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Atendimento ao acidentado com material biolégico

1.Introdugao

O acidente ocupacional com exposigdo ao material biolégico tem sido um grande
problema de saude, tanto para empregadores como para trabalhadores de saude. A
organizagao e estruturagdo da atencao integral ao acidentado sao preocupagbes dos
servicos ligados a prestagdo de assisténcia a saude, e ainda dos trabalhadores
potencialmente expostos ao risco bioldgico.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialme nte contaminados
devem ser tratados como casos de emergéncia, uma vez que as intervengdes para profilaxia
da infecgéo pelo HIV e hepatite necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente
(idealmente até 2 horas apds) para a sua maior eficacia.

Este documento descreve os cuidados necessarios para evitar a infeccdo do
acidentado pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da hepatite B e como
acompanhar os casos de infeccdo pelo virus da hepatite C no ambiente de trabalho .
Também apresenta as recomendacgdes de precaug¢des universais (basicas), bem como os
procedimentos que devem ser seguidos apds exposi¢ao ocupacional ao material bioldgico
potencialmente contaminado.

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pds -exposicdo ndo sdo totalmente
eficazes; dai a necessidade de se implementar acdes educativas permanentes, que
familiarizem os profissionais de saude com as precaug¢des universais e 0s conscientizem da
necessidade de emprega-las adequadamente, como medida mais eficaz para a redugao do
risco de infeccdo pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional. Recomenda -se também
que na assisténcia aos pacientes onde se manipula sangue, secregdes, excre¢cdes, mucosas
ou pele ndo-integra, faca-se o uso de equipamentos de prote¢do individual (mascaras,
gorros, Oculos de protegao, luvas, capotes e botas) e dos cuidados com materiais pérfuro -

cortantes, mesmo esterilizados.



2. Justificativa

O profissional de saude deve considerar todo o material biolégico como
potencialmente contaminado.

Alguns dos principais fatores de risco para transmissdo de aids ocupacional estao
relacionados ao proprio acidente, a fonte contaminadora ou “doadora” e ao receptor
acidentado. Sao também fatores determinantes do grau de risco os tipos de exposi¢cao
(percutanea, mucosa ou cutanea), o tipo de fluido envolvido (sangue ou fluidos corporeos), a
concentragao de HIV-1 no fluido, a gravidade da exposi¢cédo (profundidade, extensao tecido
envolvido), fatores fisicos (temperatura, pH e umidade) e, ainda, o tempo do espécime (isto
€, o tempo entre a exposicdo e a retirada do espécime do paciente). Os estudos tém
demonstrado que, a grande maioria dos casos de transmissao ocupacional de aids ocorreu
apos exposicdo a amostras frescas.

A transmissdo do HIV em profissionais da saude €& basta nte diferenciada da
transmissao do virus da hepatite B. As taxas de infecgao ocupacional com o HIV tém sido da
ordem de 0,2 — 0,5%, enquanto que para o virus da hepatite B podem chegar a até 40%.
Mas as medidas de prevengdo necessarias, que devem ser segui das pelos profissionais de
saude, sao equivalentes as utilizadas para hepatite B.

E importante ressaltar que ndo existe intervencdo especifica para prevenir a
transmissao do virus da hepatite C apds exposicdo ocupacional.

Diante deste cenario, a prevengcao ainda é a melhor das alternativas. Os profissionais
de saude estdo expostos a um variado elenco de riscos bioldgicos, e por isso, 0 exercicio da
“ seguranga no manejo de produtos e técnicas biolégicas”, como define -se a biosseguranca,
requer abordagem multidisciplinar, envolvendo ampla gama de especialistas.

O gerenciamento e controle das doengas ocupacionais resultantes de exposi¢cao a
agentes bioldgicos presentes no local de trabalho s&o parte importantissima das atividades

de educacao e prevencao dessas doencas.

Risco de transmissao e prevengcao da exposi¢ao a materiais biolégicos

A) Risco de transmisséo



‘O risco médio de se adquirir o HIV em situagbes de exposigdo a sangue é
aproximadamente 0,3% apos exposicado percutanea e de 0,09% apds exposicdo mucosa . O
risco de infecgdo associado a outros materiais bioldgicos € inferior, ainda que nao seja
definido”. “A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B apds exposicado percutanea é
significativamente maior.”(MS, 2004), e esta relacionada, principalmen te, ao grau de
exposi¢ao ao sangue no ambiente de trabalho e também a presenga ou ndo do antigeno HB

e Ag no paciente fonte”.

B) Prevengao da exposigao

A prevencgdo da exposicédo a sangue e outros fluidos € a principal medida para que nao
haja contaminacdo nos servicos de saude. Portanto, as medidas de precaugdes basicas
deverao ser seguidas rotineiramente, observando -se desde o uso de barreiras de protegao
(luvas, capote, o6culos), bem como as seguintes recomendacgdes especificas:

e Atengdo maxima na realizagdo dos procedimentos;

e Agulhas n&o devem ser reencapadas ou retiradas da seringa com as méaos;

e Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, ldminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a
perfuracdo e com tampa. Estes recipientes devem ser colocados sempre préximos do
local onde é realizado o procedimento;

e Os profissionais de saude devem ser vacinados para a hepatite B, independentemente
de ocorrerem acidentes.

A freqUéncia de exposi¢cdes a sangue pode ser reduzida, em mais de 50%, quando

esforgos sao direcionados para a motivacao e para o cumprimento destas recomendacgdes.

3. Aspectos legais

Todos os acidentados, inclusive os sujeitos ao Regime Juridico Unico dos
Funcionarios da Unido, dos Estados e dos Municipios devem ser devidamente notificados

aos setores competentes. Os acidentes ocorridos com empregados regidos pela CLT, de



empresas privadas, devem ser comunicados em formulario proprio, denominado CAT -

Comunicacao de Acidente de Trabalho, em 24 horas.

Nos empregados do servigo publico, a prova do acidente sera feita no prazo de 10

dias, prorrogavel quando as circunstancias o exigirem, conforme recomenda o artigo 214 da

Lein.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que trata do Regime Jurid ico dos Servidores Civis

publicos da Unido, das Autarquias e das Fundacbes Publicas Federais. Os funcionarios

dos Estados e dos Municipios devem observar Regimes Juridicos Unicos que lhes sdo

especificos.

De forma mais ampla, a protecdo da saude do traba lhador fundamenta-se nas

seguintes bases legais:

Constituicao Federal do Brasil de 1988, na secdo que regulamenta o Direito a
Saude, que inclui no seu “Artigo 200 - Ao Sistema Unico de Saude compete, além de
outras atribuigdes, nos termos da lei (...) Il — Executar as agbes de vigilancia sanitaria

e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador, (...).

Lei Organica da Saude — LOS (Lei n° 8.080/90), que regulamenta o SUS em seu
artigo 6°:

§ 1°- Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e de prestacao de servigos de
interesse da saude (...).

§ 2°- Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de reconhecer e adotar as medidas de prevengao e controle das doencgas

Ou agravos.

§ 3°- Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia

sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim co mo visa a



recuperagao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho (...).

Pela Legislagcao Trabalhista Brasileira no ambito da iniciativa privada: Lei
Federal 6514 de 22/12/1977( que alterou o capitulo V, do titulo Il da Consolidagao
das Leis do Trabalho aprovada pelo Decreto -Lei 5.452 de 01/05/1943) e suas Normas
Regulamentadoras estabelecidas pelo Ministério do Trabalho através da Portaria 3214
de 08/06/1978, aqui destacadas apenas as que e nfocam a area de biosseguranca:
NR4, NR5, NR6, NR7, NR9 e NR15.

Pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, a fundamentagéo legal encontra
amparo nas seguinte Leis, Decretos e Resolucdes: Leis n° 8.212, e 8.213, de 24 de

julho de 1991, em seu “Art. 22. - A empresa devera comunicar o acidente do trabalho
a Previdéncia Social até o 1° (primeiro) dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso
de morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o
limite minimo e o limite maximo do salario-de-contribuicdo, sucessivamente
aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social” e seus
paragrafos 1°, 2°, 3° e 4°.

Portaria GM n°® 5.051, de 26 de fevereiro de 1999; Portaria GM n° 5.073, de 05 de
margo 1999 e Resolu¢do CNPS n° 1.101, de 16 de julho de 1998. Alem da OS
INSS/DSS n° 621, de 05 de maio de 1999.

Lei Estadual n° 13.317, de 24/09/1999 - Cédigo de Saude do Estado de Minas
Gerais, que coloca a disposigado dos cidadaos, um instrumento legal que os habilitam
a exigir das Secretarias de Estado e Municipais de Saude, ou no Ministério Publico e
na justi¢a, os seus direitos por melhores condi¢gdes de vida ( ambientais e trabalho), de
consumidor de bens e produtos que interferem em sua saude e por acessos a
servicos de protecdo de sua saude. As questdes relacionadas a Saude do

Trabalhador encontram-se no Titulo Il da Vigilancia a Saude, nos capitulos:
Capitulo | - Disposicdes Gerais.
Capitulo Il - Da Vigilancia Epidemioldgica.

Capitulo IV - Da Vigilancia Ambiental e do Saneamento:



Secao IV - Dos Residuos Solidos Domésticos e Hospitalares.
Capitulo V - Da Saude do Trabalhador.
Capitulo VIII - Da Vigilancia Sanitaria.
Portaria Federal do Ministério da Saude n?2 1.679 de 19 de setembro de 2002,
dispde sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST). A Portaria prevé a organizagao e implantagao de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, tanto de abrangéncia estadual, como regional. Estas
unidades serdo implantadas nas capitais, regides metropolitanas ou com grande
concentragao de trabalhadores e integradas a rede de servigos do SUS, da atencgéo
basica a alta complexidade.Estas a¢des fazem parte de uma estratégia prioritaria da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS
Portaria Federal do Ministério da Saude N° 777 de 28/04/2004 , que dispde sobre
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em Rede de Servicos Sentinela Especifica, no Sistema Unico de Saude.
Em seu “Art. 12 Regulamentar a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doencgas relacionados ao trabalho — em rede de servigos
sentinela especifica”, ..... Considerados agravos de notificagdo compulsoéria, para
efeitos desta portaria: ....” lll - Acidente com Exposigdo a Material Bioldgico;” e ainda a
elaboracdo de Ficha de Notificacdo, a ser padronizada pelo Ministério da Saude,
segundo o fluxo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Orientagées Gerais quanto a Legislagdao Trabalhista : Apesar de serem regimes
juridicos diferenciados que regem a categoria dos trabalhadores publicos e privados,
em ambas as codificagdes, ha a necessidade de ser feita a comunicagao do acidente
de trabalho, sendo que para a legislagdo privada essa comunicagao devera ser feita
em 24hs, por meio do formulario denominado CAT - Comunicacdo de Acidente de
Trabalho. O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios d a Unido, Lei n.° 8.112/90,
regula o acidente de trabalho nos arts. 211 a 214. O “ Art. 211. Sera licenciado, com
remuneragado integral, o servidor acidentado em servigo”, o “Art. 212. Configura
acidente em servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servido r, que se relacione,

mediata ou imediatamente, com as atribuicdes do cargo exercido.....”, o “Art. 213. O



servidor acidentado em servigco que necessite de tratamento especializado podera ser
tratado em instituicdo privada, a conta de recursos publicos, .... " o “Art. 214. A prova
do acidente sera feita no prazo de 10 (dez) dias, prorrogavel quando as circunstancias
o exigirem.”, isto é, sendo o fato classificado como acidente de trabalho devera ser
comunicado até 10 (dez) dias ap0s ter ocorrido. .

Os medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a gamaglobulina
hiperimune para hepatite B devem ser disponibilizados pelos locais de trabalho
publicos ou privados. Essa € uma exigéncia amparada pela Legislagao Trabalhista
Brasileira no ambito da iniciativa privada (Consolidagdo das Leis Trabalhistas e suas
Normas Regulamentadoras), assim como pelo art. 213 do RJU da Unido. As unidades
hospitalares do setor privado deverao ter os medicamentos de quimioprofilaxia e a

vacina para hepatite B adquirid os sob suas expensas.

Notificagao dos Acidentes

1) Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT

Devera ser emitida quando o trabalhador possuir contrato formal de trabalho. A
emissédo da CAT nao exclui a notificagao.

A Comunicacdo de Acidente do Trabalho — CAT, é regulamentada pelo Decreto n°
2.172/97. Ja a Lei n° 8.213/91 determina no seu artigo 22 que todo acidente do trabalho ou
doenca profissional devera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa em
caso de omissao.

Observacao:

Cabe ressaltar a importancia da emissdo da CAT, assim como a notificagao do caso,
principalmente o completo e exato preenchimento dos formularios, as informagdes neles
contidas, do ponto de vista previdenciario, estatistico, epidemiolégico, trabalhista e social.
Disponibilizacao da CAT:

¢ Internet: www.mpas.gov.br/formulario.asp. O Manual de Instrugdes e o formulario para

o preenchimento do CAT pode ser obtido no seguinte endereco:

www.mpas.gov.br/12 04.asp




e O formulario podera ainda ser adquirido em papelarias (¢ de responsabilidade da
instituicdo privada ou publica e ainda do trabalhador autbnomo a aquisicdo do
formulario CAT.)

e Esta também disponivel no Anexo VIl deste documento.

Trabalhador do Setor Formal
(Ordem de Servigo INSS/DSS N° 621, 05 de agosto de 1998)

A comunicacéao sera feita ao INSS por intermédio do formulario CAT, preenchido em

seis vias, com a seguinte destinagao:

12 via - ao INSS;

22 via - a empresa;

32 via - ao segurado ou dependente (trabalhador);

42 via - ao sindicato de classe do trabalhador;

52 via - ao Sistema Unico de Saude — SUS (Secretaria Municipal de Satde — Setor de
Epidemiologia);

62 via - a Delegacia Regional do Trabalho.

A responsabilidade pela emissdo da CAT é da empresa contratante, ou seja, da
Unidade de Saude onde ocorreu o acidente. Caso esta se recuse, a mesma podera ser
emitida pelo proprio trabalhador, pelo sindicato, pela autoridade publica (OS INSS/DSS n°
621 de 05/08/1998).

Ao Médico Assistente compete o preenchimento do Quad ro Il da CAT que se refere ao
Atestado Médico. Este Quadro é composto pelos campos de numeros 53 a 62.

Encontra-se no Anexo VI o formulario da CAT.

2) Notificagao de Casos

O instrumento de notificagao sera a ficha do SINAN que consta no Anexo VIII.

Estas notificagdes de casos seguirdo o fluxo de acordo com o esquema, descrito no
Quadro 1 a seguir.


www.mpas.gov.br/12_04.asp

Quadro 1
Notificagdo do caso ao momento do acidente

Instituicdo Cadastrada como Porta de Entrada faz a notificagao no SINAN e

preenche a CAT

2
» Comunicacdo de Acidente de Trabalho (Referéncia Técnica em Saude do
Trabalhador ou Epidemiologia)
» Ficha de Notificagdo do SINAN (Referéncia Técnica em DST/Aids ou

Epidemiologia)
» Servigo de acompanhamento (que encerra o caso)
\J
'Secretaria Municipal de Satde- SMS|
\J
IDADS (Referéncia em DST/Aids e Saude do Trabalhador)|
\J

SES (Superintendéncia de Epidemiologia e SAS/Coordenadorias de Saude do
Trabalhador)

O fluxo e o cronograma deverdo seguir as orientagdes do SINAN ja estabelecidas,
para envio das informacoes.

Cada caso devera ser notificado no primeiro atendimento pelo servico de porta de
entrada e ao encerramento do acompanhamento, apds os seis meses de seguimento, os

dados deverao ser atualizados pelo servigo indicado para este fim.

4. Objetivo

Este Protocolo de Atendimento ao Acidentado com Material Biolégico tem como

objetivo normalizar o atendimento ao acidentado no Estado de Minas Gerais, estabelecendo:
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a. Os critérios para atendimento a ser prestado ao acidentado em exposicéo
ocupacional a material biologico;

b. A organizagcdo e estruturagdo da rede de atendimento ao acidentado em

exposig¢ao ocupacional a material bioldgico;

c. O fluxograma de repasse de insumos aos servigcos de atendimento ao a cidentado

com exposi¢cao ocupacional a material biologico;

d. O fluxograma do atendimento e o formulario apropriado ao procedimento de

notificagdo dos casos de ocorréncia de acidente com material bioldgico;

e. As condigbes pertinentes a promogéo a Saude do Trabal hador, fundamentadas
no controle do risco biologico.

5. Fluxo de atendimento

Atualmente, em Minas Gerais, 43 municipios recebem o Incentivo Fundo a Fundo do
Ministério da Saude para desenvolver agdes de assisténcia e prevencao as DST/Aids. E stao
cadastrados como Servigos de Atendimento Especializado (SAE) as DST/aids 27 unidades,
21 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 33 Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) e 81 maternidades/instituigbes capacitados para a assisténcia a
parturiente portadora do HIV e seu recém nascido. E ainda, outros 25 municipios oferecem
assisténcia ao portador de DST/HIV/aids em servigos da rede publica de saude.

Considerando a rede ja estabelecida para atendimento aos portadores de HIV/aids, o
atendimento ao acidentado com exposi¢cdo a material bioldégico devera ser implantado de
acordo com esta rede.

Visando o atendimento as vitimas de acidente com material biolégico, faz -se
necessario instituir uma rede de referéncia e distintas competéncias, descritas a se guir.

Compete ao municipio:

a) Definir um fluxograma para o atendimento ao acidente ocupacional e encaminhar a
Coordenacao Estadual de DST/Aids de Minas Gerais,
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b) Definir os procedimentos de registros das ocorréncias de modo a garantir a
confidencialidade das informacdes e a privacidade dos portadores.

c) Estabelecer parcerias com instituicdes publicas e/ou privadas para garantir
o acompanhamento do acidentado.

d) Divulgar os servigos para todos os profissionais de saude e outras categorias expostas
ao acidente com material biologico.

e) Levantar a demanda, analisar e repassar as informacgbes referentes aos insumos e
medicamentos, bem como os dados dos acidentes ocorridos no més, encaminhando a
Diretoria de Agdes Descentralizadas de Saude - DADS até o dia 05 do més subsequente.

f) Avaliar as condigdes de ocorréncia do acidente, visando evitar a repeticdo do mesmo.

Compete aos servigos cadastrados como porta de entrada para o atendimento das

DST/aids e hepatites:

a) Oferecer atendimento 24 horas a populagéo, como servigo de Porta de Entrada,

c) Informar ao acidentado sobre o fluxo do atendimento,

d) Garantir o acesso do acidentado aos servigos prestados pela equipe
multiprofissional,

e) Fornecer os medicamentos necessarios a quim ioprofilaxia do acidente, se
necessario,

f) Encaminhar o acidentado a outros servigos, quando necessario,

g) Notificar o caso e encaminhar a notificagao, conforme fluxo estabelecido no Quadro 1. Em
caso de acidente de trabalho e, em qualquer situacdo, preencher a CAT
(Comunicagéo de Acidente de Trabalho).

Compete ao Estado:

a) Divulgar amplamente o protocolo de atendimento ao acidentado, inclusive
confeccionando material informativo e de divulgagéo,

b) Apoiar os municipios na realizagado de sensibilizagdes das equipes dos servigos
cadastrados como referéncia,

c) Disponibilizar os medicamentos e insumos pertinentes,

d) Analisar os dados e consolidar todas as informagdes recebidas das DADS.

e) Implantar um banco de dados de todas as notificagd es recebidas das DADS.
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f) Revisar periodicamente o protocolo, procedendo as alteragdes necessarias ao
cumprimento dos objetivos propostos.

O esquema de distribuicao de anti-retrovirais no Estado atendera aos critérios do fluxo
ja existente, onde as DADS repas sam os medicamentos recebidos da Coordenagao Estadual
de DST/Aids (via almoxarifado da Secretaria de Estado da Saude - SES) as suas unidades
dispensadoras/Servigos de Atendimento Especializados (SAE) e outros servigos que estao
sob sua area de abrangéncia.

Encontra-se no Anexo IV a relacdo de Instituicdes que manifestaram disponibilidade
para o primeiro atendimento a acidentado com Material Bioldgico (0 municipio podera
contatar as instituicbes para estabelecer seu fluxo), e no Anexo V a relagdo de SAE; no
Anexo VI os outros servigos para atendimento de portadores do HIV/aids de Minas Gerais;

no anexo VIl a CAT e no Anexo VIl a ficha de notificacdo de casos do SINAN.

6. Normas Gerais de Atendimento

O atendimento devera ser prestado a todos os profissiona is de saude da rede publica,
privada ou profissional autbnomo, com relato de exposigdo ocupacional a material biologico,
em todas as unidades cadastradas no fluxo de atendimento. Qualquer acidente com
exposi¢ao a material biolégico ocorrido com a populagdo em geral, seguira o mesmo fluxo de
atendimento definido para profissionais de saude.

Cada municipio devera montar a sua rede com o respectivo fluxo de atendimento,
elegendo para ser a porta de entrada um servigo disponivel para atender durante 24 horas
inclusive finais de semana e feriados e quais serdo os servigos que dardo seguimento ao
caso. Nestes servigos, deverao ser disponibilizados os testes soroldgicos necessarios, bem
como medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina e a gama globulina hiperimu ne para
hepatite B. Lembrar, ao organizar este fluxo, que a imunoglobulina hiperimune contra a
hepatite B (IGHAHB) deve ser utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas apds o acidente,
sem beneficio comprovado apds uma semana da exposi¢cao. A quimioprofilaxia nos casos de

risco significativo de contaminagao pelo HIV, quando indicada, devera ser iniciada o mais
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rapido possivel, idealmente nas primeiras horas apds o acidente, recomendando-se 0 prazo

maximo _de 72 horas apdés o acidente. Estes parametros devem ser considerados no

momento de estabelecer o fluxo de atendimento.

Os servicos de referéncia e porta de entrada definirdo critérios para realizagao das
atividades, desde o atendimento clinico, a dispensacado dos ARV e a realizagdo de exames
diagnosticos, enfim, todo o acompanhamento do caso.

O atendimento devera ser prestado nesta unidade, que dispensara os medicamentos,
caso necessario. Desta forma, os servicos cadastrados como porta de entrada deverao estar
preparados para a assisténcia do primeiro atendime nto. Caso necessario, o acidentado
devera ser referenciado ao SAE, que dara seguimento ao caso.

Procedimentos Recomendados

A) Cuidados imediatos com a area de exposigao

Recomenda-se como primeira conduta a lavagem exaustiva do local com agua e
sabao, nos casos de exposigao percutanea ou cutadnea. Nas exposi¢des de mucosas, deve -
se lavar exaustivamente com agua ou com solugdo salina fisiologica. Procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injegdes locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes como
éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao contra -indicados.

Os critérios de gravidade na avaliagdo do risco do acidente sdo dependentes do
volume de sangue e da quantidade de virus presente. Os acidentes mais graves sao aqueles

que envolvem: maior volume de sangue (lesbes profundas provocadas por material perfuro

cortante, presenga de sangue visivel no instrumento, acidentes com agulhas previamente
utilizadas na veia ou artéria do paciente -fonte e acidentes com agulha de grosso calibre) e

maior_inoculo viral (situacdo que apresenta viremia elevada como pacientes -fonte com

infeccao pelo HIV/aids em estagios avangados da doenga ou com infec¢gao aguda pelo HIV).

B) Exames Soroldgicos
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Diante de um acidente com riscos para a infecgao pelo HIV, o teste anti -HIV ¢ indicado
tanto para o profissional acidentado quanto para o paciente -fonte, quando ndo conhecida a
sua condi¢ao soroldgica. Isto assegurara ao trabalhador os direitos trabalhistas devidos,
caso venha a ocorrer soroconversiao em fungao do acidente.

O aconselhamento deve ser realizado tanto para o profissional de saude quanto para
o paciente-fonte e nesta ocasido, em fung¢do da avaliacdo do tipo de acidente ocorrido e da
possibilidade de se obter os resultados dos exames anti -HIV do paciente-fonte, sera avaliada
a indicagao de PEP ( profilaxia pos-exposi¢ao ocupacional ao HIV) para o profissional de
saude.

Sabe-se que a PEP pode reduzir a 81% o risco de soroconversao ap0s a exposicao
ocupacional (MS, 2004). Caso haja a indicagdo de PEP, o profissional de saude sera
orientado a utilizar preservativos nas relacbes sexuais, especialmente durante o periodo da
janela imunoldgica.

Uma vez que o paciente-fonte seja bem orientado sobre a importancia destes exames
para o profissional acidentado e garantido o sigilo sobre o seu r esultado, dificilmente havera
a recusa para a realizacdo destes exames. Entretanto, diante de uma recusa ou da
impossibilidade de se determinar o paciente -fonte, a indicagdo da PEP levara em conta
somente o tipo de acidente ocorrido e as condi¢des clinicas do paciente-fonte.

Os exames anti-HIV deverdo ser realizados pela primeira vez no dia do acidente,
preferencialmente, até algumas horas apds a exposi¢ao, objetivando determinar a condigao
sorolégica do profissional de saude antes do acidente.

Quando os resultados dos exames do dia do acidente forem negativos, o profissional
de saude sera orientado a repetir os exames com seis semanas, trés meses e 6 meses, para
o acompanhamento da janela imunolégica. O profissional de saude, como qualquer pessoa,
tem direito ao sigilo sobre os resultados de seus exames e sobre os assuntos explicitados no

aconselhamento.
1. Consideragdes sobre o paciente -fonte

O paciente fonte devera ser avaliado quanto a infecgao pelo HIV, hepatite B e hepatite

C, no momento do acidente.
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Se o paciente-fonte € conhecido, mas a informacéo sobre doenga prévia ou situagao
sorolégica para HIV, HBV, HCV é desconhecida, é preciso orienta -lo sobre a importancia da
realizagao dos exames soroldgicos para o profissional acidentado. O aconselhamento p révio
para a realizagao do exame é necessario, € 0s resultados devem ser sempre comunicados
aos pacientes.

Se a fonte da exposi¢do nao € conhecida ou nao pode ser testada, deve -se avaliar a
probabilidade clinica e epidemiologica da infecgdo pelo HIV, HBV ou HCV. Deve-se
considerar a prevaléncia da infecgdo naquela localizagéo, a origem do material (areas de alto
risco como servigos de emergéncia, centro cirurgico, didlise, etc) e a gravidade do acidente.

Recomenda-se a utilizagdo de testes rapidos para dete ccdo de anticorpos anti-HIV
(testes que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), quando ndo ha possibilidade
de liberagcdo agil dos resultados dos testes convencionais anti -HIV (EIA/Elisa), o objetivo
maior do teste rapido Anti-HIV € evitar o inicio ou a manutencao desnecessaria do esquema
profilatico. Exames positivos devem ser considerados como resultados preliminares de
infeccao pelo HIV/aids, indicando a PEP na dependéncia da exposicao.

Fluxograma 1
Uso de teste rapido anti-HIV em situag6es de exposi¢ao ocupacional

EXPOSICAO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV

TESTE RAPIDO NO PACIENTE -FONTE COM ACONSELHAMENTO PREVIO

! !

TESTE REAGENTE TESTE NAO REAGENTE
1-) INICIAR PEP PARA HIV 1-) NAO INICIAR PEP

2-) ENCAMINHAR ACIDENTADO
PARA ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL

Sorologias negativas evitam o inicio desnecessario da quimioprofilaxia anti -retroviral.
A possibilidade de soroconversao recente (“janela imunoldgica”), diante de sorologia negativa

sem a presencga de sintomas de infec¢cado aguda € extremamente rara.
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Os testes rapidos nédo sao definitivos para o diagnostico da infecgao pelo HIV/aids, e o
seu uso nesta situagéo € para balizar um procedimento terapéutico no profissional exposto e
nao para diagnostico do paciente -fonte.

Quando o paciente-fonte ja tem diagnéstico de infecgdo pelo HIV/aids no momento do
acidente, informacdes adicionais devem ser investigadas, como o estagio da infeccdo (ex.
infeccdo aguda, fase terminal da doencga), contagem de CD4, carga viral, uso prévio e atual
de medicamentos anti-retrovirais e testes de resisténcia viral (genotipagem).

O dado mais relevante para a PEP é o uso prévio e atual dos medicamentos anti -
retrovirais pelo paciente-fonte. Na auséncia dessas informagdes, ndo se deve adiar o inicio

precoce, da profilaxia quando indicado.

Quadro 2

Avaliagoes sobre pacientes -fonte, quando ocorrer acidentes com material biolégico

Paciente-fonte conhecido
e Exames laboratoriais
o Exames sorologicos - Solicitar anti-HIV, HBsAg, anti-HCV
o Exames para detecgao viral ndo sdo recomendados como testes de triagem e rotina
o Considerar o uso de testes rapidos
o Se o paciente-fonte ndo apresentar resultado laboratorial reagente para infecgao
pelo HIV / HBV / HCV no momento do acidente, testes adicionais da fonte ndo estéo
indicados nem exames de follow-up do profissional acidentado.

e Caso a condigdo soroldgica do paciente-fonte seja desconhecida (p.ex. ébito, transferéncia
hospitalar), considerar possiveis diagnésticos clinicos, presenca de sintomas e histdria de
comportamentos de risco para a infecg¢ao.

e Nao esta indicada a testagem das agulhas que provocaram o acidente. A confiabilidade
do teste é desconhecida e a realizagdo deste pro cedimento pode trazer risco para quem vai
manipular a agulha.

Fonte desconhecida

. Avaliar a probabilidade de alto risco para infecgdo — p.ex. prevaléncia da infecgéo
naquela populagéo, local onde o material perfurante foi encontrado, procedimento ao qual ele
esteve associado, presenga ou nao de sangue, entre outros.

Quanto as hepatites, nos casos em que o paciente -fonte € conhecido deve-se avaliar
a sua histéria prévia ou atual de hepatite B. Quando houver evidéncia de que a hepatite B
evoluiu para a cura (anti-HBs e anti-HBc positivos), ndo ha risco de transmisséo do virus da

hepatite B. No entanto, na presenca de infeccdo aguda ou crbnica (HBsAg positivo), ha
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indicagdo das medidas de profilaxia e acompanhamento do profissional acidentado

susceptivel ao HBV.

A maioria das exposigcdes a materiais biolégicos vai envolver pacientes -fonte
conhecidos com histéria e sorologia desconhecidas para o HBV. Nestes casos, para que a
necessidade das medidas profilaticas e de acompanhamento do profissional acidentado seja
determinada, indica-se a pesquisa de HBsAg no paciente -fonte no momento do acidente.
N&o € necessaria a solicitagdo de HBeAg ja que a unica informagao adicional deste exame
seria a caracterizacao de maior ou menor possibilidade de transmissdo, mas sem nenhuma

mudanca na conduta a ser indicada.

Se o paciente-fonte é desconhecido, a necessidade de acompanhamento clinico -
laboratorial e 0 uso de PEP devem ser decididos caso -a-caso considerando-se o tipo de

exposigao e a probabilidade clinica e epidemioldgica de infecgdo pelo HBV.

Quando o paciente-fonte tem histéria de hepatite C, o acompanhamento do

profissional de saude acidentado esta indicado.

Deve-se realizar a pesquisa de anti-HCV nos paciente-fonte conhecido com sorologia

desconhecida. Exames de biologia molecular para detecgédo viral ndo séo indicados.

As indicagdes para o acompanhamento clinico -laboratorial do acidentado com material

biolégico estdo descritas no Quadro 3 a seguir.
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Indicag6es de acompanhamento clinico -laboratorial do acidentado com material

Quadro 3

biolégico segundo condigdes e sorologias dos pacientes -fonte *

Paciente-fonte: anti-HIV HBsAg Anti-HCV Indicagao de
acompanhamento

Conhecido Positivo Negativo Negativo Acompanhamento para
HIV

Conhecido Positivo Positivo Negativo Acompanhamento para
HIV e HBV***

Conhecido Positivo Positivo Positivo Acompanhamento para
HIV, HBV***, HCV

Conhecido Negativo Positivo Negativo Acompanhamento para
HBV***

Conhecido Negativo Positivo Positivo Acompanhamento para
HBV*** e HCV

Conhecido Negativo Negativo Positivo Acompanhamento para
HCV

Conhecido Desconhecido  Desconhecido  Desconhecido ~ Acompanhamento para
HIV, HBV***, HCV

Desconhecido Desconhecido  Desconhecido  Desconhecido ~ Acompanhamento para
HIV, HBV***, HCV

Conhecido Negativo Negativo Negativo Nao hé& necessidade de
acompanhamento  clinico
ou laboratorial do
profissional de  saude
acidentado**.

(*) Qualquer profissional que tenha um acidente de trabalho com material biolégico e que se considere como tendo risco de
infeccdo ocupacional, deve ter garantida a realizacdo de investigacdo laboratorial, caso deseje fazer uma avaliagdo
sorologica.

(**) A possibilidade do paciente-fonte estar no periodo de “janela imunoldgica” (existéncia de infecgdo com sorologia
negativa) sem a evidéncia de sintomas de infecgdo aguda (principalmente para a infecgdo pelo HIV) é extremamente rara.
Devem ser incluidos nesta situagdo os casos com histéria clinica e epidemiolégica recente (dentro de 3 meses) de uso de
drogas injetaveis e compartilhamento de seringas e de exposi¢do sexual a pacientes soropositivos.

(**) O acompanhamento para hepatite B s6 deve ser feito nos casos de profissionais de salde susceptiveis a infec¢éo ( ex:
nao vacinados), e nos pacientes vacinados com status sorolégico desconhecido .
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2. Consideracodes sobre o profissional acidentado

Exames laboratoriais especificos as profilaxias iniciadas (por ex. hemograma, testes
de fungéo hepatica e glicemia) e exames sorologico s que devem ser sempre colhidos no
momento do acidente com a finalidade de descartar que o profissional acidentado nao
apresentasse infecgdo por quaisquer desses virus( HIV, HBV, HCV), e durante todo o
acompanhamento apos exposi¢des envolvendo pacientes -fonte infectados pelo HIV, pelo
virus das hepatites B e C ou acidentes que envolvem fontes desconhecidas.

Exposigdes que envolvem pacientes -fonte com sorologia negativas ndo necessitam da

testagem soroldgica inicial e do acompanhamento clinico -laboratorial.

O teste de gravidez para os profissionais acidentados em idade fértii que
desconhecem ou relatam a possibilidade de gravidez devera ser pedido devido o risco

teratogénico de algumas drogas.

O acompanhamento clinico-laboratorial devera ser realizado para todos os
profissionais de saude acidentados que tenham sido expostos a paciente -fonte com infeccéo

pelo HIV e/ ou hepatites B e C, independente do uso de quimio profilaxia ou imunizacoes.

O acompanhamento laboratorial do profissional acidentado devera ava liar possiveis
toxicidades medicamentosas e condigbes sorologicas, conforme descrito no quadro 4 a

sequir.
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Quadro 4

Acompanhamento laboratorial do profissional de saude apés exposi¢cées ocupacionais
a materiais biolégicos

Situacgao Momento 22 semana entre a 4°e 3 meses 6 meses 12 meses
clinica do acidente a 62
semanas

Uso de QP Hemograma hemograma - - - -
basica completo completo

transaminases transaminases

uréia e creatinina uréia e creatinina

séricas séricas
Uso de QP Hemograma hemograma _ _ _ _
expandida completo completo

transaminases transaminases

uréia e creatinina uréia e creatinina

séricas séricas

glicemia glicemia
Acomp HIV anti-HIV _ anti-HIV anti-HIV anti-HIV anti-HIV

EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA

eventualmente

Acomp HBV vacinados: anti- _ . . Vacinados .

HBs susceptiveis:

nao vacinados: anti-HBs

anti-HBs, anti- nao vacinados:

HBc total, HBsAg anti-HBs, anti-

HBc total,
HBsAg

Acomp HCV anti-HCV _ ALT/TGP anti-HCV anti-HCV anti-HCV

EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA

ALT/TGP eventualmente

C) Quimioprofilaxia para o HIV

A indicagao ou ndo da PEP requer a avaliagao do risco da exposi¢cao, o que inclui
principalmente:

e Definicdo do tipo de material biolégico envolvido;

e A gravidade e o tipo de exposi¢cdo (os mais graves envolvem maior volume de
sangue e maior inoculo viral);

e A identificagdo ou ndo do paciente fonte e sua condi¢ao soroldgica anti -HIV; e no
caso de infectado suas condig¢des clinicas, imunologicas e laboratoriais.
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A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saude que sofreram
exposigdes com risco significativo de contaminagédo pelo HIV. Quando indicada, a PEP
devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente nas primeiras horas apds o acidente,

recomendando-se o0 prazo maximo de 72 horas apds o acidente. A duracdo da

quimioprofilaxia € de 28 dias.

QUIMIOPROFILAXIA BASICA = AZT+ 3TC
Indicada em exposi¢cdes com risco conhecido de transmissao pelo HIV.
QUIMIOPROFILAXIA EXPANDIDA = AZT+ 3TC + IP (nelfinavir ou indinavir/r)

Indicada em exposi¢cdes com risco ele vado de transmissao pelo HIV.

Pacientes - Fonte com infecgdo pelo HIV/aids em estagios avangados da doenga ou
com infecgao aguda pelo HIV.

Lembrar que, um alto titulo de HIV no paciente - fonte esta associado a um maior risco
de transmissédo, a possibilidade de transmissdo de um paciente de baixa carga viral devera
ser considerada nas exposi¢des de alto risco, (ver quadro 3).

O objetivo da quimioprofilaxia com os atuais esquemas combinados de anti -retrovirais
(2 a 3 medicamentos) inclui ndo somente aspect os relacionados com a maior poténcia anti -
retroviral, mas também a uma maior cobertura contra virus resistentes, ja que um numero
cada vez maior de pacientes faz uso de anti-retrovirais e a transmissao de virus resistentes
ja foi demonstrada em diversas situagdes.

A falta de especialista no momento imediato do atendimento pds -exposi¢cdo, ndo é
razao suficiente para retardar o inicio da quimioprofilaxia. Nestes casos, recomenda -se 0 uso
dos esquemas habituais (AZT + 3TC + IP) até que o profissional acidentado seja reavaliado

quanto a adequacao da PEP, com prazo ideal de até 72 horas apds a exposi¢ao.

Na duvida sobre o tipo de acidente, € melhor comegar a profilaxia e

posteriormente reavaliar a manuten¢cdo ou mudanga do tratamento.
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Quando a sorologia do paciente-fonte € desconhecida, o uso de PEP é decidido caso
a caso, considerando o tipo de exposicdo e a probabilidade clinica e epidemiologica de

infeccao pelo HIV.

Fluxograma 2

Profissional
acidentado

Lavagem exaustiva
dn lneal

l

Localizar
paciente fonte

\ 4
Conhecido* / desconhecido

\ 4

Procurar servico de referéncia
Porta de entrada - 24horas **

*

Contactar o paciente fonte , soli citando autorizac&o por escrito para realizacdo dos
exames necessarios e, preferencialmente, realizar proximo passo em sua companhia
ou de amostra de seu sangue.

** Vide anexo IV
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Fluxograma 3 _
PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

SITUACAO DO PACIENTE-FONTE

y

HIV negativo

=S N&o se recomenda

HIV+ assintomatico ou carga viral HIV+ sintomatico, AIDS ou Fonte desconhecida ou
baixa" ( < que 1500 cépias/ml) carga viral elevada®" paciente-fonte conhecido com
( > que 1500 copias/ml) soroloaia anti-HIV
| +grave p| 3drogas’ +grave 5| 3drogas
- Em geral nao se
| -grave || 2drogas -grave || 3drogas > recomenda (?
Srand Grande
> rande N =N | _
volume 2 drogas volume 3 drogas Em geral néo se
recomenda (?
———| Pequeno |, | Considerar”™ | | | Pequeno | 2 drogas
volume 2 drogas volume
Exposicao percutanea.
I I | NN S - SN PR S [ S AT I

— Nao se recomenda

+ GRAVE - agulhas com lumen/grosso calibre, lesao profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente
- GRAVE - lesao superficial, agulha sem limen
PEQUENO VOLUME -> poucas gotas de material biologico de risco, curta duragéo
GRANDE VOLUME - contato prolongado ou grande quantidade de material bioldgico de risco
(1) Estudos em exposigao sexual e transmissao vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500 cépias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmisséo do HIV.

(2) Quando a condig&o sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em func¢do da possibilidade da transmissdo do HIV que depende da gravidade do acidente e da probabilidade

de infecgdo pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria epidemioldgica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua manutengéo
de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.
* 2 drogas = 2 inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (geralmente AZT+3TC). 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusdo 1 IP (geralmente NFV ou IND/r).
** Considerar — indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na andlise individualizada da exposicédo e decisdo entre o acidentado e o médico assistente.




D) Quimioprofilaxia para o HBV
O primeiro caso descrito de aquisi¢ao profissional do virus da hepatite B foi
feito por Leibowitz, ha quase 50 anos. O risco de aquisi¢ao do virus da hepatite B
apos acidente com material perfuro-cortante, contendo sangue de paciente com
HBV varia de 6 a 30%, se nenhuma medida profilatica for adotada. O uso de
vacina contra HBV ou imunoglobulina especifica reduz o risco de aquisicdo do
virus da hepatite B em 70 a 75%.

Quadro 5
Risco de infec¢ao ocupacional pelo HIV,HBV e HCV e materiais biolégicos
envolvidos*

Risco de infecgao HIV HBV HCV
Ap06s acidente percutaneo (sangue) | 0,2 —0,5% 6- 40% 1,8%
Apdés contato de sangue com | 0,09% N&do medido | Nao medido
mucosa
Apds contato de sangue com pele | Nao Nao Nao
n&o integra medido™* medido™* medido™*
Fluido bioldégico mais envolvido* Sangue Sangue Sangue
Fluidos biolégicos com risco | Urina, fezes, | Urina, fezes | Urina, fezes,
improvavel* saliva. saliva

* Teoricamente, oferecem risco: liquor, liquido peritoneal, pericardico, pleural, amnidtico, sinovial e
outros fluidos que macroscopicamente contenham sangue.

** Risco nado quantificado (estima-se que o0 risco seja muito menor do que pela exposicao
percutanea)

Fonte: Adaptada de Manrique.

A vacinagao pré-exposicao contra a hepatite B € a principal medida de
prevencao de hepatite B ocupacional entre profissionais de saude. Para todos
estes profissionais, a vacina esta disponivel nas unidades basicas de saude.

e Nao é recomendada a sorologia pré-vacinal para definir a vacinagao
exclusiva de profissionais ndo - imunes; em algumas situagdes pode -se
considerar que a realizagdo da sorologia pré -vacinal tem uma relagao
custo-beneficio aceitavel. Profissionais que relatem histéria prévia de

hepatite, mas ndo sabem informar qual o tipo viral, devem s er vacinados
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contra hepatite B, que € uma vacina extremamente eficaz e segura (90 a
95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes). O esquema
vacinal € composto por uma série de trés doses da vacina com
intervalos de zero, um e seis meses. Os efeitos colaterais sdo raros: dor
discreta no local da aplicacédo (3 a 39%), febre nas primeiras 48 -72
horas apés a vacinagéo (1 a 6%), mais raramente fendbmenos alérgicos
e anafilaxia (1:600.000 doses).

A gravidez e a lactagdo ndo s&o contra-indicagbes para utilizagdo da
vacina.

Quando o esquema vacinal for interrompido, ndo ha necessidade de
recomeca-lo.

Quando nao ha resposta vacinal adequada apds a primeira série de
vacinagao, grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma
série adicional de trés doses. Caso persista a falta de resposta, nédo é
recomendada uma revacinacdo. O profissional de saude néo
respondedor (sem resposta vacinal a 2 séries com 3 doses cada), deve
ser considerado como susceptivel a infecgao pelo HBV.

Caso ocorra uma exposi¢cdo a materiais biolégicos com risco conhecido
ou provavel de infec¢cao pelo HBV, o nido respondedor deve utilizar a
imunoglobulina hiperimune contra hepatite B.

A imunoglobulina hiperimune contra a hepatite B (IGHAHB), deve ser
utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas apdés o acidente, sem
beneficio comprovado apdés uma semana da exposicdo, com dose
recomendada de 0,06 ml /Kg de peso corporal e caso a dose ultrapassar
5 ml, deve-se dividir a aplicacdo em duas areas corporais diferentes,
assim como a vacina da Hepatite B, a aplicagao € por via IM. A gravidez
e a lactacao nao sao contra-indicagdes para a utilizagdo da IGHAB. A
vacina e a IGHAB podem ser administradas simultaneamente, sendo
indicada a aplicacdo em locais diferentes.

Para confirmagao da resposta vacinal, realiza-se o teste soroldgico anti-

Hbs, um a dois meses apds a ultima dose (intervalo maximo= 6 meses).
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¢ Profissionais que pararam o esquema vacinal apds a 12 dose, deveréo

realizar a 22 dose logo que possivel. A 32 dose estd indicada com

intervalo de pelo menos dois meses da 22. Os que interromperam o

esquema vacinal apos a 22 dose, deverao realizar a 3% dose de imediato

Quadro 6
Situacao Vacinal e Soroldgica para a Hepatite B do Acidentado

com Material Biolégico

SITUAGOES VACINAL E
SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO:

Nao Vacinado

Com vacinacgao incompleta

Previamente vacinado
e Com resposta vacinal
conhecida e adequada

(= 10mUl/ml)

e Sem resposta vacinal
apés a 1% série (3
doses)

Sem resposta vacinal

ap6s 2° série (6 doses)
¢ Resposta vacinal

desconhecida

Paciente-fonte:

HBsAg positivo

IGHAHB +
vacinagao

iniciar

IGHAHB + completar
vacinagao

Nenhuma medida

especifica

IGHAHB + 1 dose da
vacina contra
hepatite B ou
IGHAHB (2x) *
IGHAHB (2x) *

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB
+ 1 dose da vacina
contra hepatite

HBsAg negativo

Iniciar vacinagao

Completar
vacinagao

Nenhuma medida

especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica
Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal

adequada:
nenhuma  medida
especifica
Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

HBsAg
desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinagao

Completar
vacinag&o '

Nenhuma medida

especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses) 2

IGHAHB (2x) *

Testar o profissional
de saude:
Se resposta vacinal

adequada:
nenhuma  medida
especifica
Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

) Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfecgéo e ndo necessitam de profilaxia
pos-exposigcdo. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de
7 dias apos o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apds o acidente. Recentemente,
dados provenientes de estudos de transmissdo méae -filho mostram que a vacinagao contra hepatite
B nas primeiras 12 horas apés o nascimento confere protegdo equivalente a obtida com a
aplicagao conjunta de vacina e imunoglobulina humana contra hepatite B.

1. Uso associado de imunoglobulina hiperimune esta indicado se o paciente -fonte tiver alto risco
para infeccdo pelo HBV como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise,
contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo, homens que fazem sexo
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com homens, heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais desprotegidas, historia
prévia de doengas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de areas geograficas de
alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisbes e de instituicbes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

%. IGHAHB (2x) = 2 doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de 1 més
entre as doses. Esta opgao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da
vacina mas ndo apresentaram resposta vacina ou apresentem alergia grave a vacina.

E) Medidas relacionadas ao HCV

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissao do virus da hepatite C apds exposicao ocupacional. Os estudos nao
comprovaram beneficio profilatico com o uso de imunoglobulinas, ndo ha vacina
para prevencao da hepatite C e a possibilidade de complicagbes na evolugao da
doenca é 4 a 10 vezes maior que para o HBV. Entre 75% a 85% dos infectados

pelo HCV podem evoluir para doencga crénica.

A Unica medida eficaz para eliminagdo do risco de infeccdo pelo virus da
hepatite C € por meio da prevenc¢ao da ocorréncia do acidente.
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Anexo |

Procedimentos necessarios para montar a rede de assisténcia

1. Municipio identifica sua rede de assisténcia:
e Servigo de porta de entrada;

e Servicos de seguimento.

2. Comunica oficialmente este fluxo a CE DST/Aids de Minas Gerais.

3. CE DST/Aids de Minas Gerais fornece Protocolo e apoio para

sensibilizag6es de profissionais.

4. Municipios com Incentivo para Programa Municipal de DST/Aids:
o Devem fornecer os testes rapidos a porta de entrada;
e Devem garantir os exames complementares;
e Os anti-retrovirais serao fornecidos via Programa Municipal;

e Os Imunobiolégicos (vacina e soro hepatite B) deverao ser
fornecidos pelos Programas Municipais de Imunizagao.

5. Municipios sem Incentivo para Programa Municipal de DST/Aids

e CE DST/Aids fornece testes rapidos e medicamentos via

unidade dispensadora mais préxima;
e Devem garantir os exames complementares;

e Os Imunobiolégicos (vacina e soro hepatite B) deverao ser

fornecidos pelos Programas Municipais de Imunizagao.
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Anexo Il

RESOLUGAO SES N° 0355 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2003

Cria a Comisséo Estadual de Biosseguranga destinada a organizar a promogao a
saude e a atengdo integral em casos de exposi¢do ocupacional a material
biolégico e da outras providéncias.

O Secretario de Estado de Saude e Gestor do Sistema Unico de Saude de Minas
Gerais/SUS-MG, no uso de suas atribuicdes e considerando:

e O disposto na Portaria Ministerial n° 9.313/96, que disponibiliza os
medicamentos antiretrovirais na Rede Publica de Saude;

e As Recomendagbes para Terapia Antiretroviral em Adultos e Adolescentes
infectados pelo HIV - 2002/2003 do Ministério da Saude, que define os critérios
para tratamento da infec¢ao pelo HIV em adultos e adolescentes;

e A necessidade de estabelecer estratégias com vistas a promog¢éo da saude,
prevencgao dos riscos, assisténcia e reabilitacdo dos trabalhadores acidentados
com material bioldgico;

e A necessidade de fiscalizar o cumprimento da Legislagao vigente pertinente as
Vigilédncias Sanitaria, Epidemiologica, e Ambiental, assim como a Saude do
Trabalhador, no que se refere a exposigao ocupacional a material bioldgico.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica criada a Comissao Estadual de Biosseguranca destinada a organizar
a promogao a saude e a atencgédo integral em casos de exposi¢ao ocupacional a
material biolégico.

Paragrafo primeiro — A Comissao Estadual criada no “caput” deste artigo, é
constituida pelos seguintes membros, sob a coor denagao do primeiro:

| - Da Secretaria de Estado de Saude:

Maria Tereza da Costa Oliveira;
Marcia Jabace Maia;

Célia Maria da Silva Mechi

Jandira Maciel da Silva;

Elanise Vieira Soares;

Marisa Lyon;

Elaine Coelho Gongalves Neto;
Adriane Cacciari Zapaterra Lisar;
Michael Laurence Zine Lise;

e N

Il — Escola de Saude Publica de Minas Gerais/Fundagao Ezequiel Dias:
a. Maria do Carmo Freitas da Costa.
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lll - Do Hospital Eduardo de Menezes/Fundagao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais:

a. Maria do Socorro Alves Lemos;

IV — Do Hospital do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais:

a. Silvana de Barros Ricardo.
V — Do Conselho de Secretarios Municipais de Saude:

a. Sandra de Fatima Ferreira da Costa.
VI — Da Prefeitura Municipal de Bel o Horizonte:

a. Carmem Terezinha Mazzili Marques

b. Cristina Furquim Verneck Moreira;

c. Heloisa Helena Cunha Goiat3;
VIl — Da Secretaria Municipal de Saude de Contagem:

a. Jérson Soares Antunes Junior.
VIIl - Da Associagao Mineira de Controle de Infecgao:

a. Juliana Ladeira Garbaccio.
Xl — Da Delegacia Regional do Trabalho:

a. Beatriz Emilia Gomes;
Paragrafo Segundo — Os membros desta Comissdo Estadual exercerdo seus
mandados sem receber qualquer tipo de remuneragao adicional e se reunirao
sempre que necessario, mediante prévio agendamento e convocagado da
coordenacao da Comissao.
Art. 2°- Compete a Comissao Estadual de Biossegurancga:
| - Elaborar o Protocolo Estadual de Biosseguranga em Casos de Exposigcéo
Ocupacional a Material Bioldgico, que con tera:

a. os critérios para atendimento a ser prestado ao acidentado em exposicao
ocupacional a material biologico;

b. a organizagdo e estruturagcdo da rede de atendimento ao acidentado em
exposigao ocupacional a material bioldgico;
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c. o fluxograma de repasse de insumos aos servicos de atendimento ao
acidentado em exposig¢ao ocupacional a material biolégico;

d. o fluxo e o formulario apropriados ao procedimento de notificacdo dos casos de
ocorréncia de acidente com material biol6gico;

e. as condi¢des pertinentes a promogé o a saude do trabalhador, fundamentadas
no controle do risco bioldgico;

Il — Analisar, discutir e buscar o consenso sobre as questdes tematicas trazidas ou
construidas pelos membros da Comissao.

[l — Efetuar ampla divulgac&o do Protocolo a que se refere o inc. | deste artigo, na
rede publica e privada de saude no ambito do Estado de Minas Gerais.

IV — Estabelecer mecanismos e processos de avaliacdo dos resultados obtidos por
meio da implantacdo das medidas proposta pela Comisséo.

V _ Convidar, mediante critérios, finalidade e consenso entre os membros, outras
Instituicbes Publicas e Privadas para integrar a Comissao.

Art. 3° - A Comissao que trata esta Resolugao tem carater permanente, podendo
sua composicao ser alterada mediante Resolugao do Secretar io.

Art. 4° - Compete as Diretorias de Agdes Descentralizadas de Saude da Secretaria
de Estado de Saude, orientar e acompanhar o fluxo dos trabalhos de atribuicdo da
Comissao criada por esta Resolugéo, junto aos municipios de suas jurisdigdes.

Art. 5°- A Comissdo Estadual de Biosseguranga avaliara trimestralmente os
resultados obtidos em virtude da implantacdo dos procedimentos descritos no art.
2° desta Resolugao, visando obter subsidios para a formulagdo e normatizagao de
novas estratégias a serem imple mentadas.

Art 7°- Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 22 de dezembro de 2003.

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Saude e
Gestor do SUS/MG
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Anexo lll
PORTARIA N2 777/GM Em 28 de abril de 2004

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria de
agravos a saude do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no
Sistema Unico de Saude - SUS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e
Considerando que a gravidade do quadro de saude dos trabalhadores brasileiros
esta expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho;

Considerando que o art. 200, inciso I, da Constituicao Federal, regulamentad o
pela Lei Organica da Saude n?2 8.080/90, em seu art. 62, atribui ao SUS a
competéncia da atengao integral a Saude do Trabalhador, envolvendo as agbes
de promocgéao, vigilancia e assisténcia a saude;

Considerando que a Rede Nacional de Atencéao Integral a Sau de do Trabalhador
(RENAST), disposta na Portaria n® 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, é
estratégia prioritaria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS;
Considerando a valorizagdo da articulacido intra-setorial na saude, baseada na
transversalidade das acdes de atengcao a Saude do Trabalhador, nos distintos
niveis de complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as
Vigiléncias Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informagao consistent e e agil
sobre a situagdo da producgao, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho para orientar as agdes de saude, a intervengdo nos
ambientes e condi¢des de trabalho, subsidiando o controle social; e

Considerando a constatacdo de que essas informacbes estdao dispersas,
fragmentadas e pouco acessiveis, no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doencgas relacionados ao trabalho — em rede de servigos
sentinela especifica.

§ 12 Sao agravos de notificagdo compulsoria, para efeitos desta portaria:

| - Acidente de Trabalho Fatal;
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Il - Acidentes de Trabalho com Mutilacoes;

[l - Acidente com Exposigédo a Material Biologico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicagbes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados);

VII - Lesdes por Esforgcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR,;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

Xl - Céncer Relacionado ao Trabalho.

§ 22 O Instrumento de Notificagdo Compulséria € a Ficha de Notificacdo, a ser
padronizada pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Art. 22 Criar a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de Acidentes e
Doengas Relacionados ao Trabalho, enumerados no § 12 do artigo12, desta
Portaria, constituida por:

| - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Il - Hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou
atencao de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

[l - Servigos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como
sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento proprio.

Art. 32 Estabelecer que a rede sentinela sera organizada a partir da porta de
entrada no sistema de saude, estruturada com base nas agdes d e acolhimento,
notificag&o, atengao integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude.
Paragrafo unico. Os procedimentos técnicos de Vigildncia em Saude do
Trabalhador deverdo estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental,
sanitaria e epidemioldgica.

Art. 42 Definir que a formacao e qualificacdo dos trabalhadores do SUS, para a
notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho, na rede de cuidados

progressivos do Sistema devera estar em consonadncia com as diretrizes
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estabelecidas na Politica de Educacdao Permanente para o SUS, prioritariamente,
pactuada nos Pdlos de Educacao Permanente.

Art. 52 Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, a definicdo dos mecanismos de
operacionalizacéo do disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. A definicdo dessas diretrizes devera ocorrer no prazo de até 60
(sessenta) dias, a contar da publicagao desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo .

HUMBERTO COSTA
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Anexo IV

Instituicoes que manifestaram disponibilidade para o primeiro atendimento a

acidentado com Material Biolégico (Porta de Entrada — fluxo a ser

estabelecido pelo municipio, que devera contatar as instituigoes)

DADS MUNICIPIO INSTITUICAO
1 |Alfenas Alfenas Casa de Car. de Alfenas N. Sr? do
2 Perpétuo Socorro
Hospital Univ. Alzira Velano
3 |Barbacena Ouro Branco Hospital Raimundo Campos
4 Barbacena Pronto Atendimento SVS DEMASP
5 Cons. Lafaiete Centro de Promocéao da Saude - CPS
6 |B. Horizonte |Betim Hosp. Publico Regional de Betim
7 Contagem Hospital Municipal José Lucas Filho
8 |Cel. Ipatinga Pronto Socorro Municipal
Fabriciano
9 |Diamantina |Diamantina Santa Casa de Caridade de Diamantina
10 | Divindpolis Divindpolis Pronto Socorro Regional
11 Bom Despacho Lactario e Posto de Puericultura Menino
12 Jesus- S. Casa
Formiga Pronto Atendimento Municipal
13 | Gov. Gov. Valadares Hosp. Municipal de Gov. Valadares
Valadares
14 | ltabira Itabira Hospital Nossa Sra das Dores
15 J. Monlevade Hospital Margarida
16 Guanhaes Hospital Imaculada Conceigao
17 | ltuiutaba ltuiutaba Unidade de Pronto Atendimento Mun. Dr.
Darcy Andrade Furtado
18 | J. de Fora J. de Fora Santa Casa de Misericordia de Juiz de
19 Fora
Hospital Universitario Universidade Federal
J. Fora
20 | Leopoldina | Além Paraiba Unidade Micro Regional de Urgéncia Sylvio
Geraldo Franca
21 Cataguases Secr. De Desenvolvimento Social Pronto
Socorro de Cataguases
22 Leopoldina Casa de Caridade Leopoldinense
23 | Manhumirim | Manhumirim Hospital Padre Julio Maria
Manhuagu Hospital César Leite
Pronto Atendimento Municipal
24 |M. Claros Montes Claros Hospital Universitario da Um. Estadual de
Montes Claros
25 Brasilia de Minas |Hospital Municipal Senhora Santana
26 Sao Francisco Unidade Mista Mun. Dr. Bricio de Castro
Dourado
27 | Pouso Alegre | Itajuba Santa Casa de Misericérdia de Itajuba e
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28 AISI ( Hosp Escola)

29 |Ponte Nova |Ponte Nova Irmandade do Hosp. N. Sr? das Dores

30 Vigcosa Casa de Caridade de Vicosa

31 | Passos S. Sebastido do Santa Casa de Misericordia de Sao
Paraiso Sebastido do Paraiso

32 | Patos Patos Hospital Sao Lucas

33 Patos Hospital Regional Anténio Dias/FHEMIG

34 Joao Pinheiro Hospital Mun Antonio Carneiro Valadares

35 | Pedra Azul Pedra Azul Hospital Ester Faria de Aimeida

36 Medina Associagao Beneficiente Hospitalar Santa

Rita
37 | Sete Lagoas |Curvelo Hospital Imaculada Conceicao

Sete Lagoas

Hospital Municipal Monsenhor Flavio
Damato

38 |S. J.del Rei |S. J. del Rei Santa Casa de Misericordia

39 Hospital de Nossa Sr? das Mercés

40 | Tedfilo Otoni | Teodfilo Otoni Associacdo Hosp. Santa Rosalia

41 |Uba Muriaé Hospital Sao Paulo

Uba Ass. Beneficiente Catdlica- Hosp Santa

Isabel

42 |Uberaba Araxa Pronto Atendimento Municipal

43 Uberaba Central de Atendimento Multiprofissional
Municipal CAMM

44 |Uberlandia | Araguari Pronto Socorro Municipal

Unai

45 | Varginha Perddes Santa Casa de Misericordia de Perddes

46 Trés Coracgdes Hospital Sao Sebastiao

47 Trés Pontas Hospital Sdo Francisco de Assis

48 Varginha Fundacéo Hospitalar do Mun. De Varginha

49 Lavras Pronto Atendimento Municipal
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Anexo V

SERVICOS DE ASSIST@NCIA ESPECIALIZADA (SAE) PARA
ATENDIMENTO E ASSISTENCIA EM HIV/AIDS EM MINAS GERAIS

de Fora

Municipio Nome do Servigo Enderecgo CEP Telefone
Policlinica Rua: Coronel Pedro (35) 3292-2152
1. Alfenas —icisLAGOS Corréa, 234 - Centro 37.130-000 35) 3591.3831
0. Araguari  |STATSAEde Rua Jaime Gomes, 62 = | 35 140000 |(34)3690-3023
raguari Centro.
3. Belo Centro de Referéncia [Alameda Ver. Alvaro
: Hori Oreste Diniz Celso, 241 — Santa 30.150-260 |(31)3248-9547
orizonte Efigénia
Fundag&o Benjamim B
4. Belo Guimaraes — Hospital[x 2 Juramento, 1464 30.285-000 |(31)3489-1509
Horizonte . Saudade.
da Baleia
Hospital Eduardo de [Rua Dr. Cristiano
5. Belo (31)3387-1633/
Horizonte Menezes gteéggsc?, 2213 - Bom 30.622-020 3277-9046
6. Belo PAM Sagrada Rua Joaquim Felicio, 101
Horizonte Familia — Sagrada Familia. 31.030-200 |(31)3481-4020
Centro de : o
7. Betim Especialidade Divino |3 (=092 9@ Oliveira, 75 | 35 510-000 |(31) 3531-2300
Ferreira Braga '
SAE - Iria Diniz Av. Jodo César de
8. Contagem Oliveira, 2.889 — Eldorado. 32.340-001 |(31)3352-5768
SAE Av. Rio de Janeiro 1.079
9. Frutal B. N Sa Aparecida 38.200-00 |(34) 3421-8290
Centro de Referéncia
10. Governador  lem Atengao Especial [Rua Belo Horizonte, 585 — | 4 114 g5 (33) 3271-3048
Valadares 3 Saldde - CRASE |Centro.
CCDIP — Centro de :
11. Ipatinga Controle de doencas é\ll dl;/ldo:tNeggrléobato, 816 - | 35.162-399 §;3518)53 829-8590/
Infecto parasitas '
CAP — Centro de
I e Rua Comendador (35)3692-1741
12. ltajuba é\ssmtenlea e Schumann, 392 — Centro. 37.500-000 3692-1740
revencao
Servigo de
. Assisténcia Rua 45, 165 —Bairro (34) 3268-2391
13 ltuivtaba e Galizadade  [Elandia 38.304-244 |34) 3268-2516
ltuiutaba
14. Joao Centro de Saude Rua 17, S/N — Vila 35.930-428 (31) 3859-2107 /
Monlevade |Padre Hidelbrando [Tanque. ' 3851-2934
Servigo de
15. Juiz de Fora |Assisténcia Rua Marechal Deodoro, | 56 143 001 |32)3690-7527
- 496/Térreo — Centro.
Especializada
DIP- Hospital Rua Catulo Breviglieri, S/N
16. Juiz de Fora |Universitario de Juiz |- Santa Catarina. 36.036-110 (32)3229-3069/
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Policlinica Dr.

17. Eﬂlc;?(t)ess Hermes de Paula — ggitrDor. Veloso, 678 — 39.400-072 é%é;)?229-8020/
UNIMONTES '
Ambulatério Escola .
18. Passos da FAENPA Rua Sabara, 164 — Centro.| 37.900-106 |(35)3521-8028
19. Pgtos de Centro, d_e Saud_e Dr. |Rua Dona Luiza, 710 — 38.700-164 |(34)3822-9629
Minas Euphrasio Rodrigues. [Centro.
19.Pocos de Programa Municipal |Rua Pernambuco, 495 — 37 701-021 (35) 3697-2274 /
Caldas de DST/AIDS Centro. ' 2272

20. Pouso Alegre

CTA/SAE - Pouso
Alegre

Rua Prof. Dr. Jorge
Beltrao, 147 — Centro.

37.550-000

(35)3449-4158

21. Ribeirdo das

SAE/CTA

Rua Jaime Corfino , N°

(31) 3624-1023

Neves 129 - Centro 33800-000 |Fax (31) 3627-3668
Policlinica Municipal - i 0

22. Sete Lagoas |ge sete Lagoas P g;ﬁt'af‘;fé’rg'”a’ 45| 35.700-475 |(31)3772-1370
Policlinica Dr. Nerval 2

23.Tesfilo Otoni |ge Figueiredo. Ao 39.800-000 |(33) 3521-2981
Ambulatério de
Espem_alldades €M |Rua Bernardo Guimaraes,

24.Uberaba DST/Aids - Dr. 185 - ot 38.015-150 |(34) 3333-7787
Dioclécio Campos '
Junior.
SAE/DIP Hospital
Escola - Faculdade |Av. Getulio Guarita, S/N - (34) 3318-5247/

25. Uberaba | Medicina do Abadia, 38.025-440 1557515000
Tridngulo Mineiro
Ambulatorio de .

26.Uberlandia  Moléstias Infecciosas [//- "ar® 1720~ 38.400-002 [ 59218211
/FAEPU/UFU '
Ambulatorio de Rua Avelino Jorge

27. Uberlandia [ Violestias Infecciosas Nascimento, 15 - 38.401-216 |(34)3215-2444

- Herbert de Souza

Presidente Roosevelt de

Oliveira.
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Anexo VI

OUTROS SERVIGOS DE ATENDIMENTO E ASSISTENCIA EM HIV/AIDS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Municipio Nome do Servigo Endereco CEP Telefone
Ambulatério Cruz Rua Geraldo Freitas da
1. Alfenas Preta- Unifenas Costa, 120 Cruz Preta 37.130-000 |(35) 3299-3582
2 Andradas | oliclinica de Rua Tiradentes, 55 - | 37 795000 |(35)3731-1802
Andradas Centro.
Policlinica de (34) 3691 713
. o Rua Dr. Edmar Cunha |38183296
3.Araxa Especialidades 135 - Santa Terezinha (34) 3617138
Policlinica de
4. Barbacena |Referéncia de Praga Conde de Prado, |36 500 000 [(32) 3339-2093
s/n - Centro
Barbacena
Policlinica Municipal [Rua Olimpio Machado,
5.Carangola de Carangola 148 - Centro. 36.800-000 | (32)3741-1316
6.Conselheiro |Centro de Promocéao |Rua Narciso Junior,
Lafaiete a Saude 390 - Campo Alegre. 36.400-000 | (31)3769-2541
7.Coronel Policlinica Municipal [Rua 21, 195 - Santa
Fabriciano Santa Terezinha Terezinha. 35.170-000 | (31)3846-7721
Policlinica Regional [Praga Cel. Alves
8.Diamantina |Dr. Lomelino Ramos |Ramos Couto, 17 - 39.100-000 | (38)3531-1756
Couto. Centro.
Policlinica Municipal Rua Getulio Varaas
9.Divindpolis |[de Saude de gas, 35.500-007 | (37)3221-3735
R 550 - Centro.
Divinopolis
Policlinica Aldo Rua Presidente
10. Extrema Olivott Kennedy, 355 - Centro. 37.640-000 |(35)3435-1894
. Policlinica Municipal [Rua Luiz Ventura, 75 - (31)3839-2287
1. tabira 4 tabira Vila Piedade. 35.900.205 |55g8
Centro de Rua Ernesto Matiolli,
12. Lavras Especialidades 885 - Santa Efigénia. 37.200-000 |(35)3694-4133
Servico Municipal de [Rua Nossa Senhora de
13. Luz DST/Aids Fatima, 766 - Centro 35.595-000 |(37)3421-2306
15.Ponte Nova Policlinica Milton Praca Getulio Vargas, 35.430-002 |(31)3881-2922
Campos 136 - Centro.
. . Rua Capitdo Joao
16.Santa Rﬁa Centro c!e Saude Antdnio Dias, 122 - 35.540-000 (??5)3471-71 12
do Sapucai Santa Rita c rl: 213
entro.
~ i (32)3251-1562
17.Santos |~ o Projeto Vida  |Ru@ J0d0 Gomes, 70 - | 55 546000 provida@sdnet.
Dumont Centro com.br
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provida@sdnet

18.S4a0 Joao

DIP — Departamento

Rua Frei Noberto, 13 A

Del Rei de Infectologia e 36.300-000 |(32) 3372-8097
) . Centro
Parasitologia
19. Séo Policlinica Municipal |Rua Jaime Sotto
Lourenco de S3o0 Lourengo  |Mayor, 221 - Federal. 37.470-000 ((35)3349-8332
~ Ambulatoério
20.Sa0 Municipal de S0 |Rua Stela, 289 - Vila
Sebastizo do be / 37.950-000 |(35)3539-1057
. Sebastido do Santa Maria.
Paraiso .
Paraiso
Unidade de Saude -
21.Timéteo  |Programa municipal ?‘i‘;nﬁ?if]h'\goura’ 550 - | 36180-000 |(31)3847-7622
de DST/AIDS '
Fundacéo de Acao
22 Timoteo  [o0Cal de Timoteo- - |Praga 29 de Abril, SIN | 35 184 009 ((31)3847-7600
Raimundo Alves - Centro Sul.
Carvalho
23.Trés Centro de Saude Rua General Oz6rio,
Coracoes Aurelio Gazzola 74, Cotia 37.410-000 (35)3691-1077
R . , Rua Osvaldo Campos
24.Tres Nucleo de Apoio o is 13 . B. S0 37.190-000 |(35)3266-1076
Pontas Psico-social .
Francisco
25 Varginha Policlinica Central  |Rua Jodo Manoel 37.002-370 |(35)3690-2158

\/arginha

Azze, 40 - Centro

Atende somente DST

Belo Horizonte

Servico de

Referéncia em |Rua Carijos,

DST - 528 / 7° andar 30.120-060
Policlinica - Centro.

Centro-Sul

(31)3201-6700
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Anexo VII
Comunicacgao de Acidente de Trabalho
(CAT)
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Anexo VI

Ficha de Notificacao (frente)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
o . SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Saade DE ESTIACK H.

Acidente de Trabalho com Exposicio & Material Bioldgico

Antecedentes Epidemiolégicos

1 |Tipo de Notificaca i
,ﬁ [1]Tipo de L — Data da Nln‘lrﬁlnag;.-iu
[0} Eiﬂunh:ipin da Motificagao |deign (IBGE)
.a I O I
4 Pn'rd-ade de Sadde {ou outra fonte notificadora) |C:’bdigu
8 RS S G IS} AT
5] Agrave Codiga (CID10] ﬂ Data do acidanta
Acidente de Trabalho com Exposigio Ocupacional ;e i
g 7 [Mome do Acidentado |F Data l.'la Nasmmarﬂu
|
Ou) Idade O -dia M - Basculing Gestante
8 ]1 } M - meses SBID - Femining D 1 , nlmﬂm . . |dada gustacional Igronada D
w 11 A - anos | - Ignorado B - B3 S0 aphca i-lgnutu
aca'Cor Escolaridade {@m anos de estudo -:.:lndupdc-s] MNamers do carldo SUS
| 1- Eearca 3-Peotd 3. Amarsls {Menhuma Z-Oe1ad 3.Deda? 4-DeBat
4 - Parda 5 - Indigiea ) - ignotnss) & -Do12omas & - Ndosoaploca 7 - Ignoado R O R U O O O
Eﬂumn da Mae
Lug'aduum ({rua, avenida,...) u{;{.digq ‘F Numera
E Cumplﬂtﬂ (apto., casa,...) @ Ponto de Referéncia UF
2 |
! Euunicipin de Residéncia Eﬁ-dign ﬂasa E Distrito
.B 1
. by |Bairra | Endign [IBGE) ECEP
-§ I | (O Tk L1 - 1 |
a b |(DDD) Telefone Znnu Lh‘:."'... 4 _:u:* . FaIs (se reside fora do Brasil) Caodigo|
- i - Ll
I T O O | |
Dados Complementares do Caso |
Data da Investigagio @Dcupa{:éu [
L1
Els;ltuuqﬁu no Mercado de Trabalho DD
01 - Empregado registrade com carteira assinada 05 - Servidor pdblico celetista 09 - cooperativado 99 - lgnorado
02 - Empregado ndo registrade 06 - Aposentado 10 - trabalhador avulsa
03 - Autdniomo/conta propria 07 - Desempregado 11 - Empregador
04 - servidor publico estatutario 08 - trabalho temporario 12 - Qutros.
ElTﬂmpo de Trabalho na ocupagio Local unda aconteceu o a-c:l:lanta |:|
1 - Instilicdis do C 5 - Anstalagies da trcalres B - lgnonads
= | Hihora) O [dias) M [meses) A (anos) 2 - Wia Puliica 4 - izl Propria

Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF "El Mome da Empresa ou Empregador

A Y |
Ecumum Ecmmma 1@Lng-auuum {rua, avenida,..) | Codigo
B et I il KX 1555
El Bumplamanln {apto., casa,...) IFm‘Itn de Referéncia |FE UF
it |Municipio Cadigo (IBGE) |42 Distrito
) e I O
] @Eaimﬂ Cadiga [IEGE) E CEP
| [ O A Y O S O
| E{DDW Telefone ‘E]G Contratante da Empresa Terceirizada I:]
[ O I 1-8im_ 2 -Nao
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Ficha de Notificagao (verso)

agico

Acidente de Trabalho com Exposigao a Material Biol

Tipo de Exposicaon . .
7] P ROSIE 01 - Persuténga 03 - Mucoss ocular 05 - Pele intagra |:| |:|
D2 - Mucosa cral D4 - Pele ndo integra 92 - lgnorado

@Materlal Organico 01-Sangue 032 - Lig. Pleural D& - LY. Alhlaties 07 = Sore/plasma |:||:|
02- Liguor D4-Llg. aselte 06 - Fluide ¢oam 2angus 89 - lgnorado

EFircunsténcia do Acidentado

01 - Adminlgt. de nedlcagio andovenasa 14 - Lavanderia |:| D
02 - Adminigt. de medicacio intramongeular 11 - Lawagem de materal

03 - Adminlst. de wmadlcacio subentanoes 12 - Manipulagino de caiva com material péfuro-cortants
04 - Adminizt. de medica¢do intradénnica 12 - Procedimento cirdngico

a5 = Puncha venesalarterlal para coleta de sangue 14 - Frocedimentn odantoldgico

0B - Pungaa venosalarterial ndc espacificada 15 - Pracediments labaratorial

7= Descarte Inadequade de matedal perfuro/cortante 88 - lanovado
em saco de livo

0F = Descarts inadequada de material perfurs/cartants

en bancada, cama. ¢h3o, 6tc...

Agente
u 01 - Agulha ecan 1Gmens {uz) 43 - Intracathy a5 - LamlnasfAanceta (qualguer tlipa) DD
02 - Agqulha sem lWhimen‘maciga 4 - Yidros a3 - lgnoradao
Uso de EPI (aceita mais de uma opgio) va [ ][] Mascara (] Aaveral ||
i1 - Sim 02 - Nao 843 - Ignorado Geules |:||:| Protegan facial DD Bota DD
ados do paciente fonte (no momento do acidente) Paciente fornte conhecida? DD
41 - 5im 02 - NagQ (pular para a pergunta 54)

@Surulugias do paciente fonte Antl HEc-gM DD

=L
11 -Positivo | 1

Cod [
02 - Negative HbsAg D |:|
13 - Inconclusive s
04 - Nae reallzado AntisHEY |:| |:| Carga viral | L H |“ [ N N |
45 - em andamento

94 - Ignorada Anti=HIV DD

eq Resultados dos exames solicitados para o acidentado/funcionario {no momento do acidente - data ZERD)
41 -Positivo

gi - H\i?:illl:\:l?sivo Antl HEc-lgM DD Antl-HBs DD ANTIHEV DD

04 - N3o realizado

05 - em andamento HbsAg |:||:| TGEPALT Anti-HIW
g an u s L] L]

EEstadu vacinal do acidentado em relagao a hepatite B (antes do cidente atual)

01 - Shn 02 - Mo 99 - lgnorado Vacinada - 3doses |:||:| Anti-Hhs™ 10 apis vacinagaon? |:| |:|
Conduta no momento do acidente
Sem indicacdo de quimicprofilaxia |:||:| AZT + 3ATC + Nelfinavir DD
U S im Recusou gquimiaprofilaxia indicada DD Outro esquema de ARVE Dual?
02 - Naa AZT +3TC DI:‘ Iinunoglohulina humana contra Hepatite B (HEBIG) I:”:l
98 - lgnaerade

AZT + 3TC + Indinavir |:||:| Vaclna contra Hepatlie B DD

Aderéncia a quimioprofilaxia
1 - Sim B2 - Mo 8 - lgnorade Completou ag 28 dias de quimicprofilavia |:| |:|

E Motivo da interrupcio/Suspensao dos ARY

41 - Sim Efzhto calataral Intalerivel Mudanga da canduta
T L] L]

a4 - [gnorade Paciante fante nagativa |:||:| Outro |:||:|

@Acumpanhammtu sorologico do funcionario acidentado

. Lk ila 20l - talu
a1 - Pasitivo A““HIVEEE“"'E“ESDD ] Anti HIVY 3 imeses |:||:| DII Tm'lllul .

02 - Hajjatlve

et Enin St du Loclain
03 - Inconclusivo TGF @ semanas |:||:| 1l 111 | TGP Zmeses |:| |:| Pl b
04 - Nao realizadn - el Baceints 5 Dul Ji Culube
05 - cm andamcente GRRNTESES |:| |:| 1l 1o | AntiHEW B meses |:||:| I B B

a3 - lgnarade Anti HBV é meses |:||:| m TGE € masss |:||:| Dulm TIITHIT“| N
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