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2. SIGLAS E CONCEITOS

3TC - Lamivudina;

ATV/r — Atazanavir/Ritonavir;

CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho;

CATSP — Comunicac¢do de Acidente de Trabalho no Servigo Publico Federal;
CLT — Consolidagao das Leis do Trabalho;

CEREST — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

DTG — Dolutegravir;

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares;

HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana;

HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;
RAI — Raltegravir;

RIAT — Relatério de Investigacao de Acidentes de Trabalho;

PEP — Profilaxia Pds-Exposicao;

PSA — Posto de Suporte Ambulatorial;

SAE — Servigo de Atendimento Especializado;

SAMU - Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia; SCIRAS - Servico de Controle de Infec¢Oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude;

SIGP — Sistema de Gest3do de Pessoas;

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo;

SF — Soro Fisioldgico;

S/N — Se necessario;

USOST — Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador;
SUS — Sistema Unico de Satde;

TDF — Tenofovir.

Acidente de Trabalho de Trajeto: é o acidente ocorrido no deslocamento
residéncia/trabalho/residéncia, qualquer que seja o meio de locomogdo, inclusive veiculo de
propriedade do colaborador, desde que ndo haja interrupcdo ou alteracdo de percurso por motivo
alheio ao trabalho.

Acidente de Trabalho Tipico: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servigo
da empresa, que provoque lesdo corporal ou perturbacdo funcional ou reducdo (permanente ou
tempordria) da capacidade para o trabalho ou, em ultimo caso, a morte. Acidente sofrido pelo
colaborador no exercicio do trabalho, excetuando-se os casos de trajeto.
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Acidente de Trabalho Tipico com Material Bioldgico: caracteriza-se por contato acidental do
profissional com material contaminante (sangue, sémen, secrec¢do vaginal, liquor, liquido sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico ou amnidtico) em pele ndo-integra (lesdo prévia ou lesdo durante o
acidente cortante, perfurante ou perfurocortante) ou mucosa (mesmo integra, olho e/ou boca).

Anti-HBC: é o anticorpo produzido contra o corion (proteina presente no interior do nucleo do virus
da hepatite B), ele ird ajudar no combate ao virus. Este anticorpo esta presente durante a infecg¢ao
e permanecera em caso de recupera¢do da doenga. Pessoas com este anticorpo tem a doenga ou
tiveram contato com o virus da hepatite B.

Anti-HBS: é o anticorpo produzido em nosso organismo para combater o antigeno (HBsAg). Esta
normalmente presente em pessoas que se recuperaram ou que foram vacinadas contra a hepatite
B. As pessoas com esta proteina (anticorpo) geralmente sdo imunes a hepatite B.

Anti-HCV: é o marcador de triagem para a hepatite C. Indica contato prévio com o virus, aparece de
4 a 32 semanas apos o inicio da doenca (em média, 15 semanas) ou de 10 a 30 semanas apos a
transfusdao (em média, 22 semanas). Possui longo periodo de "janela imunoldgica" de até 6 meses
entre infec¢do e soroconversao.

Colaborador: ocupantes de cargos em comissdo, empregados publicos do quadro efetivo da
empresa e servidores cedidos a empresa.

Doenca Profissional: doenca produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social;

Doenca do Trabalho: doenca adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢Oes especiais em que
o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, constante da respectiva relacdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Empregadora: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, criada em 2011 pela Lei n.2
12.550 com a finalidade de administrar os Hospitais Universitarios Federais.

Exposicdo percutinea: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (ex.:
agulhas, bisturis, vidrarias).

Exposic6es em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitalia.

ExposicOes em pele ndo-integra: contato com a pele na presenca de dermatites, feridas abertas,
mordeduras ou lesdes que exponham a epiderme.

Fluidos bioldgicos de risco para transmissdao do HIV: sangue ou liquido organico contendo sangue
visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes.

Fonte Multiexperimentada: pessoa fonte com exposicao prévia a diversos esquemas antirretrovirais
e/ou como evidéncias de falha viroldgica (carga viral detectavel apds seis meses de inicio ou troca
de antirretroviral) podem indicar a presenca de cepas virais resistentes. Assim, quando a pessoa
fonte esta em falha viroldgica, uma avaliagdo criteriosa deve ser feita por médico especialista no
manejo de casos de resisténcia viral, para indicagao do esquema de PEP.
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HbsAg: é o antigeno de superficie do virus, ou seja, é a proteina que estd na superficie do virus
da hepatite B. Aparece no sangue de 1 a 10 semanas apds a exposicdo ao virus, antes do
aparecimento dos sintomas da infec¢do. Em pessoas que se recuperam da doenca este antigeno
desaparece apds 4 a 6 meses e nas pessoas que desenvolvem a hepatite cronica este antigeno
permanecera.

HIV: é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana.

Janela Imunoldégica: é o intervalo de tempo decorrido entre a infecgdo até a primeira detec¢do de
anticorpos produzidos pelo sistema de defesa do organismo.

Materiais biolégicos considerados potencialmente nao-infectantes: fezes, secre¢do nasal, saliva,
escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiverem sangue visivel.

Materiais perfurocortantes: sdo aqueles utilizados na assisténcia a saude que tém ponta ou gume,
ou que possam perfurar ou cortar, tais como seringas, agulhas, escalpes, ampolas, entre outros.

Médico Examinador: profissional médico treinado pelo médico coordenador do PCMSO para
realizagdo dos atendimentos e que tenha ciéncia do conteudo deste.

Mordeduras humanas: consideradas como exposicao de risco quando envolverem a presencga de
sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha
sido exposto.

Servicos de Referéncia: unidade de assisténcia médica em que o colaborador deverd ser
encaminhado conforme avaliacdo.

Tétano: é uma infeccdo aguda e grave, causada pela toxina do bacilo tetanico (Clostridium tetani),
gue entra no organismo através de ferimentos ou lesGes de pele.

VDRL: que significa Venereal Disease Research Laboratory, é um exame de sangue que serve para
diagnosticar a sifilis, ou lues, que é uma doenga sexualmente transmissivel. Além disso, este exame
também pode ser solicitado para acompanhar a doenga em quem ja tem sifilis.

3. OBIETIVO

Definir os procedimentos a serem adotados quando da ocorréncia de acidentes de
trabalho com colaboradores da filial HU-UFGD, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

4. JUSTIFICATIVA

As situagOes de exposicdao DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS
constituem atendimento de urgéncia, em funcdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para
maior eficacia da intervencao.

Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliacdo do acesso AOS
PROCEDIMENTOS FRENTE A OCORRENCIA DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NO HU-UFGD, com



http://medifoco.com.br/forum/topico-tag/hepatite-b/
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prescricdo efetiva nos atendimentos, esta acdo é fundamental para apoiar a organizacdo dos
processos de trabalho.

Portanto, além de atualizar os esquemas de profilaxia antirretroviral, este
PROTOCOLO busca a atencao integral a pessoa exposta ao risco das IST, do HIV e das hepatites virais.

Visto que o acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizac¢do, que
objetiva ampliar o acesso, fornecer uma resposta resolutiva a demanda apresentada e ser um
dispositivo organizador do processo de trabalho em func¢do das necessidades de saude do usuario.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Estdo sob a égide deste Protocolo os seguintes profissionais acidentados:

e Empregados publicos contratados pela EBSERHY;

e Servidores Publicos regidos pela Lei 8.112 de 11 de dezembro de 19902,
e Profissionais residentes ou alunos, e3;

e Profissionais prestadores de servico no HU-UFGD?.

Exclusado: Pacientes internos, externos, acompanhantes destes e transeuntes.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Da Empregadora:

a) aprovar e garantir a implementacdao deste PROTOCOLO, bem como zelar pela sua
eficacia;

b) garantir recursos para sua execugdao, sem onerar o empregado em nenhum
procedimento;

c) demais responsabilidades atribuidas na legislacdo trabalhista.

Do Médico Examinador:

a) examinar o colaborador e registrar em prontudrio proprio a avaliacdo realizada;

b) solicitar exames descritos no POP;

! Somente serd emitida CAT para os empregados publicos regidos pela CLT;

2 Serd encaminhado o Relatério de Investigacdo de Acidentes de Trabalho para a PROGESP/ UFGD, para demais
providéncias;

3 Serd encaminhado o Relatério de Investigacido de Acidentes de Trabalho para a PROGESP/ UFGD no caso de
Residentes e para Instituicdo de Origem no caso de alunos, para demais encaminhamentos;

4 Sera prestado apenas as primeiras orientacdes ao trabalhador e a empresa, sendo de responsabilidade desta toda
assisténcia e encaminhamentos necessarios ao trabalhador acidentado, conforme Manual de Procedimentos de
Seguranca do Trabalho para empresas prestadoras de servicos do HU-UFGD.
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c) solicitar que o colaborador compareca a USOST. O médico do trabalho acompanhara o
caso até o seu desfecho.

Da Seguranca do Trabalho:

a) preencher a RIAT e posteriormente a CAT,;
b) investigar as causas do acidente;

c) em parceria com a Medicina e Enfermagem do Trabalho orientar aos colaboradores a
respeito das normas de salde e seguranga do trabalho, estimulando-os em favor da
prevencao de acidentes.

Da Enfermagem do Trabalho:

a) monitorar a realizacdo dos exames solicitados em todos os momentos, bem como,
convocar os colaboradores para a realizagdo deles;

b) em parceria com a Seguranca do Trabalho, orientar aos colaboradores a respeito das
Normas de Saude e Seguranca do Trabalho, estimulando-os, em favor da prevencdo de
acidentes.

Dos Colaboradores:

a) comunicar a USOST o mais breve possivel quando da ocorréncia de acidente de
trabalho;

b) colaborar com a execucdo do POP, constituindo-se ato faltoso a recusa injustificada de
procedimentos;

c) submeter-se aos exames médicos solicitados. O Regulamento de Pessoal da Ebserh,
dentre os deveres e proibi¢cdes dos colaboradores, dispde: Art. 37. XVIl. Submeter-se aos
exames médicos ocupacionais — admissionais, periddicos, para retorno ao trabalho e
demissional — ou quando determinado pela EBSERH. Ainda, conforme a Norma de
Controle Disciplinar da EBSERH, art. 139 o descumprimento do acima descrito é
considerado infracdo média, passivel da aplicacdo da penalidade de suspensdo do
contrato de trabalho.

Das Chefias Imediatas:

a) ter conhecimento dos fluxogramas de acidente de trabalho (atentar-se para as
diferencas de procedimentos entre os fluxogramas de acidente de trabalho em dias
uteis e o fluxograma de acidente de trabalho noturno, sabado, domingo e feriados);

b) Encaminhar o colaborador para abertura de prontudrio médico na recepcdo de
internacdo do HU-UFGD, e c) adotar as providéncias necessarias para o atendimento
médico do colaborador acidentado.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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7.1 Acidente de trabalho tipico

Na ocorréncia de acidente de trabalho tipico, nas dependéncias do HU-UFGD, o
colaborador acidentado ou qualquer colaborador que testemunhe o acidente devera comunicar a
chefia imediata, para as devidas providéncias, conforme estabelecido nos Fluxogramas de Acidente
de Trabalho, caso ocorra trauma ortopédico o colaborador devera ser encaminhar para servigo de
referéncia conforme avaliagdo médica.

Se o acidente de trabalho ocorrer fora das dependéncias do HU-UFGD e o
colaborador acidentado devera acionar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU do
Sistema Unico de Saude — SUS pelo telefone 192 ou o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193.

Apds o atendimento médico-hospitalar, o colaborador acidentado, sua chefia
imediata ou qualquer colaborador que testemunhe o acidente deverd comunicar o fato a USOST
até o primeiro dia util apos o ocorrido.

Se na ocorréncia do acidente de trabalho tipico o colaborador tiver sido exposto a
sangue e outros fluidos biolégicos deverdo ser seguidos os procedimentos estabelecidos no Fluxo
de Acidente com Material Bioldgico.

A equipe da USOST conduzira o caso até o seu desfecho.

7.2 Doenga ocupacional

As investigacbes de doenga ocupacional serdo realizadas pela USOST sempre que
houver suspeita de nexo causal seja pelo empregado, seja pelo INSS, seja pela sua chefia ou pelo
préoprio médico do trabalho.

Todo empregado suspeito de doenca ocupacional devera informar imediatamente a
USOST para fins de investigacao e registro.

O médico do trabalho devera realizar anamnese e exame clinico do paciente além de
solicitacdo de parecer do especialista e realizacdo de exames complementares conforme a
necessidade.

Devera ser realizada obrigatoriamente visita ao posto de trabalho para avalia¢do das
condi¢Ges de trabalho e das atividades realizadas e, quando necessaria, entrevista com a chefia ou
colegas para fins de estabelecimento de nexo causal.

Ficando comprovado o nexo causal, a USOST realizard abertura da CAT devendo
permanecer uma via em anexo ao prontuario e outra entregue ao colaborador mediante recibo.

Durante a investigacdo clinica, caso o Médico do Trabalho ou Médico Assistente
verifique presenca de impossibilidade temporaria para o exercicio das fun¢des do cargo por motivo
de doenca ou acidente que tenha relacdo com o exercicio de suas fun¢des, o mesmo devera afastar
o empregado por meio de atestado médico e, caso a incapacidade ultrapasse 15 dias de
afastamento, o empregado serd encaminhado ao INSS, devendo agendar a pericia ou procurar a
USOST para realizar o agendamento no 6rgao para fins de recebimento de auxilio previdencidrio.
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Todo empregado afastado por doenga ocupacional deverd realizar exame de retorno
ao trabalho antes de retornar as atividades independentemente do nimero de dias de afastamento.

7.3 Acidente de trabalho tipico com material bioldgico

Na ocorréncia de acidente de trabalho tipico com material biolégico, deverao ser
seguidos os procedimentos estabelecidos no Fluxo de Acidente com Material Bioldgico.

Imediatamente apds a ocorréncia do acidente, deverdo ser adotados os cuidados
com a area exposta, limpando o local com dgua e sabdo e, em caso de acidente com membranas e
mucosas, lavar com dgua limpa ou soro fisioldgico.

E de responsabilidade da chefia imediata ter conhecimento dos fluxogramas de
acidente de trabalho (atentar-se para as diferengas de procedimentos entre o fluxograma de
acidente de trabalho em dias uteis e o fluxograma de acidente de trabalho noturno, sabado,
domingo e feriados). Durante a avaliacao inicial o médico responsavel pelo atendimento devera
avaliar o tipo de exposicdao. Os acidentes mais graves sdao aqueles que envolvem maior volume de
sangue (lesdes profundas provocadas por material perfurocortante, presenca de sangue visivel no
instrumento, acidentes com agulhas previamente utilizadas na veia ou artéria do paciente-fonte e
acidentes com agulhas de grosso calibre) e maior indculo viral (paciente-fonte com infeccao pelo
HIV/AIDS em estagios avancados da doenga ou com infec¢do aguda pelo HIV).

Deverd ser levado em consideracdo o conhecimento da fonte: a) fonte
comprovadamente infectada; b) fonte exposta a situacdo de risco; c) fonte desconhecida, material
biolégico sem origem estabelecida.

Em caso de acidente com perfurocortante serd necessario coletar amostra de sangue
para realizacdo de exames soroldgicos do colaborador acidentado e do paciente fonte. Todo
paciente admitido no HU-UFGD/EBSERH deve ser orientado no momento da admissdo na
recepcao de internacdo a preencher o Termo de Consentimento para Coleta de Amostra de
Paciente Fonte. A autorizacdo visa agilizar o atendimento do colaborador que venha a ser vitima
de um acidente onde haja contato com material biolédgico com risco de transmissdao de alguma
doenca infectocontagiosa, a equipe médica responsavel pelo paciente sera informada a respeito
dos resultados dos exames que serdo incluidos no prontuario médico.

Além disso, outros fatores deverdo ser avaliados para os casos em que seja necessario
avaliar a indicacdo de profilaxia pds-exposicdo ao HIV tais como: a) o tipo de material biolégico
envolvido; b) o tipo de exposicdo; c) o tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento; d) a
condicdo sorolégica para o HIV da pessoa exposta e da pessoa fonte; e) pessoa-fonte
multiexperimentada.

Em relacdo ao tipo de material biolégico, considerar a seguinte classificacao:

Materiais bioldégicos com risco de transmissao:

a) sangue e outros materiais contendo sangue (alto risco);

b) sémen (alto risco);




- UFGD 1‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R
SUS “ Universidade Federal hu TR DA GRANDE DOURADOS
n

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.USOST.001 — Pagina 9/22
Documento

Titulo do OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO Emissao: julho 2022 Préxima revisao:
Documento Versdo: 4.0 julho 2024

c) fluidos vaginais (alto risco);

d) liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor e liquido
articular (potencialmente infectados).

Materiais bioldgicos sem risco de transmissdo do HIV:

a) suor;

b) lagrima;

c) fezes;

d) urina;

e) vomitos;

f) secrecdes nasais;

g) saliva (exceto em ambientes odontolégicos).

Todavia, a presenca de sangue nesses liquidos torna esses materiais potencialmente
infectantes, exposi¢des nas quais o uso de PEP pode ser indicado.

Ao solicitar a coleta de exame, deve ser referenciado no pedido que se trata de
acidente de trabalho e obrigatoriamente ser cadastrado na USOST, a fim de facilitar a identificacao
do colaborador acidentado para acompanhamento do periodo de janela imunoldgica.

O colaborador acidentado devera realizar exames soroldgicos e entregar o resultado
a saude ocupacional que encaminhard para avaliacdo do Médico do Trabalho para registro em
prontudrio independente se reagente ou ndo-reagente. Havendo recusa do colaborador acidentado
em realizar a rotina soroldgica proposta pela empresa, ele deve estar ciente do fato e assinar termo
de compromisso o qual ficard arquivado na USOST. Deverao ser realizados os exames sorolégicos
listados no quadro 1.

Quadro 1: Exames soroldgicos

Atendimento 2 semanas 4a6 3 meses 6 meses
Inicial semanas
HBsAg X
Anti-HBs X X
Anti-HBc X X
Anti-HIV X X X

CV — HCV** X X
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Anti-HCV X X X X
*ALT/AST; Uréia X* X*
e Creatinina;
Hemograma;
Glicemia e
Amilase
VDRL X X

*Quando houver indicacdo de Profilaxia Pds-Exposicdo.
** Se suspeicdo de infeccdo aguda.

Em caso de resultados sorolégicos reagentes, o colaborador acidentado sera
encaminhado ao servico de referéncia para tratamento/acompanhamento.

De maneira geral, ndo é necessdario que os profissionais acidentados sejam afastados
das atividades assistenciais nos servicos de saude durante a profilaxia. No entanto, cada caso deverd
ser avaliado individualmente para que o colaborador seja orientado quanto a cuidados na realizacdo
de procedimentos que realizam habitualmente e eventual necessidade ou ndo de mudancas nas
praticas de trabalho.

O profissional responsavel deverd preencher o Relatdrio de Investigacdo de
Acidentes de Trabalho — RIAT que posteriormente serd utilizado para emissao da CAT.

Em todos os casos de acidentes de trabalho devera ser emitida ficha de notificacdo
do SINAN, que sera encaminhada ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST para
comunicacdo a Secretaria de Saude do Municipio, com prazo de notificagdo semanal conforme
previsto no anexo da Portaria N2 1.271, de 6 de junho de 2014.

Sera entregue 1 (um) comprimido para o dia do acidente com exposi¢do ao material
bioldgico que venha a ser prescrito o PEP se for de segunda-feira a quinta-feira, as proximas doses
serdo retiradas pelo paciente no SAE, localizado no endere¢o: Rua dos Missiondrios N° 420,
localizado entre as Av. Marcelino Pires e Joaquim Teixeira Alves, (referéncia: virando a direita no
Auto Posto Tambory) — Tel: (67) 3423-9150.

Se o acidente de trabalho ocorrer numa sexta-feira sera entregue 03 (trés)
comprimidos, (o de sexta, sdbado e domingo). Se houver feriado prolongado deve se avaliar
quantos comprimidos sao necessarios até que o SAE volte a funcionar.

As medicacdes podem ser retiradas na farmacia de dispensagao do HU-UFGD
mediante prescrigao (preencher Formuldrio de Solicitagdo de Medicamentos - Profilaxia).

O restante dos medicamentos para completar os 28 dias de tratamento devera ser
retirado pelo paciente (funcionario) no SAE, o paciente (funcionario) deve levar o formulario
preenchido, a receita médica E A NOTIFICACAO DO SINAN.
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SEGUIR OS ESQUEMAS PREFERENCIAIS CONFORME DESCRITO NO FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA ANEXO |, disponivel na pasta:
<Rede\Pasta setores\Docs SOST\Acidentes de trabalho/Formuldrio de Solicitacdo de Profilaxia.

7.4 Acidente de trabalho de trajeto

Na ocorréncia de acidente de trabalho de trajeto, se o colaborador acidentado
necessitar de atendimento médico-hospitalar, devera ser acionado o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU do Sistema Unico de Satde — SUS, telefone 192, ou o Corpo de Bombeiros,
telefone 193.

O colaborador acidentado devera comunicar o fato a USOST no primeiro dia util apds
o ocorrido, com a cépia do registro da autoridade competente que atendeu a ocorréncia.

7.5 Método de dispensacao dos kits

Para dispensacdo dos kits ¢ OBRIGATORIA a retencdo pela Farméacia do RECEITUARIO
MEDICO SIMPLES juntamente com o FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS _PEP
(profilaxia).

Para dispensacao de medicamentos da Unidade de Dispensacdo Farmacedtica, que
ndo estejam previstos no formulario de profilaxia, deve ser realizada a prescricdo eletronica via
sistema AGHUX.

7.5.1. Quem pode prescrever?

Médico Assistente ou Médico Residente.

7.5.2. Diferenga entre os formularios de solicitacio de medicamentos

a) PROFILAXIA: Este formulario devera ser preenchido sempre que for necessario o
tratamento profilatico (Kit Acidente Ocupacional).

7.5.3. O que deve conter na prescri¢cdo?

a) Receitudrio Médico Simples:

+* Deverd conter o nome do paciente;

+* O nome do kit a ser dispensado;

+* A data da solicitacdo;

+* O carimbo com CRM e assinatura do médico prescritor.

b) Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos:

«* Nome do usuario;
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X/
°

N2 de Prontuario;

+ Data de Nascimento da Pessoa Exposta;

% Sexo;

+» Data da exposigao;

¢+ Circunstancia de exposicao;

% N2 de dias para dispensa;

* Esquema para tratamento (Preferencial ou alternativo);

** O carimbo com CRM e assinatura do médico prescritor.

7.5.4. Onde consigo o formuldrio para preenchimento?

A obtencdo e o preenchimento do Formulario sdao de responsabilidade da equipe
assistencial, logo o caminho para acesso esta descrito abaixo:

Formuldrio para Dispensacdo de Medicamentos Antirretrovirais (Acidente
Ocupacional), disponivel em: <Rede\Pasta setores\Docs SOST\Acidentes de trabalho/Formulario
de Solicitacdo de Profilaxia>.

8. ORIENTACOES GERAIS

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados sao
um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sdo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir patdégenos diversos,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos.

O risco ocupacional apds exposicOes a materiais biolégicos é varidvel e depende do
tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de
sangue envolvido, além das condicBes clinicas do paciente fonte e uso correto da profilaxia pds-
exposicao.

O risco de infecgdo por HIV pds-exposicdo ocupacional com sangue contaminado é
de aproximadamente 0,3%. No caso de exposi¢cdo ocupacional ao virus da hepatite B, o risco de
infecgao varia de 6 a 30%, dependendo do estado do paciente fonte, entre outros fatores. Quanto
ao virus da hepatite C, o risco de transmissdo ocupacional apés um acidente percutdneo com
paciente-fonte HCV positivo é de aproximadamente 1,8 a 10%.

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas
quanto a necessidade de imunizag¢ao para Tétano.

Apesar de serem regimes de trabalho com normatizacdes diferenciadas que regem a
categoria dos servidores e empregados publicos em ambas as legislagdes, ha a necessidade de ser
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feita a comunicacdo do acidente de trabalho, sendo que, para os celetistas essa comunicacdo devera
ser feita em até 24h por meio de formuldrio denominado CAT — Comunica¢dao de Acidente de
Trabalho.

O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Unido, Lei no 8.112/90, regula o
acidente de trabalho nos artigos 211 a 214, sendo que o fato classificado como acidente de trabalho
devera ser comunicado até 10 (dez) dias apds o ocorrido.

Quando da ocorréncia de acidente de trabalho tipico com material bioldgico, a
comunicagao a chefia imediata e o inicio dos procedimentos necessarios devem ser imediatos, em
decorréncia da necessidade de iniciar profilaxia com antirretrovirais em tempo nao superior a 72
horas apds o acidente, preferencialmente até 2 horas apos o ocorrido.

Nos casos de acidentes de trabalho com material bioldgico e graves (mutilagdo ou
Obito) devera ser preenchida ficha de notificacdo do SINAN que sera encaminhada ao CEREST, para
gue as informagdes sejam inseridas no referido sistema.

Na ocorréncia de licencas médicas para tratamento de salde, os periodos de
afastamento devem ser cadastrados, pela Saude Ocupacional, no Sistema de Gestdo de Pessoas —
SIGP.

Em todos os acidentes de trabalho, a Seguranca do Trabalho devera realizar a coleta
de dados para investigacdo das causas do acidente ocorrido e preencher o Relatdrio de Investigacdo
de Acidentes de Trabalho — RIAT.

Se o colaborador acidentado for servidor publico cedido a empresa, o RIAT deverd
ser encaminhado para o drgdo de origem, para que os mesmos possam registrar a CATSP.

A CAT ou CATSP devera ser emitida com ou sem afastamento para tratamento da
saude, desde que seja comprovado o acidente.

A CAT ou CATSP devera ser emitida em duas vias, devendo uma via ser arquivada no
prontudario médico do colaborador e a outra entregue ao colaborador acidentado.

Com o objetivo de prevenir a reincidéncia de acidentes de trabalho semelhantes, a
equipe da USOST devera ministrar novo treinamento acerca das normas de saude e seguranga no
trabalho no ambiente de trabalho do colaborador acidentado, em todos os turnos de trabalho.

8.1 Tabela Hepatite B:
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Quadro 2 — Tabela Hepatite B

Situagdo vacinal e
soroldgica do
profissional de saude
exposto

Nao-Vacinado

Com
incompleta
Previamente vacinado
respondedor**

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
Nao respondedor.
Sem resposta vacinal
apos a 12 série (trés
doses)

Nao respondedor.
Sem resposta vacinal
apos a 22 série (seis
doses)

vacinacao

Nivel de anticorpos
desconhecido

Fonte: Brasil (2011).

HBs Ag, antigeno de superficie da hepatite B; IGHAHB, imunoglobulina para hepatite B; Anti-HBs, anticorpos

HBs Ag+ ou HBs Ag — e
Anti HBc Total +
IGHAHB* - 1 dose e
iniciar esquema de
vacinagcdo para hepatite
B

IGHAHB +
vacinagao

completar

Nenhum tratamento

IGHAHB 2 doses**** ou
IGHAHB 1 dose e iniciar
revacinagao

IGHAHB 2 doses e/ou
vacina
hiperantigénica****

Testar a pessoa exposta
para Anti-HBs:

1) Se adequada**,
nenhum
tratamento;

2) Se inadequada,
***|GHAHB uma
dose e vacinagao
de reforgo

para o antigeno de superficie;

*Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM.

Paciente-Fonte
HBs Ag -

Iniciar vacinagao para
hepatite B

Completar Vacinagao

Nenhum tratamento

Completar 22 esquema
de vacinagdo

Nenhum tratamento

Testar a pessoa exposta
para Anti-HBs:

1) Se adequada**,
nenhum
tratamento;

2) Se inadequada,
LA Iniciar
revacinacao

HBs Ag desconhecido
ou ndo testado

Iniciar vacinagao para
hepatite B. Indicar
IGHAHB dependendo
do risco do acidente
Completar Vacinagao

Nenhum tratamento

Dependendo do risco
do acidente, tratar
como se fosse HBs Ag
(+)

IGHAHB 2 doses e/ou
vacina
hiperantigénica™****

Testar a pessoa exposta
para Anti-HBs:

1) Se adequada**,
nenhum
tratamento;

2) Se inadequada,
A Iniciar
revacinacao

**Respondedor é definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI -HBs (>= 10 UI/L).

***Vacinacdo inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.

****|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinacdo completas, sem

imunizagao.

*****Vacina Hiperantigénica se disponivel.
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8.2

e Profissionais que ja tiveram hepatite B estao imunes a reinfecgao e nao necessitam de
profilaxia pds-exposicao.

e Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estd indicado se o
paciente fonte tiver alto risco parainfec¢do pelo HBV como: usuarios de drogas injetdveis,
pacientes em programas de didlise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de
HbsAg positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios
parceiros e relagdes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doencas sexualmente
transmissiveis, pacientes provenientes de dreas geograficas de alta endemicidade para
hepatite B, pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a
pacientes com deficiéncia mental.

¢ A IGHAHB deve ser administrada em dose tnica de 0,06mL/kg, IM, em extremidade
diferente da que recebeu a vacina para HBV, e se a dose da vacina ultrapassar 5mL,
deve-se dividir a aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A IGHAHB pode ser
administrada _no _maximo até 07 dias para exposicoes percutaneas, embora se
recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposicdo.

Servigos De Referéncia
8.2.1 Internos

e SCIRAS — RAMAL - 3024;
e USOST - 3055; 3035

e Farmacia— RAMAL - 3164;

e Laboratério— RAMAL —3027;

e Meédico do Trabalho — RAMAL — 3110;

e Posto de Suporte Ambulatorial - RAMAL - 0311;
e Recepcdo de Internagcdo — RAMAL — 3245/ 3115;
e Recepcdo do Laboratério — RAMAL — 3190.

8.2.2 Externos
e SAMU -192;

e HOSPITAL DA VIDA — End: Rua Toshinobu Katayama, N° 949 Bairro: Vila Planalto,
Dourados — MS Tel: (67) 3411-7810; Urgéncia/Emergéncia;

e SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO — SAE; Endereco: Rua dos Missionarios
N° 420, localizado entre as Av. Marcelino Pires e Joaquim Teixeira Alves, (referencia:
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Virando a Direita no Auto Posto Tambory) — Tel: (67) 3423-9150. Hordrio de atendimento:
Medicagao — 07h as 12h.

8.3 Informagodes Adicionais:

Ficha do SINAN para notificacdo de acidente com exposicdo a material bioldgico e
Acidente Grave, disponivel em: Rede\Pasta Setores\Docs SOST\Acidente de
Trabalho\Fichas;

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) de
Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, disponivel para download em: <
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-
para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco>;

Termo de Compromisso para Coleta de Sorologia Colaborador HU-UFGD/EBSERH,
disponivel na pasta da rede SOST. (Acesso restrito a SOST);

Termo De Consentimento Para Coleta De Amostra De Paciente Fonte, disponivel em:
Rede\Pasta Setores\Docs_SOST\Acidente de Trabalho\Termo de Consentimento
Paciente fonte.

9. FLUXOGRAMAS
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9.1 Fluxograma de ocorréncia de acidente de trabalho - dias uteis
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lavar abundantemente

o .
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g lavar com com agua e
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Apds a coleta orienta

o colaborador a
procurar o SOST




m UFGD

SUS “ Universidade Federal
[

hiD:

da Grande Dourados

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DA GRANDE DOURADOS

EBSER'!

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.USOST.001 — Pagina 18/22
Documento

Titulo do OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO Emissao: julho 2022 Préxima revisao:
Documento Versdo: 4.0 julho 2024

9.2 Fluxograma de ocorréncia de acidente de trabalho — periodo noturno, sabados,

domingos e feriados
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=] =
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Realiza exa licitad = -
< 5 Independente do servigco que solicitar a aliza mes so e o5 ne Apds a coleta orienta o
= = colaborador acidentado e
<l g coleta o resultado deve ser cadastrado s colaborador a procurar o
=] =] no login do USOST >le g = USOST
= a do mesmo.
@ = ) J
b
— S505T: Emite RIAT e CAT e lealiza}
] 0 acompanhamento do caso até |«
= o seu desfecho final.
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10. MONITORAMENTO

Os acidentes de trabalho sao monitorados através de planilha disponivel na USOST.
Os registros e ocorréncias de acidentes de trabalho também sdo discutidas e analisadas
mensalmente em reunido ordinaria e/ou extraordindria da Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes de Trabalho (CIPA) do HU-UFGD.
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13. ANEXO - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO — PROFILAXIA

FORMULARIO DE SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS - PEP

1-CPF* 2- CNE CaﬂnNa::umldaSaudEl 3 - Pronbugrio ;;m-ﬁ?g;a:lﬁmm
[I | [ l HENEREEEE 1 Olme Saci

[ 5 - Mome Completo do Usuério - Cril*

[ 6 - Mome Sacial

T - Moma Complefo da Mas"

10 - Cidade de Mascimento® Iﬁ - Pais de Nascmento”

12 - Nacianalidade* ]’13 - Siuagaa do estrangsin:

O Resdents O Hakatanke de fronleira 12 N residents
15 - Cidade de Residénca” 16 - Ragatcar”
OBrenea OPeta O Amarels O Parda O Indigena O igrerada

4 - UF de Resdénca”

-“u_ﬂ L NS N

17— Escolandads” 18 - Orgda Genital de 15 - Orientagio Sexual 20 - identidade de Génem
Obe1adancs O De 12 a maks anos Mascimenta O Hetemssenual uber CIS OHomem rans
ODedaTenos O Menhuma' Sem educacio formal O HomossexualGay/Léshica CI5 O Trawest
CDe 811 anoa O ignorada O Bissexual herirans (Mo bindo |
- Vioo3 Foca sewn por - Gestante’ Jf 24 - Pessoa em |5 - Pessoa priveda Y% - Data de exposicha” |
dinhieio, cbietos de valor, - luagan ge ua | & iberdade no
droga, moradia ou senigosT | OSim, dmol OSim, oulres droges na momenby’ momenig
O Sm O Nao m.a OSmONs | OSm ONao | | )
27 - Circunstancia da Exposicaa:” Deigem do
© Acidente com Material Biokigics O Exposiclo Sewusl Consentida  © Vicléncia Sexual gﬁf"m B Pivas.
[29 - Servigo de atendimanio” OhWtengdo Primaria  OSanico Especializado  OServigo de urgéncia cu emergéncia  OCTA  OSAE ]
[m-mEsmmmmﬁm Iﬁi-mmdnwdemrdmm ]

12 — Pessoa fonle multenpenmantada elou esguema aliemativa?
|

(5 sim infommar no cames ahadn 2 presmigio ©3m QNav O Naosabe

[ 33 — Esgquemas praferencials para PEP e posologlas ]
[_ Faixa setarialou critérios Ezquemas terapéutico/posologias _]
[E anos ou mais o mnlmnr: Lammuchna Smgaitmg (TOFOETC| = D:lb.ll.a%:amr S DTG | J
Posslogia; roronc 1 ceep - e Tl
Fidovudira ) _ mil de sol. oral 10mgimLidia
0a<2anat O Lamivudira pro __ mil de sol. oral 10mgimilLidis
Raltegrawir (RAL) _ miL suspensdo Oral 10mg/mlidia (grarulado)
Ddavuding pzm __mil de sal. oral 10mgimiLidia
=2 a6 anos o Lamivudira o _mil di= sol. oral 10mgimLidia
| Ralegravir ma _ comp 100mgida | ___comp S00mg/dia |
Pessoas em uso de rifampicina, Tenalovir | Lamivudira 300mgf300mg morarnc + Dokutegrar Slmg ans
carbamarepina, fenitoina ou fenobarbital o Posologia; TOFETC {1 compods) + DTG {1 comp. 1313 Boma)
Frescrigso legivel para situaghes em que a p onte £ I e Hiv multiexperimentada efou esquemas altermnativos.” M
F & isdfieaminbs, @ i 'l
g dniEacdo Posobogia Didria |
, ’
("34 - Prascritor 35 - Tecnico Respansavel 36 - Recebi am: ‘
Data: 1 [ UF do consstha; Data: 7 |/ Dt I
K do conselha 5

L joasimEn & mirar TCarmae # sl Sarmin s o s 51
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ORIENTACOES GERAIS

Preancha adequadamante cada espacalscuna disponivel do Formulisia.

DETALHAMENTD DOS CAMPOS

1. CPF: O preenchimento do CFF comelamente & obngattno, salvo sifuagdes coma: esinangsnos, pessod em siluacho de ua no momenio, pessoa
privada de libardads na momento, indigena.

2. CNS - Car#o Nacional de Sabde: Nomeno 8 ser presnchido de acordo com o carida nadonal de salde (carso SUS) dofs) usudnola).

3. Prontusdrie: Mimern do Prontudeio dofa) Usudrio(a) SUS.

4. Identificagdo Preferencial do Usudrio: Se 8 pessoa s2 identificar como mulher ransexual, homem Fansaaus ou Fevestimulher iravess,
peruntar com qual rome d identificacss peelers ser chamado(a), se pelo nome soctal ou peld nome de registno avil. Sempre &2 relenr 4 pessoa
peio sew nome de prefenénca (preenchimento obrigaldno).

05, Nomme Complets do Usudrio - Civil: Nome ciil complets do ususne SUS, sem qualquer abreviaglo.

06. Nome Social: Nome social completo do usuéno SUS, sem qualuer abreviagio.

07. Nome Completo da Mae: Nome cril complelo da mde, sem qualguer sbreviacio.

0B, Data de Mascimentn: Informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, indomaer 8 dals de nesomento da mBe.

3. UF:Unidade da Federsclo de nascamento do ususno SUS.

10. Cidede de Mascimenba: Indormar a cidede de nasomento da pessoa que recsbey 8 proflasa.

11. Paits die Maseimente: Informar o pais de nascomenio doja) Usudrio(a) SUS.

12. Nacionalidede: informar 8 nadonalidade do CPF dale) Usudrio(s) SUS

13. Situscho do eabrangeirs: Informar se o pacssnle es¥angeins & resdente, hattantes de fronkeira ou néo resdents.

14. UF: Unidade da Federacio da residéncta do usudna SUS.

15, Cidade de Residéncia: indomar & ddade de residénea da pessoa gue recebed 8 proflana.

16, Ragaicorn Fedi 8o(3) USUBMia) que relra, 0SnTe &5 opjes GISONIVEIS, BUS FBGAICON, E IMponanie COSErar que esia Cessificagac Oevera ser
alo-fedanda.

17. Escolaridade: Presncher com o comespondenle a0 ndmera de encs de estudo concluidos dola) usudnoja), denre as faixes deponiveds. A
clasaificacio & oblide em fungio do nimeno de BNoS que B pESS08 beve Boesso B eshida, elou o grau que & pessos esld frequentands ou frequentou.
Lembretes: 8 3* sénie do ensino fundamental marcar *1 & 3 amos de esludo conduidos”; 4° 8 7 séne do ensino fundamental marcer °d a 7 ance de
estudo conduides®; ensing fundemental completo ou ensing médo marcar "B 8 11 anos de eshude conduidos™, ensing supenorn completn ou
Incompletn marcar "de 12 a mais anos de estudo concluidos™

18, Orgho Genital de Masciments: Perguntar aosenya) qual &2 o ssu Grglo genital no momenlo do nascmento. Especiaiments pm pessoss
BN & ravestis.

19. Orientagbo Sevual: £ por quem & pessoa e sente alrzids slefva & sexualments, podends ser pessnes do mesmo génern (homassexual), de
genen diferente (helerssenusl) ou por ambos o génems [bissexual). A resposta para esss ibem dewe ser sempre subodeclarada, mesmo que &
opinisio do profissional de sadde nao coincida com & decarada pelo () usuéeo (a).

0. identidade de Género: & & perceprBo que uma pessoa bem de @ como sendo homem, mulher, muler trars, homem ens, ou Favestimulher
rEvesd, independeniemenie de seu drglo genital de nascimenio & onentaclo sexusl. Pars identidade de gdnero, Marngue seMEre oMo & PESS0E S8
percebe ou se define. A resposta para esse ilem deve ser sempre aulodedarads, mesma que & opinido do profissionsl de sadde nBo concida com &
dacarads peloda) ususniofs).

. Voct rocs sexo par dinheire, objelos de valor, droga, moradia ou services?™! Infrmar 52 nos RMos & meses acellou dinhero, obyetos de
walor, drogas, moradia ou servigos em loca de sexo.

22, Nos ditimos 3 meses vock usou Alcool & outras drogas? nfomar 52 wsou Scool & oulras drogas nos GRmes 3 meses

23, Gestanie: Indormar se & Usudna SUS esta gestante ou ndo. S gestarte, informar 2 idade gestarionsl &M semanas.

4. Pessoa em situagio de rua mo momento: Infomar e of#) wubio(s) estd em siluaglo de rus o nbo.

25. Pessoa priveda de liberdede no momenta: Infommar 92 ofa) wsuirio(s) esld no sislems prisiorsl ou em ours nsiluicha de privacio de iberdade

26. Dats da Exposicla; informar 8 dala que ocomeu B Bxposicio de nsco.

27. Circunatfipeis da Exposicho: Informar & drcunsinoa da esposicho se sodends com malenal baolbgico, exposicBo sexual consenlida ou
wiokncia sexusl Se a cirounsinoa da axposigio for parta ou aleitemento matema, favor usar formulano especifico “Formuldnio de
Solicitagio de Madicamentos — Prevencao da Transmissao Vertical

8. Origem do acompanhamerilo médico: Especifcar se o recefludrio & de ongem de estabelecimentos privados’planos de sadde ou do 5U5.

23, Servigo de Alendimento: Informar qual o ipo de senigo de glendimenio da Expoaicio, s AengSo Priména, Senico Espedalzado, Senago de
Ungéncia & Emengéncia e CTA

30. CNES dio Estabelecimenta de Sadde: Informar o nomera do CHES do esiabeleaments de salde onde o ususno fol stenddo.

1. Noane do Extabelecimento de Sadde: Informar o nome do estabelecmento de sadde ande o usuino fol stendida.

32, Pessoa forle multiexperimentada alou esquemss allernatives?: S sim indormar no campd especifico 8 prescncho kghel

13, Esquemass preferencisis pars PEP e posologias: Lista dos Esquemas anfiretrovimais ofefeddas pela SUS. o pressilr devers assinalsr um " mo
e prefeends.

FEINE FTARIA FRl IFMA FRFFERFMC&) MF FJH'H.II'-I'IFEII TFRMNATIVAS
0= 14 dias ATT + ITC + RAL ATT + 3TC + NP
14 dias - 2 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de wso do RAL
| | | LI
3 -G aran AZT 4 3TE + AL imposskilidsde de usa do RAL;
P
&= L arexs TOF + ¥TC + OTG Impossifidade de uso do DTG
ATLY

Apma de 1/ anas: Sagiir 3t recomendagnes para adu o,
34, PreseritorAssinaiorn & caimbo do prescritor raponssvel.
35. Téenico responsdvel: Assinalura do técrico responsdvel pela dispersacio.
36. Recebi em: Assinaiurs do usudno Bcusando o recebimenta do medicamento naguels dispensa.




