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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e procedimentos necessarios a serem adotados quando da
ocorréncia de acidentes de trabalho ou mal subito com os trabalhadores da EBSERH, servidores,
prestadores de servicos, residentes, discentes e docentes durante atividades exercidas dentro das
dependéncias do Hospital Universitario Onofre Lopes — Huol/Ebserh/UFRN, para garantir o 12
atendimento de saude aos trabalhadores em situacdo de urgéncia e emergéncia.

2. MATERIAIS
e Fluxo de Acidente de Trabalho (Anexo |);

e Fluxo de Atendimentos de Casos de Urgéncia e Emergéncia de Trabalhadores em Servigo
(Anexo II);

e Documentos necessarios para o 12 atendimento pelo(a) Médico(a) de Plantao (Anexo lll);
e Termo de Orientac¢do ao Acidentado / Acidente Bioldgico (Anexo IV);

e Termo de Consentimento / Paciente Fonte (Anexo V);

e Solicitacdo de exames laboratoriais (Anexo VI);

e Ficha de Investigacdo do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Anexos
Vil ou VIII);

e Ambulancia do Huol;
e Sala de Procedimentos do 22 andar do ECI, para atendimento de acidentes de trabalho e mal
subito;

e Acesso ao Wiki-Huol.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Ocorréncia de acidente de trabalho ou mal subito ocorridos durante a jornada de
trabalho

3.1.1. Trabalhadores da EBSERH, servidores, prestadores de servigos, residentes, discentes e
docentes:

e Comunicar a chefia imediata ou responsavel que se encontra na ocasiao;

e Dirigir-se a Sala de Procedimentos do 22 andar do ECI; O enfermeiro do local comunica ao
NIR;

e Submeter-se aos exames médicos quando solicitados;

e Permitir que seja concluido o atendimento médico.
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Caso ocorra mais de um acidente/mal subito, a sala podera ser compartilhada.

No caso de acidente de trabalho, apds o 12 atendimento médico, o acidentado
devera comparecer na USOST para registrar a ocorréncia até o 12 dia util a contar da data do
acidente e entregar os documentos que foram fornecidos no 12 atendimento;

N3o tendo condicGes de comparecer na USOST, deverd informar a ocorréncia, via
telefone, ramal da USOST Seguranca: 5736 ou 5058 até o 12 dia util a contar da data do acidente.

Entregar a Ficha de Investigacdao do SINAN a UVS.

3.1.2. Chefia imediata ou responsavel de referéncia na ocasiao

e Ligar para solicitar o atendimento do médico de plantao na Sala de Procedimentos do 22
andar do ECl e caso necessario solicitar que chame também o Bombeiro Civil, via ramais para
localiza-los via radio de comunicacdo:

Dia: 5248 - Central de Servigos (6h as 18h)
Noite: 5105 - Portaria Hospitalar (24h)
Ramal de emergéncia: 5193 (24h)

e Avaliar se o colaborador precisa ser acompanhado, caso necessite designar um trabalhador
para poder acompanhar.

e (Caso o trabalhador ndo tenha condi¢des para se deslocar, deverd solicitar a presenca do(a)
médico(a) plantonista no local e avaliar se vai precisar de transporte interno;

No caso de Acidente de Trabalho deverd garantir que o Trabalhador procure a USOST
até o 12 dia util a contar da data do acidente, para o devido registro e andlise da ocorréncia.

No caso de Acidente Bioldgico, a chefia devera orientar o(a) acidentado(a) que apds
o(a) médico(a) plantonista que vai solicitar os exames e entregar os Termos de Consentimento e de
Orientacdo, somente apds as devidas assinaturas dos respectivos termos, a equipe da ULAC devera
ser acionada para realizacdo da coleta.

3.1.3. Enfermeiro(a) de Plantdo — 22 Andar / Sala de Procedimentos do ECI

e Receber o trabalhador e avaliar e registrar os sinais vitais do paciente até a chegada do(a)
Médico(a) de Plantdo;

e Oregistro de atendimento dever3 ser feito no AGHU;

e (Caso o(a) médico(a) informe que o paciente necessita de remocdo, solicitar a ambuldncia do
Huol, via ramal da Portaria Hospitalar: 5105, conforme preenchimento de formulario padrao
— Requisicdo de Servico de Transporte, que fica nos postos de enfermagem e na Portaria
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Hospitalar.

No caso Acidente de Trabalho, manter os formuldrios impressos na prateleira da Sala
de Prescricdo, que devem ser preenchidos pelo(a) médico(a) de plantdo para dar inicio ao
atendimento: Primeiro Atendimento ao Trabalhador Acidentado e a ficha de Investigacdao do SINAN.
Estes formuldrios encontram-se publicados no wiki-huol (dentro da UVS e da USOST: Registros de
Acidente de Trabalho).

No caso Acidente Bioldgico receber pessoalmente os resultados dos testes rdpidos
da ULAC impressos e lacrados, para serem entregues ao Médico(a) de Plantdo, para em seguida,
o(a) enfermeiro(a) chama-lo(a) para finalizar o atendimento, via ramais (5148-dia ou 5105-noite),
para a(o) atendente solicitar a presenca dele(a) na SP do 22 andar.

3.1.4. Médico(a) de Plantdo
e Atender e definir conduta;
e Acompanhar o caso até conclusdo do atendimento inicial, com encaminhamento a USOST.

No caso Acidente de Trabalho, preencher os formuldrios disponiveis no wiki-huol:
Primeiro Atendimento ao Trabalhador Acidentado e ficha do SINAN, informando o CID, para serem
entregues pelo acidentado na USOST até o 12 dia util a contar da data do acidente.

3.1.5. USOST Saude - Trabalhadores da EBSERH, servidores, prestadores de servigos, residentes,
discentes e docentes

Médico(a) do Trabalho:

e Devera registrar na planilha compartilhada online da USOST (Saude e Seguranca) - Registro
de Acidente de Trabalho, de todos acidentados que comunicarem a USOST os acidentes
ocorridos no Huol, referente aos campos pertinentes a Saude Ocupacional;

e Preencher o formulario especifico: Registro do Acidente de Trabalho - RAT, apds Exposicao
a Material Biolagico.

Equipe de Enfermagem

e Agendar consulta com o(a) Médico(a) de Trabalho;
e Recolher os resultados dos exames e arquivar no prontudrio do trabalhador;

e Apods atendimento pelo Médico(a) do Trabalho devera registrar o acidente na Planilha de

Acidente de Trabalhado compartilhada internamente somente entre equipe assistencial da
USOST Saude;

e Separar os prontudrios dos trabalhadores acidentados para o devido monitoramento
periddico, para que retornem conforme os exames complementares agendados
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previamente.

3.1.6. USOST Seguranga

e Registrar na planilha compartilhada online da USOST com o(a) médico(a) de trabalho -
Registro de Acidente de Trabalho, todos que procurarem a USOST, inclusive os servidores,
residentes, alunos e terceiros, os campos pertinentes a Seguranca Ocupacional;

e Registrar todos acidentes nos formuldrios de Estatisticas de Acidentes de Trabalho e Dados
Acidentes de Trabalho Empregados EBSERH e disponibilizar ao chefe da USOST até o 52 dia
util do més corrente, referente as estatisticas do més anterior;

e Preencher a RIAT (Relatério de Investigacdo de Acidente de Trabalho) de todos acidentes,
apos ouvir os envolvidos na ocorréncia para definir juntos com os responsaveis o plano de
acoes de melhorias para prevenir acidentes da mesma natureza em prol de abranger demais
trabalhadores em conjunto com a CIPA e a Comissao Gestora Multidisciplinar, sendo esta
somente para acidentes bioldgicos com materiais perfurocortantes;

e Plano de Acdo - devera ser aberto Processo SEI, sem citar os dados pessoais do acidentado,
referente a todos acidentes ocorridos dentro do Huol, inserir o plano de a¢do que consta na
RIAT, enviar a chefia do acidentado e aos demais responsaveis pelas a¢des prevencionistas.

No caso Trabalhadores EBSERH, registrar a CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho) em até 24h uteis apds ocorréncia no MENTORH, conforme CID e CRM do(a) Médico(a)
que realizou o 12 atendimento.

Informar ao trabalhador, quando concluir a CAT, que esta se encontra no aplicativo
oficial: Meu INSS - Instituto Nacional do Seguro Social.

3.2. Acidente de Trabalho Bioldgico
3.2.1. Paciente fonte conhecida
3.2.1.1. Médico(a) de Plantao

e Solicitar exames ao Laboratdério de Analises Clinicas (ULAC) para o acidentado e para o
paciente fonte conforme formuldrio especifico padronizado, disponiveis no wiki-huol;

e Receber os resultados dos testes rapidos do ULAC para finalizar o atendimento.
3.2.1.2 Enfermeiro(a) de Plantdo — 22 Andar / Sala de Procedimentos do ECI

e Receber o trabalhador, avaliar sinais vitais e orientar o acidentado sobre os documentos
necessarios que devem ser preenchidos, até a chegada do(a) Médico(a) de Plantdo;

e Manter os formuldrios impressos na prateleira da Sala de Prescricdao, que sao necessarios e
devem ser preenchidos pelo(a) médico(a) de plantdo para dar inicio ao atendimento:
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Primeiro Atendimento ao Trabalhador Acidentado, os Termos que devem ser assinados e a
ficha de Investigagao do SINAN. Estes formularios encontram-se publicados no Wiki-Huol
(dentro da UVS e da USOST: Registros de Acidente de Trabalho);

e Receber pessoalmente os resultados dos testes rapidos da ULAC impressos e lacrados, para
serem entregues ao Médico(a) de Plantdo, para em seguida, o(a) enfermeiro(a) chama-lo(a)
para finalizar o atendimento, via ramais (5148-dia ou 5105-noite), para a(o) atendente
solicitar a presenca dele(a) na SP do 22 andar.

3.2.1.3. ULAC

e Somente iniciar a coleta, tanto no acidentado quanto no paciente fonte, apds verificar as
assinaturas nos Termos: Consentimento-Paciente Fonte e Orientagdao-Acidentado;

e O(a) Técnico(a) em Analises Clinicas devera entregar em até 90 minutos o resultado
impresso e lacrado dos testes rapidos™* ao Enfermeiro(a) de Plantdo do andar da SP, para ser
entregue em mao do Médico(a) de Plantao;

e Disponibilizar os resultados dos exames em planilha compartilhada online com a equipe da
USOST Saude.

3.2.2. Paciente fonte desconhecida ou confirmada para HIV e ou Hepatite
3.2.2.1. Médico(a) de Plantdo

e Solicitar aremocdo imediata ao Enfermeiro(a) de Plantdo, para este providenciar ambulancia
para o Hospital de referéncia Giselda Trigueiro.

3.2.2.2 Enfermeiro(a) de Plantdo — 22 Andar / Sala de Procedimentos do ECI

e Receber o trabalhador, avaliar sinais vitais e orientar o acidentado sobre os documentos
necessarios que devem ser preenchidos, até a chegada do(a) Médico(a) de Plantao;

e Manter os formuldrios impressos na prateleira da Sala de Prescri¢cdo, que sdo necessarios e
devem ser preenchidos pelo(a) médico(a) de plantdo para dar inicio ao atendimento:
Primeiro Atendimento ao Trabalhador Acidentado, os Termos que devem ser assinados e a
ficha de Investigacdo do SINAN. Estes formuldrios encontram-se publicados no wiki-huol
(dentro da UVS e da USOST: Registros de Acidente de Trabalho);

e Receber pessoalmente os resultados dos testes rapidos da ULAC impressos e lacrados, para
serem entregues ao Médico(a) de Plantdo, para em seguida, o(a) enfermeiro(a) chama-lo(a)
para finalizar o atendimento, via ramais (5148-dia ou 5105-noite), para a(o) atendente
solicitar a presenca dele(a) na SP do 22 andar.

3.2.2.3. ULAC

e Somente iniciar a coleta, tanto no acidentado quanto no paciente fonte, apds verificar as
assinaturas nos Termos: Consentimento-Paciente Fonte e Orientacao-Acidentado;
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e 0O(a) Técnico(a) em Analises Clinicas devera entregar em até 90 minutos o resultado
impresso e lacrado dos testes rapidos™ ao Enfermeiro(a) de Plantdao do andar da SP, para ser
entregue em mao do Médico(a) de Plantao;

e Disponibilizar os resultados dos exames em planilha compartilhada online com a equipe da
USOST Saude.

*Os resultados dos testes rapidos nao ficam disponiveis no sistema MV.

3.3. Acidente de Trajeto
e Comunicar a chefia imediata ou responsavel que se encontra na ocasiao;

e Comunicar a USOST e trazer os referidos documentos citados abaixo até o 12 dia util a contar
da data do acidente;

e Se foi necessario atendimento médico especializado ou de urgéncia, solicitar o relatério de
atendimento, e se necessario acionar autoridade policial e solicitar o boletim de ocorréncia.

4. REFERENCIAS

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32 — Seguranca e saude no trabalho em servicos de
saude. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego, 2005. Disponivel em: < Microsoft Word - NR-32
(atualizada 2022).docx (www.gov.br)>. Acesso em: 31/01/2024.

5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO

1.0 17/04/2024 Elaboracdo




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE .
UARN "o DO NORTE EBSER!'!

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES ~ “e*riais universitanion reotnais

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.USOST.011 - Pagina 7/18
Documento
Titulo do ACIDENTE DE TRABALHO E ATENDIMENTOS DE | Emissdo: 17/04/2024 | Proxima revisio:
Documento CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE Versdo: 1.0 17/04/2026
TRABALHADORES EM SERVICO
Elaboragdo Data: 16/02/2024

Carina Celi Reis De Coimbra Filgueiras (Engenheiro de Seguranga do
Trabalho)

Sesion Figueiredo De Melo (Técnico em Seguranga do Trabalho)

Conforme processo SEI 23526.009939/2024-91

Andlise

Clistenes Linine Santos De Oliveira (Chefe da Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho)

Data: 16/02/2024
Conforme processo SEI 23526.009939/2024-91

Validagao

Carlos Alexandre de Souza Medeiros (Chefe do Setor de Gestdo da
Qualidade)

Samia Jamylle Santos de Azevedo (Enfermeira Auditora)

Luana Vanessa Azevedo De Aquino Cavalcante (Chefe da Unidade de
Regulagdo Assistencial)

Nilson Antunes Dos Santos (Chefe da Unidade de Laboratério de
Andlises Clinicas)

Bruna Giane Saidelles Machado (Chefe substituta da Unidade de
Vigilancia em Saude)

Igor Marreiros Pereira Pinto (Chefe da Divisdo Médica)

Raphael Nepomuceno Galvao Santos (Chefe da Divisdo de Gestdo do
Cuidado)

Eder Samuel Oliveira Dantas (Enfermeiro Assistencial)

Tatiana Maria Nobrega Elias (Chefe da Divisdo de Enfermagem)

Data: 28/02/2024
Conforme processo SEI 23526.009939/2024-91

Aprovagao

Ana Paula Santos De Lima (Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas)

Data: 17/04/2024
Conforme processo SEI 23526.009939/2024-91




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

EBSER!

MOBFITAIS UNIVERSITANION FEDENAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.USOST.011 - Pagina 8/18
Documento
Titulo do ACIDENTE DE TRABALHO E ATENDIMENTOS DE | Emiss3o: 17/04/2024 | Préxima revisio:
Documento CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE Versdo: 1.0 17/04/2026
TRABALHADORES EM SERVICO
ANEXOS
Anexo | - Fluxo de acidente de trabalho
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Anexo Il — Fluxo de Atendimento de Casos de Urgéncia e Emergéncia de Trabalhadores em
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Anexo lll - Primeiro Atendimento ao Trabalhador Acidentado, disponivel em: Wiki-Huol

s EBSER
HUOQO s s USRN

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
DIVISAO DE GESTAQ DE PESSOAS
UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO - USOST
Versdo 2

PRIMEIRO ATENDIMENTO AO TRABALHADOR ACIDENTADO
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ACIDENTADO

INome completo: Matricula:
[Data do acidente: /[ [/ Hora do Acidente:
Local do acidente:
Re do addente de trabalho com amaterial
Tipo de exposicdo: ( ) Percutdnea { ) Mucosa( ) Pele ndo-integra ( ) Pele integra
Fluido corporal envolvido: Presencade sangue ( Jsim( ) ndo

IObjeto causador:

lArea corporal atingida:

[EPI em uso no momento:

Tipo de fonte: ( ) conhecida{ )desconhecida
Identificacdo do(a) paciente fonte

Nome completo: CPF:

Data de Nascimento: Idade: Leito:

Diagnéstico principal:

Outras patologias:

Comportamento sexual: { )inativo ( ) ativo ( ) Parceiro{a)fixo ( ) mdltiplos parceiros

Uso de preservativo em todas asrelagdes: ( )sim ( ) ndo ( ) Relagdes homossexuais

( ) Uso de drogas injetdveis ( ) hemotransfusdes recentes
Outros:

ATENDIMENTO MEDICO
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HUO st UZRN

EBS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
DIVISAD DE GESTAD DE PESS0DAS
UNIDADE DE SAUDE OCUPACIOMAL E SEGURANCA DO TRABALHO — USOST

ER

Versdo 2
SITUACAD SOROLOGICA
PACIENTE FONTE
Anti-HIV Anti-HCV HBsAg Anti-HBc
TRABALHADOR ACIDENTADO
Anti-HIV Anti-HCV HBsAg Anti-HBc Anti-HBs
CONDUTA

Encaminhar a Unidade de Sadde Ocupacional: | Jsim [ )} ndo
Iniciar profilaxia pos-exposicdo ao HIV (PEP): [ )sim [ ) ndo
Encaminhamento ao Hospital Giselda Trigueiro: [ ) sim [ ) ndo
Completar esquema ou dose de reforgo para Hepatite B: [ }sim [ )ndo
Reforcode anti-tetdnica: | )sim ([ ) ndo
Solicitagdo de exames: [ )sim [ }ndo
Outras:
Assinatura e carimbo: Data: [ [/
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Anexo IV — Termo de Orientagdo ao Acidentado / Acidente Biolégcio, disponivel em: Wiki-Huol

EBSERF
HUO s UZRN

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS
UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO - USOST
Versao 2

TERMO DE ORIENTACAO, COMPROMISSO DE COLETA DE SANGUE, ESCLARECIMENTO SOBRE A IMPORTANCIA DO
MONITORAMENTO BIOLOGICO APOS A EXPOSICAO OCUPACIONAL E PREVENCAO DA TRANSMISSAO SECUNDARIA DOS
VIRUS: HIVE HEPATITESB EC

Por ter sofrido exposicdo 3 material bioldgico em um acidente de trabalho, vocé passara por um
monitoramento clinico e laboratorial por um pericdo de 6 meses a um ano - em caso de exposicdo a qualquer sorologia
positiva - devendo comparecer a USOST nas datas estabelecidas, conforme o agendamento feito no ato do registro do
acidente. O monitoramento bioldgico tem o objetivo de identificar sinais e sintomas precoce de infeccdo, para que o
acidentado seja encaminhado para o servigo de referéncia de doengas infectocontagiosas. Esclarecemos que durante o
periodo de monitoramento, deve ser considerada a possibilidade, mesmo que remota, de ter contraido ofs) virus HIVedas
Hepatites B e C, portanto, o senhor(a) passa a ser responsavel por evitar a transmiss3o secundaria, devendo adotar as
seguintes medidas:

Para o HIV:

*  Suspender a amamentagao (risco de transmissdo peloleite matemo);

e N3ocompartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas de dente, material de
manicure e pedicure, equipamentos para uso de drogas, confecgao de tatuagem e colocagdo de piercings;

®  Usar preservativos durante as relagBes sexuais ou adocdo de abstinéncia sexual;

e N3ocompartilhar seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis;

* N3o fazer doagdo de sangue, orgdos, tecidos ou esperma;

e  Evitar a gravidez.

Para as HepatitesBe C:

* N3ocompartilhar objetos de uso pessoal, como Iaminas de barbear e depilar, escovas de dente, material de manicure
e pedicure, equipamentos para uso de drogas, confeccdo de tatuagem e colocagdo de piercings;

*  Usarpreservativos em todas as relagbes sexuais;

* N3o fazer doagdo de sangue, rgaos, tecidos ou esperma.

ORIENTACOES SOBRE A COLETA DE SANGUE

Serdo solicitados, a principio, 0s exames sorologicos para as Hepatites virais B e C e virus HIV. A qualquer
momento do monitoramento e a critério médico, outros exames poderdo ser solicitados. Os exames serdo coletados no
laboratério desse Hospital no ato acidente (obrigatoriamente) e durante todo o periodo do acompanhamento. Se o
acidentado desejar, podera realizar as demais coletas no laboratério de preferéncia mantendo o respeito as datas
informadas pela equipe. Serd realizada uma coleta simples de sangue venoso. Como em quaiquer outro exame
convencional, existe risco de formagao de um pequeno hematoma, que habitualmente n3o tem consequéndias, além de
um desconforto local. A equipe da Unidade de Salde Ocupacional e Seguranga do Trabalho se compromete em manter
sigilo profissional sobre asinformagdes do acidente.

Estou ciente de que fui esdarecido sobre a importancia do monitoramento biolégico apds exposicdo
ocupacional e sobre as formas de prevengdo de transmissao secundaria.

Declaro que recebi as requisi¢oes dos exames laboratoriais e que, de posse dos resultados, devo ligar para
0 SOST e agendar a consulta clinica com a medicina do trabalho.

( ) COMPARECEREI AO MONITORAMENTO BIOLOGICO NAS DATAS INFORMADAS.
( ) RECUSO-ME A REALIZAR O MONITORAMENTO BIOLOGICO INDICADO, APESAR DOS ESCLARECIMENTOS.

Natal,__de de

Assinatura por extenso do acidentado:
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Anexo V — Termo de Consentimento / Paciente Fonte, disponivel em: Wiki-Huol

T —— EBSER

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS
UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO -~ USOST
Versdo 2

Termo de Consentimento Informado - Paciente-Fonte

Informamos, que durante o seu atendimento neste servigo, um trabalhador foi
vitima de um acidente em que houve contato com seu material biolégico. Com o objetivo
de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir situagdes de risco, estamos solicitando por
meio da equipe médica que o(a) esta atendendo, autorizagdo para que sejam realizados
exames para HIV, hepatite B e C.

Sera realizada uma coleta simples de sangue venoso. Como em gqualquer outro
exame convencional, existe risco de formacdo de um pequeno derrame local (hematoma),
que habitualmente n3o tem consequéncias, além de um desconforto local. O beneficio que
vocé poderd vir a ter é receber informages diagnosticas sobre essas trés doengas e
orientagdo para tratamento, se for o caso. Todas as informagdes serdao mantidas em sigilo,
servindo unicamente para orientar a condugdo do tratamento do trabalhador acidentado.
A sua equipe médica serd informada a respeito dos resultados dos seus exames, que serao
incluidos no seu prontuario médico.

Caso ofa) senhor(a) ndo concorde com a realizagdo dos exames, esta decisdo

nao causara prejuizo ao seu tratamento nesta instituicdo.

Declaro que fui adequadamente esclarecido(a) sobre o objetivo dos exames
propostos e:
( ) Concordo que seja coletado meu sangue para a realizacdo dos exames diagndsticos;
( ) N3oconcordo que seja coletado meu sangue paraa realizagao dos exames diagndsticos.

Nome completo do Paciente-Fonte:

CPF: Numero de Prontuario: Leito de internagao:

Natal,___de de

Assinatura por extenso do paciente ou responsavel legal
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Anexo VI - Solicitagdes de exames a ULAC — testes rapidos, disponivel em: Wiki-Huol

UFRN HUOls+w EBSERH UZERN HUOl:: EBSERH

UNNIRSDADE ITDINAL DO 110 GRARDE DO NOXTE
HOSPITAL UMNERSTARIO OMNOFRS LOPES WOSPITAL UNIERSITARIO ONOFRE LOPES
LABORATORK) DE ANAUSES CLINICAS LASORATORK) DE AMALISES LLINICAS
SUFVCO D€ SAUDE 3 A DO wosT EERVICO D€ SALDE OCUPADONAL E SEGURANCA DO TRALALNG - S305T
Vesdo 3 Verdo 3

Mowe Matriouly Nome
sator Tal do Profancosd | | Tel do Padense( | Leito:
Vinculo e cargo Horn do scigente
EXAMES RESULTADOS oames | RESULTADOS
Ant-HIV (TESTE RAPIDO) Anti-HIV [TESTE RAPIDO)
Anti-HCV {TESTE RAPIDO) Antl-HCV [TESTE RAPIDO)
HBsAg [TESTE RAPIDO) HBsAg [TESTE RAPIDO)
Médico Responsdvel Bioguimico Respansdyel Médico Resporsdvel Bioguirmico Responsdvel
Hora da solicitagde: : Hora da liberagdo:___ Hora da solicitagio: 2 Hora da iberagio:___:
Natal: __J/__/ Natak: __J/__J Netal:___/_/ Natal: ___/__/

Aupocio: O prefascosl scidentads deverd comgperacer & Usidede de Seide Dopecons
- USOSY, epde m conduta medics mickl portands & ficha de primeiro sterdirrmnts
totslments preerchids pelo medco plantonista # or rmpectivos restltados dos esames

o Frrve—

Obnervegio: Os resultados emitidon pels ULAC devern ser envisdos imedistaments parn
Observagho: O resultadon emitidos pela ULAC devem ver enviadon imedintaments pars o médico wolidtente e para s USOST de maneirs vigilowa.
o médico solicitamts e para s USOST de musseins sigiloss.

Hospesl Ureverstatio Deolre Lopes
Kyverida NtoFeganhy, 520 | Petrdpols, NecabaN | CEP $5.012-300 Telefone (B4) 3342 5058
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Anexo VII - Ficha de investigagao do SINAN para acidente de trabalho, disponivel em: Wiki-Huol

SINAN
Replblica Federativa do Brasil  g)g1gma DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
Ministério da Sa0de FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas n3o naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungdo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbagdo
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

—E]T““’N“m“‘r"" 2. divdual J
z Pﬂem r:oogo(cumo;J Data da Neoficacko J
f ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 CE e
% @JPMhlpbderm Cédiga (IBGE)

Z | A [ O [ J
F] Unidade de Satde {ou outra fonte notificadors) Cédigo Dm do Acigente J
Ll [
prs—
F] Nome do Paciente J Enmamm
2 | »
2 :
2 |[10] (o) tcace DZ’-mn SO M-l O i Tnaabe 2Timesty 3 Timastn 13| RagaiCor O
3 || i’m " u::.';': & Haoe pastacienal romds  S-MBo B-Mnumm ngm 2P ,unwn
— e
3 Escaaridade
! alfabets  1-1% & & shde m-annmdoEFudqn primdss ou 1* x ) 24" sdoe completa oo EF fantigo pomase ou 1° gres) D
357 4 8" serie ncompiem do EF (ansgoe gndsio cu 1 g} 4-Ensine fusdanentd m«a‘du (antpe gnidsio ou T° rau)  SErmind médio noompldo (g colegied ou ¥ greu |
- SEmano midio complelo (anlige coege ou 2 g | T-Edutacdo superior 8.E spator Qdgronage 10 Nio sa apica J
" Numero P
do Cartdo SUS Nome da mde J
=F]|||1|1:1"1'1J
Municipio de Residzncia Cédigo (IBGE) p Distrito J
| O T |
2 @Bﬁm Logradouro (rua, svenida, ..) Cédige J
3 [
3 ?Nma Pc«mglemmta {apto., casa, ) JF]Geocampo!
: J
i mez J?Pcﬂmmﬂdum J@ CeP
| I | lJ
F (DDD) Telefone @Zw1 .Ubane 2-Rua  J @Pﬂs (se residents fora Go Brasil)
[ le [ EA FLERR AN CRRRY (O j 3 . Periurbana 9 - lgnorado J J
( Dados Complementares do Caso )

=

Situagdo no Mercado de Trabalbo

O
O

01 Empregado regstrado com canelra assinada 05 - Servidar pUbliico celetista 09 . Cooperativado 98 . Ignorado

02 - Empregado ndo registrado 06~ Apoesentado 10- Trabalhador avuiso

03- Autdnomo! conta propela 07- Desampregado 11 Empregader
= 04~ Senvidor piblico eststudnio 08 - Trabatho lemporiio 12 Dutros
f Tempo de Trabalho na Ocupacio Local Onde Ocorreu o Acidente D
3 1+ Instalacfes do ¢ 3- Instalacdes de i 9 - Ignorade
;’ | | L_] 1-Hos 2-Da 3-Més 4-Ano 2 . Via pidlica 4- Domicilio préprio

Dados da Empresa Contratante
< F Regstre/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa cu Empregador

1 A O J

J
F] Alividsde Econdmica (CNAE) %J@Mumm I Céabgo(BGEl J
?] Destrito JF] Bairro JFIE"W i

E Nomero J@ Ponto de Referéncia J (DDD) Teelone
i S S |
Acidente de Trabaho Grave Sinan Net 8vs 21/&’2019
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O Empregador & Empresa Terceirizada D
Ci 1- Sm 2 . N3o 3 - Nio se apkca 8. Ignarada J
E - Se Empresa Tercewizada, Qual 0 CNAE da Empresa Principal F CNPJ ds Empresa Principal
i TR Fig-q- 9 )
5NFRmsociu(Nome¢aEmesa) J
[ | [50) Hora do Ackente [5] Horas Apss o Inicio da Jomada
% | T |1 ] mminutos) J | | |Hmesy | | | Miminutos) J
3 UF Emmmmmmmammm cug, (mgg) cw-gouaCamakomte CID 10 (de VO1 aYQG]
3 (1) | ! J ClD 10 [0 J
i Tipo de Acidente O “°W° m T'M‘“’ Alingidos Se Sim, Oumm
1-Tipico  2- Trajete  9- lgnorado F 2- 9- Ignorado JP J
% 58] Ocarmeu Atendimento W e o —— O J F] Data do Amnmmb J E_J
§ p Municipio do Alendmento | Cédigo (IBGE) Pm daU. S de Atendimento Cidigo J
L1 1 11 | | |
F |[63] Partes do Corpo Atingicss Disgnéatico da Leso [85] Regime de Tratamento
,: 01-Oho  04-Térax  O7- Membro supericr  10- Todo o corpo 1] CID 10 1= Hotpltalie O
5 |[02 Covecs 05 Atdome 08-Membrointerier  11- Outio §_ Ambrsatonst
3 03- Pescogo  06- Mao 09- Pé 98. ignarado ED l i I o w“’"”""m ]
T Evolugao do Caso 0
1-Cura 4- Incapacidade tolal permanenie 7- Outre
= - e
' J
bt Se Obito, Data do Obito Fol Emitida a ComunicagBio de Acidente no Trabalho - CAT 0
| IP 1-Sim  2.NS&o  3-Nioseaplica  9-ignorado J
( Informagdes complementares e observagoes )
f DescricBo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigbes/ objeta/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente
L. )
 Outras informacgbes: b
Murnicipio/Unidade de Saide [:au da Unid. de Saide
l J PO IS o] ra] J

- = |

Acidente de Trabaho Grave Sinan Net svs 21/0672019
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Anexo VIII - Ficha de investigacao do SINAN para acidente de trabalho com exposi¢ao a material
bioldgico, disponivel em: Wiki-Huol

Repablica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO ogg EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estSo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral s8o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificagso
P i 2 - Indvicual J
- Agmumga i LCodigo (CID10) Data do Notfficag3o
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 1 v I g J
<
H JPMumﬂpb de Notificagao Coigo (BGE)
a I | J
F] Unidade de Satde {ou outra fonte natificadora) Cadigo r Data do Aodeme J
| n
proe——
PNomedoPscleme F Data de Nascimento
- J l [ J
2 t - Hers b
§ (ou) Idade §:E.’." Sexo ':,';_,.,,,,, D LiTimests 2.<Trimesbe | 3-SThmeste 5% “N D
3 1 | res 1 - igreato S e gesleniona Jgnomcs nm ".a;a o 'y 3 Amania
- Jonocass ndgens D \gnerado
Escolaridade
g C-Anafutato  3.1% & &% sivie locamplets do EF (andipo primdio ou 77 graw)  2-4% wire cormpiita 0o EF (antigo poesdno oo 1° grau) D
3.5 & £ adete incompeta 05 EF (antigo gindso cu 1 red  S-Ensino fundamenal completo (antian gindso cu 17 @i} 5-Eniing médio incompleto (antige colegial ou 2* gra | J
= 6-Enaing midia comphelo (andgo colegi ou 2 grau ) T-Educacio superol Nomiiets  S-Educaphe supernr compivts  S-igratado  10- Nio se apice
; ﬁ Namero do Cantdo SUS PNomedamée
lll;llllflll!lJ
po-——= =S
@:J_F_P Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
| R G () (RO |

? Basro Logradouro (rua, avenida,...) |C°d'9°

@ Nemero FComplemento (apto., casa, ) JPG& campa 1
?Gmwz J? Ponto de Referéncia J@ CEP
Ji i) | |

(DDD) Telefone 20081 Umbans 2 - Rural Pais (se residents fora do Brasi)
| | 3 - Periwbana 9 - ignorado

Dades de Residéncin

=
}—
-

~— \__\—L-—u__-

( Dados Complementares do Caso
F]m J
Skuacho no Mercado de Trabaiho m 08 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteirs assinada 05 - Servidor pablico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupacio 1-Hora
.| o2 Emocegod‘o nio registraco 06- Aposantado 11- Emgpragador g a:‘
) 03- Autdnomaod conta propris 07- Desampregado 12- Outros | | |
B | | 04- Senvidor patlico estatusio 08 - Trabalho temporanio 99 - Ignorado 4-Ano
g Dados da Empresa Contratante
i P Registro/ CNPJ ou CPF F Nome da Empresa ou Empregador
- N S T Y e O O J
- F]mmaaae Econdmica (CNAE) J@i)@mm‘dm Cadigo (IBGE) j
¥ L4l
: E Distrito J paamo J?]Enwem J
@Nﬂme«o JEPmto de Referéncia J (DDOD) Tedefone J
| O G Y I () )
O Emgregador & Empresa Terceirizada D
1-Sim 2. Nao 3 - Niio se aplica 9- lgnorado J

Acidente de trabalho com iCA0 & material bioldy Sinan Net 3Vvs 27/0%'2005
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E Lschot Percutines Pede integra D Outros
1-Sim 2-Nio 8-ignorado IMucosa (orall ocular) B Pede ndo integra
7
E Mamg:g::m 2.Liquor 3-Liguido pleural 4.Liquedo ascitico a-ignorado D
S-Liquido amnidtico  6-Fluido com sangue  7-Soraiplasma 8-Outros: )
8] Circunstincia do Acidente [ |
01 - Administ. de medicacio endovenosa 08 - Lavanderia
02 - Administ. de medicacio Intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagiio subcutinea 11 - Manipulagao e caixa com malerial pecfurocortante
04 - Administ. de medicacio intradérmica 12 - Procedimento cir(rgico
05 - Pungo venasaianensl para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Pungao venosalarterial nio especificads 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfrocortante 15 - Dextro
em saco de lixo gm
i = :m bancaca‘e cama, c&eo ... | peheracananis €9 - Ignorado
2|\ J
=
E Aeﬂ?Agulm com lamen (luz) 2- Aguiha sem Kimen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
] 5 - Laminafancata {qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado )
? [50] Uso de EPI (aceta mais de uma opgo)  1.8im  2-Nao 9 - ignorado
£
i L D LUVA DAvems DOcms D Mascara Dontm;éo facial D Bota
g Situago vacinal do acidenlado em relacio & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) D - data ZERO)
1-Positvo  2-Negalivo  3-ncondusivo  4.Nao realizado  9-ignorado
. *y R e anHY  [[rwsag [JAntHes  [JansHev

\

Dados do Paciente Fonte { no momento do acidente)
Paoeme Fonte Conhecida?

Se sim, qual o resultado dos testes sorokigicos?
1-Positivo  2-Negative 3-Inconclusivo 4 - Niio Realizado S-ignorado

a
1-Sim 2. Nao 9 Ignorado ‘ D Hbs Ag DAm-HBc

D Anti-HIV DAM’.—HCV

Ec«x\dmanomomemommnm 1-Sim 2-Nao 9-Ignorade

[)sem indieagao de quimioprofiaxia [[] AzrestCeindnavic [J vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofiiaxa indicada D AZT+3TCeNellinavie D Outro Esquema de ARV
[ Azrestc imunogiobuina humana
D contra hepatite B (HBIG) J
— @ Evolugao do Caso O
’ 1-Alla com convers3o sorokigica (Especificar virus: ) 2-Aila sem conversio soroldgica 3-Alla pacients fonte negativo
% 4- Abandono 5~ Obito por acid (posicEo & material bioldgico 6 Obito por Outra Causa 8- Ignorado
- J
b Se Obito, Da!a Fol emitida a Comunlcaqao e Acidente do Trabaho 0
] | J 2-N3o  3-N3oseaplca 8- Ignorado J

Informacoes complementares e observagoes

)

;

unecipio/Unidade de Salde

lcou.damd.daSaMe :
J | I3]0 ) ) lJ

Ivestigador

i )= -

J

Aciente de trabalho com exposicBo 4 matenal biokigico Snan Net

¥

SvSs

27/09V2005




