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1 OBJETIVO

Definir o atendimento para os usuarios do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), frente ao

acidente com material biologico, prioritariamente na transmissdo do virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) de acordo com as normas do Ministério da Saude.

2 GLOSSARIO

Acidentes com materiais biolégicos - sdo definidos como situacfes que podem oferecer risco

de transmissao para os virus HIV e das hepatites B e C.

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IGHAHB - Imunoglobulina Humana Anti- Hepatite B

MS — Ministério da Saude.

PEP - Profilaxia PGs-Exposicao.

SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacao

3 RESPONSABILIDADES

CARGO

ATIVIDADE

Funcionéario acidentado

e Lavar o ferimento;

enfermagem;

acidente;

e Avisar 0 responsavel pelo setor no dia ou a supervisdo de

e Comparecer ao NST e/ou plantdo geral para investigacao do

¢ Retirar o medicamento na unidade dispensadora.

e/ou Supervisao de

Enfermagem

Responsavel pelo setor | ¢ Orientar o funcionario quanto a condugéo do acidente;

¢ Providenciar coleta do sangue da fonte;

e Comunicar o acidente ao NST e/ou plantdo geral

de Segurancga do
Trabalho

Funcionario NST/Técnico | ¢ Receber o funcionario acidentado;

¢ Iniciar a investigacdo do acidente;

e Iniciar preenchimento do SINAN;

Laboratorio

e Coletar amostra de sangue do funcionério acidentado;
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Processar o material do funcionario acidentado e da fonte;

Comunicar o resultado do exame ao NST e/ou Plantdo geral

Médico ou Enfermeiro do
NST/ Plantao Geral

Realizar consulta médica do funcionario acidentado;
Investigar o acidente;
Analisar os resultados dos exames;

Se necessario, orientar a profilaxia e encaminhar o funcionario

acidentado a unidade dispensadora de medicamento.

Farmacia / Farmacéutico
[ ]

plantonista
[ ]

Receber o formulario / prescricéo;
Conferir o preenchimento do formulario;

Dispensar o Kit PEP para o tratamento inicial

4 CONDUTA FRENTE AOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

4.1 Os acidentes com sangue e fluidos contaminados ou de fonte desconhecida, com risco de

transmissao dos virus HIV, B e C, devem ser tratados como casos de urgéncia médica em

funcdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencao;

4.2 A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas

subsequentes a exposicado de risco. Nao ha beneficio da profilaxia com antirretrovirais (ARV)

apos 72 horas da exposicao;

4.3 A transmissdo pode ocorrer através de lesbes percutaneas, exposicdo de mucosa e pele

nao integra ou por mordedura humana com presenca de sangue;

4.4 Classificar os materiais de exposicao de acordo com o MS, vide quadro 1,

Quadro 1 - Classificacdo dos materiais conforme fonte de exposicéo

e Liquor.

Com risco para transmisséao do Sem risco paratransmissédo do virus
virus do HIV e das hepatites B e C do HIV
e Sangue e outros materiais
contendo sangue; e Suor
e Sémen; e Lagrima;
e Fluidos vaginais; e Fezes:
e Liguidos de serosas (peritoneal, | ¢ Urina:
pleural, pericardico). o Vémit’os;
e Liquido amnidtico. e Saliva:

e Secrecdes nasais.
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5 ATENDIMENTO IMEDIATO AO FUNCIONARIO ACIDENTADO

5.1 O Funcionario Acidentado deve lavar o ferimento cutaneo com agua e sabao;
5.1.1 Em caso de acometimento mucoso lavar somente com agua ou soro fisiolégico;
5.1.2 Nao realizar expresséao do local;

5.2 Avisar imediatamente o responsavel pelo setor do dia e/ou a supervisdo de enfermagem;

5.3 O Responsavel pelo Setor do dia e/ou Supervisdo de Enfermagem deve orientar o

funcionéario acidentado;

5.4 Solicitar que a equipe de enfermagem do setor colha o sangue da fonte, caso seja

conhecida;

5.4.1Devem ser coletados 05 ml de sangue em tubo de bioquimica (tubo vermelho/ tijolo

ou amarelo);
5.5 Comunicar o acidente ao NST e/ou Plantdo Geral;

5.6 Registrar o acidente no livro de ordens e ocorréncias do setor: nome, data, hora, descrigdo

minuciosa do acidente e fonte (se houver);

5.7 Encaminhar o funcionario acidentado para a consulta médica ou de enfermagem do NST

ou Plantdo Geral;
5.8 O Funcionario Acidentado deve comparecer ao NST ou Plantdo Geral,

5.8.1 O atendimento do Nucleo de Saude do Trabalhador é de segunda a sexta, das 7h as
19 h;

5.8.2 0 Plantdo Geral assumira o atendimento de segunda a sexta, das 19h as 7h e aos

sabados, domingos e feriados.
5.9 O Técnico de Seguranca do trabalho (TST) ou o Plantdo Geral deve acolher o acidentado;
5.9.1 Consultas para atendimento pelo NST seréao abertas pelo TST;

5.9.2 Consultas para o médico do Plantdo Geral serdo abertas pelo Ambulatério Adulto ou
NIR;

5.9.3Caso nao haja cadastro no Sistema MV, o funcionario devera realizar seu cadastro

diretamente no Ambulatério Adulto ou NIR;
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5.9.4 Inicia o preenchimento da ficha de investigacédo “Acidente de Trabalho com Exposicéo

a Material Biologico” (Anexo Il);

5.9.5Disponivel no site do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf.

6 CONSULTA MEDICA OU DE ENFERMAGEM DO FUNCIONARIO ACIDENTADO
6.1 O Médico ou Enfermeiro do NST e/ou Plantdo Geral deve realizar consulta com o

funcionario acidentado;
6.2 Investigar o acidente;
6.3 Solicitar os exames no sistema informatizado;
6.3.1Os exames a serem solicitados séo testes rapido HIV e HBsAg e o Anti HCV;

6.4 O Laboratorio processa o material do funcionario acidentado e da fonte e disponibiliza o

resultado do exame no sistema informatizado;

6.4.1 Testes rapidos para HIV e HBsAg devem ser processados em até 30 min da chegada

do material no laboratério;
6.4.2 0 anti HCV sera processado em até sete dias apos o acidente.

6.4.3 A sorologia para Hepatite B (anti-HBs) podera ser solicitada, caso o acidentado ndo

confirme soro conversédo prévia ou ndo seja vacinado;

6.4.40s exames referentes ao acidente ja constam no Sistema SoulMv no caminho area

médica- prescricdo — criar- salvar- prescricao padrdo — acidente com material biolégico.

6.5 O Funcionario comparece ao laboratério para a coleta de sangue, ap0s solicitacdo do

pedido pelo NST e/ou Plantdo Geral;

6.5.1 Se o acidente ocorrer até as 11h30min nos dias Uteis, a coleta sera realizada no

térreo, apos esse horario a coleta sera na sobreloja.
6.6 O Médico analisa o resultado do exame de sangue;

6.7 Indicar a profilaxia pos-exposicédo (PEP) adequada, de acordo com estabelecido no anexo
IV, preenchendo o formulario “Solicitacdo de Medicamento — Profilaxia” (Anexo |). Disponivel

na internet em:


http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf
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http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Medicament
os PEP FEV 2023.pdf

6.8 Finalizar o preenchimento da ficha de investigagao “Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a
Material Bioldgico” (Anexo II); disponivel no site do Sistema Nacional de Agravos de
Notificac&o:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Biologico.pdf.

6.9 Encaminhar o funcionario acidentado a farméacia para retirada do Kit PEP, apdés a

assinatura do Termo de Ciéncia (Anexo llI);

6.9.1 A dispensacdo do kit PEP pela farmacia do INC ser& realizada SOMENTE apds
apresentacdo da prescricio médica MANUAL, através do FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS — PEP (Anexo 1) devidamente preenchido, em 02

vias (01 via original, para posse do paciente e 01 coOpia, para arquivamento na farmacia).
6.9.2 Caso ndo tenha o Kit na farméacia do INC, proceder conforme item 6.10;

6.10 Solicitar ao supervisor administrativo de plantdo que o mesmo chame o Taxigov para
levar o funcionario acidentado a uma Unidade Dispensadora de medicamento para receber a

profilaxia;

6.10.1 O Téaxigov deverda transportar o funcionario acidentado a unidade dispensadora de

medicamento.

6.10.20 servico de Taxigov funciona de forma ininterrupta durante 24 (vinte e quatro)

horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados;

6.10.3Se o funcionario for dispensado de suas atividades laborais pelo médico, o
deslocamento da Unidade Dispensadora para sua residéncia ocorrera por meios proprios;

6.10.4 Se o funcionario ndo for dispensado de suas atividades laborais pelo médico, o
deslocamento da Unidade Dispensadora para o INC ocorrera por meio de nova chamada

de Taxigov feita pela Supervisdo Administrativa;

6.11 O Funcionario comparece a farmacia para retirar o0 medicamento com o formulario em

maos;

6.12 Comparecer ao NST (em horario pré-agendado pelo telefone 3037-2372) para
acompanhamento do acidente, conforme o Protocolo Clinico do Ministério da Saude, 2024.


http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_PEP_FEV_2023.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_PEP_FEV_2023.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf.

) codigoda | pOP.NST.001
r\C ATENDIMENTO AO FUNCIONARIO - -
(UNC#. | ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO | Versé:
Pagina: 8 de 15

7 ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL POS-EXPOSICAO
7.1 O Funcionario acidentado deve retornar ao NST em até 15 dias ap0s o acidente para

acompanhamento laboratorial,

7.1.1No caso da fonte positiva para HIV, o acompanhamento € mensal por até 03 meses
apos a profilaxia;

7.1.2No caso da fonte positiva para Hepatite C, o acompanhamento é mensal por até 06

meses;

7.2 O Médico no NST deve considerar para a realizacdo de exames laboratoriais as condicdes
de salde pré-existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos antirretrovirais
indicados para PEP.

7.2.1 Os exames laboratoriais ndo devem se configurar como barreira para a oferta de
PEP;

7.2.2De uma forma geral solicita-se TGO, TGP, amilase, creatinina (caso pessoa com
historia de doenca renal), glicemia (caso de pessoa exposta com diabetes mellitus) e

hemograma (se PEP com uso de zidovudina/ AZT).

8 ORIENTACOES GERAIS PARA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO - PEP
8.1 A PEP deve ser iniciada de preferéncia, nas primeiras horas apds o acidente, tendo como

limite 72 horas apo6s qualquer situacdo em que exista risco de infeccao pelo HIV;

8.1.1No caso de acidente com fonte desconhecida, a PEP estara indicada de acordo com
o fluxograma para indicacao de PEP ao HIV: Entrar em contato com a SCIH caso persistam

duvidas na indicagéo da PEP.

9 ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PROFILAXIA DO HIV
9.1 O esquema antirretroviral deve ser indicado para realizacdo da profilaxia pos-exposi¢ao
independente do tipo de exposicdo e material biolégico envolvido. A PEP é realizada da

seguinte forma:

9.1.1 01 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300m g/300mg + 01
comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia;

9.1.2 A duracéo da PEP é de 28 dias;
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10 INDICACAO DE PROFILAXIA CONTRA HEPATITE B

10.1 A prevencao da hepatite B ocorre por meio da vacinacao, testagem e do uso eventual de

iImunoglobulina humana anti- hepatite B (IGHAHB);

10.2 Conhecer o status sorologico da pessoa-fonte em relacdo a hepatite B é importante para

a decisao sobre utilizacdo ou nao da IGHAHB:

10.2.1 A indicacao da IGHAHB dependera do tipo de exposicdo (vitimas de acidente com

material biologico infectado ou fortemente suspeito de infeccdo por HBV: vitimas de

violéncia; imunossuprimidos apds exposi¢ao de risco, mesmo que previamente vacinados);

10.2.2 A profilaxia contra hepatite B para individuos com HBsSAg ndo reagente apos

exposicao ocupacional a material bioldgico deve ser indicada como recomendado abaixo,

no Quadro 1;
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Quadro 1 - Recomendagdes de profilaxia para hepatite B para individuos com HBsAg
apos exposigdo ocupacional a material biolégico

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

N3o vacinado

Vacinacao incompleta

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBs maior ouigual
10U/ mL)

Sem resposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

Sem resposta vacinal apos
segunda série (6 doses)

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Com resposta vacinal
desconhecida

Fonte: BRASIL, 2019b.

HBSAG REAGENTE

IGHAHB + iniciar
vacinacao

IGHAHB + completar
vacinacao

Nenhuma medida

IGHAHB + primeira dose
da segunda série vacinal
para hepatite B®

IGHAHB (2x)™

HBSAG REAGENTE

Testar o(a) profissional
de salde

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B ou IGHAHB
(2x) se dois esquemas
vacinais prévios

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE
Iniciar vacinacdo

Completar vacinacao

Nenhuma medida

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Testar of(a) profissional
de salude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacdo ou nenhuma
medida especifica se
dois esquemas vacinais
prévios

HBSAG
DESCONHECIDO

Iniciar vacinacdo®

Completar
vacinaciol@

Nenhuma medida

Iniciar nova série (trés

doses)®@

IGHAHB (2x)®

HBSAG
DESCONHECIDO

Testar o(a)
profissional de satde

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao®ou
nenhuma medida
especifica se dois
esquemas vacinais
prévios

& 0 uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com

alto risco para infeccao pelo HBV, como: usuérios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos
domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo;
heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas; historia prévia de IST; pacientes provenientes
de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental
®)|GHAHE (2x) = duas doses de Imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses.

Essa opcao deve ser indicada para agueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram

resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

11 INDICACAO DE PROFILAXIA PARA HCV

11.1 Caso a fonte do acidente ou o acidentado seja portador do virus C, ndo ha nenhuma

medida imediata para ser realizada no momento do acidente;

11.2 Encaminhar o acidentado para acompanhamento no NST.

12 OBSERVACAO

12.1

deveréo estar habilitados e capacitados para o atendimento;

O NST, o laboratério institucional, o plantdo geral e a supervisdo de enfermagem
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12.2

Para a profilaxia do HIV, ressalta-se que a auséncia de um médico especialista no

momento do atendimento pds-exposicdo ndo é razao para retardar o inicio da PEP.

13 FLUXOGRAMA PARA INDICACAO DE PEP AO HIV

Pessoa em possivel situacdo de
exposicdo ao HIV

v

PEP ndo indicada.
Acompanhamento ndo &
necessario.

A

PEP nZo indicada. Realizar
acompanhamento sorolégico

da pessoa exposta.

PEP ndo indicada.
Encaminhar

acompanhamento clinico.

Iniciar PEP. Encaminhar
sorologico indicado.

. Houve exposic3o a Nao
(Ee) material biologico com
= < e —_—>
= S risco de transmiss3o
== do HIV?
l Sim
- Houve exposicio com Nao
= = risco de transmissao do
o 8 HIV - percutdnea, mucosa,
=3 pele ndo integra?
l Sim
@ O : N3o
= '8 Atendimento dentro
§ = de 72 horas apos a —_—
A icdo?
83 exposicdo?
l Sim
Sim
g S Pessoa exposta:
@ 8 exame de HIV positivo ———»
o
2= ou reagente?
l NZo
L h] e\
E Pessoa-fonte: Sim
T2 exame de HIV positivo
_
2 ou reagente ou
§ desconhecido?
i NZo
Sim

A pessoa fonte teve

A

exposicao de risco nos
Ultimos 30 dias?

l NZo

N3o recomendar PEP.
Acompanhar sorologico ndo
€ necessario.

Figura 1. Fluxograma para indicacdo de PEP ao HIV. Fonte: DATHI/SVSA/MS.
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14 REFERENCIAS NORMATIVAS
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos- exposicdo (PEP) de Risco a
infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais. MINISTERIO DA SAUDE, 2024.

Fluxograma para profissionais de saude - Primeiro atendimento de PEP. Ministério da Saude,

ultima modificagdo em 04-02-2019.
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Anexo Il — Documento de ciéncia para o acidentado
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ANEXO |

FORMULARIO PARA A SOLICITACAO DA PROFILAXIA/ DISPENSACAO DE ARV

C FORMULARIO DE SOLICITACAOQ DE MEDICAMENTOS - PEP FEV/2023 )
(1 CPF" 2 - CNS — Cartao Nacional de Salde 3 - Prontuario gobi?ﬂr;ahgcciacm Preferencial
||||||||||||||||||||L ONome Civl_ONome Social

L5 Nome Completo do Usuario - Civil™

L - Nome Completo da Mée™*

[6 Nome Social

( 8- Data de NasumentOTS UF de Nascimento* 11 0 - Cidade de Nascimento* 1’1 1-Pais de Nascimento”
12 - Namonalldade 13 - Situagdo do estrangeiro:
(O Residente O Habitante de fronteira ) Nao residente
14 - UF de Residéncia® | 15 - Cidade de Residéncia® 16 - Raca/cor® B
L J (O Branca O Preta O Amarela O Parda O Indigena © Igncrada)
17 — Escolaridade™ 18 — Sexo atribuido ao |19 - Orientacfio Sexual 20 - Identidade de Género
ODela3anos O De 12 amais anos Nascimento O Heterossexual O Mulher CIS CHomem trans
ODe4aT7anos O Nenhumal Sem educagdo formal | O Feminino O Masculino | © Homossexual/Gay/Lésbica | OHomem CIS O Travesti
O De8a11anos O lgnorada O Intersexo O Bissexual OMulher trans  (CNéo binario
21 -\océ froca sexo por 22 - Nos ullimos 3 meses vocé 23 _ Gestante* | 24 - Pessoa em | 25 - Pessoa privada (26 - Data da exposigio” |
dinheiro, objetos de valor, usou dlcool e outras drogas? R situacdo de rua | de iberdade no
droga, moradia ou semnvigos?”| O Sim, alcool 0 8im, outras drogas 9 Nao no momento® momento®
OSim  ONdo OSim, dlcool e outras drogas ONzo| & 5M O 8imONéo | OSim O Nao | | )
[2? Circunstancia da Exposicdo:* }Fgom(gé%ehrgrﬁgmo médico:* ]
OAcidente com Material Biologico  OExposigio Sexual Consentida OVioléncia Sexual O Publico O Privada

[ 9 - Servico de atendimento® OAtencdo Primaria O Servigo Especializado  OServigo de urgéncia ou emergéncia OCTA
( 30 - CNES do Senvigo de Atendimento Ien - Nome do Servigo de Atendimento

32— Pessoa fonte multiexpenmentada efou esquema alternativo™?” . = =
L (Se sim informar mcampoaxbgnem a prescrigo legivel GSCI OS8Sim O Nao O Nao sabe j

¢ 33 — Esquemas preferenciais para PEP e posologias )
[ Faixa etaria/ou critérios Esquemas terapéutico/posologias )
LAcima de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos o Ter_'g!g\’lr-l’ Lamivudina 300mg/200mg (TDFTC) + DDIuteggra\rlr 50mg (DTG) ]
Posologia: TDF/ATC (1 comp idia) + DTG (1 comp ldia)
Zidovudina azm) mL de sol. oral 10mg/mL/dia
0a4 semanas o[ Lamivudina @re i
(1 més de vida) {2TC) mlL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir (raLy mL suspensdo Oral 10mg/mLidia (granulado)
Zidovudina (azm mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Acima de 4 semanas a 6 anos O Lamivudina jarcy mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Dolutegravir oTs) COmp. para Suspensao Smg (= 3kg)
I’Pessoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivuding 300mg'300mg morate)+ Dolutegravir 50mg ore)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital ~ | Posologia: TOF/ETC (1 comp.idia) + DTG (1 comp. 12/12 horas)
Prescricao legivel para situacdes em que a pessoa fonte € sabidamente HIV multiexperimentada e/ou esquemas alternativos.™ A
{informar o medicamento, a apresentagac e a posologia diaria)
Medicamenfo Apresenfacao Posologia Diaria
-
34 - Prescritor Tipo de conselho 35 - Técnico Responsavel 36 - Recebi em:
UF do conselho: B Data: __/[__J
Data:__/__ [ N°doconselho g
. iCarimbo & assinatura) ianimb o & assinatura) i ssingturas do Usuar SUS) A
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ANEXO I

SINAN DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satude

'SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

Ne

FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAC A MATERIAL T —
BIOLOGICO [JPercuténea [ peieinteora [
1-Sim  2-Néo 9 ignorado [IMucosa (oral ocutar) [] Pele nao integra
Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer L
eta ou indireta do trabalhador a material biclégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bachmas. Mateial organico
fungos, prions e protozodrics), por meia de material perfurc-cortante ou néc. 1-Sangue 2:Liquor iquido pleural ;‘;\":"“”’ oo Sariorad O
S-Liquido amnictico  6-Fluo com sangue 7 -Outros
Cireunstincia do Acidents (|
Tipo de Notificag o 01 - Administ. de medicag 3o endovenosa 09 - Lavanderia
2 - Individual J 02 - Administ. de medicagao intramuscular 10 - Lavagem de matenial
03 - Admanist de medicagao subcutdnea 1
c F| Agravoidoenga - rwmncmm) E Data do Notificacdo J 04 - Administ. de medicagdo intradérmica g :m.m:g ngg‘w
g COM EXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICO 05 - Punglio ‘arterial coleta de rocedir
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO < 2209 ) 1 1111 | 00 Pikieto vansmetnars ko asnactoats 14 - Procadimento laboratonal
2 (3 Flmwmmodammﬁcagﬁo ‘ Codigo (BGE) J O Do e - Peseive
ZC) L1l % | | 08-Descana nadequado de material perturacortante i
@ Unidade de Saisde iou oufra fonte notificadora) ‘ Codigo nlnlﬂa Al:\deiﬂie J i Smbancada, cime, chia, ex.
[ A S A | 2
S Agente
[8 ] Neme do Paciente [8] Data de Nascimento g 1-Aguiha com lamen (z) 2- Aguha sem Kimen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros O
] g | 5- Laminatanceta (qualquer tipo) 6 - Outros - ignorada
tanls H
L O D % | [69] Uso G EPI (acetamais douma 0pgi0)  1.§m  2-Nao - Ignorado
£ oo pasiacionl kmavada  SNdo B N se apica )%w %‘:T i £
Promnd » h
o 2 A 0 g (Owva  Caena Clocuios [ mascara [lerotegsotocia Oeoa
0. abde lcompiste & CF tgopiobde o g 34kt complen s EF b oo £t P Situagio vacinal do acidentado em relago & hepatte B 2 Resultados de exames do acidentado (no momento do ackdente
M ohls | EEducaran supes Shgorado 10N e 3pEd (3 doses) data ZERO)
" o Cartin SUS 1-Positivo  2-Negativo  3-Incanclusivo 4-Ndo realzado  9-lgnorado
lamera Nome: 1-Vacinado  2-Ndovacinado  O-lgnorado
P P damee L - J\Oamey Cresao [Janites  [Janitcy
| L1l Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) - [B4] Se sim, qual o resuitado dos testes scrologicos?
UF Mur-t'nnm Rasigancia Cadigo (IBGE) Distrito [53]Pacient Fonte Connocisa? a [1-Positivo 2-Negativo 3-inconciusivo 4 - Nao Realizado O-lgnorado
| O O
- - - Hobs. Anti-HBC
2 |[z0] Baimo [2]oaradouro (rue, avenica, ) ‘Cmigc TSN, 200, S-lnciady O et
z ) -HIV Antl-HCV
E I | & £h. 4
3 @ Pe— Complamento (apta, a5 J'@GW ; E Condutano momento do acidente  1-Sim  2-Néo 9- Ignorado
= o
s | - ‘ | [[] sem indicagao de quimicprofilaxia [[J azr+aTCindinawr [[] Vacina contra hepatite B
% |[25] Geo campo |
E o0 campo 2 | Panto de Referéncia | Recusou qumisprfisa indcoda [ AzrestceNotinaw [ Qo Escuema do RV
X 5
@ (DDD) Telefene 28 Zona Pai i i r il 1] ierigre otmopicoool benane e
E 1-Urbana 2 - Rural is (se residents fora do Brasil) L ‘contra heoatite B (HBIG) )
3- Peiurbana 9 - Ignorado J 7 [68] Evoluggo do caso (]
( Dados Complementares do Caso ] - 1-Alta Com conversao sorokigica (ESpeciicas virus: ) 2 g fonte negativo
Ocupagho 2 | |#Avendono 5~ Obito por acidente com exposigo & material biokogico 6~ Obito por Oura Cousa 9 lgnorado
J © Se Obito, Data E Foi emitida a Camunicagdo de Acidente do Trabalho O
Situagio no Mercado de Trabalho | 05 Conperat [53] Tempo de Trabaiho na § [N IC 1Sm  2-Noo 3 Naoseapka 9 gnorado )
01- Empregado registrado com cartera assnada 05 - Servidor publico calelista 19 Trabalhador avulso Ocupagao 1 -Hom [ 5 ob: 3
02 - Empregado nio registrada 06- Aposentado 11- Empregador P © observagoes
£ | | 03- Autgoomor conta propria 07- Desempregado 12- Outros. u 3
& | |04 Senador paiico estatusrio 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado 4- »’m J
E Dados da !mpresa Contratante
% | [34] Regisror CNPU ou CPF Nnmeda Empresa ou Empregador
= \ Ll J
E | [38] atmisade Econdmica (CNAE) JuF IEmnxipin Cadigo (IBGE)
£
E|L ot
2 | [39] Distrto J@ Bairo J Endersgo ‘
fimesa J@Pmodeﬁa(aémia J (DDD) Telefone
| | 11 111
_ || MunicipioUnidade de Saide Cod. da Unid. de Saide
|0 Empregador & Empresa Terceirizada O $ {
1-Sim 2-Nio 3- Nao se aplica - Ignorado 2|\ ) EEEEEEE
Acidente de abaino com exposigo a material bickogica Sinan Net SV 21062019 3 [[Nome | Fumste Assinclurn
L JU . L
Acidente de trabalho com exposigao a material biologico Sinan Net SVS 21062019
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ANEXO 1l
TERMO DE CIENCIA DO FUNCIONARIO ACIDENTADO

r_ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
dncss=..
T TERMO DE CIENCIA DO FUNCIONARIO ACIDENTADO

1 ORIENTAGOES PARA RETIRADA NO KIT PEP

A retirada dos medicamentos emnvolvendo o Kit PEP sera realizada, preferencialmente, pela
Farmacia do INC. Em caso de auséncia do Kit PEP na farmacia do INC, o funcionaric devera realizar a
retirada da medicagio em gualquer das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM'S) do
Municipio do Rio de Janeiro, sendo as mais proximas as abaixo relacionadas:

* CMS Manoel José Ferreira (Catete) - R. Silveira Martins, 161 — Catete ;

* CMS Dom Helder Camara (Botafogo) - R. Voluntarios da Pétria, 136 - Botafogo;

* CMS Jodo Barros Bameto ({Copacabana) - R. Tenreiro Aranha, s/n - Copacabana;
* CMS Pindaro de Carvalho (Gavea)- Av. Padre Leonel Franca, S/N - Gavea;

* Hospital de lpanema - R. Antbnio Parreiras, 67 - Ipanema;

* CER Leblon - Rua Mario Ribeiro, 1.080 - Leblon (atendimento 24 h);

* Hospital Miguel Couto - Rua Mario Ribeiro, 117 = Leblon (atendimento 24 h);

OBS: O ATENDIMENTO NOS FINAIS DE SEMANA, FERIADOS, E NO PERIODO NOTURNO, SERA
FEITO EXCLUSIVAMENTE NO CER LEELON E NO HOSPITAL MIGUEL COUTO.

2 TERMO DE CIENCIA

Eu, .
CPF n* , declaro estar ciente do protocolo de acidente com material

biolégico.

Conforme orientacio do Ministério da Sadde, a profilaxia devera ser iniciada o mais precocemente

possivel.

ConfiTno que recebi a via orginal do SINAN & o Formuldrio de Dispensacio de ARV - PROFILAXLA
preenchidos pelo médico, e que fui orientado (a) quanto aos locais para retirada da medicagdo.

Fui orientado que, no caso de retirada de medicagio fora do INC, com retorno ao frabalho, devo entrar

em contato com a Supervisao Administrativa para solicitar o Taxigov.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Funcionano
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