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1. 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 — Consolidacdo das Leis do Trabalho;

CEREST — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

DTG — Dolutegravir;

EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana;

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

RIAT — Relatério de Investigacdo de Acidentes de Trabalho;

PEP — Profilaxia Pds-Exposicao;

PSA — Posto de Suporte Ambulatorial;

SAE — Servico de Atendimento Especializado;

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; SCIRAS - Servico de Controle de
Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

SIGP — Sistema de Gestdo 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 nao haja interrupgao ou alteracdo de percurso por motivo
alheio ao trabalho.
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Acidente de Trabalho Tipico: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade
profissional a servico da empresa, que provoque lesdo corporal ou perturbacdo funcional ou
reducao (permanente ou temporaria) 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.

Acidente de Trabalho Tipico com Material Biolégico: caracteriza-se por contato
acidental do profissional com material contaminante (sangue, sémen, secre¢ao 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 ira ajudar no combate ao virus. Este anticorpo esta presente
durante a infec¢do e permanecerd em caso de recuperagao da doenga. Pessoas com este anticorpo
tem a doenca ou tiveram contato com o virus da hepatite B.

Anti-HBS: é o anticorpo produzido em nosso organismo para combater o antigeno
(HBsAg). Estd 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 ap6s o inicio da doenca (em média, 15 semanas) ou de 10 a 30
semanas apos a transfusao (em média, 22 semanas). Possui longo periodo de "janela imunolégica"
de até 6 meses entre infeccdo 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 condicdes
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 Servigos Hospitalares — EBSERH, criada em 2011
pela Lei n.2 12.550 com a finalidade de administrar os Hospitais Universitarios Federais.

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

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

Exposicdes 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 transmissdo do HIV: sangue ou liquido organico
contendo sangue visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes.
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Fonte Multiexperimentada: pessoa fonte com exposi¢do prévia a diversos esquemas
antirretrovirais e/ou como evidéncias de falha virolégica (carga viral detectavel apds seis meses de
inicio ou troca de antirretroviral) podem indicar a presenga 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 indicacdo do esquema de PEP.

HbsAg: é o antigeno de superficie do virus, ou seja, é a proteina que esta na superficie
do virus da hepatite B. Aparece no sangue de 1 a 10 semanas apds a exposi¢do ao virus, antes do
aparecimento dos sintomas da infecgao. Em pessoas que se recuperam da doenga este antigeno
desaparece apds 4 a 6 meses e nas pessoas que desenvolvem a hepatite crénica este antigeno
permanecera.

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

Janela Imunoldgica: é o intervalo de tempo decorrido entre a infec¢cdo até a primeira
deteccdo de anticorpos produzidos pelo sistema de defesa do organismo.

Materiais bioldgicos considerados potencialmente ndo-infectantes: fezes, secrecao
nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiverem sangue visivel.

Materiais perfurocortantes: sdo aqueles utilizados na assisténcia a saide 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 realizagao dos atendimentos e que tenha ciéncia do conteudo deste.

Mordeduras humanas: consideradas como exposicdo de risco quando envolverem a
presenca 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 avaliagdo.

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

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

2. OBIETIVO

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

As situacdes de exposicdo DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS
constituem atendimento de urgéncia, em fung¢do da necessidade de inicio precoce da profilaxia para
maior eficacia da intervencao.

Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliagdo do acesso AOQOS
PROCEDIMENTOS FRENTE A OCORRENCIA DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NO HU-UFGD, com
prescricao efetiva nos atendimentos, esta acdo é fundamental para apoiar a organizacdao dos
processos de trabalho.

Portanto, além de atualizar os esquemas de profilaxia antirretroviral, este
PROTOCOLO busca a atengao 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 Humanizagdo, que
objetiva ampliar o acesso, fornecer uma resposta resolutiva a demanda apresentada e ser um
dispositivo organizador do processo de trabalho em fungao das necessidades de saude do usuario.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Estdo sob a égide deste Protocolo os seguintes profissionais acidentados:
e Empregados publicos contratados pela EBSERH?;
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*.

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

! 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
Seguranga do Trabalho para empresas prestadoras de servicos do HU-UFGD.
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5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Da Empregadora:

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

b) garantir recursos para sua execugdo, 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 préprio a avaliacdo realizada;
b) solicitar exames descritos no POP;

c) solicitar que o colaborador comparega 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 saude e seguranca do trabalho, estimulando-os em favor da
prevencado de acidentes.

Da Enfermagem do Trabalho:

a) monitorar a realizagao dos exames solicitados em todos os momentos, bem como,
convocar os colaboradores para a realizacdo 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.

Da Psicologia Organizacional e do Trabalho:

a) fornecer suporte psicolégico para colaboradores acometidos por um acidente de
trabalho e/ou doenca ocupacional;
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b) investigar, junto a equipe da salde ocupacional e seguranga do trabalho, o surgimento
de doengas ocupacionais psicossociais.

Dos Colaboradores:

a) comunicar a USOST o mais breve possivel, em até o primeiro dia util quando da
ocorréncia de acidente de trabalho;

b) colaborar com a execuc¢do 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 proibigdes 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 prontuario médico na recepcdo de
internacdo do HU-UFGD, e c) adotar as providéncias necessdarias para o atendimento
médico do colaborador acidentado.

6. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1

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 servico 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 Moével de Urgéncia — SAMU do
Sistema Unico de Satde — SUS pelo telefone 192 ou o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193.
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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.

6.2 Doenga ocupacional

As investigacdes 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
proprio médico do trabalho.

Todo empregado suspeito de doenca ocupacional devera informar imediatamente a
USOST para fins de investigagao 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.

Quando for uma doenca ocupacional psicossocial, a equipe da saude ocupacional
orientard o trabalhador sobre a disponibilidade de escuta qualificada com a Psicologia
Organizacional e do trabalho.

Devera ser realizada obrigatoriamente visita ao posto de trabalho para avaliacdo das
condicGes 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 prontudrio e outra entregue ao colaborador mediante recibo.

Durante a investigagdo clinica, caso o Médico do Trabalho ou Médico Assistente
verifique presenca de impossibilidade tempordria para o exercicio das fun¢des do cargo por motivo
de doenca ou acidente que tenha relagdo 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 érgdo para fins de recebimento de auxilio previdenciario.

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.
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6.3 Acidente de trabalho tipico com material bioldgico

Na ocorréncia de acidente de trabalho tipico com material bioldgico, 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 agua 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 avaliacdo inicial o médico responsdvel pelo atendimento devera
avaliar o tipo de exposi¢cdao. 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 inéculo viral (paciente-fonte com infeccao pelo
HIV/AIDS em estéagios avancados da doenga ou com infec¢do aguda pelo HIV).

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

Em caso de acidente com perfurocortante serd necessdrio 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 bioldgico com risco de transmissao 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-exposicdao ao HIV tais como: a) o tipo de material bioldgico
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 biolégicos com risco de transmissao:

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

c) fluidos vaginais (alto risco);
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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) secregdes nasais;

g) saliva (exceto em ambientes odontolégicos).

Todavia, a presenca de sangue nesses liquidos torna esses materiais potencialmente
infectantes, exposi¢cdes 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 identificacdo
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 soroldgicos
listados no quadro 1.

A Equipe de Saude Ocupacional da USOST encaminhara e-mail para o trabalhador
acidentado, nas datas definidas no Termo de Compromisso para Coleta de Sorologia Colaborador
orientando sobre a importancia de realizar os exames de monitoramento da exposicdo. Esta
orientacdo ndo exclui a responsabilidade do trabalhador em comparecer para coleta nas datas
definidas

Quadro 1 - Exames sorolégicos.

Atendimento 2 semanas 4a6 3 meses 6 meses
Inicial semanas
HBsAg X
Anti-HBs X X
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Anti-HBc X X
Anti-HIV X X X
CV — HCV** X X
Anti-HCV X X X X
*ALT/AST; Uréia e X* X*
Creatinina;
Hemograma; Glicemia
e Amilase
VDRL X X

*Quando houver indicagdo de Profilaxia Pés-Exposicdo.
** Se suspeicdo de infeccdo aguda.

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

De maneira geral, ndo é necessario 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 realizagao
de procedimentos que realizam habitualmente e eventual necessidade ou ndo de mudangas nas
praticas de trabalho.

O profissional responsavel devera preencher o Relatdrio de Investigacdao de
Acidentes de Trabalho — RIAT que posteriormente sera utilizado para emissao da CAT.

Em todos os casos de acidentes de trabalho devera ser emitida ficha de notificacao
do SINAN, que sera encaminhada ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST para
comunica¢ao 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.

Serd entregue 1 (um) comprimido para o dia do acidente com exposi¢ao ao material
biolégico 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 Missionarios N° 420,
localizado entre as Av. Marcelino Pires e Joaquim Teixeira Alves, (referéncia: virando a direita no
Autoposto Tambory) - Tel: (67) 3423-9150.

Se o acidente de trabalho ocorrer numa sexta-feira sera entregue 03 (trés)
comprimidos, (o de sexta, sabado e domingo). Se houver feriado prolongado deve se avaliar
quantos comprimidos sao necessdrios até que o SAE volte a funcionar.
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As medicacdes podem ser retiradas na farmacia de dispensagao do HU-UFGD
mediante prescri¢cao (preencher Formulario de Solicitagao 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.

Em casos em que houver exposi¢cdo, contaminagdo e/ou diagndstico, e for detectado
que o profissional necessita de um suporte psicolégico, o caso poderd ser encaminhado ao psicélogo
organizacional e do trabalho.

O trabalhador poderd buscar o servigco de forma espontanea.

SEGUIR OS ESQUEMAS PREFERENCIAIS CONFORME DESCRITO NO FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA ANEXO |, disponivel na pasta:
<Rede\arq rede\Docs SOST\Acidentes de trabalho/Formulédrio de Solicitacdo de Profilaxia.

6.4 Acidente de trabalho de trajeto

Na ocorréncia de acidente de trabalho de trajeto, se o colaborador acidentado
necessitar de atendimento médico-hospitalar, deverd ser acionado o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia — SAMU do Sistema Unico de Satude — 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 copia do registro da autoridade competente que atendeu a ocorréncia.

6.5 Método de dispensagdo dos kits

Para dispensacdo dos kits ¢ OBRIGATORIA a retenc3o pela Farmdcia do RECEITUARIO
MEDICO SIMPLES juntamente com o FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS _PEP
(profilaxia).

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

6.5.1. Quem pode prescrever?

Médico Assistente ou Médico Residente.

6.5.2. Diferenga entre os formularios de solicitacio de medicamentos

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

Resolugdo SEI n2 155, de 26 de setembro de 2024 - Boletim de Servico n2 524, de 01 de outubro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

O ° -
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.USOST.001 — Pagina 13/23
Documento

Titulo do OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO Emissdo: 26/09/2024 | Proxima revis3o:
Documento Vers3o: 05 26/09/2026

6.5.3. O que deve conter na prescri¢cao?

a) Receitudrio Médico Simples:

s Deverd conter o nome do paciente;
** 0O nome do kit a ser dispensado;
+» A data da solicitagao;

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

b) Formulario de Solicitacdo de Medicamentos:

»  Nome do usuario;

% N2 de Prontuario;

+» Data de Nascimento da Pessoa Exposta;
e Sexo;

s Data da exposicdo;

«» Circunstancia de exposicdo;

» N2 de dias para dispensa;

% Esquema para tratamento (Preferencial ou alternativo);

R/
*

O carimbo com CRM e assinatura do médico prescritor.

6.5.4. 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\arg rede\Docs SOST\Acidentes de trabalho/Formuldrio de
Solicitacdo de Profilaxia>.

7. ORIENTAGOES 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 patégenos diversos,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos.
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O risco ocupacional apds exposicdes a materiais bioldgicos é varidvel e depende do
tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presencga e volume de
sangue envolvido, além das condi¢Ges clinicas do paciente fonte e uso correto da profilaxia pds-
exposicao.

O risco de infecgao por HIV pds-exposicao ocupacional com sangue contaminado é
de aproximadamente 0,3%. No caso de exposi¢dao ocupacional ao virus da hepatite B, o risco de
infecgdo 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 percutaneo com
paciente-fonte HCV positivo é de aproximadamente 1,8 a 10%. As pessoas que tenham sofrido
mordeduras, lesoes ou cortes devem ser avaliadas quanto a necessidade de imunizagdo para
Tétano.

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

O Regime Juridico Unico (RJU) dos funciondrios 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
deverd ser comunicado até 10 (dez) dias apds o ocorrido.

Quando da ocorréncia de acidente de trabalho tipico com material bioldgico, a
comunicagdo 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 apés 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 informacgdes sejam inseridas no referido sistema. Na ocorréncia de licengcas médicas para
tratamento de saude, os periodos de afastamento devem ser cadastrados, pela Saude Ocupacional,
no Sistema de Gestdo de Pessoas — SIGP.

Em todos os acidentes de trabalho, a Seguranc¢a do Trabalho devera realizar a coleta
de dados para investigacao das causas do acidente ocorrido e preencher o Relatério de Investigacao
de Acidentes de Trabalho — RIAT. Se o colaborador acidentado for servidor publico cedido a
empresa, o RIAT devera ser encaminhado para o 6rgao de origem, para que 0s 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 deverd ser emitida em duas vias,
devendo uma via ser arquivada no prontudrio 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 deverd ministrar novo treinamento acerca das normas de salde e seguranga no
trabalho no ambiente de trabalho do colaborador acidentado, em todos os turnos de trabalho.
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Quanto ao atendimento psicolégico, fica ofertado para todos os colaboradores,
residentes e académicos que compde o HU-UFGD, sendo que sera primordialmente encaminhado
pela equipe da salde ocupacional, mas podendo ocorrer através da livre demanda, desde que tenha
agendamento prévio com o profissional.

7.1 Hepatite B

Quadro 2 — Tabela Hepatite B

vacinal e
do
de saude

Situagao
soroldgica
profissional
exposto

Nao-Vacinado

Com
incompleta
Previamente vacinado
respondedor**

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
N3o respondedor. Sem
resposta vacinal apés a
12 série (trés doses)

vacinacao

N3o respondedor. Sem
resposta vacinal apds a
22 série (seis doses)

Nivel de anticorpos
desconhecido

Fonte: Brasil (2011).

HBs Ag+ ou HBs Ag — e
Anti HBc Total +
IGHAHB* - 1 dose e
iniciar esquema de
vacinagdao 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

Paciente-Fonte
HBs Ag -

Iniciar vacinagdo 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 vacinagdo 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,
ok ok Iniciar
revacinacao

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

antigeno de superficie;

*Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM.
**Respondedor é definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI -HBs (>= 10 UI/L).
***Vacinagdo inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.
****|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdao completas, sem imunizagao.
*****\acina Hiperantigénica se disponivel.
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Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfec¢do e ndo necessitam de
profilaxia pds-exposicao.

Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estd indicado se o
paciente fonte tiver alto risco para infec¢do pelo HBV como: usuarios de drogas
injetaveis, pacientes em programas de dialise, contatos domiciliares e sexuais de
portadores de HbsAg positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais
com varios parceiros e relagdes sexuais desprotegidas, histdéria prévia de doengas
sexualmente transmissiveis, 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.

e AIGHAHB 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 percutineas, embora se
recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposicao.

7.2 Servigos de Referéncia

7

.2.1 Internos
SCIRAS — RAMAL —-3024;
USOST —3055; 3035
Psicologia Organizacional e do trabalho - 3117
Farmaécia — RAMAL —3164;
Laboratdrio — RAMAL —3027;
Médico do Trabalho — RAMAL —3110;
Posto de Suporte Ambulatorial - RAMAL — 0311;
Recepgdo de Internagdo — RAMAL — 3245 / 3115;
Recepcdo do Laboratério — RAMAL — 3190.

7.2.2 Externos
SAMU - 192;

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

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

7.3 Informagodes Adicionais:

Ficha do SINAN para notificacdo de acidente com exposicdo a material bioldgico e
Acidente  Grave, disponivel em: Rede\arq_rede\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\arq_rede\Docs_SOST\Acidente de Trabalho\Termo de Consentimento Paciente
fonte.

8. FLUXOGRAMAS
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8.1 Fluxograma de ocorréncia de acidente de trabalho - dias uteis
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=] a ao laboratorio. p/ servigo de referéncia s/m.

E =]

g <—J

™

g =

5 SOST: Emite RIAT e CAT e

z realiza o acompanhamento do 4)0

caso até o seu desfecho final,

J

T

A

Independente do servico que
solicitar a coleta o resultado deve ser
cadastrado no login do SOST

LABORATORIO

Realiza exames solicitados no
colaborador acidentado e paciente
fonte, apos autorizagio do mesmo.

Apds a coleta orienta

o colaborador a
procurar o 505T

Resolugdo SEI n2 155, de 26 de setembro de 2024 - Boletim de Servico n2 524, de 01 de outubro de 2024.




||
SUS .
e GD

hib 5

MINISTERIO DA

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

EDUCAGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.USOST.001 — Pagina 19/23
Documento

Titulo do OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO Emissdo: 26/09/2024 | Proxima revis3o:
Documento Vers3o: 05 26/09/2026

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

domingos e feriados

FLUXOGRAMA DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO NO PERIODO NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS

Ocorréndia de

Acidente de

trabalho N
Cuidados com a

area exposta

Com risco de
infeccio

Exposicdo Percutianea:
lavar abundantemente

com agua e sabdo

Exposicio de Mucosa:
lavar com com dgua e
5F0,9%

COLABORADOR f CHEFIA IMEDIATA

Sem risco de
infecgao

recepgao.

Comunicar chefia imediata, que -
encaminhard o colaborador para
abertura de prontudrio na

Docs_SOST\Acidente de
Trabalho'\Algoritmo

b
(=] . _ Direciona o colaborador para
kE‘ Recepfac': !eallza a ab_e:lm: @z W - a nto conforme escala
& prontuario para registro das ? | médica da Unidade de Cinirgia
= informacoes do acidente G
= eral
b

Sem Risco de infeccdo:
2 Conforme ESCALA MEDICA Avalia a gravidade da
E realiza o atendimento na sala dos —»| lesdo e encaminha p/
- médicos da clinica cinirgica ou servigo de referéncia s/m.
E P5A
]
o~ Orienta o colaborador a
g procurar o USOST no 17 dia
S L X atil apés o ocomido.
< Em caso de duvidas segur o Identi aciente fonte,
a algoritimo de conduta thca p N .

i Bl eeeaas avalia risco de infecgio,

§ disponivel: 0 Tttt tesaa.ns

encaminha ao lab. e
prescreve medicagao s/n.

-

Independente do servigco que solicitar a
coleta o resultado deve ser cadastrado

no login do USOST

do mesmo.

LABORATORIO

Realiza exames solicitados no
colaborador acidentado e
paciente fonte, apds autorizacio

Apds a coleta orienta o
colaborador a procurar o
USOST

J

S505T: Emite RIAT e CAT e realiza W
"l

o acompanhamento do caso até
o seu desfecho final.

O

UsosT
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9. 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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Vandere Gandine Ramos Data: 23/09/2015
Revisdo
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Vanderlei Gandine Ramos
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Rafaele Carla Pivetta de Araujo — Chefe do SFH
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Data: 20/09/2024
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Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.013072/2019-81.
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ANEXO - Formulario de solicitagdao de medicamento - profilaxia

FORMULARIO DE SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS - PEP

1-CPF* 2 - CN5 - Cartéo Nacional de Saida 3 - Pronbugrio g;m%;&:ﬁmm
[I | [ IIIIIIIIIIIIIII 1 Olme Saci

[ 5 - Mome Completo do Usuério - Cril*

OBranca O Preta O Amarela O Parda O indigena O ignorada

18 - Orientagio Sexual 20 - identidade de Género
Q¥ Heterasaal ukerCIS  OHomem frans
O HomossexualGay/Lésbica CI5  OTravest

her

Irans (&0 binano |

[ 6 - Mome Sacial ]
7 - Nome Comgleto da Mas® ]
10 - Cidade de Mascimento® Iﬁ - Pais de Nascmento” ]
12 - Nacionalidade® 13 - Situagda do estrangein:
O Resdents O Halatanke de fronteira 10 Kaa residenis
4 - UF de Residénca” )15 - Cidade de Residéncia” 16 - Ragadcar® ]
"

1T - Escolaridada”

ODe1adans O De 12 a mais anos
ODedaTenos O Menhuma' Sem educacio formal
C)De 811 anos O ignorada

1B - Orgaa Genital de
Hascilﬁenmb:l

dinheirn, chietos de valor, 7 siluecao deua | o iberdads no
droga, moradia ou senigosT | OSim, dmol  O)Sim, outres droges na momente® | momenio®
O Sm O Nao i B OSimOHKs § OSim ONio | I J
27 - Circunstancia da Exposicaa:” - Drigem do
O Mcidare com Material Bickigico O Exposiciio Sexual Consentida  © Violéncia Sexual S Hitice " O P |

[:29 - Servigo de atendimanio” OWtengdo Primaria  OSanico Especializado (O Servigo de urgénda cu emergéncia  OCTA  (OSAE ]
[m-mmmwmm Fl-M:n'BdnSa'vig:lmP.Hrdmrtu ]

12 — Pessoa fonte multenpenmeantada elou esguema aliemativa?

(58 sim informar ne campe abai & presmicio |

O&m (¥Nao O Néo sabe

[ 33 — Esquemas praferencials para PEP e posologias ]
[_ Faixa setarialou critérios Ezsquamas terapdutico/posologlas _]
[E anos ou mais o gﬂ‘mr‘; Lammuchna Smgaitmg (TOFOETC| = Du*i;lrl.‘ng:z!ﬁw.rq S DTG | J
anlm TOFOTC 1ﬂ2 = DTG 122
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 e Fasokogia D |
, »
(34 - Prascritor 35 - Técnico Raspansavel 36 - Recebi am: ]
Data: __§ ! UF doconseho: | Data: __J__{ Data: __J__{
M* do conselha: I
§
L [ == Jacsin e o D 5L
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ORIENTACOES GERAIS
Praancha adequadaments cada espagalscuna disponivel do Formuldio,
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.

04, Identificacdo Preferencial do Usudrio: 52 8 pessoa s= dentficar como mulher ransseual, homem ansseus ou Fevestimulher travess,
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.

6. Nomne Social: Nome social completo do ususna SUS, sem quakuer abreviagso.

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: 83 3* sénie do ensind fundamental marcar *1 8 3 anos de esludo conduidos”; &° 8 T séne do ensino fundamental marcer *d & T ance de
estudo conduides®; ensing fundamental complete cu ensino médo marcar "B & 11 anos de eshude conduidos™, ensing supsnor completn ou
Incompleln marcar “de 12 & mais anos de estudo concluidos”

18. Orgho Genital de Masciments: Perguntar aviseiya) qual e o S8y Geglo genital no momendo do nascmento. Especiaiments (am pessoms
IransenLEs & iravestis.

18, Orientago Sexual: £ por quem a pessca se senke airaids sledve & sexualmente, podendo s2r pessoas do mesmo género (homossexual], de
ganen diferente (helercssenual) ou por ambos os génercs (bssexual). A resposts para esse ilem dewe ser sempre aubodeclarada, mesme que &
opinisia do profissonal de sadde nao coincida com 8 deciarada pelo () wsuseo (a)

20. Mentidade de Génera: & 8 percepcBo gue UME pessoa bem de & como sendo homem, mulher, mulher trars, homam irans, ou Faveshimulhar
ravest, independentemants de seu dglo genital de nascimento & onenlagio sexusl. Pars identidade de gAneno, MAMUE SEMERE COMO & Pessod 38
percebe cu se define. A resposta para esse ilem deve ser sempre aulodedarads, Mesma que & cpiniso do profissional de sadde nBo coincida com &
daclarads peloda) ususnicfs).

. Voct irocs sexo por dinheiro, objelos de valor, droga, moradia ou serviges?™: Informar 5= nos dBimos B 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, Gestande: Informar se & Usudra SUS estd gestante ou ndo. Se gestante, informar & idade gestacional em 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 Estabelecimento de Sadde: Informar o nimero do CHES do estabeledmento de saide onds o usudrio fol stenddo.

1. Nome do Extabelecimenta de Sadde: Informar o nome do estabelecment de sadde onde o usudno fol sendida.

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.
Fais FTAmA FEO) IFRA PREES REMCIAL raEmracfiEs Al TERNATIISS
0= 14 dias ATT + ITC + RAL ATT + 3TC + NP

14 dias - 2 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de wso do RAL

| 1 | LMy
3 -G aran ATT 4 FTE + AL imposskbilidade de usa da RAL;

P
&= L arexs TOF + ¥TC + OTG Impossifidade de uso do DTG

ATLT

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.
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