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1. OBIJETIVO

Definir os procedimentos a serem adotados quando ocorrer acidentes de trabalho com
exposi¢cdo a material biolégico no Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB, sob responsabilidade
da Unidades de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — USOST.

2. MATERIAIS

A seguir, estdo listados os materiais imprescindiveis que deverdo ser utilizados nas
ocorréncias de acidentes do trabalho com exposi¢cdo a material biolégico:

1. Formuldrio de Registro de Acidente do Trabalho — FRAT. Disponivel no Apéndice A, a ser
utilizado pelo médico plantonista para atender o acidentado pertencente a populacdo fixa do HU.

2. Formulario de Investigagao de Acidente do Trabalho — FIAT. Disponivel no Apéndice B, a
ser utilizado pela equipe de investigacdo nas ocorréncias de acidente com a populagao fixa do HU.

3. Relatério de Andlise do Acidente do Trabalho — RAAT. Disponivel no Apéndice C, a ser
emitido pela equipe de investigacdo apenas para empregados EBSERH, residentes, estagidrios,
aprendizes e estudantes.

4. Formulario de Justificativa para Atraso na Comunicac¢do da Ocorréncia do Acidente do
Trabalho. Disponivel no Apéndice D, a ser utilizado pela equipe de seguranc¢a do trabalho da USOST
quando do descumprimento de prazo para a comunicagao do acidente do trabalho por empregado
publico da EBSERH (efetivo, temporario ou com fungao gratificada ou comissionado)

5. Fichas de notificagdo compulsdria — SINAN. Disponivel no Apéndice E, a ser comunicada
a autoridade de saude pelos médicos ou profissionais de saude, conforme previsto na Portaria N2
1.271, de 6 de junho de 2014.

6. Comunica¢do de Acidente do Trabalho — CAT (emitida para empregados EBSERH),
disponivel em: Sistema MENTORH: Saude Ocupacional e Segurang¢a do Trabalho > Seguranca do
Trabalho > RIAT > RIAT (Ultima aba).

a. Atribuicdo - A Comunicagdo de Acidente de Trabalho dos empregados EBSERH devera
ser feita pela equipe de seguranca do Trabalho da USOST.

7. Comunicagdo de Acidente do Trabalho no Servico Publico — CAT-SP (emitida para
servidores regidos pelo Regime Juridico Unico — RJU, no Subsistema Integrado de Atencdo a do
Servidor — SIASS, https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml. Emissdo:
Servidor RJU com acesso ao SIASS.

3. ACIDENTE DO TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

E o0 acidente que ocorre na exposi¢do ocupacional acidental ao sangue ou fluidos corporais
quando do contato com virus, bactérias, parasitas ou leveduras. Os ferimentos com agulhas e
material perfurocortante, em geral, sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos.

Em caso de exposicdo a material biolégico, devera ser levado em consideracdo o
conhecimento da fonte: 1) fonte comprovadamente infectada; 2) fonte exposta a situacgao de risco;
3) fonte desconhecida, material biolégico sem origem estabelecida.

3.1. Algumas definigoes e exemplos dessas exposicoes
a. Exposicao com risco de transmissao do HIV:
» Percutanea. Exemplos: lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos
perfurantes e/ou cortantes.
» Membranas mucosas. Exemplos: respingos em olhos, nariz e boca.

» Cutaneas envolvendo pele nao integra. Exemplos: presenca de dermatites ou
feridas abertas.

» Mordeduras com presencga de sangue. Nesses casos, os riscos devem ser avaliados
tanto para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou.

b. Exposicao sem risco de transmissao do HIV:
» Cutanea — exclusivamente quando a pele exposta se encontra integra.
» Mordedura sem a presenca de sangue.

4. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Na ocorréncia de acidente do trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico, nas
dependéncias do HU, devera:

4.1 Trabalhador(a) acidentado(a): comunicar a chefia imediata, para as devidas
providéncias, conforme estabelecido no Fluxo de Acidente de Trabalho com Exposi¢ao
a Material Bioldgico.

a. E de responsabilidade da chefia imediata encaminhar o(a) trabalhador(a) para o
primeiro atendimento médico no Acolhimento Hospitalar do HUAB, quando este
acidente de trabalho ocorrer dentro do HUAB ou seus anexos.

b. E recomendado como primeira conduta, apds a exposi¢do a material bioldgico, os
cuidados imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem
exaustiva do local exposto com dgua e sabao nos casos de exposicdes percutaneas
ou cutaneas. Também podem ser utilizadas solugdes antissépticas degermantes.
Ndo se recomenda espremer a regido isolada. Nas exposicdes de mucosas, deve-se
lavar exaustivamente com dgua ou com solucao salina fisioldgica. Estdo
contraindicados procedimentos que ampliem a area exposta (cortes, injegdes
locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes, como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.
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4.2. Médico plantonista: avaliar como ocorreu o acidente, quando e com quem ocorreu a
exposicao. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento para a decisdao da
indicacdo ou nao da Profilaxia Pds Exposicdo (PEP):

a. Otipo de material bioldgico é de risco para transmissao do HIV?

b. O tipo da exposicdo é de risco para transmissao do HIV?

c. Otempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é inferior a 72 horas?
d. A pessoa exposta é nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada.

As situacBes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em func¢do da
necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencdo. Ndo ha beneficio
da profilaxia com antirretrovirais (ARVs) apds 72 horas da exposic¢ao.

Ver Figura 1 — Fluxograma de Indica¢do de PEP ao HIV, pagina 5.

Considerando que, quanto mais cedo se iniciar a profilaxia, maior serda sua eficacia, o uso
do Teste Rapido (TR) para diagnostico da infec¢do pelo HIV na avaliagdo da indicacdo de PEP torna-
se fundamental. Os TR sdo praticos e de facil execu¢do, com leitura do resultado em, no maximo,
30 minutos. Sdo executados por amostra de sangue colhida por puncao digital, podendo também
ser realizados em amostra de sangue total colhida por pun¢do venosa. Devido a rapidez e a
seguranca do resultado, esse é o exame mais indicado.

4.3. Médico plantonista: solicitar Teste Rapido (TR) de detec¢do do HBsAg, HIV e anti-
HCV para o acidentado e para o paciente-fonte. Preencher o Formulario de Registro de Acidente
do Trabalho — FRAT para acidente de trabalho (APENDICE A) e fornecer ao acidentado. Fornecer
os Termo de consentimento para coleta de exames (APENDICE F e G). Sempre que possivel, uma
amostra de sangue do acidentado e do paciente-fonte devera ser coletada por pung¢ao venosa e
encaminhada para ser testada em laboratério com os exames laboratoriais:

a. Acidentado: HBsAg, Anti- HBs, HIV e anti-HCV.
b. Paciente-fonte: HBsAg, HIV e anti-HCV.

4.3.1. Status soroldgico do acidentado para HIV

A indicacao ou ndo de PEP dependera do status soroldgico para HIV da pessoa exposta
(acidentado), que deve sempre ser avaliado por meio de testes rdpidos (TRs) em situagdes de
exposicoes consideradas de risco:

» Amostra da pessoa exposta (acidentado) nao reagente para o HIV (TR1 ndo reagente):
a PEP estd indicada para a pessoa exposta (conforme a Figura 1), pois a pessoa exposta é suscetivel
ao HIV.

» Amostra da pessoa exposta (acidentado) reagente para o HIV (TR1 e TR2 reagentes): a
PEP ndo esta indicada para a pessoa exposta. A infeccdo pelo HIV ocorreu antes da exposicdo que
motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da
terapia antirretroviral (Tarv).
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4.3.2. Status soroldgico da pessoa-fonte para HIV

Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio para a indicacdo da PEP, pois nem sempre a pessoa-
fonte esta presente e disponivel para realizar a testagem. Portanto, na situa¢gdao de comparecimento
em conjunto aos servicos, é fundamental garantir o acolhimento, a oferta de testagem rapida e as
orientagdes pertinentes.

» Amostra da pessoa-fonte nao reagente para o HIV (TR1 ndo reagente): a PEP ndo esta
indicada para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha histéria de exposi¢ao de risco nos 30
dias que antecederam a exposi¢do, a avaliacdo devera ser individualizada e a PEP podera ser
indicada devido a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunolégicos (rapidos ou
laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. Considerar a necessidade de indicar PrEP
para a pessoa-fonte, conforme avaliagao individualizada.

» Amostra da pessoa-fonte reagente para o HIV (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esta indicada
para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha status sorolégico desconhecido até o momento
dessa testagem, a pessoa-fonte deve ser comunicada individualmente sobre os resultados da
investigacao diagndstica e encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da Tarv.

» Pessoa-fonte desconhecido: avaliar individualmente. Em casos envolvendo acidentes
com fonte desconhecida (ex.: agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de material
perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou
que ndo se apresenta ao servico para testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser
individualizada.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos, a exemplo da coleta de exames
laboratoriais. Deve-se sempre fornecer informacgdes sobre os riscos da exposicdo e a relagdo entre
os riscos e beneficios da testagem e da profilaxia. Caso a pessoa mantenha sua op¢ao por ndo aceitar
a testagem e a profilaxia, sera registrado com descrigdo do atendimento em prontudrio e devera
ser preenchido pela pessoa os Termos (APENDICE F, G e H).

4.3.3. Esquema antirretroviral para a PEP

Quando indicada a PEP, o esquema antirretroviral deverd ser estruturado com
comprimidos coformulados de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg, com a adigdo de 1
comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia.

A duragao da PEP é de 28 dias.

Na indicacdo dos antirretrovirais para a PEP, é muito importante avaliar todas as interagdes
farmacoldgicas com outros farmacos utilizados concomitantemente. Esse cuidado visa preservar a
eficacia do esquema e evitar efeitos adversos. Diante de acidentado gestante ou com insuficiéncia
renal ou que esteja em uso de metformina, rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital,
o _médico plantonista do Acolhimento Hospitalar do HUAB poderd consultar posologias de
antirretrovirais alternativos para PEP no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pés-Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccdo por HIV, ISTs e Hepatites Virais do Ministério da Saude de
2024.
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Figura 1 — Fluxograma de indicagdao de PEP ao HIV.
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Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢do de Risco
(PEP) a Infecgdo por HIV, ISTs e Hepatites Virais, Ministério da Satude, 2024.
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4.3.4. Diagnéstico da infecgao pelo virus da hepatite B

A triagem da infeccdo pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos (TR) de deteccdo do
HBsAg.

4.3.5. Status soroldgico da pessoa exposta (acidentado) por meio da pesquisa de HBsAg
por teste rapido

» Em caso de teste rapido reagente: a infec¢do pelo HBV ocorreu antes da exposi¢ao que
motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra de sangue para complementa¢do do
diagnodstico laboratorial conforme preconizado pelo Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais, realizar a notificagcdo e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico.

» Em caso de teste rapido nao reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da
testagem, evidéncias de infecgao atual pelo HBV.

Quadro 1 - Recomendacodes para profilaxia de hepatite B em individuos com

IGHAHB + iniciar

N&o vacinado®@ = Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao®@
vacinacao "
s IGHAHB + completar | Completar Completar
Vacinacao incompleta e i o S
: vacinacao vacinacao vacinacao
Resposta vacinal
conhecida e adequada
q Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
(anti-HBs igual ou
superior a 10 mul/mL)
. IGHAHB + primeira
Sem resposta vacinal : . -
) : dose da segunda Iniciar nova sériede | Iniciar nova série
apos primeira serie de . . = @)
série vacinal para vacina (trés doses) | (trés doses)
doses (3 doses) ©)
hepatite B

Sem resposta vacinal
apos segunda série IGHAHB (2 doses)®
(6 doses)

Nenhuma medida

. IGHAHB (2 doses)®
especifica

continua
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Testar o(a) Testar o(a) Testar o(a)
profissional de saude | profissional de saude | profissional de saude
para anti-HBs(c) para anti-HBs"® para anti-HBs®
Em caso deresposta Em casoderesposta Em caso deresposta
vacinal adequada: vacinal adequada: vacinal adequada:
nenhuma medida nenhuma medida nenhuma medida
especifica especifica especifica

A Emcaso deresposta A Emcasoderesposta | Em caso deresposta

desconhecida .
vacinalinadequada: | vacinalinadequada: | vacinalinadequada:
IGHAHB + primeira realizar segunda realizar segunda
dosedavacina serie de vacinacao série de vacinacao
hepatite B ou IGHAHB ' ounao tomar ou nao tomar
(2 doses) sehouver  nenhuma medida nenhuma medida
dois esquemas especifica se houver | especifica se houver
vacinais previos dois esquemas dois esquemas

vacinais prévios

vacinais previos

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposigdo de Risco (PEP) a Infecgdo por HIV,
ISTs e Hepatites Virais, Ministério da Saude, 2024.

(a) O uso associado de IGHAHB esta indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco para infec¢do pelo HBV, como:
usuarios de drogas; pessoas em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes;
pessoas com varias parcerias sexuais e/ou relagBes sexuais desprotegidas; histdria prévia de ISTs; pessoas
provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pessoas provenientes de prisdes ou outras
formas de institucionalizagdo.

(b) Duas doses de imunoglobulina humana anti-hepatite B, com intervalo de um més entre ambas. Essa opg¢do deve
ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta
vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

(c) Se o resultado da testagem para anti-HBs ndo estiver disponivel dentro de 48 horas, deve-se seguir a conduta
como “resposta vacinal inadequada”.

4.3.6. Prevengao da infecgdo pelo virus da hepatite B

A prevencdo dessa infeccdo é feita pela vacinacdo, da testagem e do uso eventual de
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

a. Vacinacgdo para hepatite B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(anti- HBs igual ou superior a 10 Ul/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens
sadios.

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do
primeiro atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposi¢cao nas
pessoas com indica¢do, conforme o Quadro 1. As demais doses deverdo seguir as
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recomendacdes vigentes do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), podendo ser
aplicadas na unidade basica de saude mais proxima do local de residéncia da
pessoa.
As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas
quanto a necessidade de imunizagao para tétano.

b. Utilizagao de IGHAHB
O conhecimento do status sorolégico da pessoa-fonte em relagdo a hepatite B é
importante para a decisdo sobre a utilizacdao ou ndo da IGHAHB. Diferentemente do
que ocorre na exposi¢do ao HIV, para a hepatite B a indicagdao da imunoglobulina
dependera do tipo de exposi¢ao (vitimas de acidentes com material bioldgico
contaminado ou fortemente suspeito de infecgdao por HBV imunodeprimidos apds
exposi¢cdo de risco, mesmo que previamente vacinados), conforme indicagdo do
Manual dos Crie.
A IGHAHB deve ser administrada em dose Unica de 0,06 mL/kg, por via
intramuscular, em extremidade diferente da que recebeu a vacina para HBV, em
dose maxima de 5 mL, podendo ser aplicada simultaneamente a vacina para
hepatite B, porém em locais diferentes. A IGHAHB deve ser administrada para
exposi¢oes percutaneas, no maximo até sete dias, embora se recomende aplica-la
nas primeiras 24 horas a contar da exposicdao (Quadro 1). O medicamento esta
disponivel nos Crie.

4.3.7. Hepatite C

Mesmo nao existindo medida especifica eficaz para a reducgdo do risco de infeccdo pelo
HCV apods a exposicdo, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para
permitir o diagndstico precoce e o tratamento oportuno de uma possivel infec¢do. A terapia com os
medicamentos atuais apresenta taxas de cura acima de 95%.

Ainvestigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é realizada com a pesquisa por anticorpos contra
o virus (anti-HCV) por meio de teste rapido ou imunoensaio laboratorial convencional. No entanto,
a deteccdo do anti-HCV isoladamente indica apenas exposicdo ao HCV, havendo necessidade de
deteccdo da carga viral do HCV (HCV-RNA) para definicdo de um caso de infeccdo ativa.

4.3.8. Status soroldgico da pessoa exposta por meio da pesquisa de anti-HCV por testes
rapidos

» Em caso de teste rapido reagente: a infec¢do pelo HCV ocorreu antes da exposi¢ao que
motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra para complementag¢do do diagndstico
conforme preconizado pelo Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais, realizar a
notificacdo e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico.

» Em caso de teste rapido nao reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da
testagem, evidéncias de infec¢do atual ou prévia pelo HCV. Recomenda-se avaliar o status
sorolégico da pessoa-fonte quanto a hepatite C.

» Em caso de teste rapido invalido: ndo é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa
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exposta. Recomenda-se repetir o teste, se possivel, com um conjunto diagndstico de lote distinto
do que foi utilizado inicialmente. Persistindo o resultado invalido, uma amostra devera ser coletada
por puncdo venosa e encaminhada para teste com um dos fluxogramas definidos para laboratério,
conforme o “Manual Técnico para Diagndstico das Hepatites Virais”.

4.3.9. Status soroldgico da pessoa-fonte por meio da pesquisa de anti-HCV

» Em caso de teste rapido reagente: acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de
soroconversao e necessidade de tratamento da infec¢do aguda.

» Em caso de teste rapido nao reagente: ndo ha risco de soroconversao para a pessoa
exposta. Ndao é necessario acompanhamento soroldgico da pessoa exposta em relagdo a essa
infecgao.

Contudo, é necessdario considerar o periodo de “janela imunolégica” para detec¢do de
anticorpos, que varia de 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes
imunoldgicos de diagndstico (rdpidos ou laboratoriais) durante a janela imunoldgica. Por isso, se
houver histéria epidemioldgica relaciondvel a infeccdo pelo HCV nesse intervalo, recomenda-se
testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim do periodo de janela e realizar o acompanhamento
sorolégico da pessoa exposta.

O diagndstico precoce da soroconversdo e/ou a detectabilidade do HCV-RNA durante o
seguimento da pessoa exposta possibilita o tratamento ainda na fase aguda da infec¢ao pelo HCV,
0 que, além de evitar a perda do seguimento, possui impacto na reducdo de novas transmissdes e
auxilia na eliminacdo da doenca. O tratamento da hepatite C, aguda ou cronica, com antivirais de
acao direta pangenotipicos tem taxas de cura superiores a 95%.

4.3.10. O médico plantonista do Acolhimento Hospitalar deve avaliar o resultado dos
exames e definir a necessidade do uso de profilaxias o mais breve possivel, preferencialmente,
nas duas primeiras horas apds o acidente, e até no maximo 72h.

4.3.11. Diante de indicagdo de Profilaxia Pés Exposicao (PEP) para HIV, preencher o
Formuldrio de Solicitagdo de Medicamentos — PEP (APENDICE 1) e encaminha o acidentado a
Farmadcia Hospitalar;

Ap0ds atendimento médico, o(a) trabalhador(a) devera:

4.4. Comparecer a USOST em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis a contar da data do
acidente para atendimento e investigacdo, bem como langamento de dados da ocorréncia no
Sistema MENTORH, se empregado EBSERH, pela equipe de seguranca do trabalho da USOST.

» Em caso de servidor RJU, o FRAT sera encaminhado para abertura de CAT - SP por
servidor RJU com acesso ao SIASS.

» Em caso de residentes, estagiarios, aprendizes, estudantes sera investigado o acidente,
porém nao sera registrada nem emitida a CAT.

» Em caso de terceirizados CLT, a investigacdao do acidente e emissao da CAT serdao de
responsabilidade da prépria terceirizada, cabendo a equipe de seguranga do trabalho da USOST,
solicitar a cépia da CAT.
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5. ACOMPANHAMENTO CLiNICO- LABORATORIAL

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP ou diante de
algum resultado reagente para os virus da Hepatite C e B do paciente-fonte, sdo os seguimentos
laboratoriais a seguir:

Quadro 2 — Seguimento laboratorial de PEP

Para pessoas de alto

Creatinina® | risco ou com histéria X
previa de doenca renal

ALT, AST X

Amilase X
Em caso de pessoas

Glicemia exposta com diabete X
melito
Quando indicacao de

Hemograma'® PEP com zidovudina X
(AZT)

Teste de HIV©@ X X X

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposigdo de Risco (PEP) a Infecgdo por HIV,
ISTs e Hepatites Virais, Ministério da Saude, 2024.

Quando o paciente-fonte for reagente para hepatite B, seguir Quadro 1 - Recomendagdes
para profilaxia de hepatite B em individuos com HBsAg ndo reagente apds exposi¢do ocupacional a
material bioldgico na pagina6e 7.
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Quadro 3 — Seguimento da pessoa exposta quando a pessoa-fonte for reagente
para hepatite C

TESTAGEM LABORATORIAL
TEMPO POS- A
EXPOSICAO COMENTARIOS
Anti-HCV HCV-RNA ALT
Pessoa-fonte
Pode-se avaliar a
Testarem utilizacao de HCV-RNA
Imediatamente G
. Sim caso de anti- Nao mesmo com sorologia
(até 48 horas)
HCV reagente negativa em pessoas com
imunossupressao grave
Pessoa exposta
Nao ha necessidade de
seguimento se a pessoa-
Imediatamente Testarem fonte nao apresentar
(ate 48 horas) Sim@ caso de anti- Sim infeccao ativa pelo HCV.
HCV reagente Entretanto, a testagem
basal da pessoa exposta e
aconselhavel
N3o utilizar o teste
molecular isoladamente,
4 a 6 semanas Sim®) Sim® Considerar @ devido as variacoes na
viremia durante infeccoes
agudas
4 a6 meses Sim® Sim® Sim -

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢do de Risco (PEP) a Infecgdo por
HIV, ISTs e Hepatites Virais, Ministério da Satde, 2024.

Quando houver algum resultado de exame laboratorial reagente, os acidentados
trabalhadores da EBSERH, RJU, alunos e residentes serdao acompanhados pela equipe de Saude
Ocupacional/USOST com avaliagdes pela medicina do trabalho e infectologista do HUAB. E aos
empregados terceirizados, caberd a prépria terceirizada o acompanhamento sorolégico. Porém,
quando da indicagdo do uso da PEP, esta sera fornecida ao empregado terceirizado ainda no
atendimento do Acolhimento pelo médico plantonista que o direcionara a Farmacia munido do
formulario de solicitagdo de medicamentos — PEP, devidamente preenchido.

Nos casos de trabalhador de empresa contratada, este devera comparecer a Seguranga do
Trabalho da USOST que notificara a Equipe de Fiscalizacdo do Contrato solicitando que seja realizada
investigacao de acidente do trabalho, como também a emissdo da CAT.
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6. RESPONSABILIDADES
6.1. Acidentado

v" Realizar cuidados com a lesdo/exposicdo (lavar o local exposto com dgua e sab3o e nas
exposicoes de mucosas, lavar com agua ou solugdo salina fisioldgica);

Comunicar a chefia imediata o acidente;

Identificar paciente-fonte ou considerar exposicdo com paciente-fonte desconhecido;
Dirigir-se ao acolhimento hospitalar para atendimento médico de urgéncia;

Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Acidentado (APENDICE F);
Submeter-se ao teste rapido (HIV, HCV e HbsAG);

Submeter-se aos exames laboratoriais, se necessario;

Retornar ao acolhimento hospitalar para atendimento médico para avaliacdo dos
resultados dos exames e estabelecimento de conduta;

v' Seguir a prescricio de profilaxias como usos da PEP, Imunoglobulina B, quando
recomendado;

v' Comparecer a USOST em até 24h Gteis apds o acidente, munido do Formulario Registro de
Acidente do Trabalho — FRAT (APENDICE A), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
resultado dos exames;

v' Submeter-se aos acompanhamentos clinico-laboratoriais diante de uso de PEP ou
resultados reagentes para hepatite B e C;

AN NI N N NI NN

v' Seguir as orienta¢des desse POP.

6.2. Chefia Imediata/Tutor/Supervisor/Preceptor
v" Encaminhar o acidentado ao Acolhimento Hospitalar do HUAB;

v" Auxiliar o acidentado para solicitar a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do paciente-fonte (APENDICE G);

v' Comunicar a USOST em até 24h Uteis apds o acidente (usost.huab-ufrn@ebserh.gov.br);
v' Comunicar a CIPA/USOST imediatamente apds ocorréncia do acidente;

6.3. Médico Plantonista do Acolhimento Hospitalar do HUAB

v' Realizar o primeiro atendimento o mais breve possivel;

v Utilizar o Formulério de Registro de Acidente do Trabalho — FRAT para acidente de trabalho
com exposicdo a material bioldgico (APENDICE A) e fornecer ao acidentado;

v Fornecer os Termo de consentimento para coleta de exames (APENDICE F e G);

v' Solicitar teste rapido (HIV, HCV e HbsAG) para o acidentado e paciente-fonte;

v" Solicitar os exames laboratoriais:
e Acidentado: HBsAg, Anti- HBs, HIV e anti-HCV.
e Paciente-fonte: HBsAg, HIV e anti-HCV.

v" Definir necessidade de uso de PEP ou outra profilaxia o mais breve possivel;
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v Fornecer Termo de aceite/recusa da PEP para HIV, quando for necessario (APENDICE H);
v" Diante de indicacgdo de Profilaxia Pds Exposicdo (PEP) para HIV, preencher o Formulério de
Solicitacdo de Medicamentos — PEP (APENDICE I) e encaminha o acidentado & Farmdcia
Hospitalar;

v' Fornecer encaminhamento quando necessario;

v" Preencher a Ficha de Notificacdo do SINAN;

v' Encaminhar o acidentado a USOST apds o encerramento do caso.

6.4. Laboratoério

v" Encaminhar um técnico de laboratdrio ao local do acidente;

v' Conferir requisi¢do;

v' Coletar material sanguineo do acidentado e paciente-fonte para teste rapido e exames
laboratoriais;

v" Disponibilizar o resultado no sistema o mais breve possivel.

6.5. Farmacia
v' Dispensar medicamentos mediante requisi¢io médica e POP.UFC.008.

6.6. Saude Ocupacional - USOST

Médico do Trabalho

v' Avaliar os resultados dos exames do acidentado (trabalhadores da EBSERH, RJU, alunos e
residentes) e do paciente-fonte;

v' Orientar quanto ao uso adequado da profilaxia pds exposic¢do;

v' Solicitar exames e realizar acompanhamento clinico e laboratorial até o encerramento

do caso, se necessario;

v" Realizar o acompanhamento de 30, 90 e 180 dias (trabalhadores da EBSERH, RJU, alunos e
residentes), se necessario;

Enfermagem do Trabalho

v' Realizar acompanhamento do acidentado (trabalhadores da EBSERH, RJU, alunos e
residentes) clinico e laboratorial do caso, se necessario;

v' Verificar e indicagdo, se necessario, da vacinacdo contra hepatite B e dT;

v' Realizar monitoramento do acompanhamento clinico e laboratorial em planilha eletrénica;
v' Agendar as datas seguintes do acompanhamento clinico e laboratorial;

v' Participar da investigacdo do acidente e contribuir com a elaboracdo de plano de a¢do com
medidas preventivas para acidente de trabalho;

v' Encaminhar acidentado ao setor de seguranca no trabalho.

6.7. Seguranga do Trabalho — USOST

v' Realizar a coleta de dados para fins estatisticos, em todos os acidentes do trabalho;

v' Realizar abertura de CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) exclusivamente para os
empregados da EBSERH;

v"Investigar as causas do acidente e elaborar plano de a¢do com medidas preventivas para
acidente de trabalho (trabalhadores da EBSERH, RJU, alunos e residentes);
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v" Orientar os acidentados terceirizados que o acompanahmento soroldgico, a investigacdo
do acidente e a emissdo da CAT serao de responsabilidade da prépria terceirizada, cabendo a
equipe de seguranca do trabalho da USOST, solicitar a copia da CAT a Equipe de Fiscalizacdo do
Contrato.

7. ORIENTAGOES FINAIS

E responsabilidade da chefia imediata (ou quem a substitui) do acidentado garantir a
comunicag¢ao da ocorréncia do acidente do trabalho tipico (com ou sem exposicdo a material
bioldgico) e trajeto, a USOST em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis a contar da data do acidente. A
falta do cumprimento do prazo, podera deixar este HUF passivel de pagamento de multa, aplicada
e cobrada pela Previdéncia Social. Caso o acidentado ndo cumpra o prazo, a equipe de seguranga
do trabalho da USOST devera comunicar o descumprimento a Superintendéncia, que solicitara
justificativa ao gestor do acidentado, no mesmo processo SEI gerado pela equipe de seguranga do
trabalho, que registrara e emitira a CAT somente com a ciéncia da Superintendéncia.

Ao empregado acidentado, devera ser fornecido, pela equipe de seguranga do trabalho da
USOST, o formuldrio de justificativa de atraso na comunica¢do da ocorréncia do acidente. Este
devera fazer parte do processo SEl que serd gerado, quando do descumprimento do prazo da
comunicac¢ao do acidente do trabalho.

Na ocorréncia de licengas médicas para tratamento de saude, os periodos de afastamento
devem ser cadastrados, pela equipe de saude ocupacional da USOST, no Sistema de Gestdo de
Pessoas — SIGP.

Em todos os acidentes do trabalho, a equipe de seguranca do trabalho da USOST devera
realizar a coleta de dados para investigacdo das causas do acidente ocorrido munida do Formulario
de Investigacdo de Acidentes do Trabalho — FIAT (exceto para os acidentes do trabalho de trajeto e
para terceirizados, que devera ser preenchido pela prépria terceirizada). Apds investigacao, analisar
todos os fatores que contribuiram para a ocorréncia do acidente registrando a conclusdo da analise
em processo SEl, resumindo o acidente e gerando plano de acdo em Relatdrio da Analise do
Acidente do Trabalho — RAAT.

Se o(a) trabalhador(a) acidentado(a) for servidor publico (cedido ou ndo), o FIAT devera ser
encaminhada para o é6rgdo de origem, para que os responsaveis com acesso ao SIASS possam
registrar a CAT-SP.

Se o(a) trabalhador(a) acidentado(a) for empregado publico (efetivo, temporario ou
comissionado) do quadro de pessoal da EBSERH, a equipe de seguranc¢a do trabalho da USOST
deverd realizar o registro e emissdo da CAT via Sistema MENTORH.

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

A CAT devera ser emitida em duas vias, devendo uma via ser arquivada no prontudrio
médico do(a) empregado(a) e a outra entregue ao empregado(a) acidentado(a). Caso a CAT seja
enviada por e-mail ao acidentado, deve-se marcar a opgdo “Solicitar confirmagao de leitura” antes
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do envio da CAT em anexo.

Com o objetivo de prevenir a reincidéncia de acidentes do trabalho semelhantes, a USOST,
em conjunto com a Comissdo Interna de Prevengado de Acidentes e Assédio — CIPA e com a chefia
imediata do(a) acidentado(a) deverdo elaborar plano de acdo no preenchimento do RAAT, a ser
implementado em conjunto com os(as) envolvidos(as).

Para os acidentes de trabalho graves ou fatais e acidentes com material biolégico devera
ser emitida a ficha de notificagdo do SINAN, que sera encaminhada ao Setor/Unidade de Vigilancia
em Saude do HU para comunicagdo a Secretaria de Saude do municipio, com prazo de notificagao
de até 24 horas, conforme previsto no anexo da Portaria N2 1.271, de 6 de junho de 2014.
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8. FLUXOGRAMA

ACIDENTE DO TRABALHO - TiPICO (COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO)
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Fonte: Elaborado pelo autor
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APENDICE A — Formuldrio Registro de Acidente do Trabalho — FRAT

GOVERNO FEDERAL

o m =
= . vt Davall

OR ARIO PARA R RO DE ACID DO TRABALHO (FRA
1. INFORMA S DO ACIDENTE

1.1. Nome: 12Fone:( )

1.3. Fungdo: 14.Temponafungdo:___a__m

1.5. Lotagdo:

1.6. Local do acidente:

1.7. Vinculo: JEBSERH TJRJIU TJALUNO JRESIDENTE JOUTROS:

18 Datadoacidente __/ [/ | 19.Horadoacidente__ : | 1.10. Horas trabalhadas __ :_
1.11. Houve registro policial?> J Sim O N3o | 1.12. Ultimo dia trabalhado ___/___/
1.13. Parte do corpo atingida e lateralidade:

1.14. Agente do acidente:

1.15. Fonte da les3o:

1.16. Houve morte? T Sim J N3o I 1.17.Datadoodbito ___/_ [

1.18. Atividade que realizava:

1.19. Descri¢3o do acidente

O acidente ocorreu assim:

1.20. Nome da testemunha: ] 1.21Fone:( )
2. ATENDIMENTO MEDICO
2.1. Sorologia do paciente-fonte* 2.2. Sorologia do acidentado*

HIV: | [J Reagente [0 N3oreagente [J N3orealizado | [J Reagente [0 N3oreagente [J N3o realizado

Hgp. B: | [J Reagente [0 N3oreagents [J N3orsalizado | [ Reagente [0 N3oreagente [ N3o realizado
H28: € | (I Reagente [J N3oreagente [J N3orealizado | [ Reagente [ Ndoreagente [ N3o realizado
2.3. Indicado uso de PEP*? [ N3o I Sim. Quais?

2.4. Indicado uso de IGHAHB'? 2.5. Indicado vacinagdo para 2.6. Indicado vacinagdo para
O sim O N3o tétano? OJ Sim T N3o HBV? O Sim O N3o
2.7. Descrig3o do quadro clinico apresentado: 2.8. CID10*:

2.10. Devera o acidentado afastar-se durante o tratamento?

29.H int 30? O Sim N3 s . .
ouve internagao 'm % | osim O Nso | Se sim, quantos dias?

2.11. Exames complementares:

2.12. Data do atendimento médico: [__J [ 2.13. Hora do atendimento médico: ___:___

Assinatura do acidentado Assinatura e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF
3. PARECER DA UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO - USOST
3.1 Ha necessidade da emiss3o da CAT?
O Sim O Nao

Assmatura do(a) membro da equipe

' O preenchimeato destes campos somente se faz necessdrio para a ocormréncia de acidentes do traballio com exposicdo a material bio¥gico.
* E obagatdrio gue o profissional médico, gue assistiu 0 acidentado, informe o Codigo Iatermacwonal de Doenga (CID)

Baborado por: Douglas Vida! Gomes da Slva = Chefe da USOST HUAB
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10/10/2024, 14:36

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

UzRN HUAB EBSERH

Praga Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro
Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEl

INVESTIGACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

INFORMAGOES PRELIMINARES SOBRE O ACIDENTE DE TRABALHO
N°® de trabalhadores acidentados:

Data do Acidente:

Hora aproximada:

Local do Acidente:

APENDICE B — Formuldrio de Investigacdo de Acidente do Trabalho — FIAT

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Tipo do Acidente: D Acidente do Trabalho com exposicdo a material bioldgico |:| Acidente do
Trabalho sem exposicdo a material bioldgico |:] Acidente do Trabalho considerado como Doenga
Profissional |:| Acidente do Trabalho considerado como Doenga do Trabalho |:| Acidente excetuado ao exercicio

da atividade
2, INFORMAGCOES SOBRE O(S) ACIDENTADO(S)
2.3, Nome do(s) Acidentado(s):
2.2, Sexo: |:| Feminino |:| Masculino D Outro:
2.3. Ocupacao:
2.4, Data de Admissao / inicio atividade:
2:5. Tempo na Fungdo:
2.6. Apds quantas horas trabalhadas o acidente ocorreu?
2.7, Faz hora extra? [_] Sim [_] Ngo
2.8. O uso da prética de horas extras & repetido? [_| Sim [_] N3o [_] Outro:
2.9. Ha desrespeito a intervalos de pausas entre jornadas? [:I Sim |:| Néo
2.10. H4 situacBes de excesso de jornada, como mais de duas horas extras/dia? [_] Sim [_] Ndo
2.11. Fez hora extra no dia do acidente? |:| Sim |:| Nao
2i1:2. Horario de trabalho (prescrito e real. Detalhar):
2.13. Parte(s) do corpo atingida(s):
3 DESCRICAO DO TRABALHO NORMAL (SEM ACIDENTE)
https://sei.ebserh.gov. br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=59232783&infra_s... 15
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3.1. Quem fazia o trabalho?
3.2. O que fazia? (descrever a atividade que desenvolvia)
3.3. O trabalho realizado era: D Rotineiro ou habitual |:| Novo, feito pela primeira vez |:] Conhecido,

feito com frequéncia |:| Raro ou infrequente |:|Con hecido, feito com frequéncia, mas usando recursos ou meios
nao habituais. Ou seja, o acidentado é deslocado de seu local habitual de trabalho e trabalha em outro ambiente,
interage com novas pessoas e usa recursos diferentes daqueles do cotidiano que conhece em detalhes e sabe que
pode confiar |:| Outro:

3.4. Com o que fazia?

3.5 Como fazia? (gestos, regras ...)

3.6. Com quem fazia?

3.7. Quando fazia?

3.8. Ha meta ou exigéncia de producéo para individuo ou grupo? |:| Sim |:| Néo |:| Outro:

3.9. Ha supervisdo direta ou cobrangas mediadas por outra pessoa? |:| Sim |:| Nio [] Qutro:

3.10. Existe algum trabalho que é desenvolvido e que ndo era habitual? |:| Sim |:| Nao D Outro:

3.11. O que aconteceu, acontece diretamente no curso da atividade habitual ou ao lidar com

variabilidades ocorridas? |:| Sim |:| Nao [I Outro:

3.12. Descrigdo do local do acidente:
3.13. O que é preciso fazer antes de comegar esse trabalho?
3.14. Ha alguma coisa que se nao tiver sido feita ou se apresentar problemas impede o inicio ou dificulta

a realizagao do trabalho? Caso "sim", especifique no campo "outros". |:| Sim D Nao i:l Outro:

3.15. Quem faz isso? Caso a resposta anterior for "sim" especificar quem faz no campo "outros". |:| Ndo
ha nada que se ndo tiver sido feito ou se apresentar problemas impede o inicio ou dificulta a realizacdo do
trabalho I:‘ Outro:

3.16. Qual é a sequéncia de operagdes a ser realizada pelo trabalhador para fazer esse trabalho?

3.17. Existe “Procedimento” ou “passo a passo” para executar este trabalho? Caso "sim", anexar cépia e
esclarecer com o trabalhador eventuais diferencgas (caso exista no "POP") entre o jeito que faz e a descrigdo

relatada pelo acidentado. Acrescente no campo "outros" se houve o esclarecimento. |:| Sim D Nao |:| Outro:
3.18. Quem elabora e como? (Ha participacdo de trabalhadores?)

3.19. Na ocasido do acidente, a maneira que o trabalho era realizado requeria posturas incomodas? Caso
"sim", detalhe a sequéncia de movimentos e partes do corpo mais exigidas no campo "outros". |:| Sim |:| Ndo
exigia posturas incomodas [:I Outro:

hitps://sei ebserh gov br/seilcontrolador php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=58232783&infra_s_ . 215
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3.20. Na ocasido do acidente, o trabalho era realizado sem apoios para os membros superiores ou

inferiores? Caso "sim", descreva no campo "outros" o apoio adequado. |:| Sim El O trabalho era realizado com
apoios adequados D O trabalho realizado ndo necessita de apoios para os membros superiores ou
inferiores |:| Outro:

3.21. Na ocasido do acidente, o trabalho era realizado com dificuldades de
visualizacio? [_| Sim [_] N&o [_] outro:

3.22. As condicbes do sistema associadas as origens desses MO possuiam: |:| Mobilidrios
inadequados [ | Recursos técnicos (equipamentos ou ferramentas) improprios [ | Pressdes de tempo [ |
Materiais sem pega |:] Uso concomitante de bragos para outra atividade D QOutro:

3.23. Quais maquinas, equipamentos e materiais foram utilizados pelo acidentado na tarefa em curso ou
outra diretamente relacionada ao acidente?

3.24. Como esta as condi¢des de uso do equipamento [funciona bem?] para realizar o procedimento
relacionado a atividade envolvida no acidente? (detalhe todos os aspectos do funcionamento e operagdo do
equipamento)

3.25. Quais sdo as mudangas, variabilidades e as dificuldades mais frequentes no trabalho? O que faz
para enfrentar ou resolver? Quais as implicagdes que essa mudanga traz para a seguranga?

3.26. Ha algo que precisa ser feito (cuidados a tomar) em relagdo a continuidade / passagem do trabalho
pronto para outros colegas?

4. DESCRICAO DO ACIDENTE

4.1, Descreva as lesGes ou consequéncias geradas sobre o ocorrido. (Pergunte; O que aconteceu? r. ex.:
AE sofre perfuragdo no 3° quirodactilo da ME por agulha)

4.2. Descreva o acidente prop. dito. (Pergunte: Quais as razdes que explicam a agulha perfurar o 3°
quirodactilo da ME da AE? r. ex.: O 3° quirodactilo da ME da AE resvala na agulha da seringa)

4.3. Descreva as mudangas que levam ao acidente. (Pergunte: Que fatores explicam que a agulha da
seringa resvala no 3° quirodactilo da ME da AE? r. ex.: Fracasso em manobra de desobstrugdo do equipo entupido;
0 medicamento retorna pela extensdo do equipo e entope-o.

OBSERVACAO: Quando o acidente for com exposicdo a material bioldgico, munir-se do formuldrio de anélise
simples de causa raiz de acidentes com perfurocortantes
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4.4, Informacdes complementares (Pergunte: Que fatores explicam o fracasso na desobstrucdo equipo

entupido? r. ex.: Equipe instala equipo disponivel, com injetor lateral (que permite desobstrugdo com seringa);
Equipo usado é mais rigido que o habitual, exigindo mais for¢a na retirada da agulha; O modo operatdrio usado
deixa a m3o que apoia o injetor a centimetros da agulha que é retirada.)

4.5, Registre as mudangas em componentes do sistema que foram identificadas como participantes do
acidente explicando as origens dessas mudang¢as (componentes do sistema - Individuo, Tarefa, Material e
Ambiente de Trabalho fisico ou organizacional):

4.6. Quiais as situagdes potencialmente nocivas presentes no acidente? Ha indicacdo de barreiras em
literatura/legislagdo para estas situages nocivas? Estas barreiras estdo instaladas com falha ou sem falha? Estdo
ausentes ou com falhas na instalagao?

4.7. Qual a fonte da condigdo nociva?

4.8. Quais as barreiras que existiam no sistema para evitar acidentes desse tipo?

4.9. Quais as barreiras que falharam?

4.10. Registre a(s) razdo(Ges) que contribuiu(iram) para a(s) falha(s) ou auséncia(s) de barreira(s):

4.11. Alguma barreira ndo existente poderia ter evitado ou minimizado as consequéncias do

acidente? [ Sim [_] Nao [_] Outro:

4.12. Quais as razdes da inexisténcia dessa barreira?

4.13. Registre a condicdo ou evento com potencial nocivo, explicando as razdes da ocorréncia de todas as
falhas e auséncias de barreiras identificadas no sistema.
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Atenciosamente,

Responsavel pela Inspecdo Responsavel pela Inspecao
Cargo Cargo
SIAPE: SIAPE:
HUAB/EBSERH-UFRN HUAB/EBSERH-UFRN
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APENDICE C — Relatdrio de Analise do Acidente do Trabalho — RAAT
10/10/2024, 15:03 SEI/SEDE - 43235027 - Relatério - SEI
LE
AB EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praga Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro
Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br
Relatoério - SEI n2 95/2024/USOST/DIVGP/GAD/HUAB-UFRN-EBSERH
Santa Cruz, data da assinatura eletrénica.
RELATORIO DE ANALISE E INVESTIGACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO
13 RESUMO DO CASO
2 DESCRICAO DA ATIVIDADE HABITUAL
> ANALISE DE BARREIRAS
4. ANALISE DE MUDANCAS
5. GESTAO DA SEGURANCA
6. GESTAO DA PRODUCAO
& AMPLIACAO CONCEITUAL
8. CONCLUSAO
9. RECOMENDACOES DE PREVENCAO
Medidas de controle Responsavel Prazo

!/ a [/

/[ a [/ |/

/ a [/ /
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10. EQUIPE DE ANALISE
Nome Cargo ou Fungdo
11. COMUNICACAO PARA CIENCIA
Nome Cargo ou Funcdo

Geréncia Administrativa
Divisdo de Gestdo de Pessoas

Chefia imediata do acidentado
Presidente da CIPA

Registro Fotografico - Evidéncias das visitas in loco no local do acidente

Clique aqui para digitar texto. Clique aqui para digitar texto. Cligue aqui para digitar texto.

Atenciosamente,

Nome Nome

Cargo: Cargo:

SIAPE: SIAPE:
HUAB/EBSERH-UFRN HUAB/EBSERH-UFRN

Referéncia: Processo n? 23527.007477/2024-68 SEI n? 43235027
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APENDICE D — Formulario de Justificativa para Atraso na Comunicagdo da Ocorréncia do Acidente
do Trabalho

10/10/2024, 1510 SEI/SEDE - 43227260 - Despacho - SEI

UzRN HUAB EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praga Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro
Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

A Unidade de Saide Ocupacional e Seguranga do Trabalho (USOST)

Assunto: Justificativa sobre atraso na comunicacdo do Acidente do Trabalho

A presente tem a finalidade de comunicar a UsosT que eu,

; ocupante do cargo/fungio de

, deixei de informar a esta Unidade o acidente de trabalho que

ocorreu em - 7/ - / as ~ h__min pelo seguinte motivo:

Isto posto, considerando o atraso sob minha responsabilidade, o prazo previsto no Art. 22 da Lei n®
8.213/1991, n3o devera ser prevalecido, conforme o § 2° deste mesmo artigo.

Sendo so para o presente momento me justifico pelo atraso conforme a consideragdo acima

apresentada, ao passo que devera ser afastada a responsabilidade da empresa diante do exposto no § 3° do Art.
22, haja vista que o atraso foi por mim cometido.

Santa Cruz, __ de de

Atenciosamente,

Assinatura do empregado
CPF:
SIAPE:

Referéncia: Processo n? 23527.007477/2024-68 SEI n® 43227260
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APENDICE E — Fichas de notificagdo compulséria — SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE

FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO cgcu EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicdo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.

PTbodeNonfaqto . J
- Agravoidoenca (CID10) Data do Notficacio
.g CIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J | | | | 11| J
s [[a|uF Pmanm Cédigo (IBGE)
! | LB 5 1 1 J
F]Unmaesmmanrmmm> Cadigo Data do Acidente J
| (ot iifo i ik 0 '
mePm P Data de Nascimento
- J i I J
2 0] (cu) Idade D; G [11] Sexo u- ascsen Ofpzpesae . ... — Raga/Cor 0
z " I-gnamds 4 Kdade guitacions kyomds SN 6N se aphca :’n‘m ;f:‘ ;.:....a
iemm ) . ;
g lyar&;kﬁsrmﬁgm:m; e s ‘:nmluo:mvwl m;&:-::mucwlmmm o2 gras )
= 6-Ensine médo completn (antigo colgl ou 2 grau ) 7-E 30 supencn Ognorato  10- Nbo se aglica
; Pn\maoooc«uosus Pmam J
T 1 T ) [ ) T
Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
| .| |
2 Eum Logradouro (rua, avenida, ) 6digo J
2 { b B0 d
! @NM Pmmm(m..mm) JPGeownpol J
L]
i EG‘”W? ?moenevam J s J
| I I S
me)m«m J?]m'n-u:m 2.rem  J Pais (se residente fora do Brasi) J
1]!11|1111 3 - Periurbana 9 - Ignorado
(_ Dados Complementares do Caso )
| J
EiacE: o Meoato de Trsbal: l—l—l 09 - Cooperativado Tempo de Trabaho na
01- Empregado registrado com cartera assinada 05 - Senddor plblico celetist 10- T awiso Ocupagio 1-Hora
02 - Empregado nio registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
3 || 03- Audnome! conta prépria 07- Desempregado 12- Outros | ] | 3-Més
£ - P 4-Ano
3 04- Senidor pidlico estatusrio 08-Ti v 99.- Igr
Dados da Empresa Contratante
i ?RQ*GWJNCPF Pmawmmsmm
- T T O J
% Athvidade Econdmica (CNAE) J@i}?mm coapo(scs) J
|
| = JE= JPF““‘” J
Ew E]Pmmaenuum (DDD)Tddme J
| I
O Empregador & Empresa Terceirizada D
1-Sim 2. Ngio 3.Naoseaplica 9. ignorado J
T Acidente de rabaiho com POSICEO & al biolkdgh Sinan Net sSvs 21/06/2019
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ACIDENTADO

GOVERNO FEDERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ACIDENTADO

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Eu, portador do RG:
estou ciente que, em virtude do acidente de trabalho ocorrido no Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB), sera necessaria uma coleta simples de amostra do meu sangue para realiza¢do dos exames anti-
HIV, Hepatites B e C. O risco associado a esse tipo de coleta é o de poder haver um pequeno derrame local
(hematoma), que habitualmente n3o tem consequéncias além de um pequeno desconforto local. O
beneficio que terei € de receber informacdes diagndsticas sobre essas doengas e tratamento em tempo
oportuno, se for o caso.

Todas as informacgOes serdao mantidas em sigilo. Apenas a equipe de saude, que estd diretamente
envolvida na prestagdo da assisténcia a mim e a saude ocupacional, terdo acesso aos resultados dos meus
exames.

Também estou ciente que a ndo autorizagdo da coleta de exames complementares elencados no protocolo
de acidente de trabalho com exposi¢do material biolégico do Hospital Universitario Ana Bezerra, isenta o
empregador e a equipe do HUAB de qualquer responsabilidade pela minha recusa.

Dessa forma, apds ter sido adequadamente informado sobre o objetivo desta solicitagdo prevista no
protocolo de atendimento aos trabalhadores acidentados com exposicdo a material bioldgico e dos

procedimentos aos quais serei submetido, eu [J AUTORIZO [0 NAO AUTORIZO a coleta do meu sangue
para a realizacdo dos exames diagnosticos acima descritos.

OBS.: Em caso de marcagdo das duas opgbes acima o documento sera anulado.

Santa Cruz, de de

ACIDENTADO
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PACIENTE-FONTE

GOVERNO FEDERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Eu, , portador do RG:
estou ciente que, em virtude do acidente ocorrido com o colaborador do Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB), sera necessaria uma coleta simples de amostra do meu sangue para realizagdo dos exames anti-
HIV, Hepatites B e C. O risco associado a esse tipo de coleta € o de poder haver um pequeno derrame local
(hematoma), que habitualmente ndo tem conseguéncias além de um pequeno desconforto local. O
beneficio que terei é de receber informacdes diagnodsticas sobre essas doencgas e orientagdo do seu
tratamento, se for o caso.

Todas as informagbes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conducdo do
tratamento do colaborador acidentado. Apenas a equipe de saude, que esta diretamente envolvida na
prestacdo da assisténcia a mim e ao colaborador acidentado, terdo acesso aos resultados dos meus
exames.

Dessa forma, apds ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo prevista no protocolo
de atendimento a acidentes com exposi¢do a material bioldgico e dos procedimentos aos quais serei

submetido, eu [0 AUTORIZO [0 NAO AUTORIZO a coleta do meu sangue para a realizacdo dos exames
diagndsticos acima descritos.

OBS.: Em caso de marcagdo das duas opgdes acima o documento sera anulado.

Santa Cruz, de de

PACIENTE-FONTE
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APENDICE H - TERMO DE ACEITE/RECUSA QUIMIOPROFILAXIA - ACIDENTADO

GOVERNO FEDERAL

TERMO DE ACEITE/RECUSA QUIMIOPROFILAXIA
ACIDENTADO

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Eu, , matricula SIAPE:
O ACEITO [ RECUSO realizar 3 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) OCUPACIONAL AO HIV adotada por
este servico de saude, apos ter sido exposto & contato com material bioldgico e recebido as seguintes
informacdes:

1. Existe risco de transmissdo de HIV pos-exposicdo ocupacional;

2. Ha indicacdo da quimicprofilaxia para o grau de risco de exposicdo;

3. Os conhecimentos sobre a quimioprofilaxia pds-exposi¢cdo ocupacional ao HIV sdo limitados;

4. Recebi informacdes sobre os efeitos adversos que as medicacdes poderdo causar;

S. Fui orientado sobre a importancia de comparecer a USOST nas datas determinadas para a realizacdo dos
exames de controle, assim como para informar qualquer manifestacdo que possa ocorrer em relagdo ao
uso da profilaxia indicada.

6. Passa a ser o responsavel por evitar a transmissdo secundaria devendo, portanto, adotar as seguintes
medidas:

e Suspender a amamentacdo (risco de transmissdo pelo leite materno);

e N3o compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas de
dente, material de manicure e pedicure, equipamentos para uso de drogas, confecgdo de
tatuagem e colocacdo de piercings;

e Usar preservativos durante as relagdes sexuais ou adogdo de abstinéncia sexual;
e N3o compartilhar seringas e agulhas nos casos de usc de drogas injetaveis;
e N3o fazer doacdo de sangue, orgdos, tecidos ou esperma;
e Evitar a gravidez.
Santa Cruz, de de

ACIDENTADO

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO an 'm

UNIAO E RECONSTRUGCAO




Acidentes do Trabalho com Exposicdao a Material Biolégico. POP.USOST.013 — Pagina 31 de 32

versao 2
APENDICE | - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS — PEP
(susallm FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PEP P
B 1. Servico de atendimento* 2. Origem do acompanhamento:” 3. CNES do Servigo de Atendimento
&.2| OAtengédo Primaria OCTA OPublico  C Privado
S E OServico Especializado OExtramuros 4. Nome do Servico de Atendimento:
L OServico de urgéncia ou emergéncia O Teleatendimento
(5.CPF* 6. CNS — Cartao Nacional de Saude 7.Pronfuaio 8. Identificagfo Preferencial
‘ I do Usuério* ONome il
I|‘[‘||J|| ||‘||||H||H| (ONome Social
9. Nome Completo do Usuario - Civil*
10. Nome Social
11. Nome Completo da Mae*
-2 [12. Data de Nascimento® | 13. Raga/cor* 14. Sexo atribuido ao Nascimento*
'E OAmarela OBranca Clndigena OParda OPreta Olgnorada OFeminino OMasculino O Intersexo
2 [15. Identidade de Género* 16. Orientagéo Sexual*
:..; OMulher CIS OHomem CIS OMulher trans OHomem trans OTravesti ON&o binario\ OHeterossexual OBissexual (OHomossexual/Gay/Lésbica
& [17.UF de Nasc.*Im. Cidade de Nasdmento* 19. Pais de Nascimento* [20. Nacionalidade*
[}
(S]
21. Situag@o do estrangeiro: |22. Habitante de fronteira {23. UF de Residéncia® | 24. Cidade de Residéncia*
O Residente O N&o residente OSim O Nao
25. Gestante* |(26. Escolaridade* 27. Pessoa em situacio | 28. Pessoa privada de
OSimON&o | &Nenhumal Sem educagéo formal (ODe 1a3anos ()De 8a 11 anos | de rua no momento* liberdade no momento*
Olgnorado ODe4a7anos ODe 12 a mais anos Osim Onao Osim Onao
29. Permite Contato* | 30. Tipo de telefone: 31. Telefone para contato 32. Observagbes:
OSim ONso |OResidencial OComercial OCelular | (PPD*Himero)
[33. E-mail ]
& |[34. Circunstancia da Exposi ao* 35. Data da exposigéo™
% OAcidente com Material Bioldgico ~ CExposigéo Sexual Consentida O Violéncia Sexual | |
2 [36. Teste para HIV* N ) 137. Nos ultimos 3 meses, vocé trocou sexo por dinheiro, objetos de
a OTeste Répido OAutoteste OSorologia \ valor, droga, moradia ou servicos?” OSim  ONéo
38. Esquemas preferenciais para PEP e posologias )
( Faixa etarialou critérios Esquemas Preferenciais )
. . Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (TDF3TC) + Dolutegravir somg (DTG)
[Auma de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos O  askg Posologia: TOFBTC (1 comp/a) + DTG (1 5253 ]
Zidovudina (azn) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
0 a 4 semanas Lamivdi :
‘g (1 més de vida)' Q| Lamivudina (31c) ____mL de sol. oral 10mg/mL/dia
= Raltegravir (ray) ___mL suspens8o Oral 10mg/mL/dia (granulado)
5 Zidovudina (a71) ___mL de sol. oral 10mg/mU/dia )
& | Acima de 4 semanas a 6 anos O| Lamivudina (31c) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Dolutegravir 016) ____comp. para suspenséo 5mg (= 3g)
ssoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg moraTe) + Dolutegravir 50mg ome)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia- TDFI3TC (1 comp./dia)+ DTG (1 comp. 12/12 horas)
! 5e a circunstancia da exposigio for parto ou aleitamento materno, utilizar: “Formulério de Solicitagio de Medicamentos — Prevengio da Transmissdo Vertical
39. Autotestes dispensados para usuario €/ou pares e parcerias sexuais:
o 00 O1 02 03 ©4 OS5
40. Pessoa fonte multiexperimentada?* OSim ONdo ONZo sabe J[41 _Esquema altemativo” g o Nso ]
= (42 Prescricdo legivel para situagoes em gue a pessoa fonte é sabidamente HIV multiexperimentada ou esquemas alternativos.* i
= (informar o medicamento, a apresentagao e a posologia diaria)
@ Medicamento Apresentacdo Posologia Didria
&
o
m
i
=
o
g
a
N /
43. Prescritor Tipo de conselho 44. Técnico Responsavel pela dispensacdo | 45. Recebi em:
UF do conselho: Dl b o .. Data: /| /[
Data: /[ [ Nedoconseho -
:
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura) (assinatura do Usudno SUS)
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ORIENTACOES GERAIS
Preencha adequadamente cada espacgo/lacuna disponivel do Formulario. NOVEMBRO2024
DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01. Servico de Atendimento: Informar qual o tipo de servigo de atendimento da Exposicao, se Ateng&o Primaria, Servio Especializado, Servico de Urgéncia e
Emergéncia, CTA, Extramuros e Teleatendimento.
02. Origem do acompanhamento: Especificar se o receituario € de origem de estabelecimentos privados/planos de satide ou do SUS.
03. CNES do Estabelecimento de Satde: Informar o nimero do CNES do estabelecimento de salide onde o usuério foi atendido.
04. Nome do Estabelecimento de Satde: Informar o nome do estabelecimento de salide onde o usuario foi atendido.
05. CPF: O preenchimento do CPF corretamente & obrigatdrio, salvo situages como: estrangeiros, pessoa em situagéo de rua no momento, pessoa privada de
liberdade no momento, indigena.
06. CNS - Cartdo Nacional de Satide: NUmero a ser preenchido de acordo com o cartdo nacional de salde (cartédo SUS) do(a) usuério(a).
07. Prontuario: Nimero do Prontuario do(a) Usuario(a) SUS no servigo de satde.
08. Identificagao Preferencial do Usuario: Se a pessoa se identificar como mulher transexual, homem transexual ou travesti/mulher travesti, perguntar com qual
nome de identificacéo prefere ser chamado(a), se pelo nome social ou pelo nome de registro civil. Sempre se referir & pessoa pelo seu nome de preferéncia
(preenchimento obrigatorio).
09. Nome Completo do Usuario - Civil: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.
10. Nome Social: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.
11. Nome Completo da Mae: Nome civil completo da mae, sem qualquer abreviagéo.
12. Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, informar a data de nascimento da mae.
13. Ragalcor: Pedir ao(#) usudrio(a) que refira, dentre as opgdes disponiveis, sua raga/cor. E importante observar que esta classificagéo devera ser auto-referida.
14. Sexo atribuido ao nascimento: Perguntar ao usuério(a) qual era o seu 6rgéo genital no momento do nascimento. (preenchimento obrigatario)
15. Identidade de Género: & a percepcéo que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem frans, ou travestimulher travest,
independentemente de seu érgéo genital de nascimento e orientacéo sexual. Para identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A
resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satde n&o coincida com a declarada pelo(a) usuério(a).
16. Orientagdo Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afefiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo género (homossexual), de género diferente
(heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satide néo
coincida com a declarada pelo (a) usuério (a).
17. UF de Nasc:Unidade da Federacéo de nascimento do usuério SUS. (preenchimento obrigatério)
18. Cidade de Nascimento: Informar a cidade de nascimento da pessoa gue recebeu a profilaxia.
19. Pais de Nascimento: Informar o pais de nascimento do(a) Usuério(a) SUS. (preenchimento obrigatorio)
20. Nacionalidade: Informar a nacionalidade do CPF do(a) Usuario(a) SUS. (preenchimento obrigatorio).
21. Situagao do estrangeiro: Informar se o paciente estrangeiro & residente ou néo residente. (preenchimento obrigatorio)
22. Habitante de Fronteira: Verificar se o paciente é habitante de fronteira, independentemente de ser residente ou n&o. (preenchimento obrigatério)
23. UF de residéncia: Unidade da Federagéo da residéncia do usuario SUS. (preenchimento obrigatrio)
24. Cidade de Residéncia: Informar a cidade de residéncia da pessoa que recebeu a profilaxia. (preenchimento obrigatério)
25. Gestante: Informar se a Usuéria SUS esta gestante ou no. Se gestante, informar a idade gestacional em semanas (preenchimento obrigatério)
26. Escolaridade: Preencher com o correspondente ao nliimero de anos de estudo conclufdos do(a) usuério(a), dentre s faixas disponiveis. A dassificacéo & obtida
em funcdo do nimero de anos que a pessoa teve acesso a estudo, e/ou o grau que a pessoa esta freqlientando ou freglientou. Lembretes: até 3 série do ensino
fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos”; 4*a 7% série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de estudo concluidos”; ensino fundamental completo
ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos”; ensino superior completo ou incompleto marcar "de 12 a mais anos de estudo concluidos”
(preenchimento obrigatario)
27. Pessoa em situagao de rua no momento: Informar se o(a) usudrio(a) esta em situagéo de rua ou no. (preenchimento obrigatdrio)
28. Pessoa privada de liberdade no momento: Informar se o(a) usuario(a) esté no sistema prisional ou em outra instituic&o de privacéo de liberdade. (preenchimento
obrgaiono)
29. Permite contato: Informar se o usuario (a) permite ser contatado (preenchimento obrigatério). Para resposta afirmativa preencher os campos 29, 30,31e 32
30. Tipo de tefone: Informar se o telefone & residencial, comercial ou celular.
1. Telefone para contato (DDD + nimero): N° do telefone deve ser precedido pelo DDD.
32. Observagbes: Observagdes referentes ao telefone informado que facilitem o contato, tais como nome do contato, horério para contato, Se é nimero de
whatsapp, efc., ou demais informagfes que forem pertinentes.
33. E-mail: E-mail de contato do(a) usuario(a).
34. Circunstancia da Exposicao: Informar a circunsténcia da exposicéo se acidente com material biologico, exposicéo sexual consentida ou violéncia sexual. Se a
circunsténcia da exposigao for parto ou aleitamento matemo, favor usar formulério especifico “Formulério de Solicitacio de Medicamentos — Prevengéo da
Transmisséo Vertical” (preenchimento obrigatorio).
35. Data da Exposicdo: Informar a data que ocorreu a exposicéo de risco. (preenchimento obrigatdrio).
36. Teste para HIV: Inserir o tipo de teste para HIV realizado (preenchimento obrigatério).
37. Vocé troca sexo por dinheiro, objetos de valor, droga, moradia ou servigos?”: Informar se nos limos 3 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia ou servigos em troca de sexo. (preenchimento obrigatorio).
38. Esquemas preferenciais para PEP e posologias: Lista dos Esquemas antiretrovirais oferecidos pelo SUS, o prescritor devera assinalar um “x” no esguema
preferencial.
39. Numero de autoteste de HIV para entregar para usuario (a), pares/ parcerias sexuais: Assinalar a quantidade de autotestes dispensados para o/a usuario/a
para sua autotestagem e entrega para pares efou parcerias sexuais.
40. Pessoa fonte multiexperimentada: Assinalar se pessoa fonte conhecida com histérico de ser multiexperimentada a antiretrovirais. (preenchimento obrigatdrio).
41. Esquemas alternativos: Assinalar caso seja prescrito esquema alterativo. Os medicamentos de escolha devergo ser informados no campo especifico com
prescricéo legivel. (preenchimento obrigatério).
42. Prescrigdo legivel para situagdes em que a pessoa fonte é sabidamente HIV multiexperimentada ou esquemas altemativos. informar o medicamento, a
apresentacéo e a posologia diaria.

Esquema

; Medicamentos Alternativos
Preferencial

Faixa Etaria
Impossibilidade do uso de TDF: AZT

i s .
Aduitos e criangas acima de 6 anos* |[IDFSTCEDIG 20me Impossibilidade do uso de DTG 50mg: DRV/r 800mg + 100mg

0 a 14 dias de vida AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: NVP
Acima de 14 dias a 4 semanas AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: NVP
Acima de 4 semanas até 6 anos AZT + 3TC + DTG 5mg** | Impossibilidade do uso de DTG: LPV/r

Posologia pelo peso: *TOF = 35kg; DTG 50mg = 20kg; **DTG Smg = 3ka.
43. Prescritor:Assinatura e carimbo do prescritor responsavel.
44 Técnico responsavel pela dispensacao: Assinatura do técnico responsavel pela dispensacéo.
45. Recebi em: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naguela dispensa.
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