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APRESENTACAO

O presente Protocolo de Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfu-
rocortante trata-se de revisdo, atualizacao e aprimoramento do Protocolo
de Acidente com Material Biolégico anteriormente em vigéncia no Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Essa atuagdo se
consubstancia nas a¢des do Ministério da Satde, que vem desenvolvendo e
atualizando protocolos de atendimento ao trabalhador exposto ocupacio-
nalmente a material bioldgico e determinando que as instituicdes de as-
sisténcia a salde tenham protocolos escritos com condutas estabelecidas
para esse tipo de acidente. Nessa premissa, este instrumento foi construido
a partir dos dltimos protocolos publicados pelo Ministério da Sadde acerca
do tema.

E um instrumento para atender a todos os profissionais de sadde do INCA
que sofram exposi¢do a material biolégico com risco de soroconversdo para
os virus da hepatite B e C (HBV e HCV) e o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV). Estabelece manejo clinico, orienta¢do e acompanhamento dos
trabalhadores acidentados, uso de quimioprofilaxia e notificagao dos casos.

As principais modificagbes feitas no protocolo em relagdo ao modelo ante-
rior abrangeram a constru¢do e a inclusdo: dos termos de consentimento
informado para realizacdo de exames laboratoriais para o paciente-fonte
e o trabalhador acidentado; do termo de consentimento informado para
quimioprofilaxia anti-HIV; das fichas de encaminhamento para a Clinica
de Saulde da Familia para avaliagdo e tratamento da hepatite C; da ficha de
encaminhamento para o Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Espe-
ciais (Crie), das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Compulséria (Sinan) para material bioldgico; e da ficha de Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT).

No INCA, observa-se que o processo de registro do acidente envolve varias
etapas que consistem no preenchimento de diferentes formularios (Comu-
nicagdo de Acidente de Trabalho em Servigo Publico — CAT/SP, ficha de
notificagdo de acidente com material bioldgico na Intranet/INCA, Comuni-
cagdo de Acidente de Trabalho em Servigo Publico/ Subsistema Integrado de



Atencdo a Salde do Servidor (Siass), ficha do Sinan para material biolégico,
ficha de Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT/ Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS) e acessos em sistema de informacao (Intranet/INCA,
Siass e INSS), determinados pelo vinculo empregaticio do trabalhador.
Dessa forma, dos cinco formuldrios existentes, pode ser necessdrio o preen-
chimento de até quatro. Dois formuldrios que sdo utilizados internamente
pelo INCA necessitaram de adequagdo: CAT/SP e ficha de notificacdo de
acidente com material bioldgico na Intranet/INCA.

A CAT/SP é um instrumento de registro tipicamente usado no INCA para
documentar qualquer tipo de evento envolvendo o trabalhador (por exem-
plo queda, acidente com material bioldgico, acidente de trajeto). Embora
esse tipo de formuldrio possa fornecer informagdes descritivas do evento,
ele ndo coleta detalhes suficientes para analisar os acidentes, incluindo os
que envolvem material biolégico ou perfurocortante. Sendo assim, houve
necessidade de adequa¢do do formulario para uso especifico nos casos de
acidente com material biolégico ou perfurocortante. Esse formulario deve
ser preenchido pela chefia imediata logo que o trabalhador informa o aci-
dente ocorrido, para, em seguida, ser encaminhado ao médico plantonista
no servico de pronto atendimento.

A ficha de notificagao de acidente com material biolégico da Intranet/INCA,
que deve ser preenchida pelo médico plantonista do servico de pronto-
-atendimento durante avaliagdo do trabalhador acidentado, precisou de
adequagdo quanto as informagdes relacionadas ao acidentado e ao res-
pectivo acidente, visando a melhorias na andlise do evento. Dessa forma,
foram incluidos campos para inserir as seguintes informagdes: data de
admissdo; circunstancia do acidente (pun¢do venosa ou arterial, descarte
inadequado de material perfurocortante, manipulacdo de caixa com material
perfurocortante, lavagem de material, procedimento cirdrgico, sutura,
reencape de agulha, outros); parte do corpo atingida; objeto causador; uso
de equipamento de protecdo individual (EPI).

Foi feita uma abordagem sobre o acidente com material bioldgico ou perfu-
rocortante, ressaltando, entre outros aspectos, a potencialidade e o risco de



transmissao ocupacional dos agentes patogénicos mais comumente envol-
vidos, os tipos de exposicdo e de fluidos, a potencialidade infectante, bem
como a gravidade relacionada ao volume de fluido e viremia.

Em relagdo as recomendagdes ap6s a ocorréncia do acidente, foram atualiza-
das as condutas referentes aos cuidados com a area exposta; a orientacdo e
o acolhimento do trabalhador; a avaliagdo do status soroldgico e dos tipos de
exames a serem realizados na fonte e no trabalhador; as condutas especifi-
cas ao acidente com exposi¢ao ao HIV, HBV e HCV; a indicagdo de profilaxia
p6s-exposicdo e o acompanhamento clinicolaboratorial e da toxidade
dos antirretrovirais.

Quanto aos procedimentos operacionais que tratam do conjunto de opera-
¢oes especificas, estabelecidas no processo de pds-exposi¢do ocupacional,
que envolvem o trabalhador acidentado, a chefia imediata, o médico da
emergéncia, o laboratdrio, a farmdcia, o médico da Divisdo de Salde do Tra-
balhador (Disat) e o técnico de seguranca, houve necessidade de adequagoes.

Para atualizar e aprimorar o protocolo vigente, os organizadores tiveram a
preocupagdo em elaborar um instrumento pratico e objetivo, acreditando
que o conhecimento desse instrumento contribua para nortear e subsidiar
as agoes dos profissionais de satide comprometidos com o controle e a pro-
mo¢do do atendimento do trabalhador acidentado com exposicao a material
biolégico.






SUMARIO

LISTA DE QUADROS .....cctieiieiieiieeiieentteitestaesireenteenteestaesenesnseeseenssennnennns 9
LISTA DE SIGLAS ..ottt e e e e e e e eavaaiaas 1
1. OBJETIVO E ABRANGENCIA .......oviviiieeieieieiieie e 13
2. O ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO OU PERFUROCORTANTE...... 15
2.1 TIPOS A€ @XPOSIGA0 . c.uiviieiiiiteiieiisieteiet ettt 15
2.2 Tipos de flUldOS ....cviuiieiiiiiciei e 16
3. RECOMENDAGOES ......ovvvieieeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.1 Condutas apds 0 ACIAENTE.....c.iiiieiiiiieieieieiesee e 17
4. DIRETRIZES DO INCA. ...ttt 27
5. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO INCA . ...oiieeiiiiiiiiieeeeevviiiinees 29
5.1 Trabalhador acidentado...........coeevveveciiiiiiiecececeeece e 29
5.2 Chefia iMediata .......ccoooviiiiiiciece e 29
5.3 MEdICO da MErEENCIA.....cvivrireeieieieieieieieieiee e 29
5.4 LADOTALOTIO c..cvvivcveveeeeeeeeee et 30
5.5 FAIMACHA. cvtiuveeeeeieee ettt ettt ettt ettt ettt 30
5.6 MEAICO A DISAT..uvivieeeeeeeee ettt 30
5.7 Técnico de seguranga do trabalho........c.cccceeieiieiiiiice 31
6. NORMAS DE PRECAUCAO UNIVERSAIS ..o 33
6.1 Equipamento de Protecao Individual .........ccceeveieininiciiiiecccee 33
6.2 Alertas e reCOMENdACOES ......ovevirieieieeieeteie sttt 33
7. REFERENCIAS ..ottt 35
8. ANEXOS ..o ———— 37

9. ELABORADORES ..ottt 47






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Recomendagdes de exames laboratoriais para
SEEUIMENTO da PEP ..ottt 23

Quadro 2 - Recomendagoes para a profilaxia de hepatite B
apds exposigdo ocupacional a material biolGgico .......ovovvvvvvvririiiiiiiie 24

Quadro 3 - Seguimento quando a fonte for reagente para
NEPALITE Clrniiice e 25






LISTA DE SIGLAS

3TC — Lamivudina

ALT — Alanina aminotransferase

Anti-HBs — Anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV
AST — Aspartato aminotransferase

ATV/r — Atazanavir/ritonavir

CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho

CAT/SP — Comunicagdo de Acidente de Trabalho em Servico Publico
Crie — Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

Disat — Divisdo de Salide do Trabalhador

DTG — Dolutegravir

EPI — Equipamento de protecao individual

HBs Ag — Antigenos de superficie do virus da hepatite B

HBV — Virus da hepatite B

HCV — Virus da hepatite C

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana

IGHAHB — Imunoglobulina humana anti-hepatite B

INCA — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
PEP — Profilaxia pds-exposi¢do

Siass — Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do Servidor
Sinan — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Compulséria
TDF — Tenofovir






1 | OBJETIVO E ABRANGENCIA

Estabelecer a sistemdtica de atendimento aos profissionais de saide que
venham a sofrer exposi¢do a material bioldgico ou perfurocortante com
risco de soroconversao (virus da imunodeficiéncia humana — HIV; virus da
hepatite B — HBV; e virus da hepatite C — HCV), estabelecendo medidas de
avaliagdo, orientagao e seguimento dos trabalhadores, uso de quimioprofi-
laxia e notificacdo dos casos.

Aplica-se a todos os servidores, residentes, estudantes, estagidrios, bol-
sistas e prestadores de servigos que integrem a estrutura organizacional
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que
atuem em atividades nas quais ha risco de exposi¢do ao sangue e a outros
materiais bioldgicos ou perfurocortantes contaminantes.






2 | 0 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
OU PERFUROCORTANTE

Os trabalhadores da satde que assistem pacientes, direta ou indiretamente,
realizando habitualmente procedimentos em institui¢des e servicos de salde,
sdo profissionais sob risco de sofrer acidentes de trabalho ou adquirir doencas
ocupacionais por manipulagao de sangue e fluidos corporais e uso de ma-
teriais perfurocortantes. Segundo Duarte (2018), os acidentes ocupacionais
com exposicdo a material bioldgico ou perfurocortante potencialmente con-
taminados sdo capazes de transmitir diversos tipos de agentes patogénicos,
entre os quais os mais comumente envolvidos sao HBV, HCV e HIV.

O risco de transmissdo ocupacional apds exposi¢do a material biolégico é
variavel e envolve diversos fatores, como: o tipo de acidente, o tamanho e
a gravidade da lesdo, a presenca de sangue envolvido, as condi¢des clinicas
do paciente-fonte e o uso correto da profilaxia pds-exposi¢do. Em geral, o
risco de infecgdo por HIV pds-exposicdo ocupacional com sangue contami-
nado é de aproximadamente 0,3%. No caso de exposi¢do ao HBV, o risco de
infeccdo varia de 6 a 30%, e relagdo ao HCV, o risco de transmissdo é em
torno de 1,8 a 10% (BRASIL, 2011).

Evitar o acidente e a exposi¢do ocupacional a material biolégico ou perfuro-
cortante é a principal medida para a prevencdo de transmissdo das infec¢des
por HBV, HCV e HIV. No entanto, o atendimento adequado pds-exposicdo e
a prévia imunizagdo contra a hepatite B sdo itens importantes para um pro-
grama de interven¢do dessas infeccdes e componentes significativos para a
protecdo no trabalho.

2.1 Tipos de exposicdo (BRASIL, 2011)

As exposi¢des consideradas de risco de transmissao ocupacional do HIV, do
HBV e do HCV sdo definidas como:

Exposi¢oes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfuran-
tes e/ou cortantes (por exemplo: agulhas, bisturis, vidrarias etc.).
Exposi¢des em mucosas: quando ha respingos na face envolvendo olhos,
nariz, boca.



ExposicOes cutdneas na pele ndo integra, por exemplo, contato com pele
com dermatite ou feridas abertas.

Mordeduras humanas: consideradas como exposi¢dao de risco quando
envolvem a presenca de sangue.

2.2 Tipos de fluidos (BRASIL, 2011)

2.2.1 Quanto a potencialidade infectante de fluidos bioldgicos
As exposi¢bes ocupacionais com material bioldgico sdo definidas em:

- Potencialmente infectante para HBV, HCV e HIV: sangue, liquido organico
contendo sangue visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes
(sémen, secre¢do vaginal, liquor e liquido peritoneal, pleural, sinovial,
pericardico e amniético).

Potencialmente ndo infectantes para HBV, HCV e HIV: escarro, suor,
ldgrima, urina, vémitos, fezes, secre¢do nasal, saliva, escarro, exceto se
tiver presenga de sangue.

2.2.2 Quanto a gravidade relacionada ao volume de fluidos e a
viremia

As exposic¢des de alta gravidade envolvem maior volume de sangue e maior
inoculagdo viral:

Maior volume de sangue: lesdes profundas provocadas por material
cortante; presenca de sangue visivel no instrumento; acidentes com
agulhas recentemente utilizadas em veia ou artéria de paciente-fonte;
acidentes com agulha de grosso calibre; agulhas com Itimen.

Maior inoculagdo viral: paciente-fonte com HIV ou aids em estagio
avanc¢ado; infeccdo aguda pelo HIV; situacdes com viremia elevada.

No entanto, deve-se observar, que ha a possibilidade de infec¢do mesmo
quando houver a presenca de pequena quantidade de sangue e quando a

carga viral for baixa.



3 | RECOMENDACOES

3.1 Condutas apos o acidente (BRASIL, 2011)

3.1.1 Cuidados com a area exposta

O trabalhador acidentado deve lavar imediatamente o local exposto com
agua e sabdo ou degermante, nos casos de exposi¢do percutdnea ou cutanea
sem escarificar. O uso de antissépticos ndo é contraindicado. Entretanto,
ndo hd comprovacgdo de que esse uso nem de que a expressdo do local da
lesdo reduzam o risco de transmissdo. E contraindicado o uso de solucdes
irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de sédio), assim como realizar
procedimentos que ampliem a drea exposta. Nas exposicoes de mucosas,
deve-se lavar exaustivamente com agua ou solugdo salina fisioldgica.

3.1.2 Avalia¢do do acidente

A avaliacdo do acidente consiste em:

Identificar o material envolvido: sangue, fluidos organicos potencial-
mente infectantes, fluidos organicos potencialmente nao infectantes.

Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com
pele n3o integra.

Conhecimento da situagdo sorolégica da fonte: fonte comprovadamente
infectada, fonte exposta a situagdo de risco, fonte desconhecida, mate-
rial biolégico sem origem estabelecida.

3.1.3 Orientagdes e acolhimento do trabalhador acidentado

Orientar o trabalhador acidentado quanto ao risco de transmissdo de agen-
tes patogénicos em razdo do acidente, assim como a possivel indicacdo de
quimioprofilaxia (28 dias completos de uso de antirretrovirais) e os efeitos
colaterais por ela provocados.

Orientar e solicitar autorizagao por escrito para realizagao de exames soro-
I6gicos (Anexo A), e comprometé-lo com seu acompanhamento no periodo
de seis meses ou outro prazo que for recomendado.
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Reforcar a pratica de biosseguranca e as precaugdes basicas em servico, bem
como a preven¢do secunddria (nos casos de exposicao ao HIV, o trabalhador
acidentado ndo deve realizar atividade sexual sem protecdo pelo periodo de
seguimento, principalmente nas primeiras doze semanas pds-exposicdo).
Deve também evitar doagdo de sangue, plasma, 6rgdos, tecidos e sémen.
Orienta-lo a informar imediatamente ao médico do trabalho ou ao infec-
tologista o aparecimento de sintomas, tais como linfoadenopatia, rash, dor
de garganta, sintomas de gripe. No caso de género feminino, deve-se evitar
a gravidez e suspender o aleitamento materno.

3.1.4 Avaliagdo do status soroldgico da fonte

O paciente-fonte deve ser avaliado quanto a infec¢do por HIV, HBV ou HCV
imediatamente apds a ocorréncia do acidente. Em vista disso, é fundamen-
tal, orientar, informar e solicitar a ele a autorizagao de coleta de sangue e o
preenchimento do Termo de Consentimento Informado (Anexo B).

Serdo realizados os exames:

Teste rdpido para HIV; antigenos de superficie do HBV (HBs Ag); anticor-
pos da classe IgM contra o antigeno do ntcleo do HBV (anti-HBc IgM);
anti-HCV; anti-HIV.

Em caso de recusa ou impossibilidade de realizar os exames, deve-se con-
siderar o diagndstico médico, os sintomas e a histéria de situagdes de risco
para aquisicao de HIV, HBC e HCV.

Caso a fonte seja desconhecida, levar em conta as probabilidades clinica e
epidemioldgica de infecgdo por HIV, HBV e HCV, analisando a prevaléncia
de infec¢do naquela populagdo, o local onde o material perfurocortante foi
encontrado, o procedimento ao qual ele esteve associado, a presencga ou nao
de sangue, entre outros pontos que sejam pertinentes.

3.1.5 Avaliacdo do status sorolégico do trabalhador acidentado

Verificar a situagao vacinal do trabalhador acidentado para hepatite B e a
comprovagdo de imunidade por meio de anticorpos contra o antigeno de
superficie do HBV (anti-HBs). Coletar sorologia para HIV, HBV e HCV.



Serdo realizados os exames:
Teste rdpido para HIV; HBs Ag; anti-HBs; anti-HCV; anti-HIV.

Nos casos (BRASIL, 2017) em que seja indicada a profilaxia pés-exposicao
(PEP), coletar também:

Hemograma; ureia; creatinina; aspartato aminotransferase (AST);
alanina aminotransferase (ALT), amilase, glicemia.

3.1.6 Condutas ao acidente com exposi¢cdo ao HIV (BRASIL, 2011)

3.1.6.1 Paciente-fonte HIV positivo

Um paciente-fonte é considerado portador de HIV quando hd documen-
tagdo de exames anti-HIV positivo ou o diagndstico clinico da aids. Nesse
caso, deve-se fazer a analise do acidente e a indicagdo de quimioprofilaxia
antirretroviral.

3.1.6.2 Paciente-fonte HIV negativo

No caso de o paciente-fonte ter documentagdo de exames laboratorial dis-
ponivel e recente (até 30 dias para o HIV negativo) ou teste rapido conven-
cionado, realizado no momento do acidente, negativo, ndo esta indicada a
quimioprofilaxia antirretroviral.

3.1.6.3 Paciente-fonte desconhecido

Ndo sendo possivel colher as sorologias do paciente-fonte, ou no caso
de ndo se conhecer o paciente-fonte (por exemplo: acidente com agulha
encontrada no lixo), recomenda-se a avaliagdo do risco de infec¢do pelo
HIV, levando-se em conta o tipo de exposi¢do, o tipo de fluido e de tecido,
os dados clinicos e epidemiolégicos e o local do acidente de acordo com a
fonte (BRASIL, 2011).

A critério do médico que atendeu o trabalhador acidentado, cabe a respon-
sabilidade de indicar ou ndo a quimioprofilaxia antirretroviral (termo de
consentimento no Anexo C), de acordo com o atual Protocolo Clinico e Dire-
trizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de Risco a Infec¢do
pelo HIV, IST e Hepatite Virais do Ministério da Salde de 2017.

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante
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Figura 1 -Avaliacdo da exposi¢do quanto ao

potencial de transmissao

° O
TIPO DE TIPO DE
EXPOSIGAO FLUIDO

Percutanea
- LesGes por perfurocortantes

Em mucosas
- Respingos em olhos, nariz,
boca e genitdlia

Em pele nao integra

- Contato em pele com
dermatite, feridas abertas,
mordeduras humanas

- Considerada exposi¢do de
risco quando houver sangue

Avaliar fonte e acidentado

Fonte: Brasil. 2011.

Fluidos bioldgicos de risco
- Sangue, liquido orgdnico com sangue visivel
ou fluidos potencialmente intectantes

Materiais biolégicos potencialmente nio
infectantes

- Fezes, secre¢do nasal, escarro, suor, lagrima,
urina e vomitos, exceto se tiverem sangue

QUANTIDADE DE
FLUIDOS NOS TECIDOS

Maior volume de sangue

- Lesdes profundas para material cortante,
presenca de sangue visivel no instrumento,
acidentes com agulhas previamente utilizadas
em veia ou artéria, acidentes com agulha de
grosso calibre, agulha com limen

Maior inoculagdo viral
- Paciente-fonte com HIV/Aids avangada,

infeccdo aguda para HIV, situagGes com viremia
elevada




STATUS
SOROLOGICO
DA FONTE

Fonte conhecida

- Solicitar exames com aconselhamento
pré-teste (Hbs Ag, anti-HBc, anti-HCV e
anti-HIV)

Fonte status soro6gico desconhecido:

(recusa ou impossibilidade de realizar testes),
considerar o diagndstico médico, sintomas e
histéria de situagdo de risco

Fonte desconhecida

- Considerar propabilidade clinica e
epidemioldgica de infecgdo por HIV, HBV e HCV
(prevaléncia de infec¢do naquela populagdo
local, onde o material perfurante foi encontrado,
procedimento ao qual ele foi associado,
presenga ou ndo de sangue, etc.)

STATUS
SOROLOGICO
DO ACIDENTADO

Verificar realizagdo
de vacinagdo para
HBV

Comprovagdo de
imunidade através
do anti-HBs

Realizar sorologia do
acidentado para
HCV, HBV, HIV

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante



3.1.6.4 Indicagdo de profilaxia ps-exposigdo

A PEP, quando indicada, deve ser iniciada o mais rapido possivel, dentro das
duas primeiras horas e, no maximo, até 72 horas apés o acidente. £ mais
efetiva quando é iniciada mais precocemente. A duragdo da quimioprofilaxia
é de 28 dias (BRASIL, 2011).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP)
de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites virais (BRASIL, 2017) estabelece o
seguinte esquema preferencial, independentemente do tipo de exposi¢ao ou
do material envolvido:

Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + dolutegravir (DTG).
Esse esquema possui menor nimero de efeitos adversos e baixa interagao

medicamentosa, propicia melhor adesao e manejo clinico.

Esquemas alternativos:
Na impossibilidade de TDF: zidovudina (AZT) + 3TC + DTG.

Na impossibilidade de DTG: TDF + 3TC + atazanavir/ritonavir (ATV/r).
Na impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + darunavir/ritonavir (DRV/r).

3.1.6.4.1 Acompanhamento clinicolaboratorial e da toxidade dos
antirretrovirais

O acompanhamento clinicolaboratorial do trabalhador acidentado em uso
de PEP (BRASIL, 2017) deve levar em considerag¢do os seguintes fatores:
a toxidade dos antirretrovirais a possibilidade do diagndstico de infecgdo
aguda pelo HIV, a avalia¢do laboratorial (incluindo testagem para o HIV em
30 e 90 dias apds a exposi¢do), a manutengdo de medidas de prevencdo da
infecgao pelo HIV.

O trabalhador acidentado que inicia a PEP deve ser orientado a procurar
atendimento médico caso surjam quaisquer sinais ou sintomas clinicos que



possam indicar toxidade medicamentosa grave. Recomenda-se a reavalia-
¢do do acidentado apds duas semanas de PEP, a fim de identificar possiveis
efeitos adversos e reforgar a importancia da adesdo para que a profilaxia
seja cumprida até o final da quarta semana (BRASIL, 2017).

O trabalhador acidentado que apresentar intolerancia medicamentosa deve
ser reavaliado para adequagdo do esquema terapéutico. Em geral, ndo é
necessario interromper o esquema profilatico, resolvendo a intolerdncia
com o uso de medica¢des sintomaticas (BRASIL, 2017).

Quadro 1 - Recomendagdes de exames laboratoriais para seguimento da PEP

Exames o . 2.2 semana 4.7 semana 12,2 semana
Elrraraefs 1.° atendimento apos inicio da apos inicio da apés inicio da
PEP PEP PEP
Creatinina, ureia X X
ALT, AST X X
Amilase X X
Glicemia X X
Hemograma X X
Teste de HIV X X X

Fonte: Brasil, 2017.

3.1.7 Condutas ao acidente com exposi¢ao ao HBV

As recomendagdes estdo sujeitas ao status soroldgico do paciente-fonte e
dos niveis de anti-HBs do trabalhador acidentado (BRASIL, 2011).

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante
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Situagdo vacinal
e sorologia do

profissional de satide

exposto

HBs Ag
reagente

Pessoa-fonte

HBs Ag
ndo reagente

Quadro 2 - Recomendagdes para a profilaxia de hepatite B apds exposi¢do ocupacional
a material biolégico

HBs Ag
desconhecido

Nao vacinado

Imunoglobulina
humana anti-
-hepatite B

(IGHAHB) + iniciar
vacinagao

Iniciar vacinacdo

Iniciar vacinagdo

Vacinagdo incompleta

IGHAHB +
completar
vacinagao

Completar
vacinagao

Completar
vacinagao

Reposta vacinal

conhecida e adequada
(anti-HBs maior ou igual

10 Ul/ml)

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Sem resposta vacinal
apds primeira série de

IGHAHB + primeira
dose da vacina

Iniciar nova série de

Iniciar nova série (3

doses)

especifica

hepatite B ou vacina (3 doses) doses)
doses (3 doses) IGHAHB (2x)
Sem resposta vacinal Nenhuma medida
apés segunda série (6 IGHAHB (2x) IGHAHB (2x)

Com resposta vacinal

desconhecida

Testar o profissio-
nal de satde

Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica

Se resposta

vacinal inadequada:
IGHAHB + primeira
dose da vacina

hepatite B

Testar o profissio-
nal de sadde

Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica

Se resposta vacinal

inadequada: fazer

segunda série de
vacinagao

Testar o profissio-
nal de satde

Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica
Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinagao

Fonte: Brasil, 2017.




3.1.8 Condutas ao acidente com exposi¢cdo ao HCV

Recomenda-se realizar testagem para hepatite C no paciente-fonte e no
trabalhador acidentado (BRASIL, 2011).

O diagnostico precoce da soroconversdo possibilita a interven¢do na fase
aguda da transmissdo pelo HCV, a fim de reduzir o risco de progressao
para hepatite cronica, principalmente nos casos em que o paciente nao
apresenta sintoma (BRASIL, 2017). Em caso de identificacdo precoce da
infeccao pelo HCV, o trabalhador acidentado deve ser informado sobre a
possibilidade de tratamento e encaminhamento para um servi¢o de saude
de referéncia (Clinica de Satde da Familia préxima a seu domicilio, ficha de
encaminhamento no Anexo D).

Quadro 3 - Seguimento quando a fonte for reagente para hepatite C

De4a6 . 2
. A 3 meses apés 6 meses apos
Exame 1° atendimento  semanas apés . v
.. exposigdo exposigdo
exposigao

ALT Sim Sim Sim Sim
CV-HCv Nao Sim Sim N&o
Anti-HCV Sim sim Sim Sim

Fonte: Brasil, 2017.
Legenda: CV-HCV — Carga viral do virus da hepatite C.
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4 | DIRETRIZES DO INCA

A seguir, sdo apresentadas as diretrizes do INCA para acidente de trabalho
com material bioldgico ou perfurocortante:

Imediatamente apds o acidente, o trabalhador deve realizar os cuidados
necessarios no local exposto.

A chefia imediata deve prestar assisténcia necessaria ao trabalhador aci-
dentado, assim como tomar outras providéncias relacionadas ao acidente
e preencher o formulério de Comunica¢do de Acidente de Trabalho em
Servigo Publico (Anexo E), disponivel na Intranet.

0 médico plantonista da emergéncia deve registrar o acidente no for-
muldrio de notificagdo de acidente de trabalho com material bioldgico
(Anexo F), na Intranet, no momento da avaliagdo do atendimento ao
acidentado.

Todo trabalhador acidentado, com exposigdo a material bioldgico com
risco de transmissdo ao HIV, HBV e HCV, deve realizar exames soroldgicos
para avalia¢do e acompanhamento de possivel soroconversdo.

Os trabalhadores que se negarem a realizar a rotina sorolégica devem
assinar no Termo de Consentimento (Anexo A) para a nao realizagdo de
exames de laboratério, disponivel na Intranet, o qual ficard arquivado no
seu prontudrio na Divisdo de Satide do Trabalhador (Disat).

Em caso de necessidade de uso de quimioprofilaxia antirretroviral, o tra-
balhador acidentado deve assinar o Termo de Consentimento Informado
(Anexo C) e retirar o medicamento na farmacia de sua unidade, com
receita médica prescrita pelo médico plantonista da emergéncia.

Em caso de necessidade de realizar a imunoglobulina humana anti-he-
patite B, o trabalhador acidentado deve ser encaminhado pelo médico
ao Hospital Municipal Rocha Maia (Centro de Referéncia para Imunolé-
gicos Especiais — Crie), portando a ficha de encaminhamento preenchida
(Anexo G). Enderego e contatos: Rua General Severiano, n.° 91, Botafogo,
Rio de Janeiro; telefones: 2275-6531/ 2295-2295, ramal: 203. Hordrio
de funcionamento: entre 8 e 17 horas, de segunda a sexta-feira. Apds 17
horas, finais de semana e feriados, procurar a emergéncia do hospital.
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Todo acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico ocorrido
entre os trabalhadores de salide das unidades assistenciais do INCA deve
ser comunicado a Disat em até 24 horas apds a ocorréncia ou no primeiro
dia Gtil apds o acidente, com o objetivo de estabelecer a avaliagdo, o
acompanhamento do caso e as medidas de intervengdo e prevengao de
novos acidentes. Endereco e contato: Rua Marqués de Pombal, n.° 125,
12.° andar, Centro, Rio de Janeiro; telefone: 3207-5831. Hordrio de fun-
cionamento: das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira.

Os atendimentos para notificagdo e intervengao de acidente de trabalho
necessitam de agendamento prévio.



5 | PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO INCA

5.1 Trabalhador acidentado

Realizar a higienizagdo da lesdo ou area exposta.

Notificar a chefia imediatamente apds o acidente.

Se possivel, ndo dispensar o paciente-fonte.

Autorizar a coleta da sorologia especificada neste protocolo.

N&o omitir informag¢des ao médico plantonista.

Seguir as recomendagdes do médico plantonista.

Realizar exames de acompanhamento apds a exposicdo até a alta.

Informar o médico do trabalho e o infectologista sobre algum eventual
efeito adverso.

5.2 Chefia imediata

Prestar atendimento ao trabalhador imediatamente.
Identificar o tipo de acidente, o material envolvido e o paciente-fonte.

Providenciar a coleta de exames de laboratério do paciente-fonte (se
identificado) e do trabalhador acidentado.

Solicitar ao paciente-fonte e ao trabalhador acidentado o preenchimento
do Termo de Consentimento Informado.

Acionar o laboratério.
Preencher a CAT/SP.

Encaminhar o trabalhador para a emergéncia.

5.3 Médico da emergéncia

Atender ao trabalhador acidentado.

Preencher a solicitagdo dos exames soroldgicos do paciente-fonte (se
identificado) e do trabalhador acidentado.
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Avaliar o risco para HIV, HBV e HCV.
Orientar o trabalhador sobre a conduta pés-exposigdo.

Emitir receita para retirada de medicacdo na farmdacia, em caso de qui-
mioprofilaxia para HIV.

Encaminhar o trabalhador para realizar profilaxia para hepatite B, caso
indicado (vacina efou imunoglobulina B).

Registrar o acidente na Intranet.

Encaminhar o trabalhador para a Disat.

5.4 Laboratorio
Coletar material para realizacdo de exames.
Realizar os exames sorolégicos.

Enviar os resultados para o médico da emergéncia o mais rapido possivel.

5.5 Farmacia
Receber o trabalhador.

Liberar medicacdo para quimioprofilaxia antirretroviral.

5.6 Médico da Disat
Receber o trabalhador.
Registrar os dados do acidente no Siass.
Avaliar a necessidade de afastamento do trabalho.

Notificar o acidente no Sinan (para todos os trabalhadores acidentados,
ficha no Anexo H).

Emitir a CAT (somente para segurados da Previdéncia Social, ficha no
Anexo ).

Orientar o trabalhador sobre o seguimento pés-exposi¢ao.



Solicitar avaliagdo do infectologista quando necessario.
Agendar retorno para acompanhamento.

Encaminhar o trabalhador para o técnico de seguranca do trabalho.

5.7 Técnico de seguranca do trabalho
Receber o trabalhador.
Realizar a andlise do acidente.
Orientar sobre as medidas de prevencdo.

Incluir, no banco de dados, os indicadores referentes aos acidentes com
materiais biol4gicos.

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Biolégico ou Perfurocortante
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6 | NORMAS DE PRECAUCAO UNIVERSAIS

Atualmente denominadas precau¢des basicas ou precaugbes padrao, sdo
medidas de preven¢ao que devem ser utilizadas no atendimento a todos os
pacientes, na manipulagao de sangue, secrecoes e excregoes, nos contatos
com mucosas e pele ndo integra e no uso de artigos médico-hospitalares,
independe do diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa, como
aids e hepatites B e C. O foco principal estd no controle das préticas de tra-
balho. Incluem a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
que visam a reduzir a exposi¢cdo do trabalhador aos materiais bioldgicos, e
os cuidados recomendados para manipulagdo e descarte de materiais perfu-
rocortantes contaminados por material orgdnico (BRASIL, 2004).

6.1 Equipamento de Protecdo Individual

Os EPI (BRASIL, 2004) sdo dispositivos de uso individual destinados a pro-
tecdo da integridade fisica do trabalhador (luvas, mascaras, gorros, 6culos
de protecdo ou protetores faciais, capotes e botas) que devem ser usados
rotineiramente, e atender as seguintes indica¢des:

Luvas, quando houver possibilidade de contato com sangue, secregdes,
excregdes, mucosas e pele ndo integra.

Mascaras, gorros, 6culos de prote¢do ou protetores faciais, durante a
execucgao de procedimentos com possibilidade de respingo de sangue e
outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca, do nariz e dos olhos do
trabalhador.

Capotes, na realizagao de procedimentos com possibilidades de conta-
minagdo por material biolégico.

Botas, para prote¢do dos pés em dreas Umidas ou que contenham ma-
terial infectante.

6.2 Alertas e recomendacoes (BRASIL, 2010)

Executar todos procedimentos com maxima aten¢do e cuidado.

N&o utilizar os dedos como anteparo durante procedimentos que envol-
vam materiais perfurocortantes.



N&o reencapar nem retirar as agulhas das seringas com as maos.

Os materiais perfurocortantes devem ser desprezados em recipientes
resistentes a perfuracdo e com tampa, mesmo que estéreis.

Os recipientes especificos para descarte de material perfurocortante
devem ser colocados préximos do local onde é executado o procedimento
e ndo devem ser preenchidos acima do limite de dois tercos de sua
capacidade total.
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8 | ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Informado para Realizagao de
Exames Laboratoriais — trabalhador acidentado

(INCA
MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva

Divisdo de Saude do Trabalhador

Termo de Consentimento Informado para Realizagio de

Exames Laboratorial — Trabalhador Acidentado

Devido ao acidente durante o trabalho, onde houve contato com material biologico, estamos
solicitando autoriza¢do para que sejam realizados alguns exames. Serdo solicitados exames para
HIV e Hepatites B ¢ C. Para a realizagdo destes exames sera necessaria uma coleta simples de
sangue venoso, como qualquer outro exame convencional ja realizado anteriormente. O risco
associado a este tipo de coleta ¢ o de poder haver um pequeno derramamento local (hematoma),
que habitualmente ndo tem consequéncias além de um pequeno desconforto local. O beneficio que
vocé poderd vir a ter ¢ receber informagdes diagnosticas sobre estas trés doengas ja citadas e
orientagdo do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a condugédo do
tratamento, se necessario. Caso vocé ndo concorde com a realizagdo dos exames, fica sobre sua
responsabilidade qualquer complicag¢do posterior relacionada ao acidente de trabalho.

Eu, RG: apos ter sido adequadamente

informado do objetivo desta solicitagdo e dos procedimentos aos quais serei submetido,
() SIM - EU CONCORDO
( )NAO - EU NAO CONCORDO

que seja coletado meu sangue para realizagdo dos exames diagnosticos acima descritos.

Responsavel pela orientagdo:

Assinatura do trabalhador:

Data: /I
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Anexo B - Termo de Consentimento Informado para realiza¢do de
Exames Laboratoriais — paciente-fonte

(INCA
MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Divisdo de Satide do Trabalhador

Termo de Consentimento Informado para Realizagio

de Exames Laboratorial — Paciente-fonte

Informamos que durante o seu atendimento no INCA um trabalhador foi vitima de um acidente
onde houve contato com material biologico.

Com o objetivo de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir situagdes de risco, estamos
solicitando, por meio da equipe médica que o estd atendendo, autorizagdo para que sejam
realizados alguns exames. Serdo solicitados exames para Hepatites B, C ¢ HIV. Para realizagao
destes exames sera necessaria uma coleta simples de sangue venoso, como realizada para qualquer
outro exame convencional ja realizado anteriormente. 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 podera vir a ter ¢ receber informagdes
diagnosticas sobre estas trés doengas ja citadas e orientagao do seu tratamento, se for o caso.

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

Caso vocé ndo concorde com a realizagdo dos exames, esta decisdo ndo causard prejuizo em seu
atendimento na instituigdo.

Eu, apos ter sido adequadamente informado do objetivo desta

solicitagdo e dos procedimentos aos quais serei submetido, concordo () ndo concordo () que seja
coletado meu sangue para a realizagdo dos exames diagnosticos acima descritos.
Rio de Janeiro, / /

Nome:

Assinatura: N° Prontuario:




Anexo C - Termo de Consentimento Informado para Quimioprofilaxia
Anti-HIV — trabalhador acidentado

(INCA

MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Divisdo de Saude do Trabalhador

Termo de Consentimento Informado para Quimioprofilaxia Anti-HIV

Eu, estou de acordo em me submeter 2 PROFILAXIA POS-
EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV adotada pelo INCA, apés ter sido exposto a contato com

material biologico e recebido as seguintes informagdes sobre:

1. risco de transmissdo de HIV pos-exposi¢do ocupacional.

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

3. os efeitos adversos que as medicagdes poderdo causar.

Fui orientado sobre a importancia de comparecer as consultas nas datas determinadas para
realizagdo dos exames de controle, assim como para informar qualquer manifestagdo que possa

ocorrer em relagao ao uso da profilaxia indicada.

Nome:

Assinatura:

N° Prontuério:

Rio de Janeiro, _ /_ /

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante
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Anexo D - Ficha de Encaminhamento para a Clinica de Satide da Familia
para Avaliagdao/Tratamento da Hepatite C — trabalhador acidentado

N
(INCA
MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Divisdo de Saude do Trabalhador

Ficha de encaminhamento para a Clinica de Saide da Familia

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ACIDENTADO
Nome:
Sexo: F( ) M( ) DN (dd/mm/aa):
Profissdo: Telefone:
Mae:
Pai:
Estado civil: Escolaridade: Natural (cidade)
Peso: (Kg)

IDENTIFICACAO DO MEDICO REQUISITANTE

Nome: Especialidade:

Instituigdo:

MOTIVO DA INDICAGAO PARA A CLINICA DA FAMILIA:

Avaliagdo e tratamento de Hepatite C diagnosticada em rotina laboratorial realizada imediatamente apos o

acidente de trabalho com material biologico.
RESULTADO DE EXAMES:

Carimbo e assinatura: DATA:__ /[ .



Anexo E - Comunica¢do de Acidente de Trabalho no Servigo Publico —

CAT/SP

Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES

Comunicagio de Acidente de Trabalho no Servico Piblico — CAT/ SP (Material Biologico ou Perfurocortante)

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ACIDENTADO:

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: CPF: RG:

Nome da mae:

ENDERECO:
Logradouro: Numero: Compl:
Bairro: [ CEP: Cidade:
UF: Tel.: ‘ Cel: E-mail:

DADOS FUNCIONAIS:

Orgao: ‘ Data de admissao:
Lotaglo de exercicio: Matricula SIAPE:
Cargo: ‘ Fungdo:

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Data do acidente: [ Hora do acidene: "Apbs quantas horas de trabalho?

Horario de inicio da jornada de trabalho:

Hordrio de término da jornada de trabalho:

Tipo de exposigao: ( ) Percutanea () Mucosa () Pele integra () Pele ndo integra

Tipo de fluido:

Parte(s) do corpo atingida(s):

Circunstancia do acidente:

Objeto causador:

Fonte do material envolvido: () Conhecido ( ) Nao conhecido

Nome: N do prontusrio:

Uso de EPI: () Luva () Avental () Oculos () Méscara ( ) Protegdo facial () Bota

Situagao vacinal do acidentado (Hepatite B): () Vacinado () Nao vacinado

LOCAL DO ACIDENTE:

[Focal do acidente: Unidade: () HC1() HCIT () 1l () HC 1V

EMITENTE DA NOTIFICACAO

| Nome:

| Tel/cel.: E-mail Data do Registro:

Observacdes:

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante
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Anexo F - Ficha de Notificagdo Acidente com Material Biolégico —

Intranet/INCA

(iNCA
MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Divisdo de Saude do Trabalhador
NOTIFICAGAO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO - Intranet/INCA

IDENTIFICACAO DO ACIDENTADO

Matricula: Nome: Idade: Sexo:

Data de admissdo __/ ___/ _ Telefone:

DADOS DA NOTIFICACAO

Ocupacio: () Médico Staff () Médico Residente ( ) Enfermeiro Staff ( ) Enfermeiro Residente ( )
Enfermagem — nivel Médio ( ) Area de Laboratério — nivel superior () Area de Laboratorio — nivel médio ()
Estagiario ( ) Equipe de Limpeza () outros

Unidade de Ocorréncia: () HCI () HCII () HCIII () HCIV () CEMO ( ) Outros

Setor onde ocorreu o acidente: Data da ocorréncia: __ /_/__ Hora da ocorréncia
_: h

N° de horas trabalhadas até o acidente:( ) 00 até 06 horas () + de 06 até 12 horas () + de 12 até 18 horas (
) +de 18 até 24 horas ( ) + de 24 horas Hora da Notificacdo do Acidente: __:

N de horas até primeiro atendimento: () até 1 hora () + de 1 até 02 horas ( ) + de 2 até 04 horas ( ) + de
04 até 06 horas () + de 06 até 12 horas () + de 12 até 24 horas () + de 24 até 48 horas () + de 48 horas
Local do primeiro atendimento: ( ) Emergéncia ( ) Outros

Circunstéincia do acidente: () Pungdo venosa/arterial ( ) Descarte inadequado de material perfurocortante (
) manipulagio de caixa com material perfurocortante ( ) Lavagem de material () Procedimento cirtirgico ( )
Sutura (') Reencape ( ) Outros

Tipo de fluido envolvido: ( ) Sangue () Secregiio visivelmente purulenta ( ) Secregdo Vaginal ( ) Material
bioldgico ndo identificado ( ) Escarro/secregdo traqueal ( ) Fluido contendo sangue ( ) Tecidos () Semem ()
Liq pleural, peritoneal, cefalo-raquidiano, articular, pericrdico, amniético () Suor () Fezes ( ) saliva ()
Lagima () Urina

Tipo de exposigdo: () Pele integra () Mucosa ou pele ndo integra () Percutinea

Parte do corpo atingida: o

Objeto causador: () Agulha com lamem ( ) Agulha sem lumem ( ) Lamina/lanceta ( ) Intracth () Vidros ()
Outros

Uso de EPI: () Luva () Avental ( ) Oculos ( ) Mascara () Protegdo facial ( ) Bota

Fonte do material envolvido:

Nome: N° de prontuario: Situagao sorologica:

() Desconhecido/impossivel obter sorologia da fonte
RESPONSAVEL PELA NOTIFICACAO INICIAL

Nome: Data do registro: __ /__ /.




Anexo G - Ficha de Encaminhamento para o Centro de Referéncia
Imunobioldgicos Especiais (Crie)

(iNCA
MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Divisao de Saude do Trabalhador
Ficha de encaminhamento para o Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIE

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ACIDENTADO
Nome:
Sexo: F( ) M( ) DN (dd/mm/aa):
Profissdo: Telefone:
Mae:
Pai:
Estado civil: Escolaridade: Natural (cidade)
Peso: (Kg)

IDENTIFICACAO DO MEDICO REQUISITANTE

Nome: Especialidade:
Instituigao:
IMUNOBIOLOGICOS INDICADOS PARA APLICACAO NO CRIE:

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

EM CASO DE EVENTO ADVERSO: (Informar o imunobioldgico /dose/data de aplicagio)

Carimbo e assinatura: DATA: __ /[

Protocolo para Acidente de Trabalho com Material Bioldgico ou Perfurocortante
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Anexo H - Ficha do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo a

Material Bioldgico — Sinan (frente)

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da satde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos 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 pa(égenos dllerentes sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes

1] Tipo de Notificagdo

2- Individual J
2 |[2] Agravordoenga digo (CID10) |3 | Data do Notificacao
Z |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 J Ll J
3
2 [[4]UF | 5] Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
2
a (L] | J
P‘ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Data do Acidente J
[N IR W A
Ls | Nome do Paciente 9| Data de Nascimento
= )| R
z 1-Hom estante 13
2 [[10] (ou) Idade W 11‘Sexon:,y:':‘=:l:::u [ a2Cestante " rmeste meste O Raga/Cor O
Z 3-mes F - Feminine £ lcte Gestcira Gnorada 550 "o No se apica Tanca 2Pt SAmarcia
El 4-Ano o Slanoradh £Parda_sndigena 5. knorado
§ |14 Escolaridade
£ Mok s Tograu) 2 a0) 0
Z &F 1+ grau) 1 grau) 5Enxmumedmmwmpleln(anllgooﬂ\eg\a\ ouzgrau)
]
-

F Numero do Cartéo SUS 16 Nome da mae
\IHIIHH\IHJ

| L1

UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 19| Distrito
) [

] @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2
3 I |
% |[22] Numero JF}Complemenw (apto,, casa, J24 Geo campo 1
=
El
2 |[ps| Geocampo2 J@ Ponto de Referéncia
8 |
8| (DDD) Telefone 29703, vana 2-Rural || |[30/Pais (se residente fora do Brasil)
TR 3- Periurbana 9 - Ignorado
1
{ Dados Comp do Caso ]
F}Ocupa;éo J
tuag@o no M de Trabalh
32| Situagéo no Mercado de Trabalho [ 09 - Cooporativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pubhcu celetista 0. Trabalhador avulso Ocupagdo 1 -Hora
02 - Empregado nio registrado 06- Aposentad 11- Empregador 2-Dia
03- Auténomo/ conta prépria o7- Desemprega o 12- Outros. [ ] 3-Més
K 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano
£ | Dados da Empresa Contratante
2 F\ Registro/ CNPJ ou CPF F Nome da Empresa ou Empregador
=
& 1 Y J
H Atwvdade Econdmica (CNAE) UF F‘Mumcip\o | Cédigo (IBGE) J
3
4 J LJ |
g @ Distrito Han\ Bairro JF‘Endereqo J
rz]Numero Jﬁpemo de Referéncia J [44] (DDD) Telefone J
T |
[45|0 Empregador é Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2-Nao 3-Naoseaplica  9-Ignorado J
Acidente de trabalho com exposicao & material biologico Sinan Net SVS  27/09/2005



Anexo H - Ficha do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo a

Material Bioldgico — Sinan (verso)

46) Tipo de Exposicdo

Percutanea [ ] Pele integra [ "] outros
1-Sim  2-Néo 9-Ignorado [ ]Mucosa (orall ocular) [ Pele néo integra
47| Material organico
1‘s,°.§§.,e 2-Liquor 3-Liquido pleural  4-Liquido ascitico 9-Ignorado O
5-Liquido amniético  6-Fluido com sangue 7 8-Outros;
[48] Circunstancia do Acidente (N
01- Administ. de medicagéo endovenosa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicagéo intramuscular 10 - Lavagem de material
03- Administ. de medicagao subcutanea 11 - Manipulag@o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cirurgico
05 - Pungao venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Pungéo venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
5 | | 08- Descarte inadequado de material perfurocortante o outros
) em bancada, cama, chéo, etc... 9
2
2
E | 49] Agente
E |~ 1-Aguiha com lamen (luz) 2- Aguina sem limen/maciga 3-Intracath 4-Vidros O
d 5 - Laminallanceta (qualquer tipo) 6-Outros. 9 - Ignorado
2 | 59 Uso de EPI (aceitamais de uma opgio)  1.sim  2-Ndo  9- Ignorado
H
] [ Luva | |Avental |__|Oculos [ ] Mascara FProlecéo facial D Bota
| 51| Situagao vacinal do acidentado em relagao a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-Nao realizado  9-Ignorado
1-Vacinado  2-Nao vacinado ~ 9-Ignorado ) ,
[ JAnti-HIV [ HbsAg | | Anti-HBs [ ]Anti-HCV
Dados do Paciente Fonte (no momento do acidente) 0 Se sim, qual o resltado dos testes sorologicos?
[53]Paciente Fonte Gonhecida? 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado
1-Sim 2-N&o 9 Ignorado [ Hbs Ag [ | Anti-HBC
] antiHiv [antiHov
55/ Conduta no momento doacidente  1-Sim 2-Nao_9- Ignorado
[ ] sem indicagao de quimioprofilaxia ["] AZT+3TC+Indinavir [ ] Vacina contra hepatite B
[] Recusou quimioprofilaxia indicada [] AZT+3TCHNelfinavir ] Qutro Escuama do ARV
Especifique
[[] azrsaTe Imunoglobulina humana
|| contra hepatite B (HBIG)

7 [56] Evolugéo do Caso 0
< | [1-Atta com conversao sorolégica (Especificar virus: 2-Alta sem converséo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
H
—: 4-Abandono 5~ Obito por acidente com exposigao a material biolégico  6- Obito por Outra Causa 9~ Ignorado
H
| 57| Se Obito, Data [58] Foi emitida a Comunicac@o de Acidente do Trabalho O

| | Jl 1-Sim 2-Nao  3-Naoseaplica  9-Ignorado J
o e observagdes ]
. | Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Satde
5
3
H L J l T J
g tNome J runq:éo J {Assina(ura J
H

Acidente de trabalho com exposigao & material biolégico Sinan Net SVS  27/09/2005
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Anexo | - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT
i PREGENCLA SOCIAL
— e
T 3.Sedcae  3dacn
4- Segurado ou dependenie § - Autorigade
Z.Tipo de CAT Puiblca
2-Tipode CAT
OMUNFCAQADQEAC\DENTEDOTRABALHU CAT 1 - Inicio.
R T Nt i i i
: T —r
£ [orEene BT Ea EUF [6-Tewone
5
T e e o
o 1-Masc 2-Fom 1-5oit. 2-Casado 3-Viive 4-Sep. Jixt. 5 Ourd 6 -GN |
-]
2 CEoE (T [ Remueasio
2
2
e ™ i e
| T ST O e T
21 ks 3503 € sty o [ VN
5
| 1-5im_2- Nio
: r Sk
2
2 &
§ g |
g8
B a 0
< Nk
[ Howre mone? O
T 2o
= Nbo howe ‘aconids,
) T ERIER TR O, I Ham o= i Bl
S o
5 e = = .
: |
Tocal e data Astinatura do emients.
e =
2
2
£
5 NG T om0
g vawmenta [rratamento 7
I 1-SIM 2 - NA( -
z 0 15dias O 1 EM 2 NAO
59 - Descriglio e nalureza oa 6580
8
3
§
]
28 5.40.0
8
£
B
=
g
Local e data Assinalura do emilente
z -

e

-7ipcn 2 0soga
- Tajoin

sancoes prawisias nas A 1718 299 00
S Somnicarso oo aseni 06
"0 1" @0 uni wpos 0 aceanve.

coage.
e s sof 13 sl

‘0D pan ca il

134 do Dac: 2.1/2087

st dofios nas s, 31 3 133 o Dec 2172/ 67
0 acteie foger-56-8 polo an. 135 do




9 | ELABORADORES

Elinaldo Leite Quixabeiro

Mestre em Satde Publica com foco em vigildncia em salde do trabalhador
pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (Fiocruz). Fonoaudié-
logo, Especialista em Audiologia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.
Assistente em Ciéncia e Tecnologia atuando na Divisdo de Ensino Lato Sen-
su e Técnico do INCA.

Laura Maria Campello Martins

Mestre em Infecgdo HIV/aids e Hepatite Virais pela Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro. Especialista em Medicina do Trabalho pela
Associa¢do Médica Brasileira/ Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho,
atuando na Divisdo de Salde do Trabalhador do INCA.



Fonte: Merriweather Sans, corpo 7.
Rio de Janeiro, maio de 2020.
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