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APRESENTACAO

A seguranca do trabalho é um assunto de extrema relevancia e importancia em qualquer ambiente
laboral. A protecdo dos trabalhadores contra acidentes e doencas ocupacionais é fundamental para garantir
a integridade fisica, mental e emocional dos colaboradores, além de promover um ambiente de trabalho
saudavel e produtivo.

A adocdo de praticas e medidas de seguranca adequadas desempenha um papel crucial na prevencao
de acidentes prejudiciais e na protecao dos trabalhadores. Nesta toada, o presente documento foi elaborado
para nortear o fluxo de atendimento para servidores/trabalhadores no ambito dos equipamentos publicos
de saude da cidade de Arujd, na ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico,
viabilizando acolhimento, orientacdo, notificacdo e encaminhamento correto.

Essa construcdo visa o tratamento adequado do acidentado, a adequagdo uniforme dos
procedimentos nos servicos de saude e o registro e notificacdo de acidentes, possibilitando assim, a andlise
e investigacdo epidemioldgica dos casos conforme preconizado pelas Normas Brasileiras da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e pelas politicas de saide do Ministério da Saude.
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1. INTRODUCAO
1.1 ACIDENTE DE TRABALHO

Acidente de trabalho é o que ocorre com o trabalhador no exercicio de suas atividades,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
gue cause a morte, a perda ou reducdo, tempordria ou
permanente, da capacidade para o trabalho.

E considerado como acidente do trabalho a
doenca profissional produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade
e a doenca do trabalho adquirida em funcdo das
condicdes em que o trabalho é realizado.

Equiparam-se também a acidente do trabalho,

aquele sofrido no local e hordrio do trabalho, em
consequéncia de atos de agressdo, ofensa fisica, imprudéncia/negligéncia praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho e doenca proveniente de contaminacdo acidental do trabalhador no
exercicio de sua atividade.

Fora do local e horario de trabalho considera-se como acidente de trabalho aquele que
ocorrer durante a realizacdo de servico delegado pelo empregador, bem como aquele que ocorrer
no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, desde que ndo haja
interrupc¢do ou alteragao de percurso por motivo alheio ao trabalho.

No que concerne a acidente de trabalho com exposicao a material biolégico, pode-se afirmar
gue o risco ocupacional com agentes infecciosos é conhecido desde o inicio dos anos 40 do século
XX, porém, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial de trabalhadores
expostos aos patdgenos de transmissdo sanguinea, sé foram desenvolvidos e implementados a
LA 2

partir da epidemia de infec¢do pelo HIV, no inicio da década de
80.

Diante do exposto, o objetivo deste manual é abordar e
orientar as condutas, mediante acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico, bem como a profilaxia pds-
exposicdo indicada para prevenir o risco de contaminacdo de
profissionais de saude pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e pelo virus das hepatites B e C no ambiente de trabalho,
visto que estes sdo os agentes infecciosos mais comuns nas
infeccGes ocupacionais ocorridas em servicos de saude.



1.2 PREVENCAO DA EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

A prevencdo da exposicdo a materiais bioldgicos é a principal medida para que nao ocorra
contaminagdo por patdgenos nos servicos de saude. Precaugdes bdsicas ou precaugdes padrao
visam reduzir a exposicdo a materiais bioldgicos durante a manipulacdo de artigos médico
hospitalares e na assisténcia a todos os pacientes, independente do diagndstico definido ou
presumido de doenga infecciosa (HIV, hepatites B e C).

Existem 4 tipos de precauc¢des definidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
gue podem ser aplicados isoladamente ou de
maneira associada, a depender de cada situagdo:
precaugdo padrao, precaucao de contato,
precau¢do para goticulas e precaugdo para
aerossois (figura 1).

Garantir o cumprimento das precaucées é um
desafio que deve ser enfrentado dia a dia e por isso o comprometimento dos profissionais na adesdo
ao uso dos EPIs resulta em controle da transmissao de microrganismos nos estabelecimentos de
salde, menor transmissdo de doencas infecciosas e menor incidéncia de acidentes de trabalho.

Portanto, recomenda-se o uso rotineiro de equipamentos de protecdo individual (EPIs) como
luvas, avental, 6culos de protecdo ou protetores faciais, mediante a necessidade de contato com
materiais bioldgicos. Incluem-se ainda as precaucdes durante a manipulacdo de agulhas ou outros
materiais perfurocortantes, para prevenir exposi¢cdes percutaneas e durante os procedimentos de
desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos usados em procedimentos invasivos.

Entre as recomendacles especificas, que devem ser seguidas durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam a manipulacdo de material perfurocortante, destacam-se as
orientacdes minimas que devem ser seguidas por todos os servicos de saude:

= Ter a maxima atencdo durante a realizagdo dos procedimentos;

= Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam materiais perfurocortantes;

= As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com
as maos;

= Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros),
mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com
tampa; e

= (Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndao devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre
proximos do local onde é realizado o procedimento.



Figura 1 - Tipos de precaugdes / EPI’s definidos pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA)

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infeccoes.

Higienizagao das maos

Luvas e Avental

Higienizagdo das maos: lave com dgua e sabonete ou
friccione as mdos com alcool a 70% (se as mados ndo
estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com
qualquer paciente, apdés a remogdo das luvas e apds o
contato com sangue ou secregdes.

= Use luvas apenas quando houver risco de contato
com sangue, secre¢des ou membranas mucosas. Calce-as
imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as
logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Precaucao de Contato

Higienizacdo das maos

Avental

. Indicagdes: infeccdo ou  colonizagdo  por
microrganismo multirresistente, varicela, infecgGes de pele e
tecidos moles com secregdes, impetigo, herpes zoster

disseminado ou em imunossuprimido, etc.

= Quando nao houver disponibilidade de quarto

privativo, a distancia minima entre dois leitos deve ser de um
metro.

O

T
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Oculos e Mascara

=

)

:

Caixa pérfuro-cortante

Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver
risco de contato de sangue ou secregdes, para protecdo da
mucosa dos olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.

Descarte, em recipientes apropriados, seringas e
agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

Luvas Quarto Privativo

Use luvas e avental durante toda manipulagdo do
paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies proximas
ao leito. Coloque-os imediatamente antes do contato com o
paciente ou as superficies e retire-os logo apds o uso,
higienizando as maos em seguida.

Equipamentos como termometro,

esfignomanometro e estetoscopio devem ser de uso
exclusivo do paciente.

Fonte: ANVISA. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/precaucao_padrao_contato_goticulas_aerosois.pdf



Continuagdo: Figura 1 - Tipos de precaugdes / EPI’s definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Precaucoes para Goticulas

Mascara Cirtrgica
(profissional)

Higienizagao das maos

= Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche,
difteria, caxumba, influenza, rubéola, etc.

. Quando nao houver disponibilidade de quarto
privativo, o paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacdao das maos

= Precaugdo padrdo: higienize as maos antes e apds o
contato com o paciente, use dculos, mascara cirdrgica e/ou
avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregOes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

. Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e
coloque a mascara antes de entrar no quarto.

Quarto Privativo

Mascara Cirurgica
(paciente durante o transporte)

= O transporte do paciente deve ser evitado, mas,
quando necessario, ele deverd usar mascara cirurgica
durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Precaucoes para Aerossois

| QUARTO
PRIVATIVO

Mascara Cirurgica Quarto Privativo

(paciente durante o transporte)

= Quando ndo houver disponibilidade de quarto
privativo, o paciente pode ser internado com outros
pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao
tratamento ndo podem dividir o mesmo quarto com outros
pacientes com tuberculose.

= O transporte do paciente deve ser evitado, mas
quando necessario o paciente devera usar mdscara cirdrgica

Fonte: ANVISA. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/precaucao_padrao_contato_goticulas_aerosois.pdf




1.3 DEFINICAO DE RISCO
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O grau de risco de uma empresa é avaliado através das atividades realizadas no local, pois
para cada (atividade) é determinado um risco
diferente, em uma escala numérica de 1 a 4.

A Norma Brasileira NR-1 (Disposicoes
Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais)
avalia a intensidade dos riscos aos quais 0s

/0 trabalhadores estdo expostos e preconiza a

criagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR).

O PGR é composto pela identificacao de

riscos ocupacionais e ambientais, avaliacdao de doengas ocupacionais e plano de agao para garantir

um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os colaboradores. Deve ser administrado e

revisado regularmente para garantir que as informacdes contidas no programa estejam sempre

atualizadas e que as medidas de prevencdo e controle sejam eficazes.

E fundamental o acompanhamento continuo das atividades da empresa para garantir que

as praticas estabelecidas no plano de acdo sejam suficientes para preservar a vida dos trabalhadores

e mitigar perigos quimicos, fisicos e bioldgicos. Assim, a empresa pode adotar diversas medidas para

prevencado dos riscos identificados do PGR, como:

Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para todas as atividades desenvolvidas
na empresa;

Elaborar Manual de Boas Praticas;

Fornecer EPIs em quantidade adequada para a demanda de trabalho;

Realizar monitoramento regular acerca da utilizacdo correta de EPIs;

Adotar treinamentos e educacdo continuada sobre prevencao de riscos;

Realizar capacitacao e reciclagem dos profissionais sempre que necessario;

Instituir Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

Manter o local limpo e organizado para facilitar o fluxo das atividades; e

Considerar feedback dos colaboradores para revisao de processos de trabalho ja existentes
e para implantacdo de novos fluxos de trabalho.

Com a pratica de todas as medidas de prevencdo acima mencionadas, espera-se que 0s

riscos de acidentes de trabalho sejam mitigados e/ou eliminados, proporcionando um local de

trabalho sauddvel para todos os colaboradores da empresa.



Tabela 1 — Modelo de caracterizagdo e classificagdo dos principais riscos ocupacionais identificados nas unidades basicas de saude.

FUNGAO EXPOSTA AO APLICACAO .
ATIVIDADE PERIGO (CAUSA) RISCO (FALHA) DANO / EFEITO ¢ ¢ MEDIDA APLICAVEL
DANO LEGAL
. . Exposicdo a aerossol e -
RECEPCIONAR Pacientes potencialmente otic'illasc rovenientes das Infeccao Recepcionista NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade
PACIENTE infectados g .p ) respiratoria P P
vias aéreas
Pacientes potencialmente Exposicdo a aerossol e Infecgdo
ACOLHIMENTO ) P goticulas provenientes das . ¢ . Enfermeiro NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade
infectados ) . respiratoria
vias aéreas
= Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
n m material Infeccd Enfermeiro / Auxiliar - iden r | ifi
Material perfuro cortante Contato co ateria : ?cggo ermeiro / Auxiliar de NR32 Se a.udg te, protocolo especifico de
perfuro cortante sistémica enfermagem profilaxia;
= Descarte correto do perfuro cortante;
CURATIVO , ) Contato com sangue Infecgdo Enfermeiro / Auxiliar de = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
Fluidos contaminados . oA NR32 . .
contaminado sistémica enfermagem = Controle esquema vacinal preconizado
- Irritagdo . L . .
Produtos Quimicos Contato com produtos . ¢ Enfermeiro / Auxiliar de = EPI: Mascara, 6culos, luva, touca;
. . P cutanea, ocular NR32 e P
(clorexidina, iodo, alcool) quimicos . . enfermagem = |dentificagdo dos produtos quimicos;
e de vias aéreas
. Exposi¢do a aerossol e - . I P
~ Aerossol e goticulas , ) Infecgdo Enfermeiro / Auxiliar de = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
INALACAO . B I " . goticulas provenientes das X ¢ L fro / Auxil NR32 pativel e
provenientes das vias aéreas ) , respiratoria enfermagem
vias aéreas
= Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
~ - ) - = Se acidente, protocol ificod
MEDICAO DA GLICEMIA ) Contato com sangue Infecgdo Enfermeiro / Auxiliar de € a.u ?n & protocolo especiiico de
Sangue contaminado . o NR32 profilaxia;
CAPILAR contaminado sistémica enfermagem . .
= Controle esquema vacinal preconizado;
= Descarte correto do perfuro cortante;
, Exposicdo a aerossol e - . .
Aerossol e goticulas . ) Infecgdo ) = EPI: Mascara, 6culos, luva, touca ou gorro;
. g teu , goticulas provenientes das . g, ; Dentista NR32 Y i ucaoue
provenientes das vias aéreas ) ) respiratoria
vias aéreas
ATENDIMENTO Contato com material sli:IZrcrfiiZ : ;J:ZSZZ:;I ; CrZ;:‘)Fc’zlt(')V:': ani;:\clfz:e;
ODONTOLOGICO Material perfuro cortante R ! Dentista NR32 I P P
perfuro cortante ferimentos, profilaxia;
escoriagdes = Descarte correto do perfuro cortante;
Sangue ou fluidos Contato com sangue ou Infecgdo Dentista / Enfermeiro / NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
contaminados fluidos contaminado sistémica Auxiliar de enfermagem = Controle esquema vacinal preconizado;
Aerossol e goticulas Exposicdo a aerossol e Infecgdo
ATENDIMENTO MEDICO s goticulas provenientes das s Médico NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;

provenientes das vias aéreas

vias aéreas

respiratoria




Continuagdo Tabela 1 - Modelo de caracterizacdo e classificagdo dos principais riscos ocupacionais identificados nas unidades basicas de saude.

FUNGCAO EXPOSTA AO APLICACAO .
ATIVIDADE PERIGO (CAUSA) RISCO (FALHA) DANO / EFEITO ¢ ¢ MEDIDA APLICAVEL
DANO LEGAL
= Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
Material perfuro cortante Contato com material I.nfeicgjdo Enfermeiro / Auxiliar de NR32 Se a.ad.ente, protocolo especifico de
perfuro cortante sistémica enfermagem profilaxia;
= Descarte correto do perfuro cortante;
. Contato com sangue Infecgdo Enfermeiro / Auxiliar de = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
Sangue contaminado ) o NR32 . K
SERVICOS DE contaminado sistémica enfermagem = Controle esquema vacinal preconizado;
= Administraca
IMUNIZAGCAO Acidente com vacinas e . d } wgacao . L , P
. S Contato com inadivertida de Enfermeiro / Auxiliar de = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
imunobioldgicos (febre . . . S NR32 o
imunobioldgico imunobiolégico enfermagem = Capacitagdo;
amarela e outros)
(gestante)
Aerossol e goticulas Exposicao a aerossol e Infecgdo
. g R , goticulas provenientes das X ¢ L. Médico NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
provenientes das vias aéreas ) . respiratoria
vias aéreas
E icd r |
FORNECIMENTO DE Aerossol e goticulas ot;i:tcl):;ca?o?/::i;:ts:s jas Infecgdo Farmacéutico NR32 = EPI: Mascara, 6culos, luva, touca ou gorro;
MEDICAMENTOS provenientes das vias aéreas & .p . respiratoria
vias aéreas
) Contat terial h Enf iro / Auxiliar d
Material quente ontato com materia Queimadura nfermeiro / Auxiliar de NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
quente enfermagem
= Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
ESTERILIZAR Material perfuro cortante Contato com material Infecgdo Enfermeiro / Auxiliar de NR32 = Se acidente, protocolo especifico de
(AUTOCLAVE) P perfuro cortante sistémica enfermagem profilaxia;
= Descarte correto do perfuro cortante;
Sangue ou fluidos Contato com Sangue ou Infecgdo Dentista / Enfermeiro / NR32 = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
contaminados fluidos contaminado sistémica Auxiliar de enfermagem = Controle esquema vacinal preconizado
Infecgdo = Uso dos EPI’s compativeis a atividade;
ial P Enf iro / Auxili . ) | i
Material perfuro cortante Contato com materia 5|sFem|ca / nfermeiro / Auxiliar de NR32 Se a.adfente, protocolo especifico de
perfuro cortante ferimento / enfermagem profilaxia;
LAVAR escoriagdo = Descarte correto do perfuro cortante;
DESCONTAMINAR S 'aIiIF:r:]L\:ﬁscara, dculos de protegdo, luva,
Produtos Quimicos Contato com produtos . ¢ Enfermeiro / Auxiliar de -
. R P cutanea, ocular NR32 = Manter rétulos nas embalagens dos
(hipoclorito) quimicos . . enfermagem
e de vias aéreas produtos;
= N3o reutilizar embalagens;
Sangue ou fluidos Contato com sangue ou Infecgdo . = Uso dos EPI’s compativeis;
cogntaminados fluidos contamiiado sisténiica Enfermeiro NR32 = Controle es uemapvacinal reconizado;
COLETA DE MATERIAL et & P :
BIOLOGICO e : Infecgd . = Uso dos EPI’ tiveis a atividade;
Material biolégico de nasofaringe, fezes e sgteéiri?c(; Enfermeiro NR32 50 dos s compativels @ atlvidade

urina




1.2 PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - RDC N2 222, de 7 de dezembro de 2018, o gerenciamento dos residuos de servigos de

saude (RSS) é constituido por um conjunto de procedimentos de
gestdo planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas e normativas legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de RSS e dar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao
dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Todas as unidades geradoras de RSS devem elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados no local
em consonancia com as normas federais, estaduais e municipais.

1.2.1 MANEJO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
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PGRSS

O manejo dos residuos de servicos de saude é o conjunto de acles voltadas ao

gerenciamento dos residuos gerados. Deve focar nos aspectos intra e extra estabelecimento, indo

desde a geracdo até a destinacao final, incluindo as seguintes etapas:

* IDENTIFICAGAO: reconhecimento dos residuos contidos nos sacos, recipientes e salas,

através de identificacdo de forma inalterdvel, utilizando-se simbolos, cores e frases

determinadas em legislacao vigente.

Figura 2 - Identificacdo de residuos
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RESIDUO PERFUROCORTANTE

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

Risco Biolégico Risco Quimico Rejeitos Radioativos Lixo Comum Reciclavel
Possui sua classificacdo

propria.

GRUPO E

Materiais Perfurocortantes
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SEGREGACAO: Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos.

ACONDICIONAMENTO: Consiste no ato de
acondicionar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acoes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracdo didria de cada tipo de
residuo, respeitando o limite de peso de cada saco,

além de ser proibido o seu esvaziamento ou

- /)

COLETA INTERNA: Esta etapa consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até

reaproveitamento.

local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a
finalidade de apresentacdo para a coleta final. O transporte interno de residuos deve ser
realizado atendendo roteiro previamente definido e em hordrios ndo coincidentes com a
distribuicao de alimentos e medicamentos quando for o caso.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Consiste na guarda tempordria dos sacos e recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geragao, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. O armazenamento
temporario pode ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e o
armazenamento externo se justifique.

ARMAZENAMENTO EXTERNO: Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores. Neste local ndo é permitido o acondicionamento dos sacos de residuos
fora dos recipientes préprios destinados para tal finalidade.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS: Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinacdo final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacao das condi¢cdes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos orgaos de limpeza urbana.

TRATAMENTO: O tratamento consiste na descontaminagdo dos residuos (desinfecgdo ou
esterilizacdo) por meios fisicos ou quimicos, realizado em condi¢Ges de seguranca e eficacia
comprovada, a fim de modificar as caracteristicas quimicas, fisicas ou bioldgicas dos residuos
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e promover areducdo, a eliminacdo ou a neutralizacdo dos agentes nocivos a salide humana,
animal e ao ambiente. Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer
ao estabelecido na Resolugdo CONAMA n9. 316/2002.

= DESTINACAO FINAL: Consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolu¢do CONAMA n2. 237/97.

2. ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICA’O A MATERIAL BIOLOGICO
2.1 DEFINICAO

Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico
é todo caso de acidente ocorrido com qualquer categoria
profissional, envolvendo exposicdo direta ou indireta do

trabalhador a material biolégico potencialmente contaminado I
por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios)
por meio de material perfurocortante ou nao.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficacia, as
intervengdes para profilaxia da infeccao pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a
ocorréncia do acidente.

2.2 FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

= Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante;

= Reencape de agulhas;

=  Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizacdo de procedimento cirurgico, odontolégico e laboratorial;

= Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposicdo aos agentes, como lavagem frequente das mdos e utilizacdo
adequada de vestimentas de trabalho e de equipamentos de protecdo coletivas (EPC) e
individuais (EPI);

= Auséncia de supervisdo e permissdao de desenvolvimento das atividades laborais sem a
protecdo adequada;
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= Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes,
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposicdo a acidentes
com material bioldgico;

= Jornada de trabalho excessiva;

= Sobrecarga de trabalho;

= Condigdes precdrias de trabalho;

= Falta de capacitacdo e treinamento para desenvolvimento de atividades;

= Qutras situagdes que ndo possibilitam a adequada adogdo de medidas de biosseguranga
pelos trabalhadores.

O desenvolvimento de doenga apds exposicdao a material bioldgico devido ao acidente de
trabalho é dependente do potencial de transmissdo dos agentes infecciosos e de fatores como: tipo
de acidente e de exposicdo, tipo e quantidade de fluido e tecido, condicdo soroldgica do individuo-
fonte e do acidentado e a susceptibilidade do trabalhador exposto. Esses fatores podem interferir
na instalacdo e na manifestacdo de doenca e devem ser avaliados em cada caso de acidente para os
devidos encaminhamentos profilaticos ou de tratamento.

2.3 MATERIAL BIOLOGICO E RISCO DE TRANSMISSAO

Material biolégico humano é definido com tecido ou fluido constituinte
do organismo humano, como exemplo: excrementos, fluidos corporais,
células, tecidos, drgdos ou outros fluidos de origem humana ou isolados a
partir destes. A tabela 2 demostra os tipos de materiais bioldgicos com risco

de transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV)

Tabela 2 - Material bioldgico e risco de transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV)

MATERIAIS BIOLOGICOS COM RISCO DE MATERIAIS BIOLOGICOS SEM RISCO DE
TRANSMISSAO TRANSMISSAO*
Sangue Suor
Sémen Lagrima
Fluidos vaginais Fezes
Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardio) Urina
Liquido Amnidtico Vomitos
Liquor Saliva

Secregoes Nasais

*(a presenga de sangue nessas secregcdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso da PEP pode ser indicado)
Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites

Virais 2024
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2.4 TIPO DE EXPOSICAO

Existem exposi¢cbes com risco de infec¢do envolvidas na transmissdao do HIV (Quadro 1).
Assim, a exposi¢ao constitui situagdo na qual a PEP esta recomendada.

Quadro 1 - Tipos de exposicdo com e sem risco de transmissdo do HIV

EXPOSICAO COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV EXPOSICAO SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV
- Percutdnea - Cutdnea em pele integra
- Membranas mucosas - Mordedura sem a presencga de sangue

- Exposicdo sexual desprotegida

- Cutaneas em pele ndo integra
- Mordedura com presenca de sangue

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais 2024

Algumas definicdes e exemplos dessas exposicdes encontram-se a seguir:

a. Exposi¢cao com risco de transmissao do HIV:

- Percutanea. Exemplos: lesGes causadas por agulhas ou outros instrumentos perfurantes e/ou
cortantes.

- Membranas mucosas. Exemplos: exposicdo sexual desprotegida; respingos em olhos, nariz e boca.
- Cutaneas envolvendo pele ndo integra. Exemplos: presenca de dermatites ou feridas abertas.

- Mordeduras com presencga de sangue. Nesses casos, o0s riscos devem ser avaliados tanto para a
pessoa que sofreu a lesdao quanto para aquela que a provocou.

b. Exposi¢dao sem risco de transmissdo do HIV:
» Cutdnea — exclusivamente quando a pele exposta se encontra integra.
» Mordedura sem a presenca de sangue

2.5 ATENDIMENTO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
2.5.1 ORIENTACOES GERAIS

O primeiro atendimento do acidentado devera ser
realizado pela prépria unidade de salde em que ocorreu o
acidente, assim, a coordenacdo e o enfermeiro responsavel
deverdo ser prontamente informados para a tomada de
providéncias de acordo com o fluxograma do item 2.5.2

Competéncias médico clinico

= Verificar se o acidentado necessita de atendimento de
emergéncia;

= Preencher formuldrio de encaminhamento para a
abertura da Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT) pelo
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ambulatdrio médico da Prefeitura de Aruja (apéndice VI), sendo de suma importancia
informar:
= Dados completos do acidentado;

= Relato claro e sucinto informando a natureza da lesao;
= O nome e CRM do médico primeiro atendimento (deve constar o carimbo do médico)
= Diagndstico e CID provavel da lesdo; e
= Nome, endereco completo e telefone de duas testemunhas.
= Avaliar a necessidade de prescricdo de profilaxia pds-exposicdo (PEP) ao HIV conforme
orientagdes do item 2.6.1 deste protocolo

Competéncias da equipe de enfermagem:
= Verificar se o paciente fonte é conhecido para a explanacdo do
ocorrido e obtencdo de autorizacdo (através do Termo de
Consentimento — Apéndice 1) para a realizacao de testes rdpidos para
HIV, Hepatite B e C;

= Realizar testes rapidos para HIV, Hepatite B e C no acidentado;
= Realizar testes rapidos no paciente fonte (se conhecido);
= Preencher Ficha de Notificacdo compulséria de Acidente de

Trabalho (SINAN) com exposicdo a material biolégico e encaminhar
para a Vigilancia em Saude; e
=  Encaminhar cépia da Notificacdo e os resultados dos testes rapidos

para as Vigilancia Epidemioldgica, que encaminhara por sua vez ao Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para acompanhamento do acidentado.

Ainda que sejam muitas as condutas administrativas, os cuidados imediatos ao acidentado
referente ao tipo de exposi¢cdo deverado ser realizados de acordo com os protocolos de enfermagem:

= Mucosa: Lavar com soro fisioldgico a 0,9% ou agua em abundancia varias vezes

= Percutanea: Lavar imediatamente com agua e sabdo ou solucdo antisséptica com detergente
(ex. Clorexidina). Nao espremer o local nem utilizar produtos irritantes para evitar o
aumento da area de exposicao

= Cutanea
- Pele ndo integra: Lavar imediatamente com agua e sabdo ou solucdo antisséptica com
detergente (ex. Clorexidina)
- Pele integra: Lavar o local com dgua e sabdo ou solucdo antisséptica com detergente
abundantemente.

A oferta de Profilaxia Pés Exposicdo (PEP) ao HIV estd disponivel no Hospital Dalila Ferreira
Barbosa (Endereco: Rua Diomar Fernandes Negretti, n? 400. Bairro: Jardim Renata) e no Pronto
Atendimento Médico do Barreto — PAM (Endereco: Rua Rogerio de Andrade Santos, n2: 200. Bairro:
Parque Rodrigo Barreto). Nos casos de indicacdo da Profilaxia Pds Exposicao (PEP), seguir as
orientacdes de quimioprofilaxia no item 2.6.1 deste protocolo.
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2.5.2 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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As fichas SINAN e os resultados dos testes rapidos do acidentado deverdo ser encaminhados para a Vigilancia em

Epidemiologica em até 48 horas

O acidentado (ou familiar) devera comparecer no ambulatorio da Prefeitura de Aruja para Abertura da CAT (Comunicacdo
de Acidente de Trabalho) no endereco Rua José Basilio Alvarenga, 38 (Piso superior) - Vila Flora Regina, Aruja - SP com
o formulario preenchido pelo médico contendo CID e assinatura com CRM e a Notificacdo de Acidente de Trabalho com

Exposicdo a Material Biologico descrevendo o ocorrido

PAM - Posto de Atendimento Médico

CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho

CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
CRM - Conselho Regional de Medicina

PA - Pronto Atendimento central
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2.6 QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia, em casos de acidentes de trabalho, constitui-se em uma medida de
prevencdao em cardter de urgéncia mediante ao risco de
infeccao pelo HIV, virus da hepatite B e C e por outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).

Consiste no uso de medicamentos ou imunobioldgicos
para reduzir o risco de adquirir essas infeccbes e possui
indicacdo de acordo com protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

2.6.1 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO HIV - PEP
> AVALIACAO DE RISCO PARA A INDICACAO DA PEP
No atendimento inicial a pessoa apds a exposicao de risco ao HIV, é necessario que o (a)

profissional de salide avalie como, quando e com quem ocorreu a exposicao. Didaticamente, quatro
perguntas direcionam o atendimento para a decisdo da indicacdo ou ndo da PEP (Quadro 2).

Quadro 2 — Os quatro passos da avaliagdo da PEP para HIV

1. O tipo de material bioldgico é de risco para tranasmissdo do HIV?

2. O tipo de exposicdo é de risco para tranasmissdo do HIV?
3. O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento é inferior a 72 horas?
4. A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV estd indicada

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais 2024

> STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA

A indicacdo ou nao de PEP dependerd do status soroldgico para HIV da pessoa exposta, que deve
sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TRs) em situacdes de exposicdes consideradas de
risco:
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= Amostra da pessoa exposta ndo reagente para o HIV (TR1 ndo
reagente): a PEP estd indicada para a pessoa exposta, pois a
pessoa exposta é suscetivel ao HIV.

= Amostra da pessoa exposta reagente para o HIV (TR1 e TR2
reagentes): a PEP ndo esta indicada para a pessoa exposta. A
infeccdo pelo HIV ocorreu antes da exposicdo que motivou o
atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para
acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral
(Tarv).

Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos”, o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes”e o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”, disponiveis em
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts.

= Amostra da pessoa exposta com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 ndo
reagente): ndo é possivel confirmar o status soroldgico da pessoa exposta. Nessa situacao,
recomenda-se repetir os exames: caso novamente ocorra discordancia, deve-se indicar a
testagem laboratorial para elucidacao diagnéstica.
Nesse caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e
decisdo conjunta com a pessoa exposta.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos, a
exemplo da coleta de exames laboratoriais. Deve-se sempre fornecer
informacdes sobre os riscos da exposicdo e a relagdo entre os riscos e
beneficios da testagem e da profilaxia. Caso a pessoa mantenha sua
opg¢ao por nao aceitar a profilaxia, esta devera assinar um documento
ou termo de Recusa/Desisténcia (Apéndice IV) onde esteja claramente
explicitado que todas as informa¢bes foram fornecidas no seu

atendimento sobre os riscos da exposicdo e os riscos e beneficios da
conduta indicada.

> STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE

Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio para a indicacdo da PEP, pois nem sempre a pessoa-fonte
estd presente e disponivel para realizar a testagem. Portanto, na situacdo de comparecimento em
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conjunto aos servicos, é fundamental garantir o acolhimento, a oferta de testagem rdpida e as

orientagdes pertinentes.

Nao se deve retardar ou condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da pessoa-fonte.

Amostra da pessoa-fonte ndao reagente para o HIV (TR1 ndo reagente): a PEP ndo esta
indicada para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha histéria de exposicao de risco nos
30 dias que antecederam a exposicdo, a avaliacdo devera ser individualizada e a PEP poderd
ser indicada devido a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunoldgicos
(rdpidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. Considerar a
necessidade de indicar PrEP para a pessoa-fonte, conforme avaliagado individualizada.

Amostra da pessoa-fonte reagente para o HIV (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esta indicada
para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha status sorolégico
desconhecido até o momento dessa testagem, a pessoa-fonte deve ser
comunicada individualmente sobre os resultados da investigacdo

* ; diagndstica e encaminhada para acompanhamento clinico e inicio de
terapia antiretro viral. Para mais informacdes, consultar o “Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em
Adultos, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts.

Resultado de testagem para HIV da pessoa-fonte desconhecido: avaliar individualmente.
Em casos envolvendo acidentes com fonte desconhecida (ex.: agulha em lixo comum,
lavanderia, coletor de material perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia
desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou que ndo se apresenta ao servico para
testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser individualizada.

Para a tomada de decisdo, deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a probabilidade clinica

e epidemioldgica de a pessoa-fonte apresentar infeccdao pelo HIV, tais como prevaléncia local do

HIV ou presenca de manifestacdes clinicas sugestivas de aids. E importante reforcar que a decisdo

pela prescricdo da PEP ndo deve ser retardada pela auséncia da pessoa-fonte no momento do

acolhimento, e que os demais critérios anteriormente descritos devem ser considerados caso o

resultado da testagem para HIV da pessoa-fonte seja desconhecido.
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Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites

Virais 2024

Figura 3 - Fluxograma para indicagdo de PEP
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» ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

A PEP deve ser instituida até 72 horas apds a exposicdo e, quanto mais

precoce seu inicio, maior sua eficacia. Nesse sentido, o acesso ao inicio oportuno

da profilaxia € um importante desafio, sendo necessario ampliar a prescricao da
PEP pelos profissionais da equipe de saude habilitados por seus respectivos

conselhos de classe
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Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicdo ou do material
biolégico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser a combinagao
tenofovir/lamivudina + dolutegravir, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Esquema preferencial para PEP

Quando indicada a PEP, o esquema antirretroviral deverd ser estruturado com
comprimidos coformulados de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg, com a
adigcdo de 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia.

A duragdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposicdo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais 2024

Esquemas contendo dolutegravir sdao superiores a qualquer um dos outros esquemas

orais e também hormonios para feminizagao, visto seu baixo
| ."/ potencial de interacdo medicamentosa.
A ‘ O Quadro 4 elenca as apresentacdes e os esquemas de

administracdo dos medicamentos preferenciais para PEP.

disponiveis. O esquema preferencial (tenofovir/lamivudina +
dolutegravir) possui perfil favoravel de toxicidade e menor
numero de comprimidos, otimizando a adesdo. O dolutegravir

pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos

Quadro 4 - Apresentacgdes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP
MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA

Comprimido coformulado 1 comprimido via oral (VO), 1

(TDF 300 mg/3TC 300 mg) vezoa(L)j dia
Tenofovir ou 1 comprimido TDF 300 mg
(a) i i imi
(TDF)® /lamivudina (3TC) Compr|m|do+TDF 300 mg VO, 1 vez ao dia

+
2 comprimidos 3TC 150 mg
VO, 1 vez ao dia

Comprimido 3TC 150 mg

Dolutegravir (DTG) ® Comprimido DTG 50 mg 1 comprimido VO, 1 vez ao dia

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais 2024

@ Néo indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

) 0 dolutegravir 50 mg estd indicado para pessoas com idade superior a 6 anos e peso acima de 20 kg

Caso exista contraindicacdo ao uso de tenofovir, este deve ser substituido pela coformulacao
zidovudina 300 mg e lamivudina 150 mg. Caso a pessoa tenha contraindicacdo ou intolerancia a
dolutegravir, este deve ser substituido por darunavir 800 mg associado a ritonavir 100 mg.
Esquemas alternativos para PEP estdo descritos no Quadro 5.
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Quadro 5 - Esquemas alternativos para PEP

SITUACAO ESQUEMA ALTERNATIVO
Impossibilidade de uso do tenofovir (TDF) Zldovudlna/Iamlvudlr;aDi,gZ)TBTC) + dolutegravir

Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) + darunavir (DRV)

Impossibilidade de uso do dolutegravir (DTG) + ritonavir (RTV)

A duragao da PEP é de 28 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais 2024

» PRECAUCOES RELACIONADAS A INDICACAO PEP
= Uso de medicamentos

Na escolha da PEP, informacGes sobre condicdes
subjacentes (como p.ex. hepatopatias, nefropatias, gestacao,
amamentacdo) devem ser investigadas na anamnese do
profissional acidentado. A possibilidade de interagdes
medicamentosas da profilaxia com outras drogas, que o a pessoa
faca uso regular, também deve ser sempre avaliada (p.ex.
anticonvulsivantes).

= Mulher em idade fértil

Em pessoas do sexo feminino em idade fértil, o risco de gravidez deve ser indagado, sendo
recomenddvel a realizacdo de testes de gravidez sempre que houver duvida.

Para as pessoas que estdo fazendo uso de anticoncepcionais
orais, é importante observar que existe a possibilidade de interacao
desses com os antirretrovirais inibidores de protease;

O inicio de PEP em mulheres gravidas deverd ser decidido em
conjunto com a pessoa acidentada e com o médico assistente do pré-
natal apds avaliagdo dos riscos, beneficios e informagdes sobre a
seguranc¢a para o feto. A gravidez, entretanto, ndo deve ser motivo
isolado para deixar de se oferecer a melhor profilaxia relacionada a sua

exposicao;

Pessoas que estiverem amamentando deverdo ser orientadas a
suspender o aleitamento durante a quimioprofilaxia antirretroviral, pela possibilidade de exposicao
da crianca aos antirretrovirais (passagem pelo leite materno) e também para evitar o risco de
transmissao secundaria do HIV.
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2.6.2 PROFILAXIA ANTI HEPATITE B

A vacinagao é a principal medida de prevengdo contra a hepatite B mediante acidente
ocupacional em profissionais de saude. Esta indicada para todos aqueles que podem estar expostos
a materiais bioldgicos durante suas atividades, inclusive os que ndo trabalham diretamente na
assisténcia ao paciente como, por exemplo, as equipes de higieniza¢do e de apoio. Para todos estes
profissionais, a vacina esta disponivel em todas as unidades basicas de saude.

= ESQUEMA VACINAL

O esquema vacinal é composto por uma série de trés doses da vacina com intervalos de zero,
um e seis meses. Um a dois meses apds a uUltima dose (com intervalo maximo de seis meses), o teste
sorolégico anti-HBs pode ser realizado para confirmacdo da
resposta vacinal (presenca de anticorpos protetores com
titulos acima de 10 mUIl/ml). A imunidade é prolongada n3o
sendo recomendada doses de reforco apds o esquema
vacinal completo em profissionais imunocompetentes.

Quando o esquema vacinal for interrompido nao ha
necessidade de recomeca-lo, pois, profissionais que tenham
parado o esquema vacinal apds a 12 dose deverdo realizar a

22 dose logo que possivel e a 32 dose estd indicada com um
intervalo de, pelo menos, 2 meses da dose anterior. Profissionais de saude, que tenham
interrompido o esquema vacinal apds a 22 dose, deverdo realizar a 32 dose da vacina tdo logo seja
possivel. O aumento de intervalo entre a 22 e a 32 doses aumenta o titulo final de anticorpos. Nos
esquemas incompletos de vacinacdo recomenda-se a comprovacao da resposta vacinal através da
solicitacdo do anti-HBS de um a dois meses apds a ultima dose (com intervalo maximo de 6 meses).

* INDICACAO DE IMUNOGLOBULINA

Existe maior eficacia na profilaxia pds-exposicao (acidente com material bioldgico) quando a
imunoglobulina é utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas apds o acidente, de acordo com os
critérios de avaliacdo descritos no quadro 6. Ndo existe beneficio comprovado apds uma semana da
exposicao.
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Quadro 6 - Arvore deciséria para indicacdo de imunoglobulina B

1. Acidentado tem esquema completo de vacina contra Hepatite B? (3 doses)
2. Acidentado tem resultado anti-HBS < 10mg/dL?
3. Paciente fonte tem resultado positivo ou desconhecido para Hepatite B

= Em caso de resposta sim para todas as questdes ou no minimo para as questdes 2 e 3, serd
necessaria a profilaxia com Anti hepatite B;

= Nos casos em que o paciente fonte possuir resultado negativo para Hepatite B e acidentado
possuir esquema incompleto de vacinagdo, completar esquema vacinal do acidentado de acordo
com o Programa Nacional de Imunizagao.

= Nos casos em que o paciente fonte possuir resultado negativo para Hepatite B e acidentado
possuir esquema completo de vacinagdo, mas Anti-HBs <10mg/dL, realizar a administragdo de
mais uma dose de vacina com intervalo minimo de 30 dias da ultima dose aplicada.

* SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

¥
v

A imunoglobulina B é considerada pelo Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) como imuno especial de alto custo e destinada
dentre outras coisas, para individuos que sofreram exposi¢ao acidental
a agentes infecciosos durante o exercicio profissional. Esses produtos

v

‘
ndo estdo disponiveis na rotina da rede publica de saude e devem ser

[ - -
- solicitados, quando necessario, aos Centros de Referéncia em
Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Em casos de acidente de trabalho e mediante a necessidade de profilaxia Anti Hepatite B a
solicitacao de imunoglobulina devera respeitar as seguintes regras:
Encaminhar em duas vias para vigilancia epidemioldgica de Aruja:
=  Formuldrio de Solicitacdo de Imunobiolégicos Especiais (apéndice V)
= (Copia do cartdo de vacinacao atualizado
= (Copia de documento (RG ou CPF)
= (Codpia da solicitagdo médica do imunobiolégico com justificativa da indicacdo e CID.
=  (Coépia dos resultados do exame Anti-HBs do acidentado e HBag do paciente fonte (se
disponivel)

Apds o recebimento da solicitacdo de imunobioldgico especial, a Vigilancia Epidemiolégica de
Aruja encaminha a mesma para o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Estadual - GVEVIII, que por
sua vez encaminha para o CRIE, sendo este o responsavel pela analise do pedido e liberacao do
imunobiolégico.
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» EFEITOS ADVERSOS DA IMUNOGLOBULINA

S3o raros e incluem febre, dor no local da aplicagdo e g‘ "5
excepcionalmente reagdes alérgicas. A dose recomendada éde 0,06 ml/kg 4
de peso corporal. Se a dose a ser utilizada ultrapassar 5ml, deve-se dividir :’.. ﬁ
a aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A vacina e a IGHAHB podem b 4
ser administradas simultaneamente, sendo indicada a aplicagdao em locais l =

diferentes.

2.6.3 PROFILAXIA ANTI HEPATITE C

N3o existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de transmissao do virus
da hepatite C apds exposicao ocupacional. Os estudos ndo comprovaram beneficio profilatico com
o uso de imunoglobulinas e os estudos atualmente disponiveis sugerem que o medicamento
interferon s6 atua efetivamente quando a infec¢do pelo HCV estd estabelecida, parecendo indicar
gue ndo atuaria como profilaxia pds-exposicao.

A Unica medida eficaz para eliminagdo do risco de infeccdo pelo virus da hepatite C é por
meio da prevencao da ocorréncia do acidente. Nos casos em que o acidentado apresente resultado
positivo para esse virus, devera ser encaminhado para o CTA e iniciar tratamento.

3. ACOMPANHAMENTO DO ACIDENTADO

Apds a ocorréncia de acidente de trabalho com exposicdo
a material bioldgico, o acidentado deve ser acompanhado pelo
CTA por um periodo minimo de 180 dias, onde serdo realizados
testes rdpidos de HIV e hepatites B e C (Tabela 3). Ainda que os
resultados sejam negativos, deve-se considerar a janela

imunolégica de cada doenca durante todo o acompanhamento
soroldgico.

No que concerne ao aconselhamento ao acidentado, o CTA possui a premissa de orientar
sobre o uso correto da PEP, comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis
meses, promover suporte emocional devido estresse pods-acidente e reforcar a pratica de
biosseguranca e precaucdes basicas durante o traballho

Tabela 3 - Acompanhamento soroldégico pos acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico

‘ Data do acidente HIV HEPATITE B HEPATITE C
Zero X X X
30 dias X X X
60 dias X X X
180 dias X X X

*Todos os resultados dos testes rapidos deverdo ser encaminhados para a Vigilancia Epidemioldgica (saude.ve@aruja.sp.gov.br) e apds 180
dias de acompanhamento sem alteragGes nos testes realizados, o caso serd encerrado.
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APENDICES
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(PACIENTE — FONTE)

Informamos que durante o atendimento no Servigo de Saude um

servidor foi vitima de acidente de trabalho, onde houve contato com seu material biolégico. Com o objetivo
de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir situacdes de risco, solicitamos autorizacdo para a realizacao
dos exames: TESTES RAPIDOS OU SOROLOGICOS: HIV, HEPATITE B E C E SIFILIS em sua amostra de sangue.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conducdo do
tratamento do servidor acidentado. Sera seu direito obter os resultados de todos os exames realizados e,
caso ndo concorde com a realizacdo dos testes, esta decisdo ndo causard prejuizo em seu atendimento nesta
instituicao.

Eu, , CPF ,
telefone ( ) , apos ter sido adequadamente informado do objetivo desta
solicitacdo e dos procedimentos ao quais serei submetido,

( ) CONCORDO que sejam realizados os testes soroldgicos acima descritos.
( ) NAO CONCORDO que sejam realizados os testes sorolégicos acima descritos.

Aruja, de de
Assinatura do paciente fonte CPF
Nome do Orientador Carimbo/Assinatura
Nome de Testemunha Assinatura
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(Acidentado)

Mediante a ocorréncia de acidente com material bioldgico, faz-se necessario a adocao de medidas
profilaticas para a protecdo da saude do trabalhador. Com o objetivo de evitar tratamentos desnecessarios
e prevenir situacdes de risco, solicitamos autorizacdo para que sejam realizados os exames TESTES RAPIDOS
OU SOROLOGICOS: HIV, HEPATITE B E C, de acordo com o procedimento padrdo da unidade de atendimento.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e sera seu direito obter os resultados de todos os exames
realizados.

Eu, , CPF
apos ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo e dos procedimentos ao quais serei

submetido,
( ) CONCORDO, que seja coletado meu sangue para realizacdo dos exames diagndsticos acima descritos.
( ) NAO CONCORDO que seja coletado meu sangue para realizagdo dos exames diagndsticos acima descritos.

Aruja, de de
Assinatura do servidor acidentado CPF
Nome do Orientador Carimbo/Assinatura
Nome de Testemunha Assinatura
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: PROFILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

Eu, , estou de acordo em me submeter
a PROFILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV adotada por este servico de satde, apds exposi¢do
ocupacional a material bioldgico e ter recebido as seguintes informacdes:

1. Que existe risco de transmissdo de HIV pds-exposicdao ocupacional;
Os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia pds-exposi¢cdo ocupacional ao HIV sdo limitados;
Nao existem dados suficiente quanto a toxidade em pessoas sem infeccdo por HIV ou que estdo
gravidas;

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

5. Recebiinformacdes sobre os efeitos adversos que as medicacdes poderdo causar;

6. Fui orientado sobre a importancia de comparecer as consultas nas datas determinadas para a
realizacdo dos exames de controle, assim como para informar qualquer manifestacdo que possa
ocorrer em relacdo ao uso da profilaxia indicada.

Aruja, de de
Assinatura do servidor acidentado CPF
Nome do Orientador Carimbo/Assinatura
Nome de Testemunha Assinatura
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APENDICE IV

TERMO DE RECUSA - QUIMIOPROFILAXIA HIV

Eu,
lotado no (a) , N2 matricula informo que recebi a

oferta da profilaxia recomendada apds a exposi¢cdo ocupacional ao HIV e tive a oportunidade de esclarecer
todas as minhas duvidas de maneira satisfatoria.

Assim, por ser maior de idade e estar no momento da decisdo, capaz, lucido, orientado e consciente, opto
por ndo realizar a profilaxia acima mencionada e declaro que estou devidamente ciente dos riscos aos quais
estou submetido.

Aruja, de de
Assinatura do servidor acidentado CPF
Nome do Orientador Carimbo/Assinatura
Nome de Testemunha Assinatura
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APENDICE V
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Ly
K

“TA2  Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Aruja
b2l Vigilancia em satide e bem estar animal

vy

wuak Prefeitura Municipal de Aruja

SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

MUNICIPIO SOLICITANTE:

UNIDADE SOLICITANTE:

DATA DA SOLICITAGAO: / /

NOME:

PESO: DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:

MAE:

ENDERECO: Ne°: BAIRRO:

TELEFONE: MUNICIPIO:

JUSTIFICATIVA MEDICA:

IMUNOBIOLOGICO SOLICITADO:

OBSERVAGAO:

CARIMBO:

NOME:
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APENDICE VI

FORMULARIO PARA ABERTURA DE COMUNICAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

ENCAMINHAMENTO PARA ABERTURA DA COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

A Unidade de Saude

informa que o Sr. (a)

, Data de nascimento: / / ,

Sexo: , CPF: , endereco: ,
ne: , Bairro: , Municipio: , Estado: ,
Foi vitima de acidente de trabalho, na data: /] , o hordrio: ___h min. apds o inicio da
jornada.
Descricdo detalhada do fato ocorrido:
Primeiro atendimento realizado pelo médico: , CRM:
CID 10 dalesdo: CID da causa da lesdo:
Houve ainternagdo( )Sim ( ) Nao.
Houve afastamento( )Sim ( ) N&o. Por quantos dias

Aruja, de de

Assinatura e carimbo do médico responsavel
CRM:
CPF:
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ANEXO |

FICHA SINAN — ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICﬁO A MATERIAL BIOLOGICO
https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICI\O A MATERIAL
BloLOGICO

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 (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

[ ][] Tipo de Notificaga
p L R 2 - Individual J
e Agravo/doenga o ) Cadigo (CID10) Data do Notificacdo
g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO ‘ 720.9 J | I | | J
g E] UF J E Municipio de Notificagéo Codigo (!BGE)
ilCy .
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ’ Codigo J Data do Acidente J
| L] [
E] Nome do Paciente J ?} Data de Nascimento
) RS
[}
= 1- Hora g ; estante
E§ E (ou) Idade 2-Dia S6%0 hél_ [:Mea:“crﬂl,lgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre ) D RagaCor D
E | | 2: AM:z 1 - lgnorado 4 Idade gesfacranal Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica ; g;argaca g f’reta 3 Amalela
2 |[14| Escolaridade 3
S 0O-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) D
§ 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 )
'EE 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado  10- N&o se aplica
=3
7 |[18 Numero do Cartéio SUS Nome da mée \
I I J
UF [18| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
L) | 111 |
& Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90
]
= [ I
g ?l Numero JIEComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
L3
©
2 Geo campo 2 Ponto de Referéncia 27
£ J J CEP
A T S
|28 (DDD) Telefone Zona 1 Uikaha 2 Riital D Pais (se residente fora do Brasil)
R J 3- Periurbana 9 - Ignorado J
T
[ Dados Complementares do Caso J
’E] Ocupagéo J
[32] Situagéono Merf:ado de Trabalhé , (1] 55 Baneriiivmio Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador awulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- D'?
& 03- Autdnoma/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros \ u 3-Mes
B0 idor publi Ari 08 - Trabalho t 4ri 99 - Ignorado 4-Ano
1 04- Servidor publico estatuario ral 0 temporario [s]

Dados da Empresa Contratante
2 | [34] Registro/ CNPJ ou CPF

C L1

m Atividade Econdmica (CNAE) UF Municipio I Cadigo (IBGE)

P T L1111

g Distrito J Baio JEnderego

E Numero Pontode Referéncia J (DDD) Telefone
I Y B A

IS_E] Nome da Empresa ou Empregador

u

tec

— —

m O Empregador é Empresa Terceirizada L__‘
1- Sim 2-Nao 3 - Né&o se aplica 9- Ignorado
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46| Tipo de Exposigéo

[ ]Percutanea [] Pele integra [Joures___
1-Sim  2-Néo 9- Ignorado [ JMucosa (orall ocular) [] Pete nao integra
Material organico o 3 D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amniético 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:

E Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagé&o endovenosa

02 - Administ. de medicagé&o intramuscular

03 - Administ. de medicagé&o subcutanea

04 - Administ. de medicagé&o intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue

06 - Pungéo venosalarterial ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chéo, etc...

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

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

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

E Agente

Acidente com material biologico

1-Agulha com Iltimen (luz) 2 - Agulha sem limen/maciga 3 - Intracath 4 - Vidros
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
[50] Uso de EPI (aceita mais de umaopao)  1-Sim  2-Nio 9 - Ignorado
[(Jiva  [Aventa [Jocuios [ mascara [Protegzo facia [] Bota

E Situag&o vacinal do acidentado em relacéo a hepatite B
(3 doses)

O

1-Vacinado 2-Néo vacinado 9-lgnorado

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
@l Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2 -N&o 9- Ignorado

1-Positivo  2-Negativo ~ 3-Inconclusivo
[ ] Anti-Hiv

Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
data ZERO)

4-Né&o realizado  9-Ignorado
[ JHbsAg [ ]AntiHBs [ ]AntiHCV

0

55| Conduta no momento do acidente

D Sem indicag&o de quimioprofilaxia

1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado

[] AzT+3TCHndinavir

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

D Hbs Ag D Anti-HBc

D Anti-HIV I:IAnti—HCV

[:l Vacina contra hepatite B

|:| Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
D Especifique
[] azrsstc Imunoglobulina humana
L contra hepatite B (HBIG) )
Evolugéo do Caso

s 1-Alta com conversé&o soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversédo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
L
'E 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposig&o a material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
=] J
& Se Obito, Data 58] Foi emitida a ComunicagZo de Acidente do Trabalho D
L J 1-Sim 2-Ngo  3-Naoseaplica 9 Ignorado J
[ Informagoes complementares e observacoes ]
+. || Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
il i J
H T
£ || Nome J Fungéo ’ Assinatura
: L J
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