de prevenção. 

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

A indicação ou não de PEP irá depender também do status sorológico para HIV da pessoa 

exposta (ACIDENTADO), que deve sempre ser avaliado por meio de teste rápido (TR) em 

situações de exposições consideradas de risco: 

 Se TR reagente da pessoa exposta 

(acidentado): a PEP não está indicada. 

A infecção pelo HIV ocorreu antes da 

exposição que motivou o atendimento 

e a pessoa deve ser encaminhada para 

acompanhamento no SEPA 

 Se TR não reagente da pessoa exposta 

(acidentado): a PEP poderá ser 

indicada, pois a pessoa exposta é 

susceptível ao HIV. 

 

Considerações: 

 A decisão de iniciar ou não a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clínico e em conjunto 

com a pessoa exposta. 

 É um direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados após a exposição (por 

exemplo, coleta de exames sorológicos e laboratoriais). Nesses casos, sugere-se o registro em 

prontuário, documentando a recusa e explicitando que no atendimento foram fornecidas as 

informações sobre os riscos da exposição, assim como a relação entre o risco e o benefício das 

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

BIOLÓGICO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não 

Acolhimento da pessoa exposta pela chefia imediata, 

orientação sobre o fluxo e seguimento 

- Encaminhar o acidentado para avaliação médicaem uma unidade de 
urgência (UPAs), (o acidente com risco biológico é considerado uma 
“urgência médica”) juntamente com toda documentação preenchida 
(anexos). A urgência seguirá o protocolo no item 3. 
 

Seguir protocolo: Pesquisar pessoa –
fonte (paciente-fonte) 

 

Paciente Fonte  

Conhecido e Presente 

Paciente-Fonte Desconhecido (Se paciente-fonte ausente ou negar se a 
realizar o teste considerar como “desconhecido”). 

1. Solicitar Consentimento para testes sorológicos 
e preencher ANEXO I (“Termo de Consentimento 
do paciente fonte e funcionário”)  
2. Realizar os testes rápidos (TR) preenchendo o 
ANEXO II (“Laudo de teste rápido”). 
 
 
 
 
 

Preencher e fornecer ao acidentado para levar ao próximo atendimento: 

- ANEXO III (“Ficha do SINAN- ficha Z.20.9”), até campo nº 54.  

- ANEXO IV (“Ficha de Comunicação e Análise de Acidente de Trabalho”) 

- ANEXO V (“RAAT – Relatório de Atendimento ao Acidente de Trabalho”) 

nas três vias nos campos de identificação do trabalhador, acidentado e 

dados do acidente.  

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

Lavar o local do ferimento abundantemente 

com água e sabão. Quando mucosas, apenas 

com água ou Soro Fisiológico 

 

Acidente com material biológico 

 

1. O tipo de material 
biológico é de risco 
para transmissão do 
HIV, Hepatite B ou 
Hepatite C? 

2. O tipo de exposição é 
de risco para 
transmissão do HIV, 
Hepatite B ou Hepatite 
C? 

Não cabe o uso deste protocolo: 
Verificar item 1.1. 

Sim 

Acidente tem risco 
biológico?(Perguntas 1 

e 2 “sim”) 
 

 

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

OBS. Na impossibilidade de realizar testes rápidos na própria unidade, entrar em contato com unidade mais próxima 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 
identificação de nome completo, data e horário da coleta e encaminhar junto com o acidentado. 
 
 
 
 

Preencher: ANEXO I, apenas nos campos destinados ao acidentado (“Termo 

de Consentimento do paciente-fonte e acidentado”) 
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3. FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO)A MATERIAL 

BIOLÓGICO NAS UNIDADES DE URGÊNCIA/UPA 29/UPA CERVEZON 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NOS CASOS SEM INDICAÇÃO DE TARV E/OU 

RISCO PARA HBV OU HCV 

1- Servidores Públicos Municipais 

encaminhar com cópia de toda 

documentação para o DMSO (ítem5); 

2- Profissionais autônomos, Instituições 

privadas, estagiários, empresas encaminhar 

para a medicina ocupacional da empresa 

com cópia de toda documentação (item 5). 

 

ACOLHER O ACIDENTADO EM CARATER DE URGÊNCIA IMEDIATA 
CONFERIR A DOCUMENTAÇÃO 

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

1.Preencher/Completar o preenchimento do anexo III – SINAN, fornecer cópia ao acidentado; 
2. Preencher /Completar o preenchimento do anexo V – RAAT, fornecer cópia ao acidentado; 

 Se acidentado do sistema privado, encaminhar também aos serviços de medicina ocupacional da empresa, sendo orientados 
que deverão levar cópia de toda documentação para abertura de CAT 

 Arquivar cópia da RAAT na UPA de atendimento. 
3. Cópia de toda documentação deve ser entregue ao acidentado para levar a unidade do próximo atendimento. 
 
 
 

COM PACIENTE FONTE 

1. Preencher termo de consentimento 

- ANEXO I 

2. Realizar teste rápido no paciente-

fonte (com esclarecimento da 

importância) - ANEXO I 

3. Entregar resultados para o paciente-

fonte – ANEXO II 

 

COM AMOSTRA DE SANGUE EM 

TUBO DO PACIENTE FONTE 

1. Realizar teste rápido na amostra 

de sangue do tubo; 

2. Providenciar a devolução dos 

resultados ao paciente-fonte através 

da unidade e ou Chefia Imediata. 

ANEXO II 

 

ANALISE DO ACIDENTE 
Conforme item 4 

 

NOS CASOS COM INDICAÇÃO DE 

TARV E/OU RISCO PARA HBV OU 

HCV 

1. Disponibilizar o KIT fracionado 

para pacientes com indicação de 

TARV (a reposição dos kits ao 

SEPA deverá ocorrer com cópia 

da prescrição médica); 

2. Encaminhar ao SEPA com 

cópia de toda documentação 

 

 

Nos casos com indicação 

para HBIG (Anexo"VE”) 

solicitar por e-

mail/telefone a VE 

 

RAAT E SINAN ORIGINAIS deverão encaminhados JUNTOS para o CEREST 

COM RESULTADO DO TESTE 

RAPIDO DO PACIENTE FONTE JÁ 

REALIZADO 

(Resultado do ANEXO II 

preenchido) 

 



 

9 
 

ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 
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4. ANALISE DO ACIDENTE 
4.1.HIV: Rever as 4 perguntas para indicar ou não PEP (Profilaxia pós exposição ao HIV) 

 

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

Tenofovir + Lamivudina 
(TDF+ 3TC) 

Comprimido co-formulado  
(TDF 300mg + 3TC 300mg) 

1 comprimido VO 1x/dia  
Duração:  
28 dias 

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

4.2.1. Orientar o Acidentado quanto a importância da Terapia Antirretroviral. 

4.2.2. A 1ª dose deve ser tomada idealmente até 2 h após o acidente, ou até no máximo de 

72h. 

4.2.3. Fornecer ao acidentado as doses subsequentes (Kit fracionado), com prescrição médica, 

para ir tomando até que possa ser atendido no SEPA, onde fará o restante do tratamento. 

4.2.4. O acidentado deverá ser agendado e/ou encaminhado ao SEPA, com cópia de toda 

documentação devidamente preenchida, bem como o restante da medicação que iniciou. 

4.2.5. Cabe ao médico completar o preenchimento dos seguintes documentos: 

 ANEXO III (Ficha SINAN Z 20.9):  CAMPO  55. Anotar nome do Paciente-fonte no campo 

“Informações complementares e observações; 

 ANEXO IV (RAAT). 

4.2.6. Esquemas de medicações profiláticas para o HIV. 

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

Tenofovir + Lamivudina 
(TDF+ 3TC) 

Comprimido co-formulado  
(TDF 300mg + 3TC 300mg) 

1 comprimido VO 1x/dia  
Duração:  
28 dias 

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

 

OBSERVAÇÃO: Nos casos de acidente com risco biológico em gestantes, crianças e adolescentes a 

Profilaxia indicada não estará disponível nas unidades de urgência sendo necessário contato com a 

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

 

4.3. Se não houver indicação de quimioprofilaxia para o HIV(teste sorológico do paciente-fonte 

não reagente para o HIV) e testes sorológicos do paciente-fonte para HBV e HCV também 

forem não reagentes não haverá necessidade de acompanhamento no SEPA. Encaminhar o 

profissional para um dos seguintes locais: 

 Servidores Públicos Municipais encaminhar com cópia de toda documentação para o 

DMSO; 

 Profissionais autônomos, Instituições privadas, estagiários, empresas encaminhar para a 

medicina ocupacional da empresa com cópia de toda documentação. 

4.4. Se não houver indicação de quimioprofilaxia para o HIV (teste sorológico do paciente-fonte 

não reagente para o HIV) mas teste sorológico do paciente-fonte para HBV for reagente, o 

caso deverá ser encaminhado ao SEPA com cópia de toda documentação devidamente 

preenchida, após verificar as medidas constantes no Item 4.8. 

4.5. Caso de situação vacinal desconhecida ou não vacinado para HBV, o acidentado deverá 

receber a 1ª dose da vacina de hepatite B (Item 4.8.) nas Unidades de Saúde nas próximas 24 

horas após o acidente e encaminhar para o prosseguimento das demais doses, na unidade 
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básica mais próxima da residência, com prescrição da mesma.Em caso de urgência (paciente 

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

4.6. Caso de indicação de HBIG(Item 4.8.) a Vigilância Epidemiológica deverá ser avisada o mais 

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

providenciar a mesma. Esta pode ser aplicada até 7 dias após o acidente. A aplicação IM 

(intramuscular) será realizada na Vigilância Epidemiológica após agendamento feito pela 

Vigilância Epidemiológica. 

4.7. Pós consulta: Para todos os casos após consulta, o médico deverá preencher o campo 55 no 

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

4.8. Quadro de Recomendações para profilaxia de hepatite B após exposição ocupacional a 

material biológico 

  

mailto:ve@saude-rioclaro.org.br
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

5. ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS: 

5.1. Arquivar a cópia do RAAT na unidade de atendimento 

5.2. AO CEREST: 

 Ficha SINAN original (anexo III) JUNTO com a Ficha da RAAT original (anexo V)  

5.3. AOS SERVIÇOS DE MEDICINA OCUPACIONAL (DMSO para funcionários da Prefeitura de Rio Claro): 

 Entregar a Cópia da RAAT ao acidentado, orientando-o para abertura da CAT:  

Outros documentos para apresentação no DMSO (SERVIDORES DA FMSRC) 

 Documentos para abertura de CAT (Comunicação de Acidente do Trabalho) 
 

 RAAT (folha – emitida pelo Pronto Atendimento) 
 

 Ficha de Informação de Acidente de Trabalho (preenchida e carimbada pela 

chefia com assinatura das testemunhas) 
 

 RG (não pode ser CNH) 
 

 Último holerite 
 

 Carteira de Trabalho (no caso de CLT) 
 

 RO (Registro de Ocorrência emitido pela GCM) ou BO (Boletim de Ocorrência 

emitido pela PM) nos casos de Acidente de Percurso. 

 Carteira vacinal se acidente com risco biológico   

 

Horário de Atendimento: 7h30 
 

Para maiores esclarecimentos: 3532-4414 
  

6 - FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA (ACIDENTADO) A MATERIAL 

BIOLÓGICO NO SERVIÇO ESPECIALIZADO EM PREVENÇÃO E ASSISTÊNCIA (SEPA) 
 

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

 Reavaliação dos casos com introdução de TARV, para continuidade ou não do esquema; 

 Disponibilização da TARV para 28 dias; 

 Acompanhamento dos casos com realização dos exames complementares; 

 Disponibilizará cópia dos exames realizados ao acidentado para que este entregue-os ao DSMO ou aos 

serviços de medicina ocupacional de referência; 

 Fará a reposição dos KITS de TARV (HIV) fracionada (a solicitação para reposição da TARV deve ser 

acompanhada da cópia da prescrição médica ao acidentado); 

 Encaminhará a cópia do ANEXO III SINAN e cópia do ANEXO V JUNTOS para o CEREST ao encerramento 

do caso; 

 O encerramento do acompanhamento do acidentado deverá ser informado ao CEREST, DMSO, ou 

Medicina Ocupacional. 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 - FLUXO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLÓGICO DE 

RISCO NO DEPARTAMENTO MÉDICO SAÚDE OCUPACIONAL – FMSRC (APENAS 

PARA SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS) 

 Emitirá a CAT. 

 Registrará o acidente em prontuário. 

 Realizará o fechamentodo caso dos servidores municipais com alta do SEPA. 

  

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

 

Disponibilizar TARV para 28 dias 

Realizar seguimento do caso 

Realizar sorologias 3 a 6 meses 

da data do acidente: HIV, 

HEPATITE B, HEPATITE C 

 

Reavaliação do acidente 

No término do acompanhamento completar a ficha do SINAN Z 20.9 e RAAT 

 Encaminhar cópia para o CEREST com encerramento do caso; 

 Encaminhar cópia para o Departamento de Gestão de Pessoas da empresa e/ou Departamento de medicina 

ocupacional da empresa com encerramento do caso; 

 

Realizar sorologias 30-45 dias da 

data do acidente: HIV, HEPATITE B, 

HEPATITE C 

 

Realizar sorologias até 15 dias da 

data do acidente: HIV, HEPATITE 

B, HEPATITE C 

 

Cancelar o uso de TARV 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE FONTE E 

FUNCIONÁRIO/SERVIDOR ACIDENTADO PARA REALIZAÇÃO DE TESTES RÁPIDOS 

Nome do servidor/acidentado: 

Data de nascimento: 

Nome da mãe: 

Endereço: 

Telefone para contato: 

Local do acidente: 

() paciente fonte identificado 
(  ) Paciente fonte recusou-se a realizar testes 

( ) paciente fonte desconhecido 
(  ) Paciente fonte em óbito e não foi possível 
realizar exames. 

Nome do paciente fonte: 

Telefone para contato: 

Data de nascimento: 

Nome da mãe: 

Endereço: 

Assinatura do paciente fonte: 

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

 

DECLARAÇÃO DO FUNCIONÁRIO/PROSSIONAL ACIDENTADO 
Eu, ____________________________________________________, recebi esclarecimentos da importância de 
comparecer à uma unidade de Pronto Atendimento para avaliação do acidente ao qual fui exposto, e do benefício 
de iniciar e dar continuidade ao tratamento. Declaro que se eu não comparecer ao tratamento, autorizo e permito 
que o SEPA entre em contato, desde que respeitando meus direitos à privacidade e sigilo das informações. Assino 
esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no serviço e outra comigo. 
 
Data: ___________________       Assinatura do funcionário acidentado___________________________________________ 

DECLARAÇÃO DO PACIENTE FONTE 
 
Eu, _____________________________________, portador do RG: _________________, declaro que estou ciente e  
 

1. (   )AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLÓGICO PARA ESSA FINALIDADE: 
(  ) HIV    (  ) Hepatite B    (  ) Hepatite C    (  ) Sífilis (Opcional) 

 
E fui devidamente esclarecido da importância de saber os resultados dos meus exames e/ou do benefício de iniciar 
ou dar continuidade ao tratamento, caso necessário. Declaro que se eu não comparecer para consultas agendadas, 
autorizo e permito que o SEPA entre em contato, desde que respeitando meus direitos à privacidade e sigilo das 
informações. Assino esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no serviço e outra comigo. 
 

2. (  ) NÃO AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLÓGICO PARA ESSA FINALIDADE. 
 
 
Data: _______________Assinatura do paciente fonte:__________________________________________________ 

Carimbo e assinatura do profissional:        _________________________________________    

 

ANEXAR O LAUDO DO TESTE RÁPIDO PARA O PROFISSIONAL ACIDENTADO. 
Caso o paciente ou responsável estejam impossibilitados de assinar o termo explicar o motivo e assinar com 
COREN/CRM: 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Assinatura – Registro Técnico: _____________________________________________________________________ 
 
 

 

ANEXO I 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 

LAUDO TESTES RÁPIDOS (TR) 

Unidade realizadora dos TestesRápidos: ____________________ 
Nome de registro_________________________________ Nome Social:___________________________________                                                   
Data da coleta:____/____/_____Data Nascimento:____/_____/______  Sexo: (      ) F     (      )M              
Nome da mãe: 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE PARA HEPATITE B (HBS Ag) 
Amostra: Sangue Total punção digital 
Nome do Produto: ____________________ Lote: _________________                                         Validade: 
________________Método: Imunocromatografia 
Resultado do Teste: 
(   ) Não reagente para antígeno de superfície da Hepatite B ( HBs Ag) 
(   ) Reagente para antígeno de superfície da Hepatite B ( HBs Ag) 
(    )  Exame não realizado 
Obs.  1-O teste utilizado é para triagem da Hepatite B 
          2- Caso haja resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagnóstico definitivo da Hepatite B 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPO PARA HEPATITE C (ANTI HCV) 
Amostra: Sangue Total punção digital 
Nome do Produto: ____________________                               Lote: _________________                                         
Validade: ________________                                                         Método: Imunocromatografia 
Resultado do Teste: 
(  ) Não reagente para anticorpo para Hepatite C (anti HCV) 
(   ) Reagente para anticorpo para Hepatite C (anti HCV) 
(  )  Exame não realizado 
Obs. 1-O teste utilizado é para triagem da Hepatite C 
2- Caso com resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagnóstico da Hepatite C 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA HIV 
Amostra: Sangue Total punção digital 
Nome do Produto: ____________________                               Lote: _________________                                   
Validade: ________________                                                         Método: Imunocromatografia 
Resultado do Teste: 
(  ) Não reagente para detecção de anticorpos para HIV 
(  ) Reagente para detecção de anticorpos para  HIV 
(   )  Exame não realizado 
Teste Confirmatório 
Amostra: Sangue Total punção digital                                        Lote: _________________    
Nome do Produto: ____________________                               Método: Imunocromatografia 
Validade: ________________                                                          
Resultado do Teste: 
(  ) Não reagente para detecção de anticorpos para HIV 
(  ) Reagente para detecção de anticorpos para  HIV 
( )  Exame não realizado 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA SÍFILIS (OPCIONAL) 
Amostra: Sangue Total punção digital 
Nome do Produto: ____________________                               Lote: _________________                                         
Validade: ________________                                                         Método: Imunocromatografia 
Resultado do Teste: 
(  ) Não reagente para detecção de anticorpos para  Sífilis 
(   ) Reagente para detecção de anticorpos para  Sífilis 
(   )  Exame não realizado 
Obs. 1-O teste utilizado é para triagem da Sífilis 

2- Caso com resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagnóstico de Sífilis 

 
__________________________________________ 
Assinatura e carimbo do Responsável pela realização dos exames 

ANEXO II 

Exames realizados em conformidade com a Portaria SVS/MS 
nº151/2009. 
1-Amostra com resultado NÃOREAGENTE paraHIV : Em caso 

de suspeita de infecção pelo HIV, 

umanovaamostradeverásercoletada30diasapósadatada 

coleta dessa amostra e submetida aoteste. 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 

FICHA SINAN Z-20.9 frente (disponível na web) 

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf 

 

  

ANEXO III - FRENTE 

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 
 
FICHA SINAN Z-20.9 - (disponível na web) 

 

 

 

 

 

 
  

ANEXO III - VERSO 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 
 
 
FICHA DE COMUNICAÇÃO E ANÁLISE DO ACIDENTE DE TRABALHO - FRENTE 

 

 
 
 
  

ANEXO IV - FRENTE 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 
FICHA DE COMUNICAÇÃO E ANÁLISE DO ACIDENTE DE TRABALHO 

ANEXO IV - VERSO 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 

 

 

RAAT (disponibilizado pelo CEREST) 

ANEXO V 
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ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM 

MATERIAL BIOLÓGICODE RISCO PARA HIV, HBV E HCV 
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