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1. INTRODUCAO

As exposicbes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente
contaminados sdo um serio risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, sdo considerados
perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir patdgenos diversos,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e 0 da
hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos (BRASIL,
2009).

Evitar o acidente por exposi¢cdo ocupacional € o principal caminho para
prevenir a transmissdo dos virus das hepatites B e C e do virus HIV.
Entretanto, a imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pos-
exposicdo sdo componentes fundamentais para um programa completo de
tratamento dessas infecgbes e elementos importantes para a seguranga no
trabalhno (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; WERNER; GRADY, 1982;
BRASIL, 2003; JOVELEVITHS et al., 1998; JOVELEVITHS et al., 1999).

O risco ocupacional ap0s exposicoes a materiais biologicos € variavel e
depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da
lesdo, presenca e volume de sangue envolvido, além das condi¢Bes clinicas do
paciente-fonte e uso correto da profilaxia pés-exposicdo (CARDO et al., 1997).

Apesar de todos esses riscos, a falta de registro e notificacdo desses
acidentes é um fato concreto. Alguns trabalhos demonstram aproximadamente
50% de sub notificacdo das exposicbes nos Estados Unidos, no Brasil, de
acordo com dados publicados em anais de congressos, 0 cenario dos
acidentes ocupacionais envolvendo material biol6gico é semelhante (SANTOS;
MONTEIRO; RUIZ, 2002; DESTRA et al.,, 2002; NEVES; SOUZA, 1996;
MARINO et al., 2001; CANINI et al., 2002).

Outro dado nacional preocupante esta relacionado a taxa de abandono
do tratamento dos profissionais que, inicialmente, procuraram assisténcia e
notificaram seus acidentes. Um levantamento de um hospital publico de ensino
de S&o Paulo, aponta para uma taxa de abandono de 45% em 326 acidentes
notificados (GIRIANELLI; RIETRA, 2002); jA em um hospital publico de ensino
em Porto Alegre, esta taxa foi de 36% em 241 acidentes notificados
(CARVALHO et al., 2002).



Este instrumento tem como objetivo orientar e permitir o atendimento
aos profissionais que sofram exposi¢cdo a material biolégico com risco de
soroconversao (HIV, HBV e HCV), estabelecendo conduta de atendimento
inicial, orientacdo e seguimento dos trabalhadores acidentados, assim como o
uso de quimioprofilaxia, e a notificacdo dos casos (Ministério da Saude, 2011).

As recomendacbes para realizacdo de PEP estardo submetidas a
avaliacdo do risco da situacdo de exposicdo e buscam simplificar as
orientacbes de forma a ampliar o uso da profilaxia, principalmente, nos
atendimentos de emergéncias, por profissionais ndo especialistas (BRASIL,
2015).

A PEP se insere no conjunto de estratégias da Prevencdo Combinada,
cujo principal objetivo € ampliar as formas de intervencdo para evitar novas
infeccdes pelo HIV no mundo. Nesse sentido, refor¢a-se a indicacdo para além
daquelas situacdes em que a PEP é classicamente indicada, como violéncia
sexual e acidente ocupacional, com vistas a ampliar o uso dessa intervencéo
em todas as exposicdes que representem risco de infeccéo pelo HIV (BRASIL,
2015).



2. CONDUTAS APOS O ACIDENTE

2.1 Cuidados com a &rea exposta

@ Pare imediatamente o procedimento e chame um substituto.

@ Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de
exposicao percutanea ou cutanea.

@ Nas exposicdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com
agua ou solucao salina fisioldgica.

@ Na&o ha evidéncia de que o0 uso de antissépticos ou a expressao do
local do ferimento reduzam o risco de transmissdo, entretanto, o uso de
antisséptico ndo é contraindicado.

@ N&ao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area
exposta, tais como cortes e injecdes locais. A utilizacdo de solugdes irritantes
(éter, glutaraldeido, hipoclorito de sddio) também esté contraindicada.

¥ Comunique a chefia imediata.

@ Siga o fluxograma de atendimento de acidente com material

biolégico (ANEXO VII)

2.2 Avaliacdo do acidente
@ Estabelecer o material biolégico envolvido: sangue, fluidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial,
liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniético), fluidos organicos
potencialmente nao infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se
contaminado com sangue.
@ Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com
pele, com solugdo de continuidade.
¥ Conhecimento da fonte (identificacdo da fonte):
e Fonte comprovadamente infectada
e Fonte exposta a situacédo de risco
e Fonte desconhecida, material biolégico sem origem estabelecida
(desconhecida).



2.3. Orientacdes e aconselhamento ao acidentado
@ Com relacdo ao risco do acidente.
Possivel uso de quimioprofilaxia.

Consentimento para realizacdo de exames sorologicos.
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Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis
meses.

@ Prevencédo da transmissdo secundaria.

@ Orientar 0 acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas:
linfoadenopatia, rash, dor de garganta, sintomas de gripe (sugestivos de soro-
converséo aguda).

@ Reforcar a pratica de biosseguranca e precaucdes basicas em

servico.

2.4  Avaliacdo da exposicdo no acidente com material biol6gico

@ Deve ocorrer imediatamente apds o acidente e, inicialmente, basear-
se em uma adequada anamnese do acidente, caracterizacdo do paciente fonte,
analise do risco, notificacdo do acidente e orientacdo de manejo e medidas de
cuidado com o local exposto.

@ A exposicdo ocupacional ao material biolégico deve ser avaliada
quanto ao potencial de transmissdo de HIV, HBV e HCV com base nos
seguintes critérios:

e Tipo de exposicéo.

e Tipo e quantidade de fluido e tecido.
e Status soroldgico da fonte.

e Status soroldgico do acidentado.

e Susceptibilidade do profissional exposto.

2.4.1 Quanto ao tipo de exposicao

As exposi¢des ocupacionais podem ser:

@ Exposicbes percutdneas: lesbes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (p. ex.: agulhas, bisturis, vidrarias).

@ Exposicbes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e

genitalia.



@ Exposi¢cbes em pele ndo-integra: contato com pele com dermatite,
feridas abertas, mordeduras humanas consideradas como exposi¢éo de risco,
quando envolverem a presenca de sangue. Nesses casos, tanto o individuo

gue provocou a lesdo quanto aquele que foi lesado devem ser avaliados.

2.4.2 Quanto ao tipo de fluido e tecido
1) Fluidos biologicos de risco:
e Hepatite B, C e HIV: sangue, liquido organico contendo sangue
visivel e liquidos orgéanicos potencialmente infectantes (sémen,
secrecdo vaginal, liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial,

pericardico e amniotico).

2) Materiais biolégicos considerados potencialmente ndo-infectantes:
e Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina, émese, fezes,
secrecdo nasal, saliva, escarro, suor e lagrima exceto se tiver

sangue.

3) Quantidade de fluidos e tecidos - as exposi¢cbes de maior gravidade
envolvem:
e Maior volume de sangue:
- lesdes profundas provocadas por material cortante;
- presenca de sangue visivel no instrumento;
- acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia
ou artéria de paciente-fonte;
— acidentes com agulhas de grosso calibre;
- agulhas com lumen;
e Maior inoculagao viral:
- paciente-fonte  com HIV/AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) em estagio avancado;
- infec¢do aguda pelo HIV;
- situagdes com viremia elevada;
- deve-se observar, no entanto, que ha a possibilidade de

transmissdo, mesmo quando a carga viral for baixa e



guando houver a presenca de pequeno volume de

sangue.

2.4.3 Status soroldgico da fonte (origem do acidente)

O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infeccdo pelo HIV,
hepatite B e hepatite C, no momento da ocorréncia do acidente. As
informacdes disponiveis no prontuario s6 nos auxiliam se os resultados de
exames forem positivos para determinada infeccéao (HIV, HBV, HCV).

@ Caso a fonte seja conhecida, mas sem informacédo de seu status
sorolégico, é necessario orientar o profissional acidentado sobre a importancia
da realizacdo dos exames HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HCV e Anti-HIV (Apds
assinatura do termo de consentimento ANEXO 1)

@ Deve ser utilizado o teste rapido para HIV, sempre que disponivel,
junto com os exames acima especificados.

@ Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes,
considerar o diagndstico médico, sintomas e histéria de situacdo de risco para
aqguisicao de HIV, HBV e HCV (O paciente fonte devera assinar termo (ANEXO
).

@ Exames de deteccao viral ndo sdo recomendados como testes de
triagem. Quando a fonte € desconhecida.

@ Levar em conta a probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccao
pelo HIV, HCV, HBV - prevaléncia de infec¢cao naquela populacéo, local onde o
material perfurante foi encontrado (emergéncia, bloco cirargico, dialise),

procedimento ao qual ele esteve associado, presenca ou nao de sangue, etc.

2.4.4 Status soroldgico do acidentado

@ Verificar realizacao de vacinacao para hepatite B.

@ Comprovacédo de imunidade por meio do Anti-HBs.

¥ Realizar sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV (Mediante
assinatura do termo de consentimento ANEXO |, em caso de recusa, O

acidentado devera assinar o termo de responsabilidade ANEXO IlI).



2.5 Notificacado do acidente (CAT/SINAN)

@ Registro do acidente em CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), sera feito pelo servico de seguranca do trabalho da PME (Prefeitura
Municipal de Erechim).

@ Preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo, modelo em anexo VIII) (Portaria GM n.°
1271/2014). Deverd ser feito na UBS pela enfermeira da unidade e
posteriormente encaminhada para o servico de VISAT (Vigilancia em Saude do

Trabalhador), que sera responsavel pela digitacdo no SINAN.

2.6. Manejo frente ao acidente com material biol6gico

2.6.1 Condutas frente ao acidente com exposicao ao HIV

Paciente-fonte HIV positivo: um paciente-fonte é considerado infectado
pelo HIV quando ha documentacdo de exames anti-HIV positivos ou o
diagnéstico clinico de AIDS.

Conduta: analise do acidente e indicacdo de quimioprofilaxia
antirretroviral (ARV)/Profilaxia P6s-Exposicdo (PPE), conforme o esquema
abaixo:

Indicacao de Profilaxia P6s-Exposicédo (PPE)

O primeiro atendimento apos a exposicdo ao HIV é uma emergéncia
médica. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente
nas primeiras 2 horas apés a exposi¢do, tendo como limite as 72 horas
subsequentes a exposicao (BRASIL, 2015).

Quando indicada, a PPE devera ser iniciada o mais rapido possivel
(mediante assinatura do termo de consentimento ANEXO 1V). Estudos em
animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é tdo eficaz quando iniciada 24 a
48 horas ap0s a exposi¢cdo. Recomenda-se que a PPE iniciada com 12, 24 ou
36 horas é mais efetiva que com 48 a 72 horas ap0s exposi¢do. Estes mesmos
estudos estabeleceram que a PPE néo é efetiva quando indicada acima de 72
horas ap0s a exposicdo e sdo a base para que os trabalhadores da saude
atendidos com mais de 72 horas apds a evolucdo nao sejam elegiveis para
esta quimioprofilaxia. Em caso de recusa ao tratamento o acidentado devera
assinar termo de responsabilidade conforme ANEXO V.



A duracdo da quimioprofilaxia € de 28 dias. Atualmente, existem
diferentes medicamentos antirretrovirais potencialmente Uteis, embora nem
todos indicados para PPE, com atuacbes em diferentes fases do ciclo de
replicacédo viral do HIV.

Mulheres em idade fértil: oferecer o teste de gravidez para aquelas que
nao sabem informar sobre a possibilidade de gestagédo em curso.

Nos casos em que se suspeita que o paciente-fonte apresenta
resisténcia aos antirretrovirais, iniciar a PPE com os antirretrovirais habituais e
encaminhar o acidentado para um especialista.

Os esquemas preferenciais para PPE estabelecidos pelo Ministério da
Saude séo:

1) Béasico - ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC)
Preferencialmente combinados em um mesmo comprimido; OU Esquema
alternativo - TENOFOVIR + LAMIVUDINA (TDF + 3TC) ou ESTAVUDINA +
LAMIVUDINA (d4T + 3TC)

2) Ampliado - ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) +
LOPINAVIR/ RITONAVIR ou ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) +
TENOFOVIR; OU Esquema alternativo TENOFOVIR + LAMIVUDINA +
LOPINAVIR/ RITONAVIR

Doses habitualmente utilizadas na infeccdo pelo HIV/Aids devem ser
prescritas nos esquemas de PPE.

O esquema padrdo de AZT (zidovudina) associado a 3TC (lamivudina)
esta indicado para a maioria das exposi¢coes.

O uso habitual de AZT + 3TC esta relacionado:

e Ao fato destes medicamentos existrem combinados em uma
mesma capsula e permitirem melhor adesdo pela facilidade do esquema
posologico; ao efeito profilatico da zidovudina descrito no estudo caso-controle
em profissionais de saude e no Aids Clinical Trial Group 076 (prevencgdo da
transmissao materno-fetal do HIV);

e A lamivudina ser um dos inibidores de transcriptase reversa
analogo de nucleosideo (ITRN) com menor ocorréncia de efeitos adversos.

Esquemas ampliados com acréscimo de um inibidor de protease (IP)

devem ser cogitados em situa¢des de alto risco.



O objetivo da quimioprofilaxia com os atuais esquemas combinados de
antirretrovirais (dois ou trés medicamentos) inclui ndo somente aspectos
relacionados com a maior poténcia antirretroviral, mas também a uma maior
cobertura contra virus resistentes, ja que um numero cada vez maior de
pacientes faz uso de antirretrovirais e a transmissao de virus resistentes ja foi
demonstrada em diferentes situagoes.

N&o existe, entretanto, nenhum dado que demonstre que a combinacéo
de drogas seja mais eficaz para profilaxia do que a zidovudina (ou outros
agentes) de forma isolada.

De acordo com o Novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Antirretroviral POs-Exposicéo de Risco a Infec¢céo pelo HIV
de julho de 2015 esta indicado para realizacdo da profilaxia pos-exposicao,
independentemente do tipo de exposicdo e material biolégico envolvido o
seguinte esquema antirretroviral:

Esquema preferencial de antirretrovirais para PEP e posologias (BRASIL,
2015) *

Medicamento Apresentacao Posologia
Tenofovir Comp. coformulado 1 comp. VO 1x ao dia
(TDF 300mg + 3TC
e 300mg)
Ou
lamivudina Comp. TDF 300mg 1 comp. VO 1x ao dia
(TDF + 3TC) Associado a +
Comp. 3TC 150mg 2 comp. VO 1x ao dia
1 comp. VO 1x ao dia
Atazanavir/ritonavir Comp. ATV 300mg
(ATVIr) Associado a +

Comp. ritonavir 100mg
1 comp. termoestavel VO
1x ao dia

Esquema alternativo de antirretrovirais para PEP e posologias (BRASIL,
2015)

Medicamento Apresentacao Posologia

Zidovudina + Comprimido coformulado | 1 comprimido VO 2x ao

lamivudina (AZT 300mg + 3TC dia

(AZT+3TC) 150mg)

Tenofovir (TDF) Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x ao
dia

Lopinavir/ritonavir Comprimido 200 2 comprimidos VO 2x ao

(LPVIr) mg/50mg

Fonte: DDAHV/SVS/MS
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*Conforme Of. Circ. N2 53/15 SC
DST/AIDS, o novo protocolo
(acima citado), somente podera
ser utilizado apds o
estabelecimento do fluxo de

atendimento e regularizacdo dos
estoques de ARV no estado, bem
como da reorganizagdo dos
fluxos de atendimento nos
municipios e regionais

Para a escolha do esquema profildtico em exposi¢cbes envolvendo
pacientes-fonte infectados pelo HIV/Aids, deve-se avaliar a histéria prévia e
atual de uso dos antirretrovirais e 0s parametros que possam sugerir a
presenca de virus resistentes como o tratamento antirretroviral prolongado e a
ocorréncia, durante o tratamento, de progressao clinica, aumento de RNA viral,
queda dos niveis de linfécitos CD4+ e falta de resposta na troca do esquema
medicamentoso.

Medicamentos antirretrovirais diferentes do esquema padrdo podem ser
indicados quando h& suspeita de exposi¢do a cepas virais resistentes.

Nestes casos, uma avaliacdo criteriosa deve ser feita por médicos
especialistas na area de infeccdo pelo HIV/aids. Como a resisténcia
provavelmente afeta toda uma classe de antirretrovirais € prudente incluir uma
droga de uma outra classe. Ressalta-se que a falta de um especialista, no
momento imediato do atendimento pds-exposicao, ndo é razao suficiente para
retardar o inicio da quimioprofilaxia. Nestes casos, recomenda-se 0 uso dos
esquemas habituais (como AZT + 3TC + IP) até que o profissional acidentado
seja reavaliado quanto a adequacao da PPE, dentro do prazo ideal de até 72
horas ap0s a exposicao.

Na duvida sobre o tipo de acidente, € melhor comecar a profilaxia e
posteriormente reavaliar a manutengdo ou mudanca do tratamento. O CDC, em
30 de setembro de 2005, atualizou as recomendacOes para Profilaxia pos-
exposicao ao material bioldgico, incluindo novos regimes basicos e ampliados.

A definicdo de apenas um esquema preferencial é importante, porque tal
simplificacéo facilita a realizacdo da avaliacao de risco e a prescricdo de PEP

em diferentes servicos de saude, inclusive por profissionais que ndo séo
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especialistas no assunto. A preferéncia por tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC)
nos casos de PEP é baseada em dados comparativos de estudos de terapia
antirretroviral, de Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) e de PEP. Além disso,
estudos randomizados comparando TDF+3TC e AZT+3TC como parte do
esquema de 12 linha da terapia antirretroviral identificaram um risco inferior de
descontinuacéo do tratamento e de efeitos adversos (BRASIL, 2015).

O médico responsavel pelo atendimento devera definir esquema

antirretroviral de acordo com o que estiver disponivel na rede de atendimento.

Prevencdo a transmissdo secundaria

Nos casos de exposi¢cao ao HIV, o profissional acidentado deve realizar
atividade sexual com protecéo pelo periodo de seguimento, mas principalmente
nas primeiras seis a 12 semanas poés-exposicdo. Deve também evitar:
gravidez, doacgdo de sangue, plasma, orgaos, tecidos e sémen.

O aleitamento materno deve ser interrompido.

Paciente-fonte HIV negativo: envolve a existéncia de documentacao
laboratorial disponivel e recente (até 30 dias para o HIV) ou nho momento do
acidente, através do teste convencional ou do teste rapido. Nao esta indicada a
quimioprofilaxia antirretroviral.

Paciente-fonte com situacdo soroldégica desconhecida: deve,
sempre que possivel, ser testado para o virus HIV, depois de obtido o seu
consentimento; deve-se colher também sorologias para HBV e HCV.

Paciente-fonte desconhecido: na impossibilidade de se colher as
sorologias do paciente-fonte ou de nédo se conhecer o mesmo (Ex.: acidente
com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a avaliagéo de risco de infecgéo
pelo HIV, levando em conta o tipo de exposicao (agulha, bisturi), dados clinicos
e epidemioldgicos (local do acidente de acordo com a fonte).
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2.6.2 Condutas frente ao acidente com exposicao ao HBV

As recomendacdes vao depender do status soroldgico do paciente-fonte

e dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado.

SITUACAO VACINAL E
SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

PACIENTE - FONTE

HBs Ag+ou HBs Ag-e
Anti HBc Total+

HBs Ag-

HBs Ag desconhecido
ou ndo testado

Nao vacinada

IGHAHB* - 1 dose e
iniciar esquema de
vacinagdo para hepatite
B

Iniciar vacinagdo para
hepatite B

Iniciar vacinacéo para
hepatite B. Indicar
IGHAHB dependendo do
risco do acidente

Com vacinagéo
incompleta

IGHAHB + completar
vacinacao

Completar vacinacdo

Completar vacinagao

Previamente vacinado
respondedor**. Com
resposta vacinal
conhecida e adequada

Nenhum tratamento

Nenhum tratamento

Nenhum tratamento

N&o respondedor. Sem
resposta vacinal apos a
12 série (trés doses)

IGHAHB duas doses****
ou IGHAHB uma dose e
iniciar revacinacao

Completar 2° esquema
de vacinacéo

Dependendo do risco do
acidente, tratar como de
fosse HBs Ag (+)

N&o respondedor. Sem
resposta vacinal apos a
22 série (seis doses)

IGHAHB duas doses e/ou
vacina hiperantigénica****

Nenhum tratamento

IGHAHB duas doses e/ou
vacina hiperantigénica****

Nivel de anticorpos
desconhecido

Testar a pessoa para Anti-
ABs: 1) se adequada**,
nenhum tratamento; 2) se
inadequada***, IGHAHB
uma dose e vacinagdo de

Testar a pessoa exposta
para Anti-ABs: 1) se
adequada**, nenhum
tratamento; 2) se
inadequada***, iniciar

Testar a pessoa exposta
para Anti-ABs: 1) se
adequada**, nenhum
tratamento; 2) se
inadequada***, iniciar

reforco revacinacao revacinacao

Adaptado de Brasil (2003).

HBs Ag, antigeno de superficie da hepatite B; IGHAHB, imunoglobulina para hepatite B; Anti
HBs, anticorpos para o antigeno de superficie;

*Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM.

**Respondedor é definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI -HBs
(>= 10 UI/L).

***\/acinacdo inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.

****¥|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdo completas,
sem imunizagéo.

***xx\/acina Hiper- antigénica se disponivel

» Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e ndo necessitam de
profilaxia pos-exposicao. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro
do periodo de sete dias apds o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apés o
acidente.

» Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B, esta indicado se o paciente-
fonte tiver alto risco para infec¢éo pelo HBV como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em
programas de dialise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo,
homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais
desprotegidas, histdria prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes
de areas geogréficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisfes
e de instituicGes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

* IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de
um més entre as doses. Esta opcdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries
de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentarem alergia
grave a vacina.
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Prevencao da transmissédo secundaria

O profissional de salude exposto ao virus da hepatite B precisa tomar
precaucdes especiais para transmissdo secunddria, durante o periodo de
seguimento. Deve evitar doacdo de sangue, plasma, 6rgaos, tecido ou sémen.
Deve adotar praticas sexuais seguras. Na prevencao da transmissao vertical do
HBV, ndo h& necessidade de evitar a gravidez ou suspender o aleitamento
materno desde que as medidas de profilaxia tenham sido para a mae e o

recém-nascido.

2.6.3 Condutas frente ao acidente com exposi¢ao ao HCV

Até o0 momento ndo existe nenhuma profilaxia pés-exposicdo contra o
HCV. A incubacdo do HCV é de duas a 24 semanas (em média seis a sete
semanas). Pode ocorrer alteracdo na TGP em torno de 15 dias e a positividade
do RNA - HCV (PCR - reacdo em cadeia da polimerase) aparece entre oito e
21 dias. O anti-HCV (32 geracao) ja pode ser detectado cerca de seis semanas
apos a exposicdo. Considerando que a positivacdo do anti-HCV pode ser
tardia, € recomendada a realizacdo do RNA - HCV qualitativo no maximo até
90 dias ap6s a data do acidente.

Caso positivo, o profissional acidentado sera orientado a realizar o
acompanhamento com profissional especializado. Dessa forma, o
acompanhamento preconizado para trabalhadores que se acidentaram com
fonte HCV positiva ou desconhecida consiste na realizagdo dos seguintes
exames:

Nos locais que disponham de laboratérios de Biologia Molecular,

realizar:
EXAME/TEMPO |Momento zero |90 dias |180 dias
ALT (TGP) Realizar Realizar |Realizar
Anti-HCV Realizar Nao Realizar
PCR (RNA-HCV) |Nao Realizar* | Nao

* Se positivo, encaminhar para tratamento da hepatite C aguda em centro de
referéncia. Se negativo, um novo Anti-HCV devera ser feito em 180 dias.

Em caso de soro-conversdo deve-se realizar teste confirmatério por

PCR. Quando se identifica precocemente a infec¢do pelo HCV, o acidentado
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deve ser informado sobre a possibilidade de tratamento e encaminhado para
um servico de referéncia.

Prevencdo da transmisséo secundaria

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite C precisa tomar
precaucbes especiais para transmissao secundaria, durante o periodo de
seguimento. Deve evitar doacao de sangue, plasma, érgaos, tecidos ou sémen.
Sugere-se adotar praticas sexuais seguras e evitar a gravidez. O aleitamento

materno sera discutido caso a caso.
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3. CAPACITACAO E EDUCACAO EM SAUDE

O programa de treinamento € fundamental e deve ser repetido

regularmente a fim de se formar uma consciéncia prevencionista. O conteudo

do programa deve contemplar:

1) Os tipos de riscos a que o profissional esta exposto;

2) O modo de transmisséo dos agentes veiculados pelo sangue e outros

fluidos corporais;

3) As acdes a serem adotadas em caso de acidentes:

4) As

Higiene adequada do local onde ocorreu o acidente com material
bioldgico;

Lavar o local do corpo atingido com 4gua em abundancia;
Identificar, se possivel, a fonte do acidente;

Comunicar a exposi¢cao por meio do preenchimento da ficha de
notificacao (CAT/SINAN/Ficha de atendimento e
acompanhamento da Profilaxia P6s Exposic¢édo VI);

Realizar os controles médicos indicados.

recomendacdes sobre o uso de EPI (Equipamento de Protecéo

Individual), sobre as préaticas de trabalho adotadas e as limitacdes desses

meios. Fazem parte dessas recomendacoes:

Lavagem frequente das méos: € a medida de controle de
infeccdo mais importante e deve ser realizada sempre ap0s
contato com paciente e/ou material bioldgico e ao descalcar as
luvas;

Uso de luvas: no exame de paciente, incluindo contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou pele nao-integra;

Uso de oOculos, protetor facial, mascara: deve ser utilizado
sempre que se antecipar a possibilidade de respingo de sangue
ou fluidos corporais;

Uso de avental: deve ser restrito a area de trabalho, evitando-se
seu uso em refeitérios;

Adequacédo do uso de EPI a NR 32 (Norma Regulamentadora
32).
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4 REGISTRO E CONTROLE MEDICO DOS AGRAVOS

Devem ser considerados dois momentos quanto ao controle médico das
exposicdes ao sangue e aos fluidos corporais: a profilaxia pré-exposicéo e pos-
exposicao.

A vacinacédo no periodo de admissédo do profissional de saude, antes do
inicio efetivo da exposicéo, eleva a taxa de adeséo e a prevenc¢do de infecc¢éo,
uma vez que nesse periodo ha um aumento do risco de acidentes.

O rastreamento pré-vacinacdo, através do Anti-HBs, ndo é indicado a
nao ser que a instituicdo considere o procedimento custo efetivo. Em relacdo a
prevencao de transmissado do virus C e HIV em profissionais de saude, a Unica
orientacdo é o seguimento rigoroso das medidas de seguranca, pois ndo ha
vacina contra hepatite C e HIV. Nos casos de acidente com material bioldgico,
realizar o seguimento de acordo com as condutas frente a acidente com

material biolégico.

Vigilancia

Esté centrado na Ficha de Investigacdo do SINAN que levara ao registro
do acidente de trabalho nos niveis municipal e estadual, cabendo ao 6rgao
local o acompanhamento e a fiscalizagcdo dos locais de trabalho com maior

incidéncia de acidentes de trabalho.

Registros

Todos os casos de acidente com material biologico devem ser
comunicados ao INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) por meio da CAT e
ao Ministério da Saude por meio do SINAN, conforme previsto na Portaria n.°
777, de 28 de abril de 2004 do Ministério da Saude (substituida pela Portaria
GM/MS n°1271/2015). Além disso, a instituicdo deve manter um registro interno
com os dados do acidente: setor em que ocorreu, data e hora do acidente,
funcdo que exerce o acidentado, tipo de acidente (contato com mucosa, perfuro
cortante, pele integra, pele lesada), material biologico implicado (sangue, soro,
outros), uso de EPI, modo e condi¢bes que podem ter favorecido a ocorréncia
do acidente (falta de espagco nas coletas no leito, paciente agitado, descarte
inadequado, recapamento de agulha, etc.).
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De posse desses dados deve-se proceder da seguinte maneira:
1) relacionar todos os motivos implicados na geracdo dos
acidentes;
2) verificar os motivos mais frequentes;
3) iniciar o processo de busca de solucoes;
4) implementar as acles corretivas como parte de um projeto
piloto;
5) verificar a eficacia das mesmas nesse projeto;
6) finalmente, adotar as acdes corretivas como rotina.
Os passos acima devem ser discutidos junto com os funcionérios e com
a equipe de seguranca no trabalho. Todas as medidas corretivas devem passar
por uma fase piloto para verificar a sua adequacédo e possibilitar melhorias,
para sO entdo serem implantadas. Os controles laboratoriais dos acidentes

devem ser registrados em prontuario médico.
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5 IMPLEMENTACAO DAS ROTINAS ASSISTENCIAIS AO HIV, HBC E HCV

Estas rotinas possibilitam organizar um adequado modelo de

atendimento assistencial ao profissional exposto a material bioldgico.

5.1 Consultas previstas para atendimento de um acidente com
exposicao a material biologico

@ Primeiro atendimento (imediatamente apds o acidente);

@ Segundo atendimento para avaliacdo de reacOes adversas ao
antirretroviral (ARV), informacédo dos resultados dos exames, com término da
investigagdo ou encaminhar para seguimento;

@ Terceiro atendimento para controle e revisdo de 15 dias (coleta da
amostra de bioquimica para avaliar impacto da PPE);

@ Quarto atendimento (45 dias, para novos controles);

@ Quinto atendimento, para controle de trés meses;

¥ Sexto atendimento, para controle de seis meses.

5.2 Recursos laboratoriais necesséarios ao atendimento de acidentes
com exposicdo a material biolégico

Rede de atendimento primario:

@ Teste rapido para HIV; acesso ao laboratorio para coleta de exames
do paciente-fonte e do acidentado;

@ Fonte: HBsAQ; Anti-HBc IgM; Anti-HCV; Anti-HIV;

@ Acidentado: HBsAg; Anti-HBs; Anti-HBc; Anti-HCV, Anti-HIV,
TGP/ALT (quando da indicacdo de PPE coletar também: hemograma,
plaquetas, uréia, creatinina, TGO (AST)/TGP(ALT), bilirrubinas, glicemia, EQU).

Rede de atendimento secundério e terciério:

¥ Teste rapido para HIV; acesso ao laboratorio para coleta de exames
do paciente-fonte e do acidentado;

¥ Os mesmos da rede priméria e realizacdo de PCR-RNA HCV para

diagnostico precoce da infeccao pelo HCV.

5.3. Rotinas de investigacao laboratorial
@ Exames a serem realizados no paciente-fonte do acidente

e Teste rapido para HIV;,
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HBs Ag;
Anti-HBc IgMV;
Anti-HCV;

Anti-HIV convencional (Elisa).

@ Exames a serem realizados no acidentado

Se documentadamente imunizado para hepatite B (Anti-HBs
maior ou igual a 10 UI/L):

- anti-HCV;

- TGP/ALT;

- anti-HIV.
Sem evidéncia de protecdo para hepatite B, ndo sabe ou néo
realizado:

- HBSAGg;

- anti-HBc IgMV;

- anti-HBs;

- anti-HCV;

- anti-HIV;

- TGP/ALT.

@ Exames a serem solicitados no caso de indicacdo de Profilaxia Pos-

Exposicéo (PPE)

Hemograma + Plaquetas;
TGO (AST) e TGP (ALT);
Bilirrubinas;

Uréia;

Creatinina;

Glicemia, quando for utilizado o esquema ampliado;
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ANEXO | - Termo de Consentimento Informado para o paciente-fonte,
autorizando ou né&o a realizacdo dos exames
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (PACIENTE-FONTE)

Informamos que durante o seu atendimento neste Servico de Saude (UBS,
Hospital, Clinica, Laboratério, etc.) um funcionario foi vitima de um acidente onde
houve contato com seu material biolégico. Com o objetivo de evitar tratamentos
desnecessarios e prevenir situacdes de risco, estamos solicitando, por meio da equipe
médica que o esta atendendo, autorizacdo para que sejam realizados alguns exames.
Seréo solicitados exames para aids e hepatites B e C. Para a realizacdo destes
exames serd necessaria uma coleta simples de sangue venoso, em torno de 8 ml,
como realizada para qualquer outro exame convencional. O risco associado a este tipo
de coleta € o de poder haver um pequeno derrame local (hematoma), que
habitualmente ndo tem consequéncias além de um pequeno desconforto local. O
beneficio que vocé poderd vir a ter é receber informagfes diagnosticas sobre estas
trés doencas ja citadas e orientacao do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informacfes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para
orientar a conducao do tratamento do funcionario acidentado. A sua equipe médica
sera informada a respeito do resultado dos seus exames, que serdo incluidos no seu
prontuario médico.

Caso vocé nédo concorde com a realizacdo dos exames, esta decisdo nao
causara prejuizo em seu atendimento nesta instituicao.

Eu, ap6s ter sido

adequadamente informado (a) do objetivo desta solicitacdo e dos procedimentos aos
quais serei submetido (a), CONCORDO que seja coletado meu sangue para a
realizacdo dos seguintes exames diagndsticos: ( ) teste rapido para HIV; () HBsAg (
); Anti-HBc IgM ( ); Anti-HCV e () Anti-HIV.

NAO concordo em realizar os exames solicitados acima ( ).

Erechim, de de
Nome: N°. prontuario:
Assinatura;
Testemunha Testemunha
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Informado para o acidentado/vitima,

autorizando a realizagdo dos exames

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (VITIMA/ACIDENTADO)

Eu )

portador (a) do documento de identidade numero ,

declaro estar informado (a), orientado (a) e de acordo com as finalidades do
Protocolo de Assisténcia a Exposicdo Ocupacional a Material Bioldgico,
portanto autorizo a realizacdo dos exames soroldgicos (Se documentadamente
imunizado para hepatite B (Anti-HBs maior ou igual a 10 UI/L): anti-HCV;
TGP/ALT; anti-HIV. Sem evidéncia de protecdo para hepatite B, ndo sabe ou
nao realizado: HBsAg; anti-HBc IgM; anti-HBs; anti-HCV; anti-HIV; TGP/ALT).
Solicitados pelo profissional responsavel.

Erechim, / /

Assinatura do paciente

Assinatura do profissional responséavel
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ANEXO Il - Termo de Responsabilidade para o acidentado/vitima, recusando a

realizacdo dos exames

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

portador (a) do documento de identidade numero

responsabilizo-me pela RECUSA em receber o atendimento e fazer acompanhamento
necessario em caso de Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico, e assumo
qualquer responsabilidade pelas possiveis consequéncias desse ato. Declaro ainda ter
sido orientado (a) e estou completamente esclarecido (a) pelo profissional responséavel
sobre o presente protocolo e importancia do mesmo.

Erechim, / /

Assinatura do trabalhador vitima do acidente

Assinatura do profissional responséavel

Testemunha

Testemunha
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ANEXO IV - Termo de Consentimento Informado para Profilaxia Pés-Exposicao

Ocupacional (PPE) para o acidentado/vitima.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DA PPE (DO ACIDENTADO)

Eu, ;

estou de acordo em me submeter & PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
OCUPACIONAL ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) adotada por este

servico de saude, apos ter sido exposto (a) a contato com material biolégico e
recebido as seguintes informacgdes:

1. Que existe risco de transmissao de HIV pds-exposi¢cdo ocupacional.

2. Qual é a quimioprofilaxia indicada para o grau de risco de exposi¢ao.

3. Os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia pds-exposicao
ocupacional ao HIV séo limitados.

4. Nao existem dados suficientes quanto a toxicidade em pessoas sem
infeccdo por HIV ou que estéo gravidas.

5. Algumas ou todas as drogas da quimioprofilaxia podem nao ser
toleradas.

6. Recebi informacBes sobre os efeitos adversos que as medicacdes
poderdo causar.

7. Fui orientado (a) sobre a importancia de comparecer as consultas nas
datas determinadas para a realizagcdo dos exames de controle, assim como
para informar qualquer manifestacdo que possa ocorrer em relagéo ao uso da

profilaxia indicada.

Erechim, de de

Nome:
Assinatura:

N.° prontuario:
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ANEXO V - Termo de Responsabilidade para o acidentado/vitima,

recusando a receber a Profilaxia P0s-Exposi¢cdo Ocupacional

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, )
portador (a) do documento de identidade numero :

responsabilizo-me pela RECUSA em realizar a Profilaxia Pos-Exposi¢cdo Ocupacional
recomendada pela instituicdo que trabalho e preconizada pelo Ministério da Saude,
necessaria em caso de Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico, e assumo
qualquer responsabilidade pelas possiveis consequéncias desse ato. Declaro ainda ter
sido orientado (a) e estou completamente esclarecido (a) pelo profissional responséavel

sobre o presente protocolo e importancia do mesmo.

Erechim, / /

Assinatura do trabalhador vitima do acidente

Assinatura do profissional responséavel

Testemunha

Testemunha
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ANEXO VI - Ficha de Atendimento e Acompanhamento da Profilaxia Pés

EXposicao (este anexo somente sera usado apos a liberagéo do novo protocolo)

Primeiro Atendimento

Nome do Servico: Responsavel pelo preenchimento da ficha:

Data do atendimento: / / Data da exposicdo: / / Horario :

Sorologia para HIV do usudrio exposto: Sorologia para HIV do parceiro/fonte:

Teste rapido: Teste rapido

Resultado: ( ) reagente ( ) ndo reagente( )indeterminado Resultado:( )reagente( )ndoreagente( )indeterminado
Parceiro/fonte: ( ) desconhecido

Nome do usuario: Data de nascimento: / /

2. Tipo de Exposi¢ao: ( ) ocupacional ( )sexual ocasional ( ) violéncia sexual ( ) casal soro discordante

3. Conduta:
Indicacdo de antirretrovirais ( ) sim( ) nao
Medicamento recomendado: ( ) tenofovir 300mg + lamivudina300mg - 1 cp por dia
() atazanavir 300mg - 1cp pordia( ) ritonavir 100mg - 1cp por dia
Prescritor:

carimbo com assinatura

4. Encaminhamento ao Servigo de Referéncia da Regido de Saude.
Servigo: Horario de funcionamento:

Endereco:

Acompanhamento do caso

5. Consulta médica data:
5.1 Avaliacdo das outras IST's:

( )ndo ()sim

exames solicitados:
medicamentos prescritos:
tratamento realizado no servico: ( ) ndo ( )sim Qual (is):
5.2 Prescrigdo de antirretrovirais: ( ) ndo( )sim

Qual (is)?

5.3 Efeitos adversos aos antirretrovirais: ( ) ndo( )sim
Quais?

5.4 Exames bioquimicos: ( ) ndo( )sim
Quais?

5.5 Sorologia para HIV:
30 dias pos exposicdo sexual ( ) reagente ( ) ndo reagente
90 dias pos exposicdo sexual ( )reagente ( ) ndoreagente

Nome do profissional responsavel pelo acompanhamento do caso:
Assinatura/carimbo:
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ANEXO VII: Fluxograma de atendimento de acidente com material bioldgico -

servidores da PME

FLUXO PARA SERVICO DE ATENDIMENTO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO - SERVIDORES DA PME

Profissional acidentou-se com material bioldgico

v

Funcionario inicia cuidados imediatos no local do acidente e comunica a enfermeira de sua Unidade

v

Avaliar complexidade

v

!

Assisténcia privada

v

Assinar termo de Responsabilidade

Contatos:

Sequranca do Trabalho

rhseguranca@erechim.rs.gov.br

Telefone: 3520 7000 - Ramal 7069

Vigildncia em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador -VISAT
visa@erechim.rs.gov.br

Telefone: 3522 3955 - Ramal 26

Comunicar Seguranga
do Trabalho
Realizar medidas protocolo —> Encaminhar ficha SINAN para VISAT
FHSTE UBS
A 4 N
Protocolo Pronto Socorro Aconselhamento
Termos de consentimento
Sim | Nao
\ v

Teste Rapido HIV/ hepatites

Encerra procedimento

Positivo

Negativo

\

Protocolo SAE

Retorno 60 e 180 dias

Positivo

Negativo

v

v

SAE - Protocolo

Encerra
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ANEXO VIII: Ficha de notificacdo compulsoria de acidente de trabalho com

exposi¢do a material biologico

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN B N°
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

m Tipo de Notificagio o
2 - Individual
4
c Agravo/doenga odigo (CID10) Data do Motificacdo
Z | ACIDENTE DE TRABALHO COMEXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 ‘ NN
8 - ’
'
g EUF EMunicipio de Notificago Cddigo (IBGE)
20 . J_‘_‘_‘_‘_‘_J
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Acidente
C IR S B
Nome do Paciente E Data de Nascimento
3 [\ J W
2 (ou) Idade 1 E‘ff Sexo u - Msino f?@t?{?nt:m  imesre 55 Timeere [] RacalCol
:E |:| 3- | 1 :;ngér:)u ‘ 4- ldade gestacional ignorada  5-Nio 6 NZo se aplica 1-Brancs 2-Prefa 3-Amarelz
z 1 | 3-hno J g S-lanorada | 4Parda  Sindigena 9 ignorade )
s . Escolandade
3 Analfabeto  1-1% a4° série incompleta do EF (antigo pnmanu ou 1° grau) 244 série completa do EF uantlgu pnmann iou 1° grau)
b 3 5 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° 'grau)  4-Ensino fundamental completo ( annguplnasm ou 1*grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )
§ &-Ensino médio compieto (antige colegial ou 2° grau | 7-Educag3e superior incompleta  8-Educagde superior completa  E-ignorade 10- Mo se aplica )
7 Nimero do Cartio SUS 3
@ timero do Cartio I. Nome da mie
S A B e 1 )
UF [18|Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) P Distrito J
[ A I I
= |[20] Baimo @Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
: |
- (- A L1
2 @ Nimero ‘Complemento (apfo., casa, ) ‘Geo campo 1 J
L \
-
2 |lag] Ge0 cameo 2 Ponto de Referéncia CEP
=
G s [ L1 - [ 1)
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 -Rural ‘ .Pals (se residente fora do Brasil)
HIIEEEEEE J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
e T
[ Dados Complementares do Caso J
Ocupagio
Situagdo no Mercado de Trabalho Dj 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista  g- Trabalhador avulso Ocupagao 1 -Hora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
E 03- Autdnoma/ conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros 3-Mes
& | | 04- Servidor plblico estatudrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado L 4 - Ano )
'E Dados da Empresa Contratante
é Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Emprasa ou Empregador
;\||||||||| )
£ Atividade Econdmica (CNAE) UF  [38]Municipio ‘ Cadigo (IBGE)
: JTimt | | )
it i Endere¢o
z Distrito Bairmo ¢
AN AN -
Nimero Ponto de Referéncia ‘ [44] {DDD Telefone
\ [ 1)
O Empregador & Empresa Terceirizada D
1- Sim 2-Ndo 3 - Nio se aplica g- lgnorado
A\
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Tipo de Exposicdo
44] e o [ ]Percutanea [ ] Pele integra [Jouos

1-8im  2-Nao 9-Ignorado [ |Mucosa (orall ocular) [ | Pele ndia integra

.

Material organico . . o N
1-Sangue 2-Liquor 3-Liguido pleural 4-Liguido ascitico 9-lgnorado

5-liquido amnigtico  6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros:

Circunstincia do Acidente

01 - Administ. de medicacdo endovenosa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicagio intramuscular 10 - Lavagem de material _
03 - Administ. de medicago subcutinea 11 - Manipulacdio de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagdo intradérmica 12 - Procedimento cirirgico
05 - Pungdo venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Pungdo venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfuracortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
] . 98 - Qutros
g 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 - Ignorado
i em bancada, cama, chdo, efc...
E hS
-
! Agente : '
E EE 1-Agulha com Iimen (Juz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
=
£ 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Qutros 9 - Ignorado
g | L J
E Uso de EPI (aceita mais de uma opg3o) 1-Sim  2-N3o  9-Ignorado
=
= . . u )
|l Clwva  Uaventa [ ]6culos [] Mascara [ Jprotecio facial [] Bota )
Situag 3o vacinal do acidentado em relagdo & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
. 1-Positivo  2-Megativo  3-Inconclusivo  4-Ndorealizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-Ndo vacinade  9-lgnorado .
L J [ JantiHv - [ JHosAg []antiHes  [JantiHcy
Diados do Paciente Fonte ( no momento do acidents) Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
Paciente Fonte Conhecida? 1-Positive  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N3o Realizado 9-lgnorado
1-Sim  2-N3o 9-Ignorado D Hbs Ag DAnti—HBc
I D Anti-HIV DAnti—HCV )
Conduta no momento do acidente  1-Sim  2-N3o 9 lgnorado
|:| Sem indicagdo de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir D ‘acina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Qutro Esquema de ARV
D Especifique
D AZT+3TC Imunoglobulina humana
. D conira hepatite B (HBIG) )
] [56] Evolugiodo Caso ]
s 1-Alta com conversdo sorologica (Especificar virus: ) 2-Alta sem convers3o soroldgica  3-Alta paciente fonte negativo
£ . .. e .
E 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicao a matenal biologico  6- Obito por Oufra Causa  9- Ignorado
s |\ J
© Se Obito, Data m Foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho D
| | | | | 1] J 1-Sim 2 - Nio 3- N3o se aplica 9- lgnorado )
[ Informagdes complementares e observagoes ]
|, Municipio/Unidade de Saide Cad. da Unid. de Saude
=]
=
5| JL L 1111 J
E Nome J Funcio J Assinatura J
- A \ A

Acidente de trabalho com exposicio & material bioldgico Sinan Net svs 27/09/2005
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