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Protocolo Atendimento Apds Exposicao a Material Bioldgico

INTRODUCAO

Este protocolo destina-se ao esclarecimento da abordagem inicial e do fluxo de atendimento
aos expostos aos materiais bioldgicos de risco em Belo Horizonte. Informacdes complementares
tais como esquemas antirretrovirais alternativos para profilaxia pos exposicao - PEP do HIV,
interacées medicamentosas e uso da PEP em populagdes especiais devem ser consultadas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de Risco a
Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais - PCDT PEP (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-
de-conteudo/pcdts/copy3 of PCDT PEP interativo.pdf/@@display-file/file). Também nao é
foco desse documento a profilaxia pds exposicdo sexual ou violéncia sexual.

Os acidentes com material biolégico devem ser tratados como casos de urgéncia médica, uma
vez que as intervencdes para profilaxia da infeccao pelo HIV e hepatite B necessitam ser inicia-
das logo apés a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia.

Sdo considerados materiais biolégicos com risco de transmissao do HIV: sangue, sémen, flui-
dos vaginais, liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardio), liquido amniético, liquor, bem
como outras secrecdes contendo sangue.

As Precaucoes Padrao representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no aten-
dimento de todos os pacientes, independente do seu estado presumivel de infeccao, e na ma-
nipulacao de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de contaminacao.

As medidas profilaticas pdés-exposicao nao sao totalmente eficazes. Desta forma, é necessario
incentivar acdes educativas permanentes para profissionais de saude e de outras areas sobre
as precaucoes padrdo. Esses profissionais devem ser conscientizados quanto a necessidade de
emprega-las adequadamente, como medida mais eficaz para prevencao de acidentes com ma-
terial bioldgico de risco para transmissao do HIV, hepatites B e C.

Nao existe medida especifica eficaz para reducao do risco de infeccao pelo HCV ap6s exposicao.
A testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para permitir o diagnéstico
precoce de uma possivel infeccao.

Portanto, as medidas de precau¢des padrao deverao ser seguidas rotineiramente:

 Ter atencdo maxima na realizacao de procedimentos.

 Higienizar as maos frequentemente - 5 momentos para higienizacdo das maos
www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/
cartazes/hm 5momentos a3.pdf/view

« Utilizar material pérfuro-cortante com dispositivo de seguranca (NR-32).



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf/@@display-file/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf/@@display-file/file
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_5momentos_a3.pdf/view
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/cartazes/hm_5momentos_a3.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-maos/documentos/documentos

» Nao reencapar agulhas e nao retira-las das seringas com as maos.

» Desprezar todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre
outros) em recipientes apropriados.

« Usar luvas quando houver risco de contato com sangue, secre¢ées ou membranas mucosas.
Cal¢a-las imediatamente antes do contato com o paciente e retirad-las logo apds o uso, higie-
nizando as maos em seguida.

 Usar 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato com sangue ou secrecoes,
para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais, e outros EPIs de
acordo com a funcao.

« Vacinar os profissionais de salde com esquema completo para hepatite B, tétano, difteria, triplice
viral, gripe, COVID-19 e demais imunizagdes previstas no Plano Nacional de Imunizagoes - PNI.

» Conhecer a titulacao anti-HBs (colher 30 a 60 dias ap6s vacinacao completa para Hepatite B).

¢ O risco de transmissao do HIV pds exposicao percutanea é de 1 para cada 435 exposi¢coes
(0,23%) e pos exposicao em mucosa é de 1 para cada 1000 exposicoes (0,1%).

* Risco de infeccao pelo virus da hepatite apds acidente pérfuro-cortante contendo sangue
contaminado varia de 23 a 62% na hepatite B (HBV) e é de 1,8% na hepatite C (HCV).
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1 . PROCEDIMENTOS INICIAIS
RECOMENDADOS EM CASO
DE EXPOSICAO AO MATERIAL
BIOLOGICO DERISCO

1.1 Cuidados locais

» ApOs exposicao ao material bioldgico de risco, os cuidados locais com a area
exposta devem ser imediatamente iniciados.

e Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e sabao em caso de exposicao per-
cutanea ou cutanea.

» Apds exposicao em mucosas, é recomendada a lavagem exaustiva com agua ou
solugao fisiologica.

 Procedimentos que aumentem a area exposta (cortes, injecoes locais) e a utilizacao
de solugdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao contraindicados.

» Nao realizar expressao da ferida (nao apertar a lesao).

1.2 Acolhimento/Aconselhamento

O exposto e a fonte (se conhecida) devem passar por uma abordagem quanto
a necessidade de realizacao dos testes soroldgicos e informacdes sobre a natu-
reza dos exames, suas implicacoes e resultados.

» O aconselhador deve ser um profissional de satde de nivel superior.

» O aconselhador deve conversar com a fonte e o acidentado, separadamen-
te, em lugar reservado, explicando a necessidade de conduzir a exposicao a
material biolégico como urgéncia médica e as implicacdes da testagem so-
roldgica.

« Se a fonte for bem orientada sobre a importancia destes exames para o aci-
dentado, bem como da garantia do sigilo dos resultados, dificilmente havera
recusa para a realizacao destes exames. Entretanto, no caso de recusa, o aci-
dente devera ser tratado como de “fonte desconhecida”.



1.3 Testagem

« Os testes rapidos estao disponiveis nos servicos de saude da rede SUS-BH e
podem ser empregados no diagnéstico das infeccdes pelo HIV, HBV e HCV,
sendo de grande utilidade no caso de acidentes com material bioldgico, pois
permitem conhecer rapidamente o estado soroldgico do acidentado e da
fonte, auxiliando na anadlise de indicacao de profilaxia para HIV e hepatite B.

e Atencdo: para diagnéstico da infeccdo pelo HIV é necessério se-
guir o algoritmo do Manual Técnico para o Diagnostico da In-
feccao pelo HIV em Adultos e Criancas 2018, disponivel em
gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual tec-
nico hiv 27 11 2018 web.pdf.

» O aconselhador solicitara os testes rapidos para HIV, hepatite B e hepatite C da
fonte e do acidentado, hoje disponiveis nos servicos de saide do municipio.
 Para os expostos com anti-HBs desconhecido, solicitar anti-HBc-total e anti-

-HBs, com urgéncia nos resultados.

» Excepcionalmente, na auséncia de kits para teste rapido disponiveis, o aci—-
dentado e paciente fonte devem ser encaminhados para a Unidade de refe-
réncia para atendimento de PEP (quadros 1, 2 e 3) onde ocorrerd a coleta das
amostras.

» Caso o teste rapido nao possa ser realizado na unidade de ocorréncia do aci-
dente e o paciente fonte ndo possa acompanhar o acidentado até a Unidade
de referéncia para atendimento de PEP, a amostra de sangue da fonte podera
ser transportada por um profissional de saude, desde que esse seja capacita-
do quanto as normas de transporte de material biolégico (RDC 504/2021, de
27 de maio de 2021, que dispde sobre as boas praticas para o transporte de
material biolégico humano, ou instrumento legal que venha a substitui-la).
Devera ser colhida amostra de 5 ml de sangue em tubo de soro. O transporte
da amostra devera ser realizado de acordo com as normas descritas na RDC
504/2021 ou instrumento legal que venha a substitui-la. Nesse caso, devera
ser preenchido e assinado Termo de Consentimento (Anexo 1), que acompa-
nhara a amostra até a Unidade de referéncia para atendimento de PEP.

 Caso o exposto ou a fonte tenha resultado reagente, devera ser acolhido na
unidade de origem e encaminhado para servico especializado de infectologia
(agendamento via SIGRAH).

 Os resultados dos testes rapidos deverao ser disponibilizados para os usua-
rios em formulario préprio. (Ver anexo 2).

« O profissional que executar o teste rapido devera registrar no prontuario eletréni-
co o resultado, para que possa ser acessado nas unidades de acompanhamento.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
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1.4 Conduta apds testagem

e Apos resultado dos testes rapidos, o médico da unidade fard avaliacao da ne-
cessidade de profilaxia contra HIV ou hepatite B (vide sessdes “Indicacdo de
Profilaxia Pés-Exposicdo para HIV” e “Indicacdes para Profilaxia Pés-Exposicao
para Hepatite B” abaixo) e procedera os encaminhamentos necessarios con-
forme Fluxograma 1.

» Caso nao haja médico disponivel na unidade, essa avaliagcao sera rea-
lizada na Unidade de referéncia para atendimento de PEP, mediante
encaminhamento responsavel (contato telefébnico e encaminhamento
por escrito com resultado dos testes rapidos) — quadros 1, 2 e 3.

e De acordo com a avaliacdo da necessidade de profilaxia(s), o exposto sera
encaminhado para uma das Unidade de referéncia para atendimento de PEP
(quadros 1, 2 e 3) para receber a profilaxia para HIV e/ou para a Unidade de
Referéncia para imunoglobulina anti-hepatite B (quadro 8) para receber pro-
filaxia pos exposicao contra hepatite B.

 Independente da conduta adotada nesse momento inicial, o exposto sera
orientado a agendar atendimento em uma das unidades de referéncia para
acompanhamento clinico-laboratorial (quadro 9).

e As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesées ou cortes devem ser
avaliadas quanto a necessidade de imunizacao para tétano. Para mais
informacgdes, consultar o “Guia de Vigilancia em Saude”, disponivel em gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/quia-de-
vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/view

Fluxograma 1 - Atendimento aos expostos a materiais biolégicos de risco em Belo Horizonte.
Unidade de ocorréncia do acidente
l — Acidentado

Acolhimento/Aconselhamento
l —> Fonte (se conhecida)

Solicitacao de exames:
Exposto: Teste Rapido de HIV, hepatite B e hepatite C. Naquele com Anti-HBs
desconhecido, solicitar exame convencional de Anti-HBc-total e Anti-HBs.
Fonte: Teste Rapido de HIV, hepatite B e hepatite C.

l

Notificacao SINAN. Notificacéo CAT ou atestado/relatério (médico ou odontoldgico) para ROSEG, se acidente de trabalho**

'

De acordo com resultado dos TR, avaliar a necessidade de profilaxia para HIV e HBV

|
v v v

Se indicada profilaxia para HIV, Se ndo indicada profilaxia para HIV, Se ndo indicadas profilaxias para
contactar o Distrito Sanitario para mas com indicacao de profilaxia HIV ou HBV, orientar agendamento
solicitar transporte, se possivel, para HBV, encaminhar para Unidade na Unidade de referéncia para
para encaminhar o acidentado de Referéncia para imunoglobulina acompanhamento clinico-laboratorial
com resultado escrito (laudo) anti-hepatite B (quadro 8) e agendar (quadro 10)
até a Unidade de referéncia para consulta na Unidade de Referéncia
atendimento de PEP (quadros 1, para acompanhamento clinico-
2e3) laboratorial (quadro 9).

v

Unidade de referéncia para atendimento de PEP

¢ \ /

Solicita exames caso nao tenham sido solicitados: Unidade de referéncia para acompanhamento
Exposto: Teste Rapido de HIV, hepatite B e hepatite C. clinico-laboratorial (quadro 9)
Naquele com Anti-HBs desconhecido, solicitar exame A A

convencional de Anti-HBc-total e Anti-HBs e demais
exames pertinentes*.
Fonte: Teste Rapido de HIV, hepatite B e hepatite C.

\/

+ + 1) Reavalia indicacéo de
Se profilaxia para HIV indicada, fornecer Se profilaxia para HBV indicada, [;\roﬁIaXIaIfaraf HIV e HBV
antirretrovirais, orientar sobre adesao e efeitos encaminhar para Unidade de 2) clompap da ePE;)tos
colaterais e orientar agendamento na Unidade Referéncia para imunoglobulina ?\l" a‘:‘?raISSIleN i
de referéncia para acompanhamento clinico- anti-hepatite B (quadro 8) 3) Noti |c_a( - e * ’
laboratorial (quadro 9) €aso ndo tenham sido
preenchidos)
| 4) Realiza acompanhamento
* Exames adicionais: Para pacientes expostos com indicacéo de PEP que apresentem alto risco ou com dinico e laboratorial (vide
histdria prévia de doenca renal, solicitar creatinina; para diabéticos, solicitar glicemia, e para pacientes quadro 10)

que fardo uso de esquema profilatico contendo zidovudina, solicitar hemograma. O betaHCG deve ser
solicitado para mulheres com atraso menstrual / suspeita de gravidez.

**A CAT deve ser emitida para acidentado com vinculo CLT; em caso do acidentado servidor da PBH
deve-se emitir o relatério médico de atendimento.

9
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Quadro 1 - Unidade de referéncia para atendimento de PEP para usuarios adultos e ado-
lescentes (a partir de 13 anos) residentes ou expostos aos materiais biologicos de risco
em Belo Horizonte.

UNIDADE ENDERECO HORARIO
UPA-Barreiro 24 horas
UPA-Pampulha 24 horas
UPA-Centro-Sul 24 horas
UPA-HOB 24 horas
UPA-Norte 24 horas
UPA-Oeste 24 horas
UPA-Nordeste 24 horas
UPA-Venda Nova 24 horas

Quadro 2 - Unidade de referéncia para atendimento de PEP para servidores publicos muni-
cipais, municipalizados e contratados da PBH expostos aos materiais bioldgicos de risco.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO

Centro de Treinamento e

Referéncia em Doencas Alameda Alvaro Celso, 241 - 98495-2045 Segunda a Sexta-feira
Infecciosas e Parasitarias | Santa Efigénia Das 7h as 17h
Orestes Diniz - CTRDIPOD

CTA/SAE Sagrada Familia Rua Joaquim Felicio, 141 - 3277-5760 Segunda a Sexta-feira

Sagrada Familia Das 7h as 17h

Rua Paraiba, 890 - Segunda a Sexta-feira
Funcionarios 3277-5356 Das 7h as 20h

UPAs de BH Ver quadro 1

URS Centro-Sul

Quadro 3 - Unidade de referéncia para atendimento de PEP de criancas menores de 13
anos expostas aos materiais bioldgicos de risco.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE [0]:7:\:{[0]
Centro de Treinamento
e Referéncia em P . .
Doencas Infecciosas AIamedz.;\ /-}Iv.aro Celso, 241 - 984952945 Segunda a §exta—fe|ra
N . ._ | Santa Efigénia Das 7h as 17h
Parasitarias Orestes Diniz
- CTRDIPOD.
Segunda a Sexta-feira
Hospital Odilon Behrens | Rua Formiga, 50 - Sao 3277-6185 Das 17h as 7h
(HOB) Cristévao 3277-6186 Finais de semana
e feriados: 24h



https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/urgencia-e-emergencia/upa
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/urgencia-e-emergencia/upa

2. PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
PARA HIV (PEP)

2.1 Indicacao

Sabe-se que a PEP pode reduzir o risco de soroconversao para HIV, apds expo-
sicao.

A indicacdo do uso de antirretrovirais requer a avaliagcao do risco da exposicao
e inclui:

« O tipo de material bioldgico envolvido.

O tipo da exposicao.

» O tempo decorrido entre exposicao e atendimento.

* A condicao soroldgica do exposto.

« Aidentificacdo ou nao da fonte e de sua condicao soroldgica.

» No caso de fonte com sorologia para HIV reagente, é importante obter
informacdes sobre as condicdes clinicas, histérico de uso de antirretrovi-
rais, bem como parametros que podem sugerir a presenca de cepas virais
resistentes, tais como resultado do PCR quantitativo HIV (carga viral) e
exame prévio de genotipagem.”

A quimioprofilaxia (PEP) deve ser recomendada aos acidentados que sofreram
risco significativo de contaminacao pelo HIV, conforme apresentado no Fluxo-
grama 2.

Quando indicada a PEP, o acidentado devera ser encaminhado para Unidade
de referéncia para atendimento de PEP, mediante encaminhamento responsa-
vel (contato telefénico e encaminhamento por escrito com resultado dos testes
rapidos) — quadros 1, 2 e 3. A quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido
possivel, idealmente dentro das primeiras 2 horas, até o maximo de 72 horas
apos o acidente (quadros 4 e 5). A duracao da quimioprofilaxia é de 28 (vinte e
oito) dias. Mesmo que a pessoa chegue ao servigco depois de 72h da exposicao,
recomenda-se a investigacao inicial do status soroldgico e a orientagao para
agendamento de atendimento em uma das Unidades de referéncia para acom-
panhamento clinico-laboratorial (quadro 9).
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Os medicamentos prescritos devem ser dispensados pela farmacia da UPA,
para garantir o inicio imediato da profilaxia. Nao ha dispensacdo dos mesmos
pelos CEREST ou pela GESER.

Exames adicionais: Para pacientes expostos com indicacdao de PEP que apre-
sentem alto risco ou com histéria prévia de doenca renal, solicitar creatinina;
para diabéticos, solicitar glicemia; e para pacientes que farao uso de esquema
profilatico contendo zidovudina, solicitar hemograma. O betaHCG deve ser so-
licitado para mulheres com atraso menstrual / suspeita de gravidez.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados ap6s a
exposicao (por exemplo, coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses
casos, sugere-se o registro em prontuario, documentando a recusa e explicitan-
do que no atendimento foram fornecidas as informacgdes sobre os riscos da ex-
posicdo, assim como a relacao entre o risco e o beneficio das intervencoes.



Fluxograma 2 - Avaliacao para indicacao de PEP ao HIV.

Houve exposicao a material NAO
bioldgico com risco de
transmissao do HIV?

\/

SIM

Houve exposi¢ao com risco
de transmissao do HIV —
percutanea, mucosa, pele
nao integra?

NAO

SIM

\/

Atendimento dentro de 72
horas apds a exposicao?

SIM

\/

Pessoa exposta: Exame de SIM

HIV positivo ou reagente?

NAO -
NAO

Pessoa-fonte: Exame de
HIV positivo ou reagente  —— SIM
ou desconhecido*?

SIM

»
>

* Ha situacoes em que o resultado de testagem para HIV da pessoa-fonte é desconhecido, seja porque a fonte é desconhecida
(ex.: agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de material perfurocortante) ou porque a fonte é conhecida, mas sua sorolo-
gia é desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou que nédo se apresenta ao servico para testagem). Nesses casos, a decisdo
sobre instituir a PEP deve ser individualizada. Para a tomada de decisdo, deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a
probabilidade clinica e epidemioldgica de a pessoa-fonte apresentar infecgao pelo HIV, tais como prevaléncia local do HIV ou
presenca de manifestacdes clinicas sugestivas de aids. E importante reforcar que a decisdo pela prescricdo da PEP ndo deve
ser retardada pela auséncia da pessoa-fonte no momento do acolhimento, e que os demais critérios anteriormente descritos
devem ser considerados caso o resultado da testagem para HIV da pessoa-fonte seja desconhecido.

** Caso a pessoa-fonte tenha histdria de exposi¢do de risco nos 30 dias que antecederam a exposicao, a avaliagao devera

ser individualizada e a PEP podera ser indicada devido a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunolégicos
(rdpidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. Exemplo de exposi¢des de risco: uso de drogas injetaveis,
compartilhamento de seringas e exposicao sexual sem protecdo.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS.
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Quadro 4 - Esquema preferencial para PEP.

ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP

Tenofovir/Lamivudina 300/300 mg - 1 comprimido 1 x ao dia
+
Dolutegravir 50 mg - 1 comprimido 1 x ao dia

Duracao = 28 dias

Quadro 5 - Esquema alternativo PEP.

ESQUEMA ALTERNATIVO PEP

Tenofovir/Lamivudina 300/300 mg - 1 comprimido 1 x ao dia
+
Darunavir 800 mg* - 1 comprimido 1 x ao dia
+
Ritonavir 100 mg - 1 comprimido 1 x ao dia

Duracao = 28 dias

*OBS 1: A apresentacao de darunavir 800 mg nao é recomendada para
gestantes, devido a reducao do nivel sérico do medicamento a partir do
segundo trimestre de gravidez. Portanto, a dose de darunavir a ser usada na
gestacdo é de 600 mg, em associacao com 100 mg de ritonavir, de 12 em 12
horas. Caso seja necessario prescrever PEP alternativa para gestante na UPA,
iniciar com esquema disponivel, e referenciar o mais rdpido possivel para
Servico de Atencao Especializada (SAE) para adequacao do esquema.

O esquema antirretroviral para profilaxia pode ser modificado/atualizado de
acordo com o PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pés-Exposicdao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais
(www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3 of PCDT PEP

interativo.pdf/@@display-file/file).

Esquemas alternativos aos descritos nessa cartilha podem ser indicados em de-
terminadas situacdes, como doenca renal prévia, interacbes medicamentosas,
intolerancia e pessoa fonte multiexperimentada, e sdo descritos no PCDT. Nes-
sas situacoes, a Unidade de referéncia para atendimento de PEP deverad iniciar a
PEP com esquema disponivel mais apropriado e realizar encaminhamento res-
ponsavel para o Servico de Atendimento Especializado em Infectologia (SAE)
para adequacao do esquema o mais rapido possivel.


www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf/@@display-file/file
www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf/@@display-file/file
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Quadro 6 - Esquemas preferenciais e alternativos de PEP-HIV para criancas
e adolescentes, com duracao de quatro semanas

FAIXA ETARIA

0 a 4 semanas de vida

ESQUEMA
PREFERENCIAL

AZT + 3TC + RAL (IG: 37
semanas ou mais)

ou

AZT +3TC+NVP (IG: 34 a
37 semanas)

ou

AZT (IG: abaixo de 34
semanas)

MEDICAMENTOS
ALTERNATIVOS

AZT +3TC + NVP (IG: 37
semanas ou mais)

Acima de 4 semanas até
6 anos

AZT +3TC+ DTG5 mg @

Na impossibilidade do
uso de DTG, substituir
por LPV/RTV

ou

DRVY/RTV

6 a 12 anos

AZT + 3TC + DTG 50 mg®
ou
TDF“ + 3TC + DTG 50

Na impossibilidade do
uso de DTG, substituir
por DRV/RTV

ou

LPV/RTV

12 anos ou mais

TDF®© + 3TC + DTG 50
mg®

ou

AZT + 3TC + DTG 50 mg®

Na impossibilidade do
uso de DTG, substituir
por DRV/RTV

Fonte: Adaptado de Dathi/SVSA/MS

Legenda: IG = idade gestacional; AZT = zidovudina;

3TC = lamivudina; RAL =

raltegravir; NVP = nevirapina; DTG = dolutegravir; TDF = tenofovir; LPV = lopi-
navir; RTV = ritonavir; DRV = darunavir.

a) Peso igual ou super
b) Peso igual ou super
Q) Peso igual ou super
d) Peso igual ou super

ior a 3 kg.

ior a 20 kg.

ior a 35 kg.

iora 15 kg (vide OBS2)

OBS1: DTG 5 mg comprimido dispersivel indicado para criancas a partir do 2°
més de vida, com peso igual ou superior a 3 kg. DTG 50 mg comprimido indica-
do para criancas acima de 6 anos e acima de 20 kg.

OBS2: DRV indicado para criangas acima de 3 anos e peso igual ou superior a
15 kg, que consigam deglutir o comprimido.
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OBS3: TDF indicado para criangas com peso a partir de 35 kg.

OBS4: Para PEP indicada no recém nascido exposto (mae vivendo com HIV),
consultar critérios de baixo e alto risco preconizados no PCDT Manejo da Infec-
¢ao pelo HIV em criancas e adolescentes - médulo 1.
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2.2

2.3

Interacoes medicamentosas

E necessario consultar interacdes medicamentosas entre as medicacdes em
uso cronico pelo paciente e os antirretrovirais, o que pode ser feito pelo site
https://interacoeshiv.huesped.org.ar/.

Caso a pessoa exposta esteja em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina
ou fenobarbital, o dolutegravir deve ser utilizado em dose dobrada (50 mg) de
12 em 12 horas. Nesse caso, o esquema sera estruturado da seguinte forma: =>
Tenofovir/lamivudina 300 mg/300 mg 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50
mg 1 comprimido de 12 em 12 horas.

Atualmente, o dolutegravir nao estd recomendado em pessoas que facam uso
de dofetilida, pilsicainida e oxcarbazepina. Como as interacdes medicamento-
sas podem sofrer atualizagcdes, sugere-se consulta também ao link: https://inte-
racoeshiv.huesped.org.ar/.

Gestantes e lactantes

Em gestantes, independentemente da forma de exposicao e da idade gestacio-
nal, o esquema preferencial deve ser composto com dolutegravir (quadro 4). Os
critérios de indicacao de PEP para essa populacao sao os mesmos aplicados a
qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ao HIV.

O uso de dolutegravir durante o periodo periconcepcional e o primeiro trimes-
tre de gestacao nao aumenta o risco de defeitos de formacao do tubo neural.

As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre os potenciais
riscos de transmissdo do HIV pelo leite materno. Em tais situagées, deve-se orien-
td-las no sentido da interrupg¢do tempordria da amamentacgéo. Durante o periodo
de janela imunoldgica, pode-se realizar extragdo e descarte do leite. Exame de con-
trole (129 semana apds inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente autoriza a
reintrodugdo do aleitamento materno.


https://
interacoeshiv.huesped.org.ar/
https://interacoeshiv.huesped.org.ar/
https://interacoeshiv.huesped.org.ar/
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3. VACINACAO CONTRA
HEPATITE B

A vacinagao contra a hepatite B é a principal medida de prevencao, estando indicada para toda
a populacéo e disponivel nos centros de saude. E especialmente indicada para todos os pro-
fissionais de saude, bem como pessoas que estao expostas a material biolégico durante suas
atividades, incluindo aqueles que trabalham na limpeza e apoio a unidade de saude, farmacias,
laboratdrios, manicures, tatuadores etc.

A vacina contra a hepatite B é extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes); os efeitos colaterais sao raros e usualmente pouco importantes. Deve ser
ministrada, preferencialmente, antes da admissao do profissional. A gravidez e a lactag¢do nao
sdao contraindica¢des para a utilizacao da vacina.

O esquema vacinal no adulto é composto por 3 (trés) doses da vacina (zero, um e seis meses).

Trinta a sessenta dias apds a ultima dose, o teste sorolégico anti-HBs deve ser realizado para
confirmacdo da resposta vacinal (presenca de anticorpos protetores com titulos sorolégicos
iguais ou superiores a 10mUI/ml). Essa orientacao se aplica para profissionais de saude e outros
publicos especificos, conforme descrito no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobio-
I6gicos Especiais (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao/
view)

Quando ndo houver resposta vacinal apds a primeira série de vacinacao, os profissionais deve-
rao ser submetidos a uma segunda série de trés doses.

Caso persista a falta de resposta, ndo se recomenda revacinacao (terceira série). O profissional
sem resposta vacinal a duas séries, com trés doses cada, deve ser considerado como susceptivel
a infeccao pelo HBV.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao/view
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4. INDICACOES DE PROFILAXIA

POS-EXPOSICAO PARA
HEPATITE B

As recomendacodes vao depender do status soroldgico da fonte e dos niveis de anti-HBs do aci-
dentado (Veja quadro 7). Caso ocorra exposicao aos materiais bioldgicos com risco conhecido
ou provavel de infeccdao pelo HBV, o individuo nao imunizado ou nao-respondedor a vacina
deve utilizar a Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

A IGHAHB deve ser administrada, no maximo, até 7 dias apds exposicdes percutaneas, embora
se recomende aplica-la nas primeiras 24 horas a contar da exposicao.

O resultado do exame convencional Anti-HBs devera ser disponibilizado em até 48 horas
apos exposicao acidental (prontuario eletrénico, email, telefone), para que a IGHAHB pos-
sa ser administrada no CRIE (quadro 8) em tempo habil.

Quadro 7 - Recomendacoes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apods exposicao ocupacional a material bioldgico.

SITUACAO VACINAL PESSOA-FONTE
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

HBSAG REAGENTE | HBSAG NAO REAGENTE | HBSAG DESCONHECIDO

IGHAHB + iniciar

Nao vacinado S Iniciar vacinacao Iniciar vacinagao®
vacinacao
IGHAHB +

Vacinacao incompleta completar Completar vacinagao Completar vacinagao®
vacinagao

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBs maior ou
igual 10UI/mL)

Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
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Quadro 7 - Recomendacoes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apds exposicao ocupacional a material biologico (continuacao).

SITUACAO VACINAL PESSOA-FONTE
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

HBSAG REAGENTE | HBSAG NAO REAGENTE | HBSAG DESCONHECIDO

. IGHAHB + primeira
Sem resposta vacinal

e dose da segunda Iniciar nova série de Iniciar nova série de
apos primeira sériede | - . . A . \ @
série vacinal para vacina (trés doses) vacina (trés doses)
doses (3 doses) - ob)
hepatite B

Sem resposta vacinal Nenhuma medida
apos segunda série de | IGHAHB 2 doses® IGHAHB 2 doses®

doses (6 doses) especifica

Testar o(a)
profissional de
saude para anti- Testar o(a) profissional de | Testar o(a) profissional de
HBs© satde para anti-HBs" saude para anti-HBs®
Se resposta Se resposta vacinal Se resposta vacinal
vacinal adequada: | adequada: nenhuma adequada: nenhuma
nenhuma medida medida especifica medida especifica
Com resposta vacinal | especifica
desconhecida Se resposta vacinal Se resposta vacinal
Se resposta vacinal | inadequada: realizar inadequada: realizar
inadequada: segunda série de segunda série de
IGHAHB + primeira | vacinagdo ou nenhuma vacinag¢doou nenhuma
dose da vacina medida especifica se medida especifica se
hepatite B ou dois esquemas vacinais dois esquemas vacinais
IGHAHB 2 doses prévios prévios®

se dois esquemas
vacinais prévios

Fonte: PCDT PEP

Legenda: IGHAHB = imunoglobulina humana anti-hepatite B.

(@) O uso associado de IGHAHB estd indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco para infeccao pelo HBV, como: usudrios
de drogas; pessoas em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas com varias
parcerias sexuais e/ou relagdes sexuais desprotegidas; histéria prévia de ISTs; pessoas provenientes de 4reas geograficas de
alta endemicidade para hepatite B; pessoas provenientes de prisdes ou outras formas de institucionalizacao.

(b) Duas doses de imunoglobulina humana anti-hepatite B, com intervalo de um més entre ambas. Essa op¢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 “res-
posta vacinal inadequada”

Quadro 8 - Unidade de Referéncia para imunoglobulina anti-hepatite B.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO

R. Domingos Vieira,
488, 2° andar
Santa Efigénia

3277-7726 Diariamente, de 7h30
3277-5301 as 18h

CRIE - Centro de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais.
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2. MEDIDAS RELACIONADAS
A HEPATITE C

Até o momento, nao existe nenhuma medida especifica eficaz de profilaxia para reducao do
risco de transmissao apds exposicao ao virus da hepatite C (HCV). A Unica medida eficaz para
eliminacao do risco de infeccdo pelo HCV é por meio da prevencao da ocorréncia do acidente.
Se as medidas de prevencao falham e o acidente ocorre, torna-se necessario realizar o acom-
panhamento da sorologia e do PCR quantitativo RNA-HCV dos expostos, conforme descrito em
“Acompanhamento clinico-laboratorial pds exposicao”.

No caso da infeccao pelo HCV ser identificada precocemente, o acidentado deve ser informado
e encaminhado para o SAE para tratamento de hepatite Caguda, com alta possibilidade de cura
(resposta viroldgica sustentada).



0. ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL
POS-EXPOSICAO

Na avaliacao inicial, a pessoa exposta deve ser orientada a contactar a Unidade de referén-
cia para acompanhamento clinico-laboratorial (quadro 9) para agendamento da primeira
consulta de seguimento.

A avaliacdo nas unidades de referéncia para acompanhamento clinico-laboratorial (quadro 9)
devera ser realizada para todos os acidentados que tenham sido expostos ao material biol6-
gico de risco, independentemente do uso de quimioprofilaxia e imunizacdes anteriores.

» Os exames de acompanhamento soroldgico devem ser realizados (quadro 10):

« Na data zero (dia do acidente) e 30 dias e 3 meses apds acidente (para HIV e hepatites Be C) e,
* 6 meses apos acidente (para Hepatites B e C).

» O acidentado deve receber informacgdes claras sobre a importancia de tomar a medicacao
antirretroviral, quando prescrita, nos horarios determinados, durante 28 (vinte e oito) dias.
 Durante o periodo de acompanhamento, o acidentado deve ser orientado, mais de uma vez,
sobre a necessidade de usar preservativos nas relacdes sexuais, nao doar sangue ou 6érgaos,

nao engravidar e nao amamentar.

 As consultas de seguimento serdo realizadas:

 Até 3 dias ap6s atendimento inicial, para avaliar resultado de anti HBc e anti HBs e ava-
liar necessidade de vacina / imunoglobulina contra hepatite B, e para avaliar tolerancia
e/ou necessidade de adequacgao do esquema de profilaxia para HIV.

 Apds 15 dias do atendimento inicial para avaliar sinais de intolerancia/toxicidade a medicacao.

e Apos 30 dias da exposicao para avaliar resultados de sorologias para HIV, HCV e HBV
(esse ultimo nos casos de expostos susceptiveis).

» Ap6s 90 dias da exposicao para avaliar resultados de sorologias para HIV, HCV e HBV
(esse ultimo nos casos de expostos susceptiveis).

» Ap6s 180 dias da exposicao para avaliar resultados de sorologias para HCV e HBV (esse
ultimo nos casos de expostos susceptiveis).
OBS: Em todas as oportunidades, deve ser avaliada a presenca de sintomas ou sinais
sugestivos de infeccao aguda pelo HIV (adenomegalia, rash cutaneo, odinofagia, febre,
mialgia, perda de peso, etc) ou de hepatite aguda (hiporexia, astenia, dor abdominal,
nauseas e vomitos, ictericia, febre, etc).

e A ocorréncia de novos acidentes durante o periodo de acompanhamento deve ser comunica-
da, pois, deve-se iniciar todo o processo novamente.

» O uso de quimioprofilaxia nao protege de acidentes futuros.
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e Termo de Recusa de Acompanhamento: nos casos de recusa ou interrup¢ao do acompanha-
mento clinico-soroldgico apds exposicao a material bioldgico, podera ser formalizado Termo
de Recusa. O documento registra a orientacao prestada, a oferta dos exames nos prazos re-
comendados (30, 90 e 180 dias) e a decisao do trabalhador. O modelo consta no Anexo 3 e na

Intranet (formularios).

Quadro 9 - Unidades de referéncia para acompanhamento clinico-laboratorial.

ACIDENTADOS LOCAL ENDERECO CONTATO
Servidores da PBH, Geréncia de Saude do . Av. Auguzto de 3246_053.2
e Contratados Servidor (GESER) Lima, 30 - 6° andar - | saudedoservidor@
Centro pbh.gov.br
Servidores municipalizados, | centro de Referéncia Regional o 3277-5800
terceirizados, servidores em Sadde do Trabalhador - Rua Pinheiro Chagas, 98663—9466
da SLU, trabalhadores da CEREST- BH/ Barreiro. 125 - Barreiro cerestregional@
rede privada, usuarios sem pbh.gov.br
vinculo empregaticio, e 3277-5138
com exp?osigéo nao sexual fﬂeunrfirg dael Zrene;aet?;: do Rua Rio Grande do 3277-5183
(ocupacional ou outras) Trabalhz o Norte, 1.179 - 20 98504-0107
residentes e/ou acidentados andar - Funcionarios | cerestmunicipal@
em Belo Horizonte. CERESTCS pbh.gov.br
Centro de Treinamento e Alameda Alvaro

Acidentados menores Referéncia em Doencas

Celso, 241 - Santa 98495-2945

de 13 anos

Infecciosas e Parasitarias
Orestes Diniz- CTRDIPOD

Efigénia

Os medicamentos prescritos devem ser dispensados pela farmacia da UPA, para garantir o inicio imediato da profilaxia. Ndo
ha dispensacdo dos mesmos pelos CEREST ou pela GESER.
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Quadro 10 - Seguimento laboratorial da PEP.

PARA
PRIMEIRO INVESTIGAGAO | 30 DIAS POS | 3 MESES POS | 6 MESES POS

ATENDIMENTO(d) DE EFEITOS EXPOSICAO | EXPOSICAO | EXPOSICAO
ADVERSOS

Para pessoas de alto

Creatinina® risco ou com historia X
prévia de doenca renal
ALT X NG X(© NG
AST X
Amilase

Em caso de pessoas

Glicemia expostas com diabetes X

mellitus
Hemograma® | L maidovedia | X
Teste de HIV© X X X
Teste para HBV X X X® X
Teste para HCV X X X X
PCRHCV®@ X(© G
Anti HBc X
Anti HBs X X0

(a) Para célculo do clearance de creatinina.

(b) Para pacientes com suspeita de anemia. O exame nao deve atrasar o inicio da PEP.

(c) Nao se recomenda a utilizacao de teste de fluido oral.

(d) Antes do inicio da PEP.

(e) Para acidentes com fonte reagente para hepatite C.

(f) O acompanhamento para hepatite B sé deve ser feito nos trabalhadores susceptiveis a infec¢do (ex: ndo vacinados ou
aqueles com anti HBs < 10 na primeira avaliacdo).

(g) Deve ser realizado a qualquer momento do acompanhamento em que houver sintomas sugestivos de hepatite C aguda,
aumento de transaminases ou soroconversao para hepatite C

(h) Para avaliar resposta a vacina (caso a imunizacao tenha sido recomendada).

OBS: Caso os testes rapidos do paciente fonte sejam negativos, e for possivel garantir que nao ha risco do mesmo estar em
periodo de janela imunoldgica, o acompanhamento soroldgico do acidentado ndo é necessario.

Fonte: Adaptado de PCDT, 2024.
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7. NOTIFICACAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

» Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente, em atividades
onde ha risco de exposicao ao sangue e a outros materiais bioldgicos, incluindo aqueles pro-
fissionais que prestam assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar (ex. profissionais
da limpeza, cuidadores, bombeiros, socorristas, etc.) necessitam de orientacdes adicionais aos
cuidados assistenciais.

 Os trabalhadores deverao receber periodicamente treinamento quanto as praticas de bios-
seguranca e precaucdes basicas individuais e coletivas para prevencao dos acidentes com
material bioldgico.

» Manter os sistemas de notificacdo e registros permanentemente atualizados permite o plane-
jamento adequado de a¢des de vigilancia em saude do trabalhador.

» O acidente de trabalho com exposicao ao material biolégico é de notificagdo compulséria no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) (Anexo 4).

« A unidade que realizar o primeiro atendimento ao acidentado devera preencher a ficha de noti-
ficacdo do SINAN em todos os casos de exposicao ocupacional ao material biolégico de risco e
encaminha-la para a Geréncia de Atencao, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE) de sua Regional.

« Ficha de investigacao de acidente de trabalho com exposicao a material biolégico esta dispo-
nivel em http://portalsinan.saude.gov.br/drt-exposicao-a-material-biologico ou na pagina da
SES/MG: http://vigilancia.saude.mg.gov.br => Sistema de Informacao => Agravos de Notifi-
cacao (Sinan) => Ficha de Notificacdo/Investigacdo => Ficha — Acidente de Trabalho ¢/ expo-
sicao a material biologico.

« O profissional do servico responsavel pelo acompanhamento clinico-laboratorial do aciden-
tado devera qualificar os dados da ficha de notificacao do SINAN ou emiti-la caso ainda néao
tenha sido feita.

* Ao final do acompanhamento, devera ocorrer a conclusao da ficha do SINAN com preenchi-
mento dos campos de encerramento (56 a 58) e encaminhamento para a Geréncia de Aten-
¢ao, Epidemiologia e Regulacao (GAERE) de sua respectiva Regional.

» A Notificacdo do acidente de trabalho com exposicdo ao material biolégico independe da
recusa do acidentado em receber o atendimento adequado.



http://portalsinan.saude.gov.br/drt-exposicao-a-material-biologico
http://vigilancia.saude.mg.gov.br

26

8. COMUNICACAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO (CAT)

A CAT deve ser emitida em casos de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho que envolvam:

Trabalhadores vinculados ao INSS (Regime Geral da Previdéncia);
Servidores estatutarios vinculados ao Regime Préprio da PBH.

Prazos legais (Lei n° 8.213/91 e Decreto n° 16.977/18):

« Até o 1° dia util seguinte a ocorréncia;
« Imediatamente, em caso de ébito.

O gestor deve enviar os documentos descritos abaixo a Geréncia de Seguranca do Trabalho (GS-
TRA) no mesmo dia do acidente. Apds analise, se confirmado acidente relacionado ao trabalho, a
GSTRA emite a CAT e envia ao gestor, que deve entregar uma cépia ao trabalhador.

8.1 Trabalhadores vinculados a
PBH (estatutarios, celetistas,
contratados e residentes)

O gestor deve comunicar o acidente por meio do formulario ROSEG - Registro
de Ocorréncia Relacionada a Seguranca no Trabalho, preenchido por com-
pleto.

O médico ou dentista responsavel pelo primeiro atendimento deve emitir ates-
tado ou relatorio, mesmo sem afastamento.

Em caso de recusa de atendimento, o ROSEG deve ser preenchido com:

+ Registro da recusa;
+ Assinatura do trabalhador e do gestor.



1.
2.

W

8.2

Protocolo Atendimento Apds Exposicao a Material Bioldgico

Procedimentos do gestor:

Assinar e carimbar o ROSEG;

Anexar o atestado ou relatério médico ou odontoldgico com:

CID, data e hora do atendimento, identificacao da unidade onde foi realizado o
atendimento;

Nome, carimbo e assinatura do profissional médico ou dentista que realizou o
atendimento;

Digitalizar os documentos;

Enviar para: cat@pbh.gov.br

Outros vinculos (terceirizados,
municipalizados e estagiarios)

Terceirizados: a empresa sera informada sobre o acidente por meio do ROSEG.
A responsabilidade pela emissao da CAT é da propria empresa, que deve regis-
tra-la até o 1° dia util seguinte via meu.inss.gov.br

Municipalizados: o préprio servidor municipalizado sera responsavel por en-
caminhar o ROSEG ao érgao estadual competente.

Estagiarios: comunicar a Geréncia de Estagios. Nao ha emissao de CAT.

Observagoes:

O profissional de saude (médico ou dentista) deve preencher corretamente o
atestado ou relatorio, que servira de base para o ROSEG. Na auséncia de algum
dado indispensavel para emissao da CAT, o documento sera enviado ao profis-
sional emitente para retificacao.

O ROSEG deve ser preenchida mesmo em caso de recusa de atendimento.

ROSEG disponivel em: prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-
-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasequ-
rancadotrabalhoroseg-3.pdf
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prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf
prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf
prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf
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ANEXO 1 - Termo de consentimento informado para a fonte.

SV
% PREFEITURA MUNICIPAL TERMO DE CONSENTIMENTO

DE BELO HORIZONTE | INFORMADO PARA O PACIENTE-FONTE

INFORMAMOS QUE DURANTE O SEU ATENDIMENTO NESTE SERVICO, UM
FUNCIONARIO FOI VITIMA DE UM ACIDENTE ONDE HOUVE CONTATO COM SEU
MATERIAL BIOLOGICO. COM O OBJETIVO DE EVITAR TRATAMENTOS
DESNECESSARIOS E PREVENIR SITUAGOES DE RISCO, ESTAMOS SOLICITANDO
AUTORIZAGAO PARA QUE SEJAM REALIZADOS EXAMES PARA AIDS, HEPATITES B
E C. PARA REALIZACAO DESTES EXAMES, SERA NECESSARIA UMA COLETA
SIMPLES DE SANGUE VENOSO, EM TORNO DE 8 ML. O RISCO ASSOCIADO A ESTE
TIPO DE COLETA E A POSSIBILIDADE DE OCORRENCIA DE PEQUENO DERRAME
LOCAL (HEMATOMA), QUE HABITUALMENTE NAO TEM CONSEQUENCIA ALEM DE
UM PEQUENO DESCONFORTO.

O BENEFICIO QUE VOCE PODERA TER E RECEBER INFORMAGOES DIAGNOSTICAS
SOBRE ESTAS INFECGCOES JA CITADAS E ORIENTACAO DE SEU TRATAMENTO, SE
FOR O CASO.

TODAS AS INFORMAGCOES SERAO MANTIDAS EM SIGILO, SERVINDO UNICAMENTE
PARA ORIENTAR A CONDUGAO DO TRATAMENTO DO FUNCIONARIO ACIDENTADO.

CASO VOCE NAO CONCORDE COM A REALIZAGCAO DOS EXAMES, ESTA DECISAO
NAO CAUSARA PREJUIZO EM SEU ATENDIMENTO NESTA INSTITUIGAO.

EU, , APOS TER
SIDO ADEQUADAMENTE INFORMADO DO OBJETIVO DESTA SOLICITAGAO E DOS
PROCEDIMENTOS A QUE SEREI SUBMETIDO, ] CONCORDO, (1 NAo
CONCORDO, QUE SEJA COLETADO MEU SANGUE PARA REALIZAGAO DOS EXAMES
ACIMA DESCRITOS.

NOME

ASSINATURA N ° PRONTUARIO

08/05
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ANEXO 2 - Laudo de Resultado de Testes Rapidos.

A | PREFEITURA MUNICIPAL
{f\fﬁ; DE BELO HORIZONTE
i

RESULTADOS DE TESTES RAPIDOS (TR) PARA
HIV - HEPATITE B - HEPATITE C - SIFILIS

Limpar

1 DADOS DA UNIDADE

Imprimir

UNIDADE DE SAUDE

SAL — 03021090 -G -E - |

ENDERECO

TELEFONE

NOME DO SOLICITANTE

N° REGISTRO PROFISSIONAL

2 DADOS DO USUARIO

NOME DO(A) USUARIO(A)

NOME SOCIAL

N° DE REGISTRO LOCAL / PRONTUARIO ELETRONICO CARTEIRA DE IDENTIDADE DATA DE NASCIMENTO

AMOSTRA DE SANGUE DATA DA COLETA
D POLPA DIGITAL / TESTE PRESENCIAL I:'PUNCTAO VENOSA / /
3 RESULTADOS
3.1 TR PARA HIV (DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV)
MARCA LOTE / VALIDADE RESULTADO
TR1-
TR2-
TR1- 22 AMOSTRA PARA TR1 SOMENTE PUNGAO VENOSA
INTERPRETAGAO - RESULTADO FINAL DO TESTE ANTI-HIV:
3.2 TR PARA HEPATITE B (DETECGAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE HBsAg)
MARCA LOTE / VALIDADE RESULTADO
3.3 TR PARA HEPATITE C (DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI-HCV)
MARCA LOTE / VALIDADE RESULTADO
3.4 TR PARA SIFILIS (DETECGAO DE ANTICORPOS TREPONEMICOS)
MARCA LOTE / VALIDADE RESULTADO
4 RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DOS TESTES ( COLETA)
NOME DO PROFISSIONAL N° REGISTRO CONSELHO PROFISSIONAL (CONS/ UF/ N°)
DATA ASSINATURA E CARIMBO
5 RESPONSAVEL PELO RESULTADO DOS TESTES
NOME DO PROFISSIONAL N° REGISTRO CONSELHO PROFISSIONAL (CONS/ UF/ N°)
DATA ASSINATURA E CARIMBO

02/04/2019 - GEESP
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ANEXO 2 - Laudo de Resultado de Testes Rapidos (continuacao).

ORIENTAGOES SOBRE OS TESTES RAPIDOS DE HIV, SiFILIS E HEPATITES B E C, NA REDE SUS-BH:

A. ORIENTAGOES PARA O TESTE RAPIDO PARA HIV (ANTI-HIV 1 E 2):
1) O PRIMEIRO TESTE RAPIDO (TR-1) COM RESULTADO “NAO REAGENTE” PARA HIV TIPO 1 OU HIV TIPO 2 TEM COMO RESULTADO FINAL: “AMOSTRA NAO REAGENTE
PARA HIV-1 E HIV-2". PERSISTINDO A SUSPEITA DE INFECGAO PELO HIV, UMA NOVA AMOSTRA DEVERA SER COLETADA 30 DIAS APOS A DATA DA COLETA DESSA AMOS-

TRA.

2) DOIS TESTES RAPIDOS EM SERIE (KITS DE FABRICANTES DISTINTOS, PADRONIZADOS PELO MS/ANVISA) COM RESULTADOS REAGENTES, INDICAM O RESULTADO
FINAL “AMOSTRA REAGENTE PARA HIV-1” OU “AMOSTRA REAGENTE PARA HIV-2". USUARIOS COM “AMOSTRAS REAGENTES PARA HIV" DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA
0 SERVIGO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGCAO DE CONSULTAS E REALIZAR, NESSE SERVIGO, OUTRO EXAME, COMO CARGA VIRAL
(HIV-RNA). USUARIOS DE OUTROS MUNICIPIOS PARA SEUS RESPECTIVOS SERVIGOS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS OU, NA SUA AUSENCIA E/OU IMPOSSIBILIDADE,

PARA CENTROS DE SAUDE DE REFERENCIA EM SEU MUNICIPIO DE MORADIA.

3) TESTAGEM COM AMOSTRAS DE PUNGAO VENOSA: PARA CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA, UMA SEGUNDA AMOSTRA DEVERA SER COLETADA ATRAVES DE OUTRO
EXAME (FABRICANTES E/OU METODOLOGIA DIFERENTES). PARA RESULTADO E ENCAMINHAMENTO DO USUARIO, SEGUIR CONFORME ORIENTACOES DO PARAGRAFO

ANTERIOR.

4) CRIANGAS COM IDADE INFERIOR AOS 18 MESES NAO E INDICATIVO PARA FAZER TESTE RAPIDO, PORQUE PODE CARACTERIZAR REAGENTE (INFECGAO), DEVIDO A
TRANSFERENCIA DOS ANTICORPOS MATERNOS ANTI-HIV ATRAVES DA PLACENTA, SENDO NECESSARIA REALIZAGAO DE OUTROS TESTES COMPLEMENTARES PARA

CONFIRMAGCAO DO DIAGNOSTICO, NO SERVIGO DE REFERENCIA.

5) AMOSTRA COM RESULTADOS DISCORDANTES QUANDO O PRIMEIRO TESTE (TR-1) PARA HIV O RESULTADO E “REAGENTE” E O SEGUNDO TESTE (TR2 OU CONFIRMA-

TORIO) “NAO REAGENTE”, NAO TERA SEU RESULTADO FINAL DEFINIDO.

NESSE CASO, 0S DOIS TESTES RAPIDOS DEVERAO SER REPETIDOS NO MESMO MOMENTO. PERSISTINDO A DISCORDANCIA DOS RESULTADOS DEVERA SER COLETADA
AMOSTRA POR PUNGAO VENOSA. O RESULTADO FINAL SOMENTE SERA LIBERADO APOS CONCLUSAO DESTA ETAPA, EM OBSERVANCIA A JANELA IMUNOLOGICA (TEMPO

DECORRIDO ENTRE A EXPOSIGAO AO VIRUS E A DETECGAO NO EXAME).

B. ORIENTAGOES PARA O TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B (HBsAg):

1) O TESTE RAPIDO UTILIZADO E UM TESTE DE TRIAGEM (PRECISA DE OUTROS EXAMES PARA CONFIRMAR O DIAGNOSTICO) PARA HEPATITE B.

2) AMOSTRA COM RESULTADO REAGENTE: O USUARIO DEVERA SER ENCAMINHADO PARA REALIZAR A CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO DA INFECGAO NO SERVIGO DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO, POR MEIO DE MARCAGAO DE CONSULTAS OU, SE DE OUTRO MUNICIPIO, PARA SEUS RESPECTIVOS SERVIGOS DE REFERENCIA ESPECIA-

LIZADOS OU, NA SUA AUSENCIA E/OU IMPOSSIBILIDADE, PARA CENTROS DE SAUDE DE REFERENCIA EM SEU MUNICiPIO DE MORADIA.

3) AMOSTRA COM RESULTADO NAO REAGENTE: VERIFICAR O ESQUEMA VACINAL (VACINA DISPONIVEL PARA TODOS) E AVALIAR A JANELA IMUNOLOGICA. EM CASO DE
SUSPEITA DE INFECGAO PELO ViRUS, UMA NOVA AMOSTRA DEVERA SER COLETADA 30 DIAS APOS A COLETA DESTA AMOSTRA, PARA A REALIZAGAO DE UM NOVO

TESTE.

C. ORIENTAGOES PARA O TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C (ANTI-HCV):

1) O TESTE RAPIDO UTILIZADO E UM TESTE TRIAGEM (PRECISA DE OUTROS EXAMES PARA CONFIRMAR O DIAGNOSTICO) PARA HEPATITE C.

2) AMOSTRA COM RESULTADO REAGENTE: O PACIENTE DEVERA SER ENCAMINHADO PARA O CENTRO DE SAUDE OU SERVIGO DE REFERENCIA PARA REALIZAR A CON-

FIRMAGCAO DO DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HCV USANDO UM DOS FLUXOGRAMAS LABORATORIAIS

3) AMOSTRA COM RESULTADO NAO REAGENTE: HAVENDO SUSPEITA DE INFECGAO PELO VIRUS DA HEPATITE C, UMA NOVA AMOSTRA DEVERA SER COLETADA 30 DIAS

APOS A COLETA DESTA AMOSTRA.

D. ORIENTAGOES PARA O TESTE RAPIDO PARA SiFILIS (TESTE TREPONEMICO):

1) O TESTE RAPIDO UTILIZADO E UM TESTE TREPONEMICO E NAO SERVE PARA MONITORAR CURA OU REINFECGAO. PARA ISSO, UTILIZA-SE OUTRO EXAME, O V.D.R.L.

2) AMOSTRA NAO REAGENTE: EM CASO DE SUSPEITA DE SiFILIS, ENCAMINHAR PARA O CENTRO DE SAUDE OU SERVIGO ESPECIALIZADO DE REFERENCIA PARA NOVA

AVALIAGAO/INVESTIGAGAO.
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ANEXO 2 - Termo de recusa ao acompanhamento clinico-laboratorial e res-

ponsabilidade decorrente de exposicao ocupacional a material
biolégico

BELO
HORIZONTE TERMO DE RECUSA AO ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL

PREFEITURA E RESPONSABILIDADE DECORRENTE DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Limpar |1 TEMO
T EU, . NOME SOCIAL INSCRITO(A)
P NO CPF SOB O N° , SERVIDOR(A) PUBLICO(A) OU CONTRATADO(A), MATRICULA (BM / PRCT) .
OCUPANTE DO CARGO/FUNGAO DE , DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS ADMINISTRATIVOS E
LEGAIS, QUE FUI DEVIDAMENTE INFORMADO(A) ACERCA DA EXPOSIGAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO OCORRIDO EM / / . NO EXERCICIO
DE MINHAS ATRIBUICOES FUNCIONAIS.
DECLARO, AINDA, QUE RECEBI DA GERENCIA E DO SERVICO DE URGENCIA DO ORGAO TODAS AS INFORMAGOES, ORIENTACOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS E
SUFICIENTES, EM CONFORMIDADE COM OS PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS E NORMAS VIGENTES, ESPECIALMENTE QUANTO:
| - AOS RISCOS DE INFECGAO POR AGENTES BIOLOGICOS, EM ESPECIAL HIV, VIRUS DA HEPATITE B (HBV) E VIRUS DA HEPATITE C (HCV), DECORRENTES DO REFERIDO
ACIDENTE;
Il - A INDICAGAO, FINALIDADE E IMPORTANCIA DA PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO (PEP), QUANDO APLICAVEL, BEM COMO AOS DEMAIS CUIDADOS IMEDIATOS
RECOMENDADOS;
1ll - A NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL NOS PERIODOS DE 30 (TRINTA), 90 (NOVENTA) E 180 (CENTO E OITENTA) DIAS APOS A EXPOSIGAO,
CONFORME PROTOCOLO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE (ATENDIMENTO APOS EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO -
https://prefeitura.pbh.gov. i trutura-de-governo/saude/2022/protocolo-atendimento_apos_exposicao_material_biologico-12-04-23.pdf);
IV - AS MEDIDAS DE PREVENGAO SECUNDARIA DURANTE O PERIODO DE ACOMPANHAMENTO, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO, A ABSTENGAO DE DOAGAO DE
SANGUE, A ADOGAO DE PRATICAS SEXUAIS SEGURAS E A NAO UTILIZAGAO COMPARTILHADA DE OBJETOS PERFUROCORTANTES.
NAO OBSTANTE AS ORIENTAGOES RECEBIDAS, DECLARO QUE, POR LIVRE, CONSCIENTE E ESPONTANEA VONTADE, RECUSO-ME A REALIZAR O ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL RECOMENDADO, ASSUMINDO PLENA CIENCIA DOS RISCOS A SAUDE E DAS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS ADVINDAS DESSA DECISAO.
RECONHEGO EXPRESSAMENTE QUE A PBH, POR MEIO DA GERENCIA DE SAUDE DO SERVIDOR - GESER/SUGESP/SMPOG, CUMPRIU INTEGRALMENTE O DEVER DE
INFORMAGAO, ORIENTAGAO, ASSISTENCIA E OFERTA DE ACOMPANHAMENTO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO APLICAVEL, DAS NORMAS REGULAMENTADORAS E DOS
PROTOCOLOS INTERNOS, RAZAO PELA QUAL ISENTO A ADMINISTRAGAO PUBLICA E SEUS AGENTES DE QUALQUER RESPONSABILIDADE CIVIL, ADMINISTRATIVA OU
FUNCIONAL POR EVENTUAIS DANOS , AGRAVOS A SAUDE OU DIAGNOSTICO TARDIOS RELACIONADOS A RECUSA ORA FORMALIZADA.
ASSUMO, DE FORMA INTEGRAL, PESSOAL E IRREVOGAVEL, A RESPONSABILIDADE POR TODOS OS POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS DESTA DECISAO, INCLUSIVE QUANTO
A EVENTUAL IDENTIFICAGAO POSTERIOR DE INFECGAO POR AGENTES BIOLOGICOS RELACIONADOS A EXPOSIGAO OCUPACIONAL.
E, POR ESTAR PLENAMENTE CIENTE DO CONTEUDO E DAS IMPLICAGOES LEGAIS DO PRESENTE TERMO, FIRMO-O PARA QUE PRODUZA SEUS JURIDICOS E LEGAIS
EFEITOS.
2 ASSINATURAS
2.1 ASSINATURA DO(A) EXPOSTO(A)
DATA ASSINATURA
2.2 ASSINATURA DO(A) PROFISSIONAL QUE PRESTOU AS ORIENTAGOES
NOME DO(A) PROFISSIONAL CARGO / FUNGAO
DATA ASSINATURA MATRICULA (BM / PRCT):
2.3 TESTEMUNHAS
NOME TESTEMUNHA 1 MATRICULA (BM/ PRCT):
DATA ASSINATURA
NOME TESTEMUNHA 2 MATRICULA (BM / PRCT):
DATA ASSINATURA
DISPOSIGAO ADMINISTRATIVA
O PRESENTE TERMO SERA EMITIDO EM TRES VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, DESTINANDO-SE UMA A GERENCIA DE SAUDE DO SERVIDOR, OUTRA AO PRONTUARIO
Y| FUNCIONAL DO(A) SERVIDOR(A) OU CONTRATADO(A) NO LOCAL DE TRABALHO, E A TERCEIRA AO (A) PROPRIO(A) DECLARANTE, PARA FINS DE CIENCIA E CONTROLE
§ ADMINISTRATIVO.
S
S
*
S
1
=
=
<
2]

23/01/2026 - GMPRO
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ANEXO 4 - Formulario de Notificacao de Acidente de Trabalho com Exposicao
a Material Bioldgico.

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGCAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢éo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

Tipo de Notificagao L
2 - Individual

Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data do Notificacéo
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J | I | |

@ Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE
| . J

Dados Gerais

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo r Data do Amdente
[ 1 |

Nome do Paciente @ Data de Nasmmento
\

H

(ou) Idade 3 hora Sexo M-Mascuiino || Gfﬂ?“te 220Th - Raga/Cor D
L 3-Més J F - Feminino 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela J

4 - Ano I - Ignorado 9-lgnorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado

Escolaridade

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educacg&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Numero do Cartdo SUS Nome da mae
|||\||||||\||J

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito
I I |

Notificaciao Individual
Cle R’RCE( [

&.

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

N W G G

Numero J?Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia P CEP
|
m Zona 1-Urbana 2-Rural D Pals (se residente fora do Brasil)
N N

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Residéncia

(BB IRE

©
)
S,
—
L)
.
o
>
)

1
T

[ N

Dados Complementares do Caso

[ ]

1

E
o
o
c
kel
Q
£l
Q)
o

-

Situagdo no Mercado de Trabalho DD

09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
E 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros u 3-Més
& | | 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante

k: m Registro/ CNPJ ou CPF E Nome da Empresa ou Empregador
2 I Y ) A J J
E Atividade Econdémica (CNAE UF icipi Cadigo (IBGE)
£ 136] ( ) J | Municipio ‘ e J
; m Distrito J P Bairro JEnderego J
m Numero Ponto de Referéncia J m (DDD) Telefone
[ I |

{4510 Fmoreaador & Fmoresa Terceirizada 1 I
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ANEXO 4 - Formulario de Notificacao de Acidente de Trabalho com Exposicao
a Material Bioldgico (continuacao).

Acidente com material bioldgico

m Tipo de Exposicdo

[ ]Percutanea [ ] Pele integra [ Joutos
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado DMucosa (oral/ ocular) D Pele n&o integra
Material organico o N
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado

5-Liquido amnidtico 6-Fluido com sangue

7-Soro/plasma

8-Outros:

48| Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicag&o endovenosa

02 - Administ. de medicagao intramuscular

03 - Administ. de medicagdo subcuténea

04 - Administ. de medicagé&o intradérmica

05 - Pungao venosa/arterial para coleta de sangue

06 - Puncgéo venosa/arterial ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chao, etc...

.

L1

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

49| Agente )
= 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros []
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
m Uso de EPI (aceita mais de uma opg&o) 1-Sim  2-N&o 9 -Ignorado
D LUVA DAvental DOcqus D Mascara l:lProteg:éo facial D Bota J
Situag&o vacinal do acidentado em relagéo & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) D data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Nao realizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado  9-Ignorado .
[ ]Anti-HIV [ JHbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-Hev

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
@ Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

[]

m Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado

[ Hbs Ag [ ] Anti-HBC

D Anti-HIV l:lAnti-HCV

)

E Conduta no momento do acidente 1- Sim
D Sem indicagéo de quimioprofilaxia

D Recusou quimioprofilaxia indicada

2-N&do 9- Ignorado
[ ] AZT+3TC+Indinavir

[ ] AZT+3TC+Nelfinavir

[ ] Vacina contra hepatite B

[

Outro Esquema de ARV
Especifique

D AZT+3TC Imunoglobulina humana

contra hepatite B (HBIG)

.

J

m Evolugdo do Caso

1-Alta com conversao sorolégica (Especificar virus: 3-Alta paciente fonte negativo

)

2-Alta sem conversao sorolégica

[]

=1
s
P
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
=} J
< Se Obito, Data m Foi emitida a Comunicag&o de Acidente do Trabalho D
L J 1-Sim 2-Nao  3-Néoseaplica  9-Ignorado J
[ Informagoes complementares e observagoes ]
. || Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude
=]
=
i) L J L A | J
$ LNome J LFunQéo J LAssinatura J
=
=

Acidente de trabalho com exposigao & material biolégico Sinan Net Svs
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