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1 APRESENTACAO

De acordo com Ministério da Saude (MS), foram notificados 381.793 casos de HIV no
pais. Em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos, dados que revelam um contexto
preocupante para os profissionais de satde que atuam na assisténcia (BRASIL, 2021c). Outros
virus preocupantes sdo os das hepatites B e C, visto que séo as principais causas de hepatite
cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular e outras complicagdes, representando,
assim, um desafio de Sautde Plblica para o Sistema Unico de Satde (SUS). No que tange a
hepatite B, dados revelam que entre 1999 e 2020, o Brasil teve 254.389 pessoas diagnosticadas
com a doenca. Quanto ao virus hepatite C, 0 nimero de pessoas infectadas foi de 262.815
(BRASIL, 2021b). Diante do cenério revelado pelo Ministério da Saude, o profissional de satde
precisa ter a garantia da assisténcia em casos de exposi¢ao aos virus supracitados, conforme o
manual elaborado pelo proprio MS. A unidade de centro cirirgico se constitui como uma
unidade com elevada ocorréncia de acidentes com exposi¢do a material bioldgico. Tal situacdo
justifica-se pelo fato de se tratar de um setor que, frequentemente e de modo continuo, expde
os profissionais a contato direto com material bioldgico dos pacientes, seja pelo proprio ato
anestésico cirurgico, seja pelos residuos sélidos e liquidos contaminados (PEREIRA et al.,
2021; SOUZA, 2020; QUIXABEIRO; HENNINGTON, 2020). Este protocolo tem como
objetivo gerenciar e otimizar o atendimento a equipe de salde que atua no intraoperatorio em
um hospital de ensino. A aplicabilidade deste protocolo na unidade de centro cirargico vai
ocasionar assisténcia ao profissional de forma pratica e rapida maior seguranca ao paciente,

visto que o tempo da interrupcdo da cirurgia para o atendimento do profissional serd menor.

1.1 Conceito

Considera-se acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico todo acidente que
exponha qualquer categoria profissional de forma direta ou indireta a materiais organicos

potencialmente contaminados por patdgenos.

1.2 Finalidade

Este instrumento tem como objetivo gerenciar o atendimento de exposi¢do a material
biolégico que possa ocorrer no periodo intraoperatdrio no centro cirurgico desta instituicao.
Este protocolo se aplica a ocorréncia de acidente com material bioldgico ocorrido entre 7h e
19h.



1.3 Publico-Alvo

Profissionais expostos a material bioldgico no centro cirdrgico durante o intraoperatério

como:

a) médicos cirurgioes;

b) médicos anestesistas;

c) residentes de cirurgia;

d) residentes de anestesia;

e) auxiliares de enfermagem;

f) técnicos de enfermagem;

g) instrumentadores;

h) enfermeiras;

i) académicos de medicina;

j) residentes de enfermagem.



2 ATRIBUICOES NA UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

Profissional Acidentado:

1. Informar a equipe envolvida no procedimento sobre o acidente;
2. Retirar-se do campo operatorio e em seguida se desparamentar;

3. Se o acidente for percutanéo ou cutaneo, lavar exaustivamente a area exposta
com agua e sabdo. Outras solucGes antissepticas degermantes podem também
ser usadas;

4. Quando a exposicao envolver mucosa, assim como, olho, nariz e boca,
recomenda-se lavar exaustivamente com &gua ou soluc¢do salina fisioldgica;

5. Conferir no prontuério do paciente a presenca do termo de consentimento em
caso de exposicdo a material biolégico e verificar se o paciente autorizou a
realizacdo dos exames;

6. Solicitar ao profissional da anestesia para coletar o sangue do paciente;

7. Dirigir-se a enfermeira plantonista para solicitar a coleta de sangue e para
realizacdo de testes rapidos que sera realizada na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA).

OBS: Na auséncia da autorizacdo do paciente para coleta de sangue, aguardar
0 despertar do paciente para solicitar.

Médico responsavel pelo atendimento no setor (coordenador da anestesia) ou no SPA:

Médico responsavel pelo atendimento no setor: Coordenador da anestesia

Dirigir-se a sala da enfermagem e avaliar as seguintes caracteristicas do acidente:
1. O tipo de material biolégico envolvido;
O tipo de exposicéo;
O tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento médico;
Qual é o tipo de agente?
O profissional usava EPIs?

Qual a situacdo vacinal do acidentado em relacdo a hepatite B?

N o o ~ w0 D

O cliente ja possui sorologia conhecida par o HIV, Hepatite B ou C?
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8. O profissional acidentado é ndo reagente para o HIV no momento do
atendimento?

9. Conferir no prontuario do pacientea presenca do termo de consentimento
em caso de exposicdo a material bioldgico e verificar se o paciente
autorizou a realizacdo dos exames;

10. Verificar no prontuério do paciente-fonte se ele possui sorologias
conhecidas para o virus hepatite B, C e HIV;

11. Quando o atendimento ao profissional ocorrer dentro do centro
cirugico, o médico deve preencher os documentos (formularios) e seguir
0 esquema atual estabelecida pelo Ministério da saude para Profilaxia
Pds-Exposicdo ao HIV (PEP);

12. O formuléario do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) devera ser deixado na sala da enfermagem (na pasta especifica
de acidentes). Devera ser devidamente preenchido, datado e assinado
pelo profissional médico que realiza o atendimento para posterior
entrega na supervisdo de emfermagem e recolhido pela Unidade de
Vigilancia em Sadde (UVS).

13. Quando o esquema de antirretroviral para Profilaxia P6s-Exposicao for
indicado, este devera ser retirado na farmacia do centro cirdrgico com o
formulario para solicitacdo de medicamentos para profilaxia conforme o
MS preconiza. Devera estar devidamente preenchido e carimbado pelo
médico que realizou atendimento para que seja realizada a dispensacao
da medicacdo;

14. O profissional que tiver indicacéo do uso de imunoglobulina anti-
-hepatite B deverd ser encaminhado ao Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) pelo médico responsavel pelo
atendimento com a ficha devidamente preenchida, assinada e carimbada;

15. O médico devera orientar sobre a importancia da vacinacao da hepatite
B. Aquele com indicacdo deve ser orientado a realizar a primeira dose,
se possivel, no dia do atendimento, preferencialmente, dentro das 24
horas da exposi¢ao;

16. O profissional deve comparecer ao Servico de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (SOST) com o Registro de Acidente de Trabalho
(RAT) dentro de 24 horas para emissdo do Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT). (Para servidores da EBSERH sera aberto o CAT; para
servidores do Regime Juridico Unico (RJU), 0 SOST ap6s o
atendimento fara contato com o setor responsavel, que, nesse caso, é a
PROGEPE);

17. No caso de fonte positiva, o0 acidentado serd encaminhado a Unidade de
Regulacédo Assistencial e Gestdo da Informacéo Assistencial URAGIA -
NIR) para agendamento da consulta de acompanhamento pos-acidente
com material biologico em ambulatorio com infectologista.
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Enfermeiro do setor

1. Acolher com humanizacao a pessoa exposta;
2. Realizar a coleta de sangue venoso do profissional exposto, na SRPA,;

3. Realizar o teste rapido da pessoa fonte que tenha autorizado previamente a
realizacdo do teste em caso de acidente;

4. Encaminhar ao laboratorio o sangue da pessoa exposta em tubo vermelho
ou amarelo;

5. Registrar no impresso do teste rapido (TR) da pessoa fonte, entregar uma
copia para o profissional exposto e colocar a original no prontuario do
paciente;

6. Registrar no livro de resultados do TR o resultado da pessoa fonte;

7. Apbs o procedimento cirurgico, encaminhar o profissional exposto ao SPA
para atendimento. Entregar ao profissional exposto a cdpia do resultado do
teste do paciente-fonte;

8. Quando o atendimento for realizado no centro cirargico, solicitar a presenca
do coordenador da anestesia na sala de enfermagem e encaminhar o
profissional exposto para o atendimento na sala de enfermagem.

OBSERVACAO:

e Auvaliar o estado clinico do paciente, o tipo de exposicédo e a forma
como ocorreu o acidente, com o intuito de, que a terapia
antirretroviral seja iniciada o mais precocemente possivel
independentemente do resultado de exame.

e O teste rapido sera feito dentro do centro cirdrgico quando o
profissional de salde exposto solicitar, devendo a autorizacao ser por
escrito.

Técnico de farmacia

Fornecer os antirretrovirais para o profissional acidentado mediante a prescricdo médica
assinada e carimbada por um médico do setor ou do plant&o geral.

SOST

Apbs o acidente, o setor dara prosseguimento aos encaminhamentos cabiveis dos acidentes
de trabalho com material bioldgico.
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Laboratorio

Apbs as 19 horas, finais de semana e feriados, o laboratorio realizara a coleta e 0
processamento da amostra, com resultado liberado no sistema no maximo em 40 minutos para
inicio da conduta médica.
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3 MATERIAIS NECESSARIOS

Para realizacdo do protocolo

0

o O o o O

Caneta esferografica azul ou preta;

Prontuario do paciente-fonte;

Tubo roxo, amarelo ou vermelho para coleta de sangue;
Kit de teste rapido para HIV, hepatite B e C;

Livro para registro dos resultados dos testes rapidos;

Pasta.

Impressos e Formularios Necessarios

[
[
[
[
[]
[]
[]

Impresso de solicitagdo de exames;

Impresso do SINAN;

Impresso do RAT;

Impresso de solicitagdo de exames;

Impresso do teste rapido;

Formulario de solicitacdo de medicamentos — profilaxia;

Ficha do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos (CRIE).

Para coleta do sangue

]

O o o o o o O

Equipamentos de protecdo individual (EPIs): Luvas descartaveis, 6culos ou
protetor facial, mascara, avental ou capote, sapato fechado e impermeavel;

Luvas descartaveis;

Garrote;

Seringa descartavel de 20 ml,

Agulha descartavel 25 mm x 0.70 mm e 30 mm x 0.80mm;
Alcool 70%;

Gaze ou algodao hidrofilo;

Etiquetas para identificacdo de amostras;



] Bandagem ou curativos;

"1 Recipientes de parede rigidas e proprio para desprezar material
perfurocortante.

14
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4 O QUE DEVE SER FEITO ANTES DE COLETAR A AMOSTRA DE SANGUE?

1. Separar todo o material que sera utlizado;

2. Higienizar as mdos com maos com agua e sabao;

3. Identificar o tubo para colocacdo da amostra do paciente fonte. Escreva na
etiqueta os dados do paciente: nome, nimero do prontuério, data de
nascimento sexo, data da coleta;

4. Colocar EPIs (méscara, 6culos, avental e luvas de procedimento).
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5 PASSO A PASSO DA COLETA COM SERINGA E AGULHA

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Higienizar as méos;
Calcar luvas;

Ajustar o garrote, escolher o melhor local de puncéo, apalpar a veia mais calibrosa e
menos mavel. Peca para fechar a méo;

Abrir e retirar a seringa do envelope, empurrar o émbolo para permitir o deslizamento
sem dificuldade;

Abrira a embalagem que contém a agulha e encaixar na seringa;

Fazer a antissepsia do local da coleta com algod&o ou gaze umedecida em éalcool a
70%. N&o tocar mais no local desinfetado;

Retirar a capa da agulha e fazer a puncdo com o bisel virado para cima;

Soltar o garrote assim que o sangue comecar a fluir na seringa, pe¢a o usuario para
abri a méo;

Coletar de 5 a 10 ml de sangue (um tubo cheio);
Aspirar lentamente o sangue da veia;

Remover agulha da veia. Solicitar ao usuério que faca pressdo sobre o local da pungéo
com gaze ou algodé&o seco;

Acionar imediatamente o dispositivo de seguranca da agulha;

Orientar o paciente a pressionar com algoddo ou gaze a parte puncionada por no
minimo trés minutos, mantendo o braco estendido sem dobré-lo;

Transferir o sangue para o tubo de ensaio vermelho ou amareloescorrendo
delicadamente o sangue pela parede do tubo. Este procedimento evita a hemdlise da
amostra;

Descartar a seringa com agulha no local apropriado para perfucortante;

Descartar os rejeitos produzidos na coleta de acordo com as normas estabelecidas para
o trato de lixo hospitalar e conforme o protocolo da instituicéo;

Executar o procedimento com maior agilidade possivel, evitando assim alteragdes no
processo de coagulagéo;

Higienizar as mé&os.
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6 COLETA DE AMOSTRA POR PUNCAO DIGITAL/TESTE RAPIDO (MS)

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Higienizar as mdos com agua e sabéo;
Calcar luvas;

Escolher a ponta do dedo meédio, anelar ou indicador, ou o dedo que tiver
menos calosidade;

Se a mao do usuario estiver muita fria, aquecer a mao massageando-a
ativamente ou, se possivel, utilizar uma toalha umedecida em agua quente;

Posicionar-se em frente ao usuario;

Segurar a mao do usuario com a palma para cima, huma altura abaixo do
cotovelo;

Pressionar levemente a méo na dire¢do do punho para o dedo onde sera
realizada a coleta;

Fazer a antissepsia no local da coleta do dedo com gaze ou algoddo embebido
em alcool a 70%);

Deixar o alcool secar espontaneamente;
Pressionar firmemente a lanceta contra o dedo e perfure a pele;
Desprezar a lanceta em recipiente para descarte de material perfurocortante;

Pressionar o dedo do usuario proximo ao local da puncéo para formar uma
gota de sangue;

Manter a mao do usuario levemente inclinada para evitar que a gota escorra;

Colocar a quantidade necessaria de amostra utilizando o coletor que
acompanha o conjunto diagndstico ou kit. Evite a formacéo de bolhas no
coletor;

Aplicar a amostra no dispositivo do teste no local indicado pelo fabricante do
conjunto diagndstico ou Kit;

Desprezar o coletor em recipiente para descarte de material potencialmente
infectante;

Cubrir com gaze ou algod&o o local puncionado e solicite que o usuério faca
pressao no local;

. Higienizar as méos com agua e sab&o.

6.1 Teste Rapido

Ler a orientacdo do fabricante;



Realizar o teste;
Registrar no formulério o resultado do TR do paciente-fonte;
Registrar no livro de controle do teste rapido;

Em caso de intercorréncias, registrar em formulario especifico (Sdo
consideradas intercorréncias avarias no kit, resultados invalidos ou
apresentacdo de resultados falsos.).

18
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7 ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES

e A profilaxia para 0 HIV é uma urgéncia e deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras duas horas, tendo
como limite as 72 horas subsequentes & exposi¢ao;

e O tubo utilizado para coleta para exames no setor é o roxo; quando o0 exame
for enviado ao laboratério, o exame deve ser coletado em tubo amarelo ou
vermelho;

e Os profissionais envolvidos no atendimento como enfermeiros e médicos
devem estar disponiveis para realizar o acolhimento e atendimento conforme
0 POP;

e O profissional deve ser assistido como paciente, pois, a partir do momento
que ele se acidenta, a assisténcia prestada deve ter esse principio;

e O formulario do SINAN deve ser preenchido pelo médico, sendo os dados 0s
mais fidedignos possiveis;

e Quando houver indicacao para Imunoglobulina humana contra a hepatite B
(IGHAHB), orientar o profissional a realiza-la preferencialmente nas
primeiras 48 horas. Diante da impossibilidade, pode ser administrada no
maximo em até sete dias;

e Os profissionais com indicacdo para vacinacdo devem ser orientados a
procurar uma unidade com disponibilidade da vacina preferencialmente
dentro das 24 horas da exposicao;

e A solicitacdo de exames soroldgicos deve ser feita em impresso préprio,
separadamente para o profissional e para o paciente-fonte, e devera ser
assinada e carimbada;

e Seguir o esquema atual do MS para prescrever a PEP;

e O profissional que tiver indicacdo de iniciar a Terapia Antirretroviral
(TARV) deve ser orientado a procurar atendimento médico, na presenca de
quaisquer sinais e sintomas clinicos que possam sugerir toxidade
medicamentosa;

e Orientar o profissional que iniciou a TARV a comparecer no ambulatério da
imunologia 15 dias ap0s seu inicio para avaliagdo médica e solicitacdo de
exames complementares conforme os anexos 15;

e Para acidente com material biol6gico que ocorrer entre 19h e 7h, finais de
semana e feriados, seguir o POP da instituicdo para atendimento em caso de
acidentes com exposi¢do a material bioldgico;



Figura 1. Fluxograma para indicacdo de PEP (Profilaxia Pds-exposicéao)
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Figura 2. Fluxograma de atendimento ao profissional no centro cirdrgico
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Figura 1. Fluxograma do atendimento médico no centro cirurgico

ATENDIMENTO AO
PROFISSIONAL EXPOSTO

/

Realizar os testes

\

22

Preencher os formuléarios do

rapidos _l SINAN e RAT
EXAMES POSITIVO — | PositivoPara | _
NEGATIVOS PARA HIV Hepatite B
Avaliar a

Encaminhar ao SOST
em até 24h

!

Se dirigir a farmacia do
setor com a receita

O UVS iré realizar busca
ativa, as segundas, quartas e
sextas-feiras, das fichas do
SINAN acondicionadas a
pasta da Supervisdo de
Enfermagem, notificando os
acidentes a vigilancia
epidemiolégica municipal,
entregando copias de todos
0s SINAN ao SOST e o
original das fontes
desconhecidas e positivas
para o ambulatorio de
acompanhamento pos-
-acidente com material
bioldgico com infectologista
para concluséo da
investigacao destes casos.

|

Encaminhar ao SOST
com o RAT em até
24h

necessidade de
imunoglobulina.

Se necessario,
encaminhar ao
CRIE

Encaminhar para
0 NIR para
agendar consulta
com a
imunologia

.

Encaminhar ao
SOST com o0 RAT
em até 24h

|

Encaminhar para
0 NIR para
agendar consulta
com a
imunologia

Positivo Para
Hepatite C

.

Encaminhar ao
SOST com o
RAT em até 24h

|

Encaminhar para
0 NIR para
agendar consulta
coma
imunologia




Figura 4. Fluxograma do teste rapido da pessoa exposta ao HIV
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Figura 5. Fluxograma do teste rapido para HIV pessoa fonte
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Figura 6. Fluxograma do teste rapido para hepatite B
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Figura 7. Fluxograma do teste rapido para hepatite C
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO NO CENTRO CIRURGICO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RECUSA DA PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO PESSOA EXPOSTA

Eu , data de nacimento: / / ,
declaro estar ciente de que este servi¢o segue a orientacdo do Ministério da Salde para a
Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP) a material biolégico e que :

1. Existe risco de transmissdo do HIV p6s-exposi¢do ocupacional;

2. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras duas horas ndo ultrapassando as 72 horas;

3. O esquema antirretroviral foi indicado;

4. O conhecimento sobre a profilaxia pés-exposi¢do ocupacional ao HIV é
limitado;

5. Nao existem dados suficientes quanto a toxcidade em pessoas sem infeccao
pelo HIV ou que estejam; gravidas;

O uso de preservativos em todas as relagdes sexuais deve ser estabelecido;
Ha contraindicacdo para doacdo de sangue, 6rgdo e tecidos ou esperma;

E importante a prevencéo da gravidez;

© © N o

Fui orientado sobre a importancia de marcar a consulta com infectogista
para 0 acompanhamento no Ambulatério da Imunologia para realizacdo de
exames de controle.

Nome do profissional:

CPF:

Categoria profissional:

Matricula:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO: PESSOA EXPOSTA

Este servigo segue a orientacdo do Ministério da Saude para a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)
a material biologico. Durante o tratamento com os antirretrovirais, vocé pode apresentar efeitos
adversos. Os sintomas em geral sdo inespecificos, leves, autolimitados, tais como: efeitos
gastrointestinais, cefaleia e fadiga. Na presenca de quaisquer sinais e sintomas clinicos que
possam sugerir toxidade medicamentosa grave, vocé deve procurar atendimento. Declaro estar

ciente que:

Nome do profissional:

CPF:

Existe risco da transmissao do HIV pds-exposicdo ocupacional;

. A PEP deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel preferencialmente nas

primeiras duas horas, ndo ultrapassando as 72 horas;
O esquema antirretroviral que esta indicado;

Que os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia tratamento pds-exposicao
ocupacional ao HIV sdo limitados;

Né&o existem dados suficientes quanto a toxicidade em pessoas sem infeccao
pelo HIV ou que estejam gravidas;

Medidas de prevencdo de infeccdo pelo HIV sdo indicadas, como uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais,

Da contraindica¢do para doacdo de sangue, 6rgdo e tecidos ou esperma;
Da importancia da prevencéo da gravidez;

Fui orientado sobre a importancia de marcar a consulta com o infectogista,
para 0 acompanhamento no Ambulatorio da Imunologia para realizacdo de
exames de controle.

Categoria profissional:

Matricula:

Rio de Janeiro,

Assinatura;

de de
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO CIRUGICO:
PACIENTE-FONTE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE EXAMES
DA PESSOA-FONTE

No decorrer do procedimento cirdrgico, os profissionais de satde sdo expostos a sangue e outros
fluidos corporais que, por vezes, podem apresentar virus causadores de doencas graves, COmo
o HIV e os virus das hepatites B e C. Tal exposicao indica a necessidade de atendimento médico
com acompanhamento clinico-laboratorial. Torna-se necessaria, assim, a realizacao de coleta
de sangue venoso do paciente (pessoa-fonte) para investigacdo de possiveis infeccdes que
cologuem o profissional em risco, viabilizando a assisténcia e a seguranca da equipe de salde.

Durante a coleta de sangue, existe o risco de hematoma local que, habitualmente, ndo traz
consequéncias, exceto um pequeno desconforto. Como beneficio, vocé podera vir a ter
informac@es diagnosticas e orientacGes referentes ao tratamento, caso seja necessario. Todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conduta na
assisténcia ao profissional acidentado. A sua equipe médica sera informada quanto aos
resultados dos exames que serdo incluidos em seu prontuario. A sua autorizacdo permite aos
profissionais da assisténcia o direito de coletar seu sangue e realizar exames durante todo o ato
anestésico-cirargico, visto que vocé se encontrard impossibilitado de interacdo por estar em
procedimento cirudrgico.

Eu . Data de nascimento: / / :
RG: , estou ciente das informacdes anteriores. Declaro para 0s
devidos fins que:

() Concordo e autorizo os procedimentos informados neste documento

() N&o concordo e nédo autorizo os procedimentos informados neste documento

Assinatura do paciente:

Data: / /
Prontuério:

Responsavel pela orientacéo:




Assinatura do representante legal:

Data: / /
Prontuério

Responsavel pela orientacéo:

33
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO CIRURGICO:
PESSOA EXPOSTA.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE EXAMES
PESSOA EXPOSTA

Eu, ,data de nascimento:

/ / , RG: , declaro estar ciente e
devidamente orientado a respeito da importancia da coleta de sangue venoso para
investigacao de HIV, hepatite B, hepatite C e outros patdgenos que se julgarem necessarios
para direcionamento da conduta médica pos-exposi¢cdo a material biolégico. Durante a coleta
de sangue, existe o risco de hematoma no local, que, habitualmente, ndo traz consequéncias, a
ndo ser um pequeno desconforto. Como beneficio, vocé podera vir a ter informacdes
diagnosticas, orientacbes, acompanhamento clinico-laboratorial, caso necessario.
Asseguramos que todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para
orientar a conduta no tratamento do profissional acidentado. A equipe medica responsavel
pelo acompanhamento do profissional exposto serd informada sobre os resultados de exames,
ficando os resultados arquivados em seu prontuario.

Caso vocé ndo concorde com a realizagdo dos exames, esta decisdo ndo lhe causara prejuizo
nesta instituicdo.

Assinatura da pessoa exposta:

CPF:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura
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ANEXO 1 - FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO DE REFERENCIA
DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

P
3 SUBPAV/SVS/Coordenagdo do Programa de Imunizagoes
io
W FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O CRIE
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
SEXO: F( ) M( ) RACA: DN (dd/mm/aa):
PROFISSAO: TELEFONE:
MAE:
PAI:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: NATURAL (cidade)
PESO: (Kg)
ENDERECO: Ne: Comp.:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO
NUMERO DO CPF (informar para usudrios a partir de 16 anos de idade)
IDENTIFICACAO DO MEDICO REQUISITANTE

NOME: ESPECIALIDADE:
INSTITUICAO:
TELEFONES PARA CONTATO:

IMUNOBIOLOGICOS INDICADOS PARA APLICAGAO NO CRIE:

MOTIVO DA INDICAGAO PARA O CRIE:
(DESCREVER RESUMIDAMENTE A INDICACAO E ANEXAR COPIAS DE EXAMES DIAGNOSTICOS)

EM CASO DE EVENTO ADVERSO: (Informar o imunobiologico /dose/data de aplicacio)

CARIMBO E ASSINATURA: DATA:
NUMERO DO CRM | COREN:

EM CASO DE AVALIAGCAO DE EAPV: CONSULTA PARA O DIA: / J As HORAS

Manguinhos — INI FIOCRUZ CRIE INI - crie@ini.fiocruz.br / Telefone: 38659124 659125 167330579 (WhatsApp)
0 91 - Botafogo, criesmsdc@gmail.com efo reto: 22756531, Hospital: 22952295 ram 4
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DO TESTE RAPIDO PARA HIV (MS)

MANUAL TECNICO PARA

0 DIAGNOSTICODA <=
INFECCAQ PELO HIV EM <<
ADULTOS ECRIANCAS > <
- >

-

Figura 14. Fluxograma 1 - Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia com amostras de
sangue

Amostra
Reagente
para HIV*
Coletar uma amostra por pungao venosa e
encaminha-a para ser testada com um dos
ihch ks 5
et [T} e O PR -

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

'Utilizar um conjunto diagndstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricagéo diferente.

Nas situagoes em que o fluxograma for realizado com uma tnica amostra obtida por venopuncéao, coletar uma
segunda amostra e repetir o TR1 para concluir o resultado.

*Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificacéo de Carga Viral e contagem de linfocitos T-CD4+.

Se persistir a suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta
amostra.

sAmostras com resultados reagentes para HIV-2 (nos conjuntos diagnésticos que discriminam a reatividade para

HIV-2 em linha de teste distinta do HIV-1) s6 terao seu diagnéstico de infeccao por HIV-2 concluido apos seguidas as
instrucoes descritas no item 10.2 deste manual.



ANEXO 3 - FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGCAO DA HEPATITE B (MS)

Figura 10. Fluxograma 1 - Investigacao inicial da infecgao pelo HBV utilizando testes rapidos (TR- HBsAg)

Coletar amostra ou
encaminhar paciente para
complementar o diagndstico
utilizando teste molecular

Coletar amostra para
investigacao laboratorial

Legenda: Mmomm [ J{Prosesso. Co—{mxige uma tomada de decisio. () [Finatizador.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGCAO DA HEPATITE C (MS)

MANUAL TECNICO PARA

Figura 16. Fluxograma 4 - Investigacao inicial da infec¢ao pelo HCV utilizando testes rapidos (TR
anti-HCV)

Coletar amostra ou
eencaminhar paciente para
complementar o diagnostico
tilizando teste molecula

Legenda: [T T} —{Processo preastnico. }—{Processo. >—xige uma tomada de decisto. (- |Fmaiizador.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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SETORES: HUGG

Nucleo Interno de Regulacdo (NIR): Esta localizado no primeiro andar na entrada (acesso
pela Rua Mariz e Barros).

Servigo de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST): esta localizado no primeiro
andar, antes da catraca, a direita (do lado do NIR, acesso pela Rua Mariz e Barros).

Ambulatério de imunologia: Esta localizado no primeiro andar, a esquerda, no segundo
corredor, proximo a Obstetricia.

CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS - CRIE
ENDERECO DOS CRIE

Hospital Municipal Rocha Maia

Rua General Severiano,91 — Botafogo/Tel:

2275.6531/2295.2295 Ramal: 203 / Email: criesmsdc@gmail.com

Horario de funcionamento: 8h as 17h, de segunda a sexta-feira. Apds as 17h, finais de
semana e feriados, procurar a emergéncia do hospital. Nesses dias e horarios, sdo atendidos
apenas casos de urgéncia contemplados pelo Manual/CRIE/MS.

INI/ FIOCRUZ
Endereco: AV Brasil, 4.365/ Manguinhos — Rio de Janeiro/ RJ
Telefone: 3865 — 9125

Atendimento na rotina: segunda a sexta-feira, de 8h as 17h.



ANEXO 5 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EXAMES

Universidade Fodoral 0o E41830 80 R de Janoko - UNIRI)

Hospdal Universdsno Gaffrée o Guinle - HUGG

“.‘E&' Fus Matia 0 Danos 775 Teuca Rio de Janewo - RS, CEP 20270004 =

CRM-R) 52 GEXI18 - CNPJ 34 0230770000280
SOLICITACAO DE EXAMES

ENFERMARIA | LEITO

AMBULATORIO | 1IDADE

SEXO COR | MATRICULA

PACIENTE

TELEFONE

ENDERE GO

MATERIAL

EXAMES SOLICITADOS

INDICACAO CLINICA

ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL
DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO " MUGGICCTH,

DATA SOLICITANTE

EXAME MARCADO PARA HORA
PACIENTE MATRICULA
EXAME DATA HORA *
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ANEXO 6 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos - Profilaxia
1 - Nome Completo do Usuério - Civil*

( )
[ )
[ 2 - Nome Social J
] )

3- CPF* 4 - Data de Nascimento* 5 - Orgéo Genital de Nascimento
| | | | | | | OVagina OPénis O Vagina e pénis

6 Onentar;ao Sexual 7 - Identidade de Género 8 - Circunstancia da Exposicéo: Transmissao Vertical:

O Heterossexual OMulherCIS ~ OHomem trans | OAcidente com Material Biolégico ~ OParturiente
[O Homossexual/Gay/Lésbica || OHomem CIS O Travesti OExposicéo Sexual Consentida  ORN de mée infectada pelo HIV

O Bissexual OMulhertrans  ONéo binario OVioléncia Sexual OProfilaxia lactente exposto ao HIV

—Pessoafonte  OSim |(10 - Gestante IG:___ Semanas |11 - Contraindicagéo ao OSim |12 - Uso de lcool e outras drogas nos

multlexpenmentada’7 ONéo )| OSim ON&o O Suspeita de gestacéio )\esquema preferencial:  ONao )\ Ultimos 3 meses:  OSim ONéo

a =\(5 ©)

de valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo?  ON&o OPlblico O Privado

3 - Nos Ultimos 6 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos ~ OSim E Data da exposicéo* ][ 15 - Origem do acompanhamento médico:* ]
)
ﬁ

@ 16 - Esquemas Preferencias
C Faixa etaria/Critério Esquemas terapéuticos/posologias
( anos OU mais OU gestantes >12 olle Tenofowr / Lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC) + Dolutegrawr 50mg (DTG)
semanas Posologia: TDFATC (1 comp/dia) + DTG (1 comp/dial
Zidovudina (azr) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia
0a<2anos O | Lamivudina 31c) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir (RaL) | mL suspenséo Oral 10mg/mL/dia (granulado)
Zidovudina (azr) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia
>2 a6 anos O| Lamivudina 31c) | mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir raL) | comp 100mg/dia | __comp 400mg/dia
,- ou ita de Gestagio O Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC) + Atazanavir 300mg (ATZ) /Ritonavir 100mg (RTV) )
o v Posologia: TDF/3TC (1 comp./dia) + ATV (1 comp/dia) + RTV (1 comp./dia)
Pessoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (orsTc) + Dolutegravir 50mg (ote)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia: TDF/3TC (1 compJdia) + DTG (1 comp. 12/12 horas)
Tomg/kg 12/12h
Zidovudina (azm) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia 3%3,3}?%12212"
Profilaxia para lactente exposto ao HIV .. ] <aod|as de vida: 2mg/kg 12/12h
s ias: 28 di
por amamentag3o - 0a 2 anos O | Lamivudina (31c) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia dias: 2 ias
Raltegravir () | ML suspenso Oral 10mgimLidia A;\Sf&'.‘?é‘z?zla ggj\ana O S ana:
Xpordia
17 — Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada dlanamente) )
Tenofovir + Lamivudina comp. de 300mg + 300mg/dia
o Zidovudina + Lamivudina comp. de 300mg + 150mgdia
Inibidores da
Transcriptase Reversa | Abacayir - ABC comp. de 300mg/dia mL_de sol. oral 20mg/mLidia
Nucleosideos/ |, o 4ioa TG o de 150mgida mLde 50l oral 10mgimLcia
Tenofovir - TDF comp. de 300mg/dia
Zidovudina - AZT caps. de 100mg/dia I lsoiucéomjeﬁveﬁo mgLidia mL desol.oral 10mgimL klia
ﬂ'bmmuﬁmsc""? Nevirapina - NVP i de susp. ol OmginLda
eversa Nao Aralogos de | Nevirapina - susp.orl 1mgn
4
Atazanavir - ATV caps. de 300mg/da
Inibidores de Protease |Darunavir- DRV comp. de 600mg/dia lcomp. de 150mg /dia comp. de 75mg /dia | |oomp,de&00rrgldla
Lopinavir + ritonavir - LPV/r lcomp. de 100mg + 25mg/dia mL desol. oral 80mgmL + 0mg/mL_ kia
Ritonavir- RTV comp. de 100mg/da envelope/dia
|
Y
ir - lcomp. de 50mg/dia
iidonss da ey Dolutegraylr DTG
Raltegravir - RAL comp. de 400mg/dia ] [mmdewwdla )
Enfuvirtida - T-20 Frasco-amp. de 0mg/mlidia
) Etravitina - ETR comp.de 100mgda [ Joomp.de 200mgtia
M;’dt,'scg:,'gt‘:fg Maravirogue - MVQ comp.de 150mgda
Raltegravir - RAL comp. de 400mg/dia I [wwvdewmg)dla I Is;ms,s/dm fgrnuisco)
Tipranavir - TPV caps. de 250mg/dia
18 - Médico 19 - Farmacéutico responsavel 20 - Recebiem / /
Data___ I / UF:__ Data___/ I CRF:

AGOR2021

CRM :

(canmbo e assinaiura) (canmbo e assinatura) (assinatura do usuano)




ORIENTAGCOES GERAIS

Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Formulario de preenchimento
obrigatorio conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.O.U. de 19 de maio de 1998.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01- Nome Civil do usuario: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagdo. Caso o usuario seja recém-
nascido informar o nome da mae.

02- Nome Social do usuario: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.

03- CPF: Numero do CPF do Usuario SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturiente ndo cadastrada, da mae do recém-nascido ou da
pessoa exposta.

05- Orgdo genital de nascimento: Perguntar ao usu&io(a) qual era o seu 6rgdo genital no momento do nascimento.
Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

06- Orientagdo Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo
género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse
item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saide nao coincida com a declarada pelo (a)
usuario (a).

07- Identidade de Género: é a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem
trans, ou travesti/mulher travesti, independentemente de seu érgdo genital de nascimento e orientacdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).
08- Circunstancia da Exposicao: Informar a circunstancia da exposicdo se acidente com material biolégico, exposi¢cao
sexual consentida ou violéncia sexual. Se a PEP for de transmissao vertical (Parturiente ou RN da méae infectada pelo
HIV) nao preencher os campos 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 e 13. Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data
de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa sabidamente infectada pelo HIV e em tratamento antirretroviral.

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou ndo ou tem suspeita de gestagao.

11- Informar se existe contraindicagdo ao esquema preferencial.

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos ultimos 3 meses.

13- Informar se nos ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo.

14- Data da Exposigao: Informar a data que ocorreu a exposigdo de risco.

15 - Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receituario é de origem de estabelecimentos privados/planos
de saude ou do SUS.

16 - Esquemas Preferenciais:

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACﬁES ALTERNATIVAS
0— 14 dias AZT + 3TC + RAL AZT + 3TC + NVP
14 dias — 2 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso do RAL:
LPV/r
2 -6 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso do RAL:
LPV/r
6—12 anos TDF + 3TC + DTG Impossibilidade de uso do DTG:
ATZ/r
Acima de 12 anos: Seguir as recomendacdes para adultos.

17 - Medicamentos ARV: Relacdo dos medicamentos disponibilizados pelo SUS para o tratamento antirretroviral. O
médico devera informar posologia diaria de cada medicamento prescrito ao Usuario SUS.

18 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pela prescri¢éo.

19 - Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensagao.

20 - Assinatura do Usuario SUS: Assinatura do Usuario SUS acusando o recebimento do(s) medicamento(s) naquela

dispensa.
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ANEXO 7 — INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO SINAN

ACIDENTE DE TRABALHO - COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGAGCAO - Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigagcdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.° - Anotar o numero da notificagdo atribuido pela unidade de saude para identificacdo do caso. CAMPO

CHAVE.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacdo. Nao € necessario
preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagao.
CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saide — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacao.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a
definicdo de caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 5= Nao, 6= Nao se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se
declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou freqiientou considerando a ultima série
concluida com aprovagao ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacdo. (0=Analfabeto;
1= 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 4* série completa do EF (antigo
primario ou 1° grau), 3= 5* a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino
fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacao superior incompleta, 8=
Educacao superior completa, 9=Ignorado ou 10=Nao se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL.

Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biolégico Sinan NET 27/09/2005
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ACIDENTE DE TRABALHO - COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigagcdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.° - Anotar o numero da notificacdo atribuido pela unidade de saude para identificacdo do caso. CAMPO

CHAVE.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacdo. Nao é necessario
preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacaio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagao.
CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saide — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacdo.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a
definicdo de caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 5= Nao, 6= Nao se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o codigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se
declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou freqiientou considerando a uiltima série
concluida com aprovacao ou grau de instru¢ao do paciente por ocasido da notificacdo. (0=Analfabeto;
1= 1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 4* série completa do EF (antigo
primario ou 1° grau), 3= 5* a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4= Ensino
fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacdo superior incompleta, 8=
Educacao superior completa, 9=Ignorado ou 10= Nao se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL.

Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Biologico Sinan NET 27/09/2005
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51.
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53.
54.

55.
56.

57.
58.
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Identificar o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de acordo com as alternativas
apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.

Identificar a situacdo vacinal do acidentado em relacdo as trés doses de vacina contra hepatite B.
CAMPO ESSENCIAL.

Identificar os resultados de exames do acidentado no momento do acidente- data zero. CAMPO
ESSENCIAL.

Identificar se paciente fonte era conhecido (1= sim, 2= nao ou 9=ignorado) CAMPO ESSENCIAL.
Em caso de paciente fonte conhecido, identificar o resultado de seus testes sorologicos. CAMPO
ESSENCIAL.

Identificar qual foi a conduta no momento do acidente, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO
ESSENCIAL.

Identificar qual foi a evolugao do caso, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.
Identifique, se houve 6bito, a data em que ocorreu. CAMPO ESSENCIAL.

Identifique se foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho para o INSS (1= sim, 2= nao, 3= nao
se aplica ou 9= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Utilize o espago de observacdes para acrescentar quaisquer informagdes que julgar importante.
Identifique o municipio e a U.S.-Unidade de Saude que realizou esta investigagao

Anote o codigo da U.S.

Identifique o nome de quem realizou esta investigacao.

Identifique a funcdo de quem realizou esta investigagao.

O investigador deve assinar esta investigacao.
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ANEXO 8 - MODELO DE LAUDO REAGENTE NAO PRESENCIAL (MS)

MANUAL TECNICO PARA
0 DIAGNOSTICODA <=
INFECCAOQ PELO HIV EM -
ADULTOS ECRIANCAS = <
- >

o

Identificagdo do Laboratério/Servigo de Saude
Endereco e telefone
Ne do registro do Laboratério Clinico no respectivo conselho de classe profissional
Nome do Responsavel Técnico - N° do Registro no Conselho Profissional

MODELO DE LAUDO - TR reagente (ndo presencial)

Nome do paciente: N° registro:

Data de nascimento: _ / / Sexo:

Unidade Solicitante: Municipio/UF: /UF

Profissional Solicitante: -CRM___/UF

Data da coleta: ) — Data daemissdaodo laudo: _ / /
HIV

Teste Rapido 1 (TR1)

Amostra: (sangue total obtido por pungao venosa/soro/plasma)
Método: Imunocromatografia — Fabricante:
Resultado: Reagente

Teste Rapido 2 (TR2)

Amostra: (sangue total obtido por puncao venosa/soro/plasma)
Método: Imunocromatografia — Fabricante:
Resultado: Reagente

Conclusao: Amostra Reagente para HIV

Observagoes:

+ Resultado definido com o Fluxograma 1, realizado nao presencialmente com
amostra obtida por pungao venosa, conforme estabelecido pela Portaria n° 29,
de 17 de dezembro de 2013.

«Uma segunda amostra devera ser coletada e submetida ao primeiro teste do
fluxograma utilizado com a primeira amostra, conforme estabelecido pela
Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013.

(assinatura)
Nome do Responsavel — N° do registro no Conselho Profissional
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ANEXO 9 - RAT: REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO

HU=s~ | REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO - RAT EBSERH
= DIVGPSOST
1. DADOS DO ACIDENTADO
Nome:
Fungao: Vinco _________ Matricula
2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DE ACIDENTE (Preenchido pela chefia imediata ou responsavel)
TIPO DE ACIDENTE

[ ] Acidente de trajeto (acidente que provoque lesSo corporal ou perturbagio funcional no trajeto casa-
trabalho-casa) - responder item 2, 4, trazer atestado médico e Boletim de Ocorréncia (BO).

[ ] Acidente tipico - Lesdo corporal ou perturbacido funcional - responder item 3 e 4
[ ]Acidente com exposicdo a material biolégico - responder item3e 4

Local do acidente Data__/ /| Hora____ :
Dia da semana Apés quantas horas de trabalho? Houve afastamento? Sim|[ ] Nao[ )
Parte do corpo atingida

DESCRIGAO DO ACIDENTE/QUEIXA

Testemunhas:Nome, Telef./Ramal:

Data___/ / Assinatura/Carimbo da chefia imediata

3. ATENDIMENTO MEDICO - (Preenchido pelo médico (a) do SPA - (ramal 5153))

Acidente COM  exposicdo a | Acidente SEM exposicdo a material biologico
biolégico (Seguir fluxo CCIH)
Conduta para o acidentado Descrigdo do quadro clinico apresentado
Vacina contra hepatite B com CID 10
[ 1sim[ ] n3o
Sorologias/exames solicitados para
0 acidentado? Procedimentos realizados:
[ Isim[ ]n3o
Sorologias solicitadas para o Exames complementares e encaminhamentos
paciente fonte?
[ ]sim[ ]|n3o [ ]fonte desconhecida
Necessidade de afastamento das atividades?
Indicado uso de retrovirais [ ]sim [ ]na3o
[ ]sim[ ]ndo
Data__/ ___/ __ Hora do primeiro atendimento:

Assinatura/Carimbo do médico




EBSERH |

DIVGPSOST

HU“r~ | REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO - RAT

e

4. DADOS DO ACIDENTADO (Preenchido pelo acidentado)
TODOS OS ACIDENTADOS DEVEM COMPARECER AO SOST até o 1° dia 4til apés o
Acidente de Trabalho (preenchido pelo acidentado).

PREENCHIDO PELO ACIDENTADO
Nome: | Data de Nascimento:
Nome da mae:
[Sexo. TEstado il ~ T Grau de Instrugao:
[ Funcao: [ CBO: [ Remuneracao:
N° da carteira de Trabalho: Série: Data da emissao: UF:
Identidade: Data da emissao: Orgao expedidor: UF:
PIS/PASEP/NIT: Endereco:
[Bairo: _ [Municipio: [ Estado:
Telefone: CEP: | E-mail:
Setor de lotagao: Em que horarios vocé trabalha no HUGG (circule)?
Manhad  Tarde Diarista Plantonista Noturno
"~ (Esses dados sao relevantes para

4.1 Como vocé acha que o acidente poderia ter sido evitado (OPCIONAL)?

4.2 Fatores que podem ter contribuido para ocorréncia do acidente:

( )Falta de treinamento (Ex: )
( )Falta de material (Quais? )
( )Faita de EPI (Quais? )
( )Perfuro cortante sem dispositivo de seguranga

( )Falta de atengao

( )Procedimento de improviso e/ou incorreto

( )Descarte inadequado de perfuro cortante

( )Outros:

Ass. Acidentado: Data___/_/
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ANEXO 10 — SINAN ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO

(Frente)

Repuiblica Federativa do Brasil . SINAN B Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BloL6GICO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢éo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (orgéanico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

J
J
J
J
J

— \ \ M ) —

Tipo de Notificagéo
F] RO e 2 - Individual
“ Agravo/doenga o ) Cadigo (CID10) Data do Notificacdo
:3.: ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO ’ 720.9 J RN
K E‘U E Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
&
A I I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Cadigo J Data do Amdente
L 1| L 11
Nome do Paciente @ Data de Nasmmento
- J | L1
= 1-Hora Gestante
£ |[19] (ou) idade e Sexo-Mascuino [ 2P0 e rimeste Ra?a/cor O
£ 1 - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se ap/rm 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
8 4- A"° 9-lgnorado 4-Parda__ 5-ndigena _9- Ignorado
Escolaridadi
'E m O-Er?alfzage!tf %-1' a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
; 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica
=]
z EI Numero do Cartdo SUS F Nome da mée
I I J
UF [18| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito
I S |
3 Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo
|
£ L L1
z ?} Numero J Complemento (apto., casa, ..) Geo campo 1
]
§ F‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
A N S
(DDD) Telefone Zona 1-Ulbana  ©-Rii D m Pais (se residente fora do Brasil)
| [ J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso
F] Ocupagéo J
Situagéo no Mercado de Trabalho ED 09-C —— Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
03- Autdnomol conta propria 07- Desempregado 12- Outros \ 3 - Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante
Reglstro/ CNPJ ou CPF

||||||IJ

E Nome da Empresa ou Empregador

Atividade Econdémica (CNAE) J E UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)

I

Antecedentes Epidemiolégicos

Distrito J Baimo JEnderegzo

F Numern J E] Ponto de Referéncia J m (DDD) Telefone
Y )
m O Empregador € Empresa Terceirizada D
1- Sim 2- Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado

— — L

Acidente de trabalho com exposicé&o a material biologico Sinan Net SVS 21/06/2019
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(Verso)
Tipo de Exposi¢éo
gl T Y [JPercutanea [] Pele integra [Joutos
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado |:| Mucosa (oral/ ocular) |:| Pele néo integra
Material organico o B D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amniotico 6-Fluido com sangue 7-Sora/plasma 8-Outros:

E Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicag&o endovenosa

02 - Administ. de medicag&o intramuscular

03 - Administ. de medicag&o subcutanea

04 - Administ. de medicag&o intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue
06 - Pungé&o venosa/arterial néo especificada

]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirtrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
(53] Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado

O

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15- Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
8 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg : ngrog %
gi em bancada, cama, chéo, etc... g
E
A 49| Agente i
g :| 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3- Intracath 4 - Vidros I:]
g 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
g
=] ¥ N =
; E Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo) 1-Sim  2-Ndo 9 -Ignorado
=
g
E (Juva At [Jocuios [ mascara [protegéo facial [ Bota J
|5_—1| Situag&o vacinal do acidentado em relagéo & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) 0 data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Néorealizado  9-Ignorado
1-Vacinado  2-N&o vacinado  9-lgnorado
9 [JantiHy [ JHbsAg [JAnt-HBs [ ]AntiHCV

Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-Ignorado

D Hbs Ag D Anti-HBc
l:l Anti-HIV DAntLHCV

@ Conduta no momento do acidente

D Sem indicagéo de quimioprofilaxia

|:| Recusou quimioprofilaxia indicada

1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado
[] Azr+3TcHndinavir

[[] AzT+3TC+Nelfinavir

[:] Vacina contra hepatite B

O

Outro Esquema de ARV
Especifique.

[] azr+arc Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)
@ Evolugéo do Caso D
° 1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem converséo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
p
'g 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicéo a material biologico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
=)
& Se Obito, Data 58| Foi emitida a ComunicagZo de Acidente do Trabalho D
| I | I | 1 ] J 1-Sim 2- Nao 3- Néo se aplica 9- Ignorado J
[ Informac6es complementares e observacoes )
+ |} Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Satde
il ) J
5 L L1 11|
g {Nome J {Fung:éo J Assinatura
: l J

Acidente de trabalho com exposigéo a material biolégico

[FIM DO PROTOCOLOQ]

Sinan Net SVS 21/06/2019



