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Atendimento ao acidentado com material biolégico

l.Introducéo

O acidente ocupacional com exposicdo ao material biolégico tem sido um grande
problema de saulde, tanto para empregadores como para trabalhadores de saude. A
organizacdo e estruturacdo da atencdo integral ao acidentado sdo preocupacdes dos
servicos ligados a prestacdo de assisténcia a saude, e ainda dos trabalhadores
potencialmente expostos ao risco biolégico.

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

Este documento descreve o0s 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 recomendacfes de precaucdes universais (basicas), bem como os
procedimentos que devem ser seguidos apos exposi¢cao ocupacional ao material biolégico
potencialmente contaminado.

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pos-exposi¢do nio sio totalmente
eficazes; dai a necessidade de se implementar acdes educativas permanentes, que
familiarizem os profissionais de saude com as precauc¢fes universais e 0s conscientizem da
necessidade de empregéa-las adequadamente, como medida mais eficaz para a reducéo do
risco de infeccdo pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional. Recomenda-se também
gue na assisténcia aos pacientes onde se manipula sangue, secrecdes, excre¢cdes, mucosas
ou pele nao-integra, faca-se o uso de equipamentos de protecdo individual (méascaras,
gorros, 6culos de protecdo, 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 estédo
relacionados ao préprio acidente, a fonte contaminadora ou “doadora” e ao receptor
acidentado. Sdo também fatores determinantes do grau de risco os tipos de exposicdo
(percutanea, mucosa ou cutanea), o tipo de fluido envolvido (sangue ou fluidos corpéreos), a
concentracdo de HIV-1 no fluido, a gravidade da exposicdo (profundidade, extensao tecido
envolvido), fatores fisicos (temperatura, pH e umidade) e, ainda, o tempo do espécime (isto
€, 0 tempo entre a exposicdo e a retirada do espécime do paciente). Os estudos tém
demonstrado que, a grande maioria dos casos de transmissdo ocupacional de aids ocorreu
apos exposicao a amostras frescas.

A transmissdo do HIV em profissionais da saude é bastante diferenciada da
transmissao do virus da hepatite B. As taxas de infecgdo 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 prevencao necessarias, que devem ser seguidas pelos profissionais de
saude, sdo equivalentes as utilizadas para hepatite B.

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

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

O gerenciamento e controle das doencas ocupacionais resultantes de exposicao a
agentes biologicos presentes no local de trabalho sdo parte importantissima das atividades

de educacéo e prevencéo dessas doencgas.

Risco de transmissao e prevencdo da exposi¢cdo a materiais bioldgicos

A) Risco de transmissao



“O risco médio de se adquirir o HIV em situacdes de exposicdo a sangue é
aproximadamente 0,3% apds exposicao percutanea e de 0,09% apos exposicdo mucosa. O
risco de infeccdo associado a outros materiais bioldgicos é inferior, ainda que ndo seja
definido”. “A probabilidade de infec¢do pelo virus da hepatite B apds exposi¢cado percutanea é
significativamente maior.”(MS, 2004), e estad relacionada, principalmente, ao grau de
exposicao ao sangue no ambiente de trabalho e também a presenca ou ndo do antigeno HB

e Ag no paciente fonte”.

B) Prevencéao da exposicao

A prevencdo da exposicdo a sangue e outros fluidos € a principal medida para que nao
haja contaminacdo nos servicos de saude. Portanto, as medidas de precaucdes basicas
deveréo ser seguidas rotineiramente, observando-se desde o uso de barreiras de protecao
(luvas, capote, oculos), bem como as seguintes recomendacdes especificas:

e Atencdo maxima na realizacdo dos procedimentos;

e Agulhas ndo devem ser reencapadas ou retiradas da seringa com as maos;

e 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. Estes recipientes devem ser colocados sempre préximos do
local onde é realizado o procedimento;

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

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

esforcos sao direcionados para a motivacado e para o cumprimento destas recomendacdes.
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 —

Comunicacédo de Acidente de Trabalho, em 24 horas.

Nos empregados do servigo publico, a prova do acidente serd 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 Juridico dos Servidores Civis

publicos da Unido, das Autarquias e das Fundacfes Publicas Federais. Os funcionérios

dos Estados e dos Municipios devem observar Regimes Juridicos Unicos que lhes s&o

especificos.

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

seguintes bases legais:

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

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

Lei Orgéanica da Saude — LOS (Lei n°® 8.080/90), que regulamenta o0 SUS em seu
artigo 6°:

§ 1°- Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e de prestacdo de servigcos de
interesse da saude (...).

§ 2°- Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de acgdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de reconhecer e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas

ou agravos.

§ 3°- Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promoc¢do e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a



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

Pela Legislacao Trabalhista Brasileira no ambito da iniciativa privada: Lei
Federal 6514 de 22/12/1977( que alterou o capitulo V, do titulo Il da Consolidacao
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 enfocam a &rea de biosseguranca:
NR4, NR5, NR6, NR7, NR9 e NR15.

Pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, a fundamentacéo legal encontra

amparo nas seguinte Leis, Decretos e Resolucfes: 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
marco 1999 e Resolucdo 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 — Codigo de Saude do Estado de Minas
Gerais, que coloca a disposi¢cao dos cidadaos, um instrumento legal que os habilitam
a exigir das Secretarias de Estado e Municipais de Saude, ou no Ministério Publico e
na justica, os seus direitos por melhores condi¢es de vida (ambientais e trabalho), de
consumidor de bens e produtos que interferem em sua salde 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 | - Disposi¢des Gerais.
Capitulo Il - Da Vigilancia Epidemiolégica.

Capitulo IV - Da Vigilancia Ambiental e do Saneamento:


http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8212.htm

Secdao IV - Dos Residuos Soélidos Domeésticos e Hospitalares.
Capitulo V - Da Saude do Trabalhador.
Capitulo VIII - Da Vigilancia Sanitaria.
Portaria Federal do Ministério da Saude n® 1.679 de 19 de setembro de 2002,
dispbe sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST). A Portaria prevé a organizagdo e implantacdo 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
concentracdo de trabalhadores e integradas a rede de servicos do SUS, da atencao
basica a alta complexidade.Estas acfes 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 dispbe sobre
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em Rede de Servicos Sentinela Especifica, no Sistema Unico de Saude.
Em seu “Art. 12 Regulamentar a notificacdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de servicos
sentinela especifica”, ..... Considerados agravos de notificagcdo compulsoria, para
efeitos desta portaria: ....” lll - Acidente com Exposicdo a Material Biol6gico;” e ainda a
elaboracdo de Ficha de Notificacdo, a ser padronizada pelo Ministério da Salde,
segundo o fluxo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Orientacdes Gerais quanto a Legislacdo Trabalhista: Apesar de serem regimes
juridicos diferenciados que regem a categoria dos trabalhadores publicos e privados,
em ambas as codificacdes, hd a necessidade de ser feita a comunica¢cdo do acidente
de trabalho, sendo que para a legislacdo privada essa comunicacao devera ser feita
em 24hs, por meio do formulario denominado CAT - Comunicacao de Acidente de
Trabalho. O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Uni&o, Lei n.° 8.112/90,
regula o acidente de trabalho nos arts. 211 a 214. O “Art. 211. Sera licenciado, com
remuneracao integral, o servidor acidentado em servico”, o “Art. 212. Configura
acidente em servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que se relacione,

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



servidor acidentado em servico 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 apds 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 Legislacdo Trabalhista
Brasileira no ambito da iniciativa privada (Consolidacao das Leis Trabalhistas e suas
Normas Regulamentadoras), assim como pelo art. 213 do RJU da Unido. As unidades
hospitalares do setor privado deverdo ter os medicamentos de quimioprofilaxia e a
vacina para hepatite B adquiridos sob suas expensas.

Notificacdo dos Acidentes

1) Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT

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

A Comunicagdo de Acidente do Trabalho — CAT, é regulamentada pelo Decreto n°
2.172/97. J4 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 omisséo.

Observagao:

Cabe ressaltar a importancia da emissao da CAT, assim como a notificacdo do caso,
principalmente o completo e exato preenchimento dos formularios, as informacdes neles
contidas, do ponto de vista previdenciéario, estatistico, epidemiolégico, trabalhista e social.
Disponibilizagdo da CAT:

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

o preenchimento do CAT pode ser obtido no seguinte endereco:

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



http://www.mpas.gov.br/formulario.asp

e O formulério 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 VII deste documento.

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

A comunicacao serd feita ao INSS por intermédio do formulario CAT, preenchido em

seis vias, com a seguinte destinagéo:

12 via - a0 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 emissdao 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 Quadro Il da CAT que se refere ao
Atestado Médico. Este Quadro € composto pelos campos de niumeros 53 a 62.

Encontra-se no Anexo V! o formulario da CAT.

2) Notificacdo de Casos
O instrumento de notificacéo sera a ficha do SINAN que consta no Anexo VIII.
Estas notificacdes de casos seguirdo o fluxo de acordo com o esquema, descrito no

Quadro 1 a sequir.



Quadro 1
Notificacdo do caso ao momento do acidente

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

preenche a CAT

\2
» Comunicacao de Acidente de Trabalho (Ref Técnica em Saude do Trabalhador
ou Epidemiologia)
» Ficha de Notificacdo do SINAN (Ref Técnica em DST/Aids ou Epidemiologia)

» Servico de acompanhamento ( que encerra 0 caso)

!
ISecretaria Municipal de Satde- SMS|
\
IDADS (Referéncia em DST/Aids e Satde do Trabalhador)|
\

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

O fluxo e o cronograma deverdo seguir as orientacdes do SINAN j& estabelecidas,
para envio das informacdes.

Cada caso devera ser notificado no primeiro atendimento pelo servico de porta de
entrada e ao encerramento do acompanhamento, ap0s os seis meses de seguimento, 0S

dados deverao ser atualizados pelo servico indicado para este fim.

4. Objetivo

Este Protocolo de Atendimento ao Acidentado com Material Bioldgico 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 exposicao

ocupacional a material biologico;

b. A organizacdo e estruturacdo da rede de atendimento ao acidentado em

exposi¢do ocupacional a material biolégico;

c. O fluxograma de repasse de insumos aos servi¢os de atendimento ao acidentado

com exposicao ocupacional a material bioldgico;

d. O fluxograma do atendimento e o formulario apropriado ao procedimento de
notificagdo dos casos de ocorréncia de acidente com material biolégico;

e. As condi¢cOes pertinentes a promoc¢ao a Saude do Trabalhador, fundamentadas

no controle do risco bioldgico.

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 prevencdo as DST/Aids. Estdo
cadastrados como Servicos 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/instituicdbes 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 exposicdo a material biolégico 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 seguir.

Compete a0 municipio:

a) Definir um fluxograma para o atendimento ao acidente ocupacional e encaminhar a

Coordenacédo 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 informacgdes e a privacidade dos portadores.

c) Estabelecer parcerias com instituicdes publicas e/ou privadas para garantir

d)

e)

f)

a)

c)
d)

e)

0 acompanhamento do acidentado.

Divulgar os servicos para todos os profissionais de salude e outras categorias expostas

ao acidente com material biologico.

Levantar a demanda, analisar e repassar as informacdes referentes aos insumos e

medicamentos, bem como os dados dos acidentes ocorridos no més, encaminhando a

Diretoria de A¢des Descentralizadas de Saude - DADS até o dia 05 do més subsequente.

Avaliar as condi¢des de ocorréncia do acidente, visando evitar a repeticdo do mesmo.

Compete aos servicos cadastrados como porta de entrada para o atendimento das
DST/aids e hepatites:

Oferecer atendimento 24 horas a populacéo, como servico de Porta de Entrada,

Informar ao acidentado sobre o fluxo do atendimento,

Garantir o acesso do acidentado aos servi¢os prestados pela equipe
multiprofissional,

Fornecer os medicamentos necessarios a quimioprofilaxia do acidente, se

necessario,

f) Encaminhar o acidentado a outros servi¢os, quando necessario,

g) Notificar o caso e encaminhar a notificacdo, conforme fluxo estabelecido no Quadro 1. Em

caso de acidente de trabalho e, em qualquer situacdo, preencher
(Comunicacao de Acidente de Trabalho).

Compete ao Estado:
Divulgar amplamente o protocolo de atendimento ao acidentado, inclusive
confeccionando material informativo e de divulgacéao,
Apoiar os municipios na realizacdo de sensibilizacées das equipes dos servigos
cadastrados como referéncia,
Disponibilizar os medicamentos e insumos pertinentes,
Analisar os dados e consolidar todas as informacdes recebidas das DADS.

Implantar um banco de dados de todas as notificacées recebidas das DADS.

12
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f) Revisar periodicamente o protocolo, procedendo as alteragbes necessarias ao
cumprimento dos objetivos propostos.

O esquema de distribuicdo de anti-retrovirais no Estado atendera aos critérios do fluxo
ja existente, onde as DADS repassam os medicamentos recebidos da Coordenacgdo Estadual
de DST/Aids (via almoxarifado da Secretaria de Estado da Saude - SES) as suas unidades
dispensadoras/Servicos de Atendimento Especializados (SAE) e outros servicos que estado
sob sua area de abrangéncia.

Encontra-se no Anexo IV a relagéo de Instituicbes que manifestaram disponibilidade
para o primeiro atendimento a acidentado com Material Bioldgico (0 municipio podera
contatar as instituicGes para estabelecer seu fluxo), e no Anexo V a relacdo 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 VIII a ficha de notificagdo de casos do SINAN.

5.1. Fluxo de atendimento Especifico ( vide anexo IX)

6. Normas Gerais de Atendimento

O atendimento deveré ser prestado a todos os profissionais de saude da rede publica,
privada ou profissional autbnomo, com relato de exposicdo ocupacional a material biolégico,
em todas as unidades cadastradas no fluxo de atendimento. Qualquer acidente com
exposicao a material biolégico ocorrido com a populacédo em geral, seguira o mesmo fluxo de
atendimento definido para profissionais de saude.

Cada municipio deverd montar a sua rede com o respectivo fluxo de atendimento,
elegendo para ser a porta de entrada um servico disponivel para atender durante 24 horas
inclusive finais de semana e feriados e quais serdo 0s servicos que dardo seguimento ao
caso. Nestes servicos, deverdo ser disponibilizados os testes sorolégicos necessarios, bem
como medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina e a gama globulina hiperimune 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 ap6s o acidente,
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sem beneficio comprovado ap6s uma semana da exposi¢cao. A quimioprofilaxia nos casos de
risco significativo de contaminacdo pelo HIV, quando indicada, devera ser iniciada o mais

rapido possivel, idealmente nas primeiras horas apds o acidente, recomendando-se 0 prazo

méaximo 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 realizacdo das
atividades, desde o atendimento clinico, a dispensacédo dos ARV e a realizacdo de exames
diagnésticos, enfim, todo o acompanhamento do caso.

O atendimento devera ser prestado nesta unidade, que dispensara os medicamentos,
caso necessario. Desta forma, os servi¢cos cadastrados como porta de entrada deveréo estar
preparados para a assisténcia do primeiro atendimento. Caso necessério, o acidentado
deverd ser referenciado ao SAE, que dard seguimento ao caso.

Procedimentos Recomendados

A) Cuidados imediatos com a area de exposi¢cao

Recomenda-se como primeira conduta a lavagem exaustiva do local com agua e
sabdo, nos casos de exposicao percutanea ou cutanea. Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-
se lavar exaustivamente com agua ou com solucdo salina fisiolégica. Procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizacdo de solugdes irritantes como
éter, hipoclorito ou glutaraldeido sé@o 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

gue envolvem: maior volume de sangue (lesdes profundas provocadas por material perfuro

cortante, presenca 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 (situagdo que apresenta viremia elevada como pacientes-fonte com

infeccdo pelo HIV/aids em estagios avancados da doencga ou com infec¢cdo aguda pelo HIV).
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B) Exames Soroldgicos

Diante de um acidente com riscos para a infec¢édo pelo HIV, o teste anti-HIV é indicado
tanto para o profissional acidentado quanto para o paciente-fonte, quando ndo conhecida a
sua condicdo sorolégica. Isto assegurara ao trabalhador os direitos trabalhistas devidos,
caso venha a ocorrer soroconversao em funcao do acidente.

O aconselhamento deve ser realizado tanto para o profissional de saude quanto para
0 paciente-fonte e nesta ocasido, em fungao da avaliagéo do tipo de acidente ocorrido e da
possibilidade de se obter os resultados dos exames anti-HIV do paciente-fonte, sera avaliada
a indicacdo de PEP ( profilaxia pds-exposicdo ocupacional ao HIV) para o profissional de
saude.

Sabe-se que a PEP pode reduzir a 81% o risco de soroconversdo apos a exposi¢ao
ocupacional (MS, 2004). Caso haja a indicacdo de PEP, o profissional de saude sera
orientado a utilizar preservativos nas relacdes sexuais, especialmente durante o periodo da
janela imunologica.

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 resultado, dificilmente havera
a recusa para a realizacdo destes exames. Entretanto, diante de uma recusa ou da
impossibilidade de se determinar o paciente-fonte, a indicacdo da PEP levara em conta
somente o tipo de acidente ocorrido e as condi¢@es clinicas do paciente-fonte.

Os exames anti-HIV deverdo ser realizados pela primeira vez no dia do acidente,
preferencialmente, até algumas horas apos a exposicéo, objetivando determinar a condi¢ao
soroldgica 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 o0s exames com seis semanas, trés meses e 6 meses, para
o0 acompanhamento da janela imunologica. O profissional de saude, como qualquer pessoa,
tem direito ao sigilo sobre os resultados de seus exames e sobre os assuntos explicitados no

aconselhamento.
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1. Consideracdes sobre o paciente-fonte

O paciente fonte devera ser avaliado quanto a infec¢ao pelo HIV, hepatite B e hepatite
C, no momento do acidente.

Se o paciente-fonte é conhecido, mas a informacéo sobre doenca prévia ou situacao
soroldgica para HIV, HBV, HCV é desconhecida, € preciso orienta-lo sobre a importancia da
realizacdo dos exames soroldgicos para o profissional acidentado. O aconselhamento prévio
para a realizagdo do exame € necessario, e os resultados devem ser sempre comunicados
aos pacientes.

Se a fonte da exposi¢cdo ndo é conhecida ou ndo pode ser testada, deve-se avaliar a
probabilidade clinica e epidemiolégica da infec¢cdo pelo HIV, HBV ou HCV. Deve-se
considerar a prevaléncia da infeccdo naquela localizacéo, a origem do material (areas de alto
risco como servicos de emergéncia, centro cirargico, dialise, etc) e a gravidade do acidente.

Recomenda-se a utilizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos anti-HIV
(testes que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), quando ndo ha possibilidade
de liberacdo &gil dos resultados dos testes convencionais anti-HIV (EIA/Elisa), o objetivo
maior do teste rapido Anti-HIV é evitar o inicio ou a manutencéo desnecessaria do esquema
profilatico. Exames positivos devem ser considerados como resultados preliminares de
infeccdo pelo HIV/aids, indicando a PEP na dependéncia da exposicao.

Fluxograma 1
Uso de teste rapido anti-HIV em situacfes de exposi¢cdo ocupacional

EXPOSICAO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV
TESTE RAPIDO NO PACIENTE-FONTE COM ACONSELHAMENTO PREVIO

v v

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

2-) ENCAMINHAR ACIDENTADO
PARA ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL
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Sorologias negativas evitam o inicio desnecessario da quimioprofilaxia anti-retroviral.
A possibilidade de soroconverséo recente (“janela imunolégica”), diante de sorologia negativa
sem a presenca de sintomas de infec¢cdo aguda é extremamente rara.

Os testes rapidos nao séo definitivos para o diagndstico da infeccéo pelo HIV/aids, e o
Seu uso nesta situacao € para balizar um procedimento terapéutico no profissional exposto e
nao para diagndéstico do paciente-fonte.

Quando o paciente-fonte ja tem diagndstico de infeccdo pelo HIV/aids no momento do
acidente, informacdes adicionais devem ser investigadas, como o estagio da infeccao (ex.
infeccdo aguda, fase terminal da doenca), 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

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

Paciente-fonte conhecido
¢ Exames laboratoriais
0 Exames soroldgicos - Solicitar anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

Exames para deteccao viral ndo sdo recomendados como testes de triagem e rotina

Considerar o uso de testes rapidos

Se o paciente-fonte ndo apresentar resultado laboratorial reagente para infeccdo

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 condicdo soroldgica do paciente-fonte seja desconhecida (p.ex. 6bito, transferéncia
hospitalar), considerar possiveis diagndsticos clinicos, presenca de sintomas e histéria de
comportamentos de risco para a infec¢ao.

¢ Na&o estaindicada a testagem das agulhas que provocaram o acidente. A confiabilidade
do teste é desconhecida e a realizacdo deste procedimento pode trazer risco para quem vai
manipular a agulha.

Fonte desconhecida

. Avaliar a probabilidade de alto risco para infeccdo — p.ex. prevaléncia da infeccao
naquela populacao, local onde o material perfurante foi encontrado, procedimento ao qual ele
esteve associado, presenca ou ndo de sangue, entre outros.

(elNeolNe]
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Quanto as hepatites, nos casos em que o paciente-fonte é conhecido deve-se avaliar
a sua historia 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 hé risco de transmisséo do virus da
hepatite B. No entanto, na presenca de infeccdo aguda ou crénica (HBsAg positivo), ha
indicacdo das medidas de profilaxia e acompanhamento do profissional acidentado

susceptivel ao HBV.

A maioria das exposicbes 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 solicitacdo de HBeAg j& que a unica informacdo adicional deste exame
seria a caracterizagdo de maior ou menor possibilidade de transmissdo, mas sem nenhuma

mudanca na conduta a ser indicada.

Se o0 paciente-fonte € desconhecido, a necessidade de acompanhamento clinico-
laboratorial e o uso de PEP devem ser decididos caso-a-caso considerando-se o tipo de

exposicdo e a probabilidade clinica e epidemioldgica de infec¢éo pelo HBV.

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

profissional de saude acidentado estéa indicado.

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

desconhecida. Exames de biologia molecular para deteccao viral ndo sao indicados.

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

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

Quadro 3

bioldgico segundo condicdes e sorologias dos pacientes-fonte *

Paciente-fonte: anti-HIV HBsAg Anti-HCV Indicacédo 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 Ndo ha necessidade de
acompanhamento  clinico
ou laboratorial do
profissional de  saulde

acidentado**.

(*) Qualquer profissional que tenha um acidente de trabalho com material bioldgico e que se considere como tendo risco de
infeccdo ocupacional, deve ter garantida a realizagdo de investigagdo laboratorial, caso deseje fazer uma avaliacdo
soroldgica.

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

(***) O acompanhamento para hepatite B s deve ser feito nos casos de profissionais de salde susceptiveis a infecgdo ( ex:
ndo vacinados), e nos pacientes vacinados com status sorolégico desconhecido.
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2. Consideracdes sobre o profissional acidentado

Exames laboratoriais especificos as profilaxias iniciadas (por ex. hemograma, testes
de funcdo hepatica e glicemia) e exames sorologicos que devem ser sempre colhidos no
momento do acidente com a finalidade de descartar que o profissional acidentado nao
apresentasse infeccdo por quaisquer desses virus( HIV, HBV, HCV), e durante todo o
acompanhamento apos exposi¢cdes envolvendo pacientes-fonte infectados pelo HIV, pelo

virus das hepatites B e C ou acidentes que envolvem fontes desconhecidas.

Exposi¢cdes 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 o0s
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 imunizacdes.

O acompanhamento laboratorial do profissional acidentado devera avaliar possiveis
toxicidades medicamentosas e condi¢cdes sorolégicas, conforme descrito no quadro 4 a

sequir.
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Quadro 4

Acompanhamento laboratorial do profissional de saude ap6s exposi¢cfes ocupacionais

a materiais biolégicos

Situagéao Momento 22 semana entre a 42 e 3 meses 6 meses 12 meses
clinica do acidente a 62
semanas

Uso de QP Hemograma hemograma - - - -
béasica completo completo

transaminases transaminases

uréia e creatinina uréia e creatinina

séricas séricas
Uso de QP Hemograma hemograma R R R _
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:

ndo vacinados: anti-HBs

anti-HBs, anti- ndo vacinados:

HBc total, HBsAg anti-HBs, anti-

HBc total,
HBsAg

Acomp HCV  anti-HCV R ALT/TGP anti-HCV anti-HCV anti-HCV

EIA/ELISA EIA/ELISA EIA/ELISA

ALT/TGP eventualmente

C) Quimioprofilaxia para o HIV
A indicacdo ou ndo da PEP requer a avaliacdo do risco da exposi¢cédo, o que inclui
principalmente:
e Defini¢cdo do tipo de material biol6gico envolvido;
e A gravidade e o tipo de exposicdo (0s mais graves envolvem maior volume de
sangue e maior inoculo viral);
e A identificacdo ou ndo do paciente fonte e sua condicdo sorologica anti-HIV; e no

caso de infectado suas condicdes clinicas, imunolégicas e laboratoriais.
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A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saude que sofreram
exposicdes com risco significativo de contaminacdo pelo HIV. Quando indicada, a PEP
deverda ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente nas primeiras horas ap6s o acidente,

recomendando-se 0 prazo maximo de 72 horas apés o acidente. A duracdo da

guimioprofilaxia € 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 elevado de transmisséo pelo HIV.

Pacientes - Fonte com infec¢do pelo HIV/aids em estagios avancados da doenca ou
com infec¢do aguda pelo HIV.

Lembrar que, um alto titulo de HIV no paciente - fonte esta associado a um maior risco
de transmissao, a possibilidade de transmissao de um paciente de baixa carga viral devera
ser considerada nas exposicdes 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 aspectos relacionados com a maior poténcia anti-
retroviral, mas também a uma maior cobertura contra virus resistentes, ja que um nuamero
cada vez maior de pacientes faz uso de anti-retrovirais e a transmisséo de virus resistentes
ja foi demonstrada em diversas situagoes.

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

guanto a adequacao da PEP, com prazo ideal de até 72 horas ap0s a exposic¢ao.

Na duvida sobre o tipo de acidente, é melhor comecar a profilaxia e

posteriormente reavaliar a manutencdo ou mudanca do tratamento.

22



Doses recomendadas de ARV para criancgas e adultos.

CRIANCAS E ADOLESCENTES:
Profilaxia para HIV em caso de exposi¢do ocorrida até 72 horas:

Drogas utilizadas por 4 semanas

AZT (Zidovudina) 240mg / m2 / dose de 12/12 horas

Dose maxima de 600mg / dia ( 1 comprimido = 100mg e 1ml = 10mg)
peso (kg) x4 +7

m2 = Peso em kg = 2x idade + 8
peso (kg) + 90

+

3 TC (Lamivudina) 4mg / kg / dose de 12/12 horas
Dose maxima de IsOmg 12/12 horas

Adolescente < 50kg 2mg / kg de 12/12 horas
(1 comprimido =1sOmg e Iml = 10mg)

+

NFV (Nelfinavir) 50mg / kg / dose de 12/12 horas
Dose maxima 1.250mg 12/12 horas
(1 comprimido = 250 mg e p6 para suspensao 1 medida = 50mg)

ADULTOS: Profilaxia para HIV em caso de exposi¢do ocorrida até 72 horas:
Drogas utilizadas por 4 semanas

AZT + 3TC 1 comprimido de 12/12 horas +
Nelfinavir 5 capsulas de 12/12 horas

ou

AZT + 3TC 1 comprimido de 12/12 horas +
Indinavir 2 capsulas + Ritonavir 1 capsula de 12/12 horas
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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 epidemiolégica de

infecgéo pelo HIV.

Fluxograma 2

Profissional
acidentado

‘

Lavagem exaustiva
An lneal

!

Localizar
paciente fonte

i

Conhecido* / desconhecido

i

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

* Contactar o paciente fonte , solicitando autorizac&o por escrito para realizacao dos
exames necessarios e, preferencialmente, realizar préximo passo em sua companhia.

** \/ide anexo IV
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Fluxograma 3 _
PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

SITUACAO DO PACIENTE-FONTE

HIV+ assintomético ou carga viral
baixa® ( < que 1500 cépias/ml)

HIV+ sintomatico, AIDS ou
carga viral elevada®
(> que 1500 copias/ml)

Fonte desconhecida ou paci-
ente-fonte conhecido com
soroloaia antiHIVdesconhecida

HIV negativo

VLT

Em geral néo se
recomenda (?

Em geral ndo se

Exposicao percutanea.

+ grave r 3 drogas »| Torave > 3drogas
- grave F 2 drogas )| -grave || 3drogas )
p— Grande
rande
volume 2 drogas > |cline 3 drogas
Pequeno Considerar ~ > Pequeno [P 2 drogas
volume 2 drogas volume

> recomenda (?

Exposicdo de membrana mucosa e pele néo integra.

Nao se recomenda

N&o se recomenda

+ GRAVE - agulhas com lumen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente
- GRAVE - leséo superficial, agulha sem limen
PEQUENO VOLUME - poucas gotas de material biol6gico de risco, curta duragao
GRANDE VOLUME - contato prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco
(1) Estudos em exposicéo 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 soroldgica do paciente-fonte ndo € conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em fungéo da possibilidade da transmisséo 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 epidemiolégica 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 + inclusao 1 IP (geralmente NFV ou IND/r).
** Considerar — indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na analise individualizada da exposic¢éo e decisdo entre o acidentado e o médico assistente.




D) Quimioprofilaxia para o HBV
O primeiro caso descrito de aquisicdo profissional do virus da hepatite B foi
feito por Leibowitz, ha quase 50 anos. O risco de aquisi¢do 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 aquisi¢cdo do

virus da hepatite B em 70 a 75%.

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

Risco de infeccéao HIV HBV HCV
Apos acidente percutaneo (sangue) | 0,2 — 0,5% 6- 40% 1,8%
Apbés contato de sangue com | 0,09% N&o medido | Nado medido
mucosa
Apoés contato de sangue com pele | Nao Nao N&o
nao integra medido** medido** medido**
Fluido biol6gico mais envolvido* Sangue Sangue Sangue
Fluidos bioldgicos com risco | Urina, fezes, | Urina, fezes | Urina, fezes,
improvavel* saliva. saliva

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

** Risco ndo quantificado (estima-se que o risco seja muito menor do que pela exposi¢do
percutanea)

Fonte: Adaptada de Manrique.

A vacinagdo pré-exposicdo contra a hepatite B é a principal medida de
prevencdo 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 situacdes pode-se
considerar que a realizacdo da sorologia pré-vacinal tem uma relacéo
custo-beneficio aceitavel. Profissionais que relatem histéria prévia de

hepatite, mas ndo sabem informar qual o tipo viral, devem ser 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 é 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 aplicacdo (3 a 39%), febre nas primeiras 48-72
horas apos a vacinacdo (1 a 6%), mais raramente fenbmenos alérgicos
e anafilaxia (1:600.000 doses).

A gravidez e a lactacdo ndo sdo contra-indicacdes para utilizacdo da
vacina.

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

Quando ndo ha resposta vacinal adequada ap0s a primeira série de
vacinacdo, grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma
série adicional de trés doses. Caso persista a falta de resposta, ndo é
recomendada uma revacinacdo. O profissional de saude nao
respondedor (sem resposta vacinal a 2 séries com 3 doses cada), deve
ser considerado como susceptivel a infeccéo pelo HBV.

Caso ocorra uma exposicao a materiais bioldgicos com risco conhecido
ou provavel de infeccdo pelo HBV, o nao 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 apés 0 acidente, sem
beneficio comprovado ap6s uma semana da exposi¢cdo, com dose
recomendada de 0,06 ml /Kg de peso corporal e caso a dose ultrapassar
5 ml, deve-se dividir a aplicagdo em duas areas corporais diferentes,
assim como a vacina da Hepatite B, a aplicacdo € por via IM. A gravidez
e a lactacdo ndo sdo contra-indicacfes para a utilizacdo da IGHAB. A
vacina e a IGHAB podem ser administradas simultaneamente, sendo
indicada a aplicagao em locais diferentes.

Para confirmacado da resposta vacinal, realiza-se o teste sorolégico anti-

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

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

intervalo de pelo menos dois meses da 22 Os que interromperam 0

esquema vacinal apos a 22 dose, deverao realizar a 32 dose de imediato

Quadro 6

Situacdo Vacinal e Soroldgica para a Hepatite B do Acidentado

com Material Bioldgico

SITUACOES VACINAL E

SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO:

Nao Vacinado

Com vacinagéo incompleta

Previamente vacinado
e Com

(= 10mul/ml)
e Sem

doses)

Sem resposta vacinal
apos 2% série (6 doses)

e Resposta vacinal
desconhecida

resposta vacinal
conhecida e adequada

resposta vacinal
ap6és a 1% série (3

Paciente-fonte:

HBsAg positivo

IGHAHB + iniciar

vacinacao

IGHAHB + completar
vacinacao

Nenhuma medida

especifica

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

Testar o profissional
de saude:
Se resposta vacinal

HBsAg negativo

Iniciar vacinacdo

Completar
vacinacao

Nenhuma medida

especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica
Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal

HBsAg
desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinacéo *

Completar
vacinacao

Nenhuma medida

especifica

Iniciar nova série de
vacina (3 doses) ?

IGHAHB (2x) *

Testar o profissional
de saude:
Se resposta vacinal

adequada: nenhuma adequada: adequada:

medida especifica nenhuma medida nenhuma  medida
especifica especifica

Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal

inadequada: IGHAHB inadequada: fazer inadequada: fazer

+ 1 dose da vacina nova  série de nova  série de

contra hepatite vacinacao vacinacao

) Profissionais gue ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e ndo necessitam de profilaxia
pés-exposi¢do. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de
7 dias apés o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apés o acidente. Recentemente,
dados provenientes de estudos de transmissao mae-filho mostram que a vacinacao contra hepatite
B nas primeiras 12 horas apds o nascimento confere protecdo equivalente a obtida com a
aplicacdo conjunta de vacina e imunoglobulina humana contra hepatite B.

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

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

E) Medidas relacionadas ao HCV

N&o existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissdo do virus da hepatite C apds exposi¢cado ocupacional. Os estudos nao
comprovaram beneficio profilatico com o uso de imunoglobulinas, ndo ha vacina
para prevencdo da hepatite C e a possibilidade de complicagdes na evolucao da
doenca é 4 a 10 vezes maior que para o HBV. Entre 75% a 85% dos infectados

pelo HCV podem evoluir para doencga cronica.

A Unica medida eficaz para eliminacdo do risco de infeccdo pelo virus da
hepatite C é por meio da prevencdo 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 Servico de porta de entrada,;

e Servigos 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

sensibilizagcbes de profissionais.

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

e Os Imunobioldégicos (vacina e soro hepatite B) deverdo ser

fornecidos pelos Programas Municipais de Imunizacao.

5. Municipios sem Incentivo/sem Programas Municipais 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 Imunobioldégicos (vacina e soro hepatite B) deverdo ser

fornecidos pelos Programas Municipais de Imunizacao.

31



Anexo Il

RESOLUCAO SES N° 0355 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2003

Cria a Comisséo Estadual de Biosseguranca destinada a organizar a promogao a
saude e a atencdo integral em casos de exposicdo ocupacional a material
biolégico e da outras providéncias.

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

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

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

e A necessidade de estabelecer estratégias com vistas a promocao da saude,
prevencao dos riscos, assisténcia e reabilitacdo dos trabalhadores acidentados
com material biolégico;

e A necessidade de fiscalizar o cumprimento da Legislacdo vigente pertinente as
Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica, e Ambiental, assim como a Saude do
Trabalhador, no que se refere a exposi¢cao ocupacional a material biolégico.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica criada a Comisséo Estadual de Biosseguranca destinada a organizar
a promocao a saude e a atencao integral em casos de exposi¢cdo ocupacional a
material bioldgico.

Paragrafo primeiro — A Comissdo Estadual criada no “caput” deste artigo, €
constituida pelos seguintes membros, sob a coordenac¢ao 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;

TS@Tmoao T

Il — Escola de Saude Publica de Minas Gerais/Fundacao Ezequiel Dias:
a. Maria do Carmo Freitas da Costa.
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Il — Do Hospital Eduardo de Menezes/Fundacao 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 Belo Horizonte:

a. Carmem Terezinha Mazzili Marques

b. Cristina Furquim Verneck Moreira;

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

a. Jérson Soares Antunes Junior.
VIIl — Da Associagdo Mineira de Controle de Infecgéo:

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

a. Beatriz Emilia Gomes;
Paradgrafo Segundo — Os membros desta Comissdo Estadual exercerdo seus
mandados sem receber qualquer tipo de remuneracdo adicional e se reunirdo
sempre que necessario, mediante prévio agendamento e convocacdo da
coordenacao da Comissao.
Art. 2°- Compete a Comissao Estadual de Biosseguranca:
| - Elaborar o Protocolo Estadual de Biosseguranca em Casos de Exposicdo
Ocupacional a Material Bioldgico, que contera:

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

b. a organizacdo e estruturacdo da rede de atendimento ao acidentado em
exposi¢cado ocupacional a material biolégico;
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c. o fluxograma de repasse de insumos aos servicos de atendimento ao
acidentado em exposi¢cédo ocupacional a material biologico;

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

e. as condicdes pertinentes a promocao 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 Comisséo.

[l — Efetuar ampla divulgacéo 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 Comisséao.

V _ Convidar, mediante critérios, finalidade e consenso entre 0s membros, outras
Instituices Publicas e Privadas para integrar a Comissao.

Art. 3° - A Comissao que trata esta Resolugdo tem carater permanente, podendo
sua composicao ser alterada mediante Resolucdo do Secretério.

Art. 4° - Compete as Diretorias de Ac¢des Descentralizadas de Saude da Secretaria
de Estado de Saude, orientar e acompanhar o fluxo dos trabalhos de atribuicdo da
Comisséo criada por esta Resolucao, junto aos municipios de suas jurisdi¢des.

Art. 5°- A Comissdo Estadual de Biosseguranca avaliar4 trimestralmente os
resultados obtidos em virtude da implantacdo dos procedimentos descritos no art.
2° desta Resolucao, visando obter subsidios para a formulagcédo e normatizacao de
novas estratégias a serem implementadas.

Art 7°- Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

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 Il
PORTARIA N2 777/GM Em 28 de abril de 2004

Dispbe sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no
Sistema Unico de Saude - SUS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, 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 Constituicdo Federal, regulamentado
pela Lei Organica da Saude n2 8.080/90, em seu art. 6°, atribui ao SUS a
competéncia da atencdo integral & Saude do Trabalhador, envolvendo as acdes
de promocao, vigilancia e assisténcia a saude;

Considerando que a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude 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 valorizagcdo da articulacdo intra-setorial na saude, baseada na
transversalidade das acfes de atencdo a Saude do Trabalhador, nos distintos
niveis de complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as
Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informacdo consistente e agil
sobre a situagédo da producéo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho para orientar as acdes de salude, a intervencdo nos
ambientes e condi¢des de trabalho, subsidiando o controle social; e

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

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a notificacdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de servigos
sentinela especifica.

§ 12 S&0 agravos de notificagdo compulsoria, para efeitos desta portaria:

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

Il - Acidente com Exposicado a Material Biologico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicagcbes Exodgenas (por substéncias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados);

VIl - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

XI - Cancer Relacionado ao Trabalho.

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

Art. 29 Criar a Rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e
Doencas Relacionados ao Trabalho, enumerados no 8§ 1° do artigol® 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 - Servigcos de atencao basica e de média complexidade credenciados como
sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento préprio.

Art. 32 Estabelecer que a rede sentinela sera organizada a partir da porta de
entrada no sistema de salde, estruturada com base nas a¢bes de acolhimento,
notificacédo, atencéo integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude.
Paragrafo Unico. Os procedimentos técnicos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador deverdo estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental,
sanitaria e epidemiolégica.

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

progressivos do Sistema devera estar em consonancia com as diretrizes
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estabelecidas na Politica de Educacdo Permanente para o SUS, prioritariamente,
pactuada nos Pdélos de Educacao Permanente.

Art. 59 Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, a definicAo dos mecanismos de
operacionalizacédo do disposto nesta Portaria.

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

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

HUMBERTO COSTA

37



Anexo IV

Instituicbes 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 instituicdes)

DADS MUNICIPIO INSTITUICAO
1 |Alfenas Alfenas Casa de Car. de Alfenas N. Sr2 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 Promocédo 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 | Divin6polis Divin6polis 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 |Itabira Itabira Hospital Nossa Sra das Dores
15 J. Monlevade Hospital Margarida
16 Guanhéaes Hospital Imaculada Conceicéo
17 | ltuiutaba [tuiutaba 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 S&o Francisco Unidade Mista Mun. Dr. Bricio de Castro
Dourado
27 | Pouso Alegre | Itajuba Santa Casa de Misericérdia de Itajubd e
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28 AISI ( Hosp Escola)

29 | Ponte Nova |Ponte Nova Irmandade do Hosp. N. Sr2 das Dores

30 Vicosa Casa de Caridade de Vigosa

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

32 | Patos Patos Hospital S&o Lucas

33 Patos Hospital Regional Anténio Dias/FHEMIG

34 Jodo Pinheiro Hospital Mun Antonio Carneiro Valadares

35 | Pedra Azul Pedra Azul Hospital Ester Faria de Almeida

36 Medina Associacao Beneficiente Hospitalar Santa

Rita
37 | Sete Lagoas |Curvelo Hospital Imaculada Conceicéo

Sete Lagoas

Hospital Municipal Monsenhor Flavio
Damato

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

39 Hospital de Nossa Sr2 das Mercés

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

41 |Uba Muriaé Hospital Sdo 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 Misericérdia de Perddes

46 Trés Coracoes Hospital Sdo Sebastido

47 Trés Pontas Hospital S&o Francisco de Assis

48 Varginha Fundacao Hospitalar do Mun. De Varginha

49 Lavras Pronto Atendimento Municipal
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SERVICOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE) PARA

Anexo V

ATENDIMENTO E ASSISTENCIA EM HIV/AIDS EM MINAS GERAIS

de Fora

Municipio Nome do Servigo Endereco CEP Telefone
Policlinica Rua: Coronel Pedro (35) 3292-2152
1. Alfenas CISLAGOS Corréa, 234 - Centro 37.130-000 |35y 35913831
2. Araguari  |[CTASAEde Rua Jaime Gomes, 62 = | 38 440000 |(34)3690-3023
Araguatri Centro.
3 Belo Centro de Referéncia|Alameda Ver. Alvaro
' ; Oreste Diniz Celso, 241 — Santa 30.150-260 |((31)3248-9547
Horizonte Efigénia
Fundacéo Benjamim
4. Belo Guimarées — Hospital[ <2 Juramento, 1464 = 54 585000 |(31)3489-1509
Horizonte . Saudade.
da Baleia
Hospital Eduardo de [Rua Dr. Cristiano
5. Belo i (31)3387-1633/
Horizonte Menezes gﬁizgsdgz, 2213 - Bom 30.622-020 |25-- 9046
6. Belo PAM Sagrada Rua Joaquim Felicio, 101
Horizonte Familia — Sagrada Familia. 31.030-200 |(31)3481-4020
Centro de : -
7. Betim Especialidade Divino |\ -80Zin0 de Oliveira, 75| 55 514 000 |(31) 3531-2300
) — Filadélfia.
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  |em Atencio Especial [Rua Belo Horizonte, 585 — 35.010-050 |(33) 3271-3048
Valadares a Salde - CRASE |Centro.
CCDIP - Centro de ,
. Av Monteiro Lobato, 816 — (31)3829-8590/
11. Ipatinga Controle de d_oengas Cidade Nobre. 35.162-399 8585
Infecto parasitas
CAP — Centro de
L A Rua Comendador (35)3692-1741
12. Itajuba ASS|sten£:|a e Schumann, 392 — Centro. 37.500-000 3692-1740
Prevencao
Servico de
. Assisténcia Rua 45, 165 —Bairro i (34) 3268-2391
13 Iuiutaba oo cializadade  |Elandia 38.304-244 134) 3268-2516
ltuiutaba
14. Joéo Centro de Saude Rua 17, S/IN — Vila 35.930-428 (31) 3859-2107 /
Monlevade |Padre Hidelbrando |Tanque. ' 3851-2934
Servico de
15. Juiz de Fora |Assisténcia Rua Marechal Deodoro, | 4 413 091 |(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. g/l;;r;(t)is Hermes de Paula — Eg?tzr. Veloso, 678 — 39.400-072 és(’)Sz)fZZQ-SOZO/
UNIMONTES '
Ambulatério Escola .
18. Passos da FAENPA Rua Sabara, 164 — Centro.| 37.900-106 |(35)3521-8028
19. Patos de Centro de Saude Dr. \Rua Dona Luiza, 710 — 38.700-164 |(34)3822-9629
Minas Euphréasio Rodrigues.|Centro.
19.Pocos de Programa Municipal |Rua Pernambuco, 495 — 37 701-021 (35) 3697-2274 /
Caldas de DST/AIDS Centro. ' 2272
CTA/SAE - Pouso  |Rua Prof. Dr. Jorge
20. Pouso Alegre Alegre Beltrdo, 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 |Rua: Leopoldina, n° 45,
22. Sete Lagoas |4e Sete Lagoas Santa Helena 35.700-475 |(31) 3772-1370
- . |Policlinica Dr. Nerval |av. José Paulo de
23.Tedfilo Otoni |4 Figueiredo. Carvalho, 69 - Centro. 39.800-000 |(33) 3521-2981
Ambulatorio de
Especialidades em Rua Bernardo Guimaraes
24.Uberaba DST/Aids - Dr. ' | 38.015-150 |(34) 3333-7787
R 185 - Centro.
Dioclécio Campos
Junior.
SAE/DIP Hospital
Escola - Faculdade |Av. Getulio Guarita, S/N - (34) 3318-5247/
25.Uberaba 4o Medicinado  |Abadia. 38.025-440 15575 1’5000
Tridngulo Mineiro
_ [Ambulatériode 15, para 1720 - (34)3218-2111/
26.Uberlandia Moléstias Infecciosas Urﬁuararﬁa 38.400-902 5367
/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 SERVICOS DE ATENDIMENTO E ASSISTENCIA EM HIV/AIDS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Municipio Nome do Servico 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  |,onclinica de Rua Tiradentes, 55 - | 37 795.000 |(35)3731-1802
Andradas Centro.
Policlinica de (34) 3691 713
. o Rua Dr. Edmar Cunha (38183296
3.Araxa Especialidades 135 - Santa Terezinha (34) 361 7138
Policlinica de
4. Barbacena |Referéncia de Praga Conde de Prado, 35 500.000 |(32) 3339-2003
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 Promocao |[Rua Narciso Janior,
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 |Praca Cel. Alves
8.Diamantina |Dr. Lomelino Ramos |[Ramos Couto, 17 - 39.100-000 | (38)3531-1756
Couto. Centro.
Policlinica Municipal Rua Getulio Varaas
9.Divin6polis |de Saude de gas, 35.500-007 | (37)3221-3735
AN 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
11. ltabira de Itabira Vila Piedade. 35.900.205 2688
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 Joéo
16.Santa tha Centro d_e Saude Antdnio Dias, 122 - 35.540-000 (:?5)3471-7112
do Sapucai Santa Rita rl: 213
Centro.
~ ) (32)3251-1562
17. Santos Grupo Projeto Vida Rua Jodo Gomes, 70 36.240-000 |provida@sdnet.
Dumont Centro com.br
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18.S40 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 S&o Lourenco  |Mayor, 221 - Federal. 37.470-000 |(35)3349-8332
~ Ambulatério
20.Sao_ Municipal de Sao Rua Stela, 289 - Vila
Sebastido do ~ " 37.950-000 |(35)3539-1057
. Sebastido do Santa Maria.
Paraiso .
Paraiso
Unidade de Saude -
21.Timteo  |Programa municipal [ A1 Moura. 550~ | 36180-000 |(31)3847-7622
de DST/AIDS '
Fundacao de Acédo
22 Timéteo Soqal de Timoteo- |Praca 29 de Abril, S/N 35.180-000 |(31)3847-7600
Raimundo Alves - Centro Sul.
Carvalho
23.Trés Centro de Saude Rua General Ozdério,
Coracoes Aurelio Gazzola 74, Cotia 37.410-000 [(35)3691-1077
. . : Rua Osvaldo Campos
24.Trés Nucleo de Apoio o i 13 5 S0 37.190-000 |(35)3266-1076
Pontas Psico-social ;
Francisco
25.Varginha Policlinica Central |Rua Jodo Manoel 37.002-370 |(35)3690-2158

Varginha

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 VIl

Comunicacao de Acidente de Trabalho

<

TRETTTLAG AL Lo LG TOLPL

(CAT)

CDHI.IHICA!;EO DE ACIDENTE DO TRABALHO — CAT

(Ler akenlamenk & ofenkgdes, no verso, anke sdo preenchimenic)
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A COMUNICACE 0 DO ACIDENTE E OBRIGATGRIA, MESMO NO CAS0 EM QUE MEO HAJA A FA STA MENT O DO TRABA LHO.
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Anexo VIl

Ficha de Notificacdo (frente)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide mune-mgennemmne NOTIFICAGRD O

Acidente de Trabalho com Exposigdo a Material Bioldgico

,E [1]Tipo de Notificagao st Data da Hln‘liﬁlrra(jiu
(T} EMunicipin da Notificagao ‘Cﬂdign (IBGE)
‘ﬁ I T O
4 rJnidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) |de'|gn
8 | S B e B
:I Agravo Codige (CID10 u Data do acidente
Acidente de Trabalho com Exposigio Ocupacional ZH9 i | il
R 7 [Nome do Acidentada Data da Mascimento
8 C
Ou) Idade ©-dlas " Masculing Gestante
'8 3' } M = meses Sexo = Femining D 1 - 4° Trisasira 2 - 2 3.9 Idadu gastacional gradada |:|
w 1L i A - anos I - Ignerado 5 - Moo B - hdE 50 aplica 9 Ignoreds
ﬁ ﬁa{;aﬂ:nr Escolaridade {em anaos de estudo concluidos) Nimers do cartda SUS
1-Erarca X-Peta 3. Amarela T-Menhuma Z-Oel1ald 3-Deda¥ 4-CelBall
n 4. Parda 5 - Indigiea 0 - ignoseds B :De 12 smas & MNaose apica 7 - Ignorado | J | I_ l| | J | E | | r I I
ENnmﬂ da Mae
hg|Logradoure {rua, avenida,...) Cadi Num-ara
s |1 —
g 18|Completo (apto., casa,..) Ponto de Referéncia
=2 |
! Elﬂunicipin de Residéncia |{:Mlgn [IBGE) ”E Distrito
1
g 5o |Bairro |LM|gu (IBGE) | E CEP
|
E ?il{DDD} Telefone .Znna - tibana 2 :"{;, . I:l Pals [Ea msn:la fora dn Braml] r'.r...—ug
1 O Y O — 1 |

Dados Complementares do Case |

Antecedentes Epidemiolégicos

Data da Investigagao ’Elocupagiu [
L
Elﬁtuuqin no Mercado de Trabalho DD
01 - Empregadeo registrade com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 00 - cooperativade 99 - lgnorado
02 - Empregado ndo registrado 06 - Aposentado 10 - trabalhador avulso
03 - Autdnomodconta propria 07 - Desempregado 11 - Empregador
04 - servidor publico estatutario 08 - trabalho temporario 12 - Outros
Tﬂmpu de Trabalho na ocupagao Local onde aconteceu o acidenta |:|
[0 () Mihora) D jdias) M [meses) A (ancs) 3 via P 2 Dol e

Dados da Empresa Contratante
Registro! CNPJ ou CPF "El Nome da Empresa ou Empregador

I O
Eﬂﬂdlgnhhﬂuﬂ Emnnrnu |CHAE] l@ Logradouro (rua, avenida,...) | Cadigo
N O O I | B
El o r: plemento {apto., casa,...) ]Pornu de Referéncia |Fa UF
1
]@ Municipio Codige [IBGE) |42 Distrito
e ] e |
@Eairru Cadiga (IBGE) E CEP
S L 1=
@(DDD} Telefone 0 Contratante da Empresa Terceirizada D
[ 1 | 1.5im 2. Mo
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Ficha de Notificacao (verso)

agico

Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Biol

ETIHD de Exposicaon 1 Beriutanes
D2 - Mucosa cral

03 -
D4 -

L0

Mucoss ocular
Pele ndc intagra

05 - Pelg intagra
38 - Ignorado

Emate"al Orgam-::u 01 -Sanguse 02 - Lig. Pleural

42 - Liguor  D4- Llg, asclte

D& -
0G -

Llg. Amnlaties 07 - Soro/plasma
Fluida ¢cm sangues 99 - lgnorado

EFircunstﬁncia do Acidentado

01 - Adminlst. de medlecagio asndavenasa

02 - Adminigt. de medicrcia intramnseular

03 - Adminlst. de madleacio subeutinea

04 - Adminigt. de medicagda intradénnica

a5 - Puncha venesalarterlal para coleta de sangue

06 - Pungaao venosalarterial n8c espacificada

07- Descarte Inadequads de matedal perfura/cortante

10 - Lavanderia DD
11 - Lawagem de matenal

12 - Manipulagia de caiva com material pérfurc—cortante
12 - Procediments cirdrgico

14 - Procedimenta odanta | dyico

15 - Pracediments labharatarial

B8 - lgnorado

em saco de live

06 - Descarte inadequade de mmaterial perfure/cartante
& bancada, cama, chao, etc..

01 = Agullia exenn IQmeny {uz)
02 - Agulha sem limen‘maciga

43 - Intracsath
14 - Widres

[0

05 - LamnasAanseta (gualyuer tlpa)

88 - Ignoradao
Mzscara I:“:‘ Aveemtal I:“:‘
Protegin facial I:“:l Bota I:“:‘

Uso de EPI (aceita mais de uma opgio) LUWVA |:||:|

02 - Man Geules [ ][]

a1 - 5im

==
¢

0% - lgnorado

ados do paciente fonte (no momento do acidente)
£41 - 8im

Paciente fonte conhecida? |:||:|

02 - Hag (pular para a pergunta 54)

@Surulugias do paciente fonte

01 -Positivo

Antl HEG-1gM DD

| [=ER
1

Cdd T I N
92 - Negativo HbsAg D |:|
13 - Inconclusivo na
04 - Nie reallzado Anti-HEY DD Carga viral | L L H |w [ I |
05 - em andamento
84 - Ignorada amiav [ ][]

HbsAg Anti-HR

02 - Mo

o4 Resultados dos exames solicitados para o acidentado/funcionario (no momento do acidente - data ZERD)
04 - Nao realizado
01 = Slhin 4% - lgnorado Vacinads - 3doses |:||:| Anti-Hbs> 10 apis vacinagaon? |:| |:|

41 -Positivo
Antl HEc-lgM DD Antl-HBs DD ANTIHOV DD
05 - am andamento
Racusou quimiaprofila¥ia indicada Dl:l Qutro esquema de ARVE Qual?

@Cnndma no momento do acidente

Sem indicacao de quimicprofilaxzia |:||:| AZT + ATC + Nelfinavir
11 - Sim

02 - Nan
94 - Igrarade

12 - Negallve
] repiait [ [ ] [
99 - Ignorado
AZT +3TC DI:' Imunoglobulina humana contra Hepatite B (HEIG) l:”:‘

13 - Incanclusivo
Estado vacinal do acidentado em relagao a hepatite B {antes do cidente atual)
|:||:| Vaglna contra Hepatlie 8 DD

AZT + ATC + Indinavir

Aderéncia a quimioprofila<ia

1 - Sim 07 - Naa 5% - Ignoredo Completau az 28 dias de quimiocprofilavia |:| |:|

E Motivo da interrupgdo/Suspensao dos ARY

01 - Sim Efehto calaterval Intalerivel DD Mudanga da canduta |:||:|
0Z = Nio
89 - lgnorade Pacianta fanta nagativa DD Dutrp |:||:|

@ncumpanhammtu soroldgico do funcionario acidentado

- Uwkd la Lnlvbe - talu
Anti HIV & semanas |:||:| L Anti HIV 5 meses |:| |:| o Il :II.-LI I ILn L
Lt i LCrisin atn du Lodatn
TGP 6 samanas |:||:| T . TGP % mases |:| |:| -ull :Ii 4;u|-|| L
SRt IS meces |:| |:| Anti HEWV E meses |:||:| h":" T' ?‘I"lh L

a1 - Pagiltivo

02 - Hagatlvo

03 -Inconclusivo
D4 - Nao realizadn
05 - cm andamcnta
93 - |gnarade

UHE s LodHl

[
Livt rin Caade

[ e |

Anti HBY 6 meses DD TGE & meses |:||:| Dulm T- Ifuhlm O
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Anexo IX
Fluxo de Atendimento Especifico

(por regido assistencial ou municipio)
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