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Agentes bioldgicos sao microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, além das culturas de células, os
parasitas, as toxinas e os prions (MTE, 2008).

Acidentes ocupacionais com 60 diferentes agentes apos a
exposicao envolvendo sangue e outros materiais bioldgicos,
HIV, hepatites B e C (TARANTOLA, ABITEBOUL, RACHILINE ,

Exposicbes —> percutaneas; mucosas; cutaneas; por
mordeduras humanas na presenca de sangue
(RAPPARINI, 2010; DIAS, MACHADO, SANTOS, 2012)




RISCO BIOLOGICO

HIV
0,3%
I

Risco de
soroconversao
apos exposicao

HBY —  percutanea -

6% a 30%

HCV
1,8%
(0% a 7%)

(CARDO, 1997; CDC, 2008; MS, 2010; MTE, 2010)




Portaria n. 777/2004/ MS = tornou compulsdria a
notificacao dos acidentes com exposicao a material
bioldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

NR n2. 32/2005/MTE -> disp6s sobre normas

preventivas para reduzir riscos no trabalho inclusive o
biolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Portaria n.2 1.748/11, como anexo da NR 32/2005 =
Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)




Subnotificacdo — 17,0% a 91,3% e 20,9% a 88,6%

(PAIVA,OLIVEIRA, 2011, TIPPLE et al.,, 2013; OLIVEIRA;PAIVA, 2013; 2014; PSBIO, 2014)
(BECIROVIC et al., 2013; MARKOVIC-DENIC, 2013; MBIASI et al., 2013; ADIB-HAJBAGHERY,LOTFI,
2013; BEYERA,BEYEN, 2014; JAYBHAYE et al, 2014;; YENESSEW;FEKADU, 2014,

TESFAY,HABTEWOLD, 2014; BHARDWAJ, 2014).

. . . . .
Protocolos, recomendacOes e guidelines tém sido
publicados desde a década de oitenta medidas
eficazes como profilaxia pré e pos-exposicao

A S S S

(CDC 1989, 1998, 2001, 2008; SIEGEL ET AL 2007).




 Imunoprofilaxia, medidas de
biosseguranca, educacao em
servico e permanente, medidas
administrativas e de engenharia.

Condutas
pre-
exposicao

Shlielilicisl e Cuidados com o local da lesao,

POS- atendimento profissional imediato,

Sqelsisiorclen  notificacao, acompanhamento
clinico laboratorial.

(CDC 1989, 1998, 2001, 2008; MS, 2000, 2006,2010,2011,2015; SIEGEL ET AL 2007).




Estado de WS apo6s
Goias pactuadas

dividido em sendo

18 (dezoito) CIB

g pactuada
regioes
i B

reorganizando a os niveis
rede de atencao I primario, Goiania esta
a saude do secundario e inserida na
trabalhador/ terciario de Regido
sentinela assisténcia Central




Algumas informacoes - Sinan

Tabela 1: Caracterizacao dos trabalhadores da area de saude (N=8.825), vitimas de acidente envolvendo
material bioldgico, no periodo de 1989 a dezembro de 2014. Goiania-GO, Brasil, 2016.
Caracteristicas N

Sexo (Nn=8825)
Feminino . 7338
Masculino Equipe de enfermagem 1487

Idade (Nn=8824) 72,8% (PSBIO, 2015)

= 25 anos 2004
26-35 anos 3485
36-45 anos 2161
>45 anos 1174

Escolaridade (n= 7759) (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014)
Nenhuma 05

Ensino fundamental 563

incompleto

Ensino fundamental 308 4,0
completo

Ensino médio incompleto 267 <
Ensino médio completo 3719 Q@
Ensino superior incompleto 715 9,
Ensino superior completo 2182 28,0

Categorias (n=8778)
Equipe de Enfermagem 5332

Equi de Odontologi 895
MCleudliF():ienae ontelegia 671 (RAPARINI;REINDARDT,

Equipe de Laboratoério 525 2010, NASH, 2011;
Limpeza 1044EPINET, 2014, PSBIO, 1

Outros 3112015)




Tabela 2: Perfil dos acidentes com material bioldgico entre trabalhadores dos servicos de saude da regido
metropolitana de Goiania, no periodo de 1989 a dezembro de 2014 (N=9.575). Goiania-Go, Brasil, 2016.

Caracteristicas N

Material biclédgico envolvido
Sanguelsoro/plasma
Liquor/Liquidos cawvitarios™
Outros

MN&o imformado

Circun=stancia de acidente

Equipe de higienizacao - 9,2 % a 87,5%

(BARROS et al.; 2010, ALVES et al., 2013, REAM et al., 2015)

Outros
Sem informacao 28r8

Objeto envolvido

Agulhas com e sem lamen G097
Lancetas/laminas frr
Vidrana 141

Outros materiails 1966
Sem informacao 294
Tipo de exposigac (n— 9484)%*

FPercutanea S098
Mucosa (oralfocular) 1022
Fele nao integra a7
Mordedura 15

Fele integra 2902

*liguido pleuwrsl, iguidos gscibcon. liguids amnicticos, fluids oom sangus & sorodplasma.
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Protecao facial

Oculos 1%

Bota 1541 82.5%

24,9%
Mascara 12,9% e 21,1%

. J - 011)
Avental 2595

4
62,3%

Luvas Taxas de ndo adesdo (11,4% a 40,4%)
g MARZIALE; VALIM, 2012; JULIO et al., 2014; VALIM;MARZIALE, 2011, PSBIO, 2015)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Figura 10: Equipamentos de protecao individual utilizados pelo trabalhador, no momento do acidente,
da regidao metropolitana de Goiania-GO, no periodo de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil,
2016.




947 (10,7%)

\ 1225 (13,9%)

[0 Nao vacinado

M Vacinado

6653 (75,4%) [1Sem informagao

Figura 11: Situacdo vacinal contra hepatite B dos trabalhadores acidentados com material bioldgico
na regiao metropolitana de Goiania-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016.

Adesao internacional — 20% a 83,6%
(AZODO et al., 2012; OGOINA et al., 2014; HASHEMI et al., 2014; NOUETCHOGNOU et al.,2016)




Tabela 3: Correlacao entre a enfermagem e demais categorias profissionais quanto ao numero de
trabalhadores vacinados com as trés doses contra a hepatite B. Goiania-GO, Brasil, 2016.

Categoria Situacao vacinal contra hepatite B Valor de p

N&o vacinado Vacinado
Enfermeiros — 75,4% a 93,5% )

EqTUiPe de Técnicos de enfermagem — 70,0% a 92,1%
enfermagem (ATTAULLAH, et al., 2011; PSBIO, 2015)

Medicina 29 10,2 486 89,8

Equipe de odontologia 109 13,9 678 86,1

Equipe de laboratorio Equipe de limpeza — 0,0% a 27,5%

(BLENKHARN;ODD, 2008; OZER et al., 2009; FRANKA et al., 2012;

SHIFERAW et al., 2012; ANAGAW, 2012)
QOutros




Tabela 4. Situacao soroldgica, no momento do acidente, quanto as hepatites B, C e virus HIV, do
trabalhador vitima de acidente com material bioldgico* na regidao metropolitana de Goiania-GO, de
1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016.

Marcador sorolégico N Yo

HBsAg
MNegativo

R

19,8%
22,9% a 28,5%

Anti-HBs

MNegativo

Positivo Controle da eficacia da vacinacao
Indeterminado NR n2. 32/05 e RDC n2. 63/11

Mao realizado

Sem informacgio (MTE, 2005; MS, 2011)
Anti-HCV

MNegativo 1146
Fositivo 09
Indeterminado 532
Mao realizado 3071
Sem informagio 4067
Anti-HIV

MNegativo 1971
Fositivo 19
Indeterminado 26877

Sem informagao 4158
* Considerando o altimo acidente.




Tabela 5. Situacao soroldgica do paciente-fonte quanto aos marcadores soroldgicos das hepatites B, C
e do virus HIV, de acidente entre trabalhadores* dos servicos de saude da regidao metropolitana de
Goiania-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016.

Marcador sorologico -
HBsAg

Megativo
Positivo
Indeterminado
Mao realizado

Sem informacgao

Anti-HBc
Megativo
FPositivo
Indeterminadao

Descumprimento das recomendacgoes

Mdo realizado (CDC, 2008;MS, 2000, 2006, 2010, 2011, 2015)
Sem informacgao

Anti-HCWV
Megativo
Positivo
Indeterminado
Mao realizado
Sem informacgao

Anti-HIV
Megativo
Positivo
Indeterminado
M3o realizado

Sem inform
* Considerando o ultimo acidente.




CONSIDERACOES

Por que permanecem altos
os indices de acidentes Como tem sido a
apos a obrigatoriedade, capacitacao dos TAS para
por forca de lei, do uso dos 0 uso destes dispositivos?

dispositivos de seguranca?

QUESTIONAMENTOS

Se a vacina contra a hepatite

B é oferecida gratuitamente Quais fatores dificultam a

a|can%%m§’1%‘3,&”36”236350 realizacao do teste Anti-HBs
a esta medida primaria de gratuitamente pelo SUS?

protecao?




PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

PARA PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL
POS-EXPOSICAO DE RISCO A INFECCAO PELO HIV

Brasilia — DF
2015




Ministerio da Saude publica o novo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral P6s-Exposicao de Risco a
Infeccéo pelo HIV (2015).

Mudancas de destague ocorreram, como por exemplo:

- extincdo das diferentes categorias de PEP — acidente ocupacional,
violéncia sexual e acidente sexual,

recomendacao de um unico esquema de antirretrovirais para todos os
tipos de acidentes: Tenofovir + Lamivudina + Atazanavir com Ritonauvir,

que devem ser iniciados em até 72 horas a contar da exposicao ao HIV e
mantidos durante 28 dias.

realizacao de teste rapido para deteccao do HIV para o individuo exposto
e reducao do tempo de acompanhamento quando necessario.




1.5 Fluxograma para indicacao de PEP

Pessoa em possivel
situacdo de exposicao
ao HIV

Houwve exposicao a
material bioldgico com

risco de transmissao
do HIV?

|

SimM

Material bioldgico

Houve exposicao com
risco de transmissao do
HIV — percutanea, mucosa,
pele nag Integra?

Atendimento dentro
de 72 horas apos a

exposicio?

Sim

l

Pessoa exposta
Exame de HIV positivo
ou reagente?

MNAC

!

Pessoa fonte
Exame de HIV positivo ou
reagente ou desconhecido?

e

PEP nao indicada
Acompanhamento
nao & necessario

— s NAO —————»

PEP nao indicada
Realizar acompanhamento
soroléagico
da pessoa exposta

PEP nao indicada
Encaminhamento para
acompanhamento clinico

Mao recomendar PEP

*PEP poder4a ser indicada se a
pessoa fonte tiver exposicao de
risco nos dltimos 30 dias, devido
aj 1a 3 16gi
Acompanhamento
soroldgico nao &
necessario

Iniciar PEP
Acompanhamento
sorolégico indicado




2 Esquema antirretroviral para PEP

2.1 Esquema preferencial

O sequinte esquema antirretroviral esta indicado para realizacao da
profilaxia pos-exposicao, independentemente do tipo de exposicao
e material biolégico envolvido:

Esquema preferencial para PEP

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

A duracao da PEP é de 28 dias.

MS, 2015




Exposicao a
Materiais
Bioldgicos

Sadde do Trabalhador

Protocolos de Complexdade Diferenciada 3

Serie A. Momas e Manuais Tecnicos

Brasilia-D F
2011




nail

ACA0 de acorn

SHIFIvVINIE:

condicdes e sorologias do paciente-fonte’

Paciente-donte|  AntiHIV || HBsAg | AntiVHC " Indicagio de acompanbaments

Conhecido

Reagente

Nao reagente

Nao reagente

Acompanhamento para HIV

Conhecido

Reagente

Reagente

Nao reagente

Acompanhamento para HIV e VHB""

Conhecido

Reagente

Reag_;gnte

Reagente

Acompanhamento para HIV, VHB"* e VHC

Conhecido

Nio reagente

Reagente

Nao teagente

Acompanhamento para VHE

Conhecido

Nao reagente

Regg_;ente

ReagLente

Acompanhamento para VHB" * e VHC

Conhecido

N3o reagente

Nao reagente

Reagente

Acompanhamento para VHC

Conhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Acompanhamento para HIV, VHB" " e VHC

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Acompanhamento para HIV, VHE" ' e VHC

Conhecido

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Ndo hi necessidade de acompanhamento
clinico ou labaratorial do trabalhador de satde
acidentado” "




Hepatites B - risco profissional

Hepatite B

Profilaxias




L ERTETE]

N3o vacinado

Vacinacao
incompleta

Vacinado com Anti-
HBs >10

Sem resposta com 3
doses

Sem resposta com
06 doses

Resposta
desconhecida

HBsAg (+)

IGHAHB + Vacina
(3 doses)

IGHAHB + Vacina
(completar)

IGHAHB + Vacina
(3 doses)

|IGHAHB
(2 doses: 0,1 més)

Anti-HBs >10: nada
<10: IGHAHB
Vacina (3 doses)

HBsAg (-)

Vacina (3 doses)

Vacina
(completar)

Vacina (3 doses)

Anti-HBs >10: nada

HBsAg
desconhecido

Vacina (3 doses)

Vacina
(completar)

Vacina (3 doses)

IGHAHB
(2 doses: 0,1 més)

Anti-HBs >10: nada

+ <10: Vacina (3doses) <10: Vacina (3doses)

Inicio para IGHAHB ou Vacina: 24h — maximo até 07 dias.




CONDUTAS FRENTE A EXPOSICAO AO HC¥

Até o momento nao existe nenhuma profilaxia pos eﬂsigﬁn contra o HCV.,
A incubacio do HCV @ de 2 a 24 semanas (em média 6 a 7 semanas). Pode
ocorrer alteracdo na TGP em torno de 15 dias e a positividade do RNA - anti
HCV (PCR) aparece entre 8 a 21 dias. O ANTI-HCV (3” geracao) ja pode ser

detectado cerca de & semanas apos a exposicdo. Dessa forma, ©
acompanhamento preconizado para trabalhadores que se acidentaram com

fonte HCV positiva ou desconhecida consiste na realizacao dos seguintes
EXames:
W

EXAME/ TEMPO Momento zero 45a90dias 180 dias

ALT (TGP) REALIZAR REALIZAR | REALIZAR
ANTI-HCV REALIZAR REALIZAR

“PCR (RNA_HCV) REALIZAR®




Hepatites C — risco profissional

Fonte:

a) anti-HCV (-) nenhuma medida

b) desconhecida acompanhamento
c) anti-HCV (+) acompanhamento

Sorologia do caso acidentado: (-)

HVC-RNA 90d pos-exposicao




Atendimento em Goiania para Trabalhadores
Expostos ao Material Bioldgico

Expennsc B a0 st Hiod b e
L

Imtaromper o procedirmatbe, dhamnar um substtuto, bevar o local com 2gua o sabso |palal ou

MﬁndnTD_ O FTILCoEa )

Cormunicar 2 cheefia imeeadiate qua deserarac
- identihcar o padenita fonba;
- reood har assinatura do hermo de comseth mentorensa:
- ooletar Sl da =aregue da fonbe;
- preamcher & Comunicacso de Sogdants: do Trabalo (AT o 2 hcha de nestihicacao.

|

Encamindar o profissional acidentedo pere a unideds da referencia’ oom o b dha Donasst mss b,
sanguss da forrba, CATL fichs de notificacio o donsmsnto da adendificac 5o

I

Atendimanto dero
da 72 horas apas

a oSl il

1

Ao
1

S

Medicarso profil atica
o indicada. Raalizar
accempan hamanho

Trabzlhador com
tasha rapido
ot para BN

-+
)
4

Meodicacso profil atica
nao iredicada Encami-
mhar para acoompanha-

reserntn climikon.

L
| Hepatitas Wirais |
1

Codher HB g, Amti
HBc g, BnbHE=
Srrakar sorologiz

da fonte a STuagso

wadmal do acdentado.

Ciod haar SrbHIC oo
profesonal & da fomta

L

Testa positivo ou
descombecdo

s
Litilizar madicacsc
proflatice

Emcaminhar & agandar n I:ral:l-all'n-dnrpﬁ o sompenfEmemmo oo o infectologista
o CEREST |53 35249-8731

L

Cistribuwir a medicac®do para oorrtinw disda

da guimicprofilasia

T e ke ol e Ierven s it o st i
T P ormarrera O A S e beloarwcd= O A S Dl o S AT A

. Tre-irar e O ey T e, AL Crale sas e Caowywemaschonr.

- R Heor e
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Amalisar os exarmees sormobaegioos

Bebniom ri-Sanch-e Fossrws Dl mchder:
ik e iU ey By o Dol

i | i
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2 - M il e S T SO e L - O [ eies o e e et - ke e ol e oo




Atendimento em Goiania para Trabalhadores
Expostos ao Material Biologico

Exposicao ao Material Bioldgico

Interromper o procedimento, chamar um substituto, lavar o local com agua e sabao (pele) ou
50ro hsialcﬁgicn (mucosa)

l

Comunicar a chefia imediata que devera:
- identificar o paciente fonte;
- recolher assinatura do termo de consentimento/recusa;
- coletar 5ml de sangue da fonte;
- preencher a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e a ficha de notificacao.

J

Encaminhar o profissional acidentado para a unidade de referéncia' com os termos de consentimento,
sangue da fonte, CAT, ficha de notificacao e documento de identificacao

| |

HIV Hepatites Virais
I I




Encaminhar o profissional acidentado para a unidade de referé&ncia' com os termos de consentimento,

sangue da fonte, CAT, ficha de notificagcao e documento de identificagao

1

HIV

Atendimento dentro
de 72 horas apos
a exposicao?

1

+
SIM
4

+
NAO
4

Medicacao profilatica
nao indicada. Realizar
acompanhamento
sorologico.

+ 3
SIM NAO

4 2
Medicacao profilatica
nao indicada. Encami-
nhar para acompanha-

mento clinico.

Trabalhador com
teste rapido
positivo para HIV?

Fazer o teste rapido
para HIV na fonte

4 g

|

Hepatites Virais

Colher AntiHCV do
profissional e da fonte

.

Colher HBsAg, Anti
HBc IgM, AntiHBs.
Avaliar sorologia

da fonte e situacao

vacinal do acidentado.

Teste positivo ou Teste neqativo
desconhecido 9

1 1

Utilizar medicacao MNao utilizar®
profilatica medicacaoc profilatica

Profissional

Fonte

Vacinacao

HEBsAg
positivo

HEsAg

HBsAg
desconhecido

negativo

Mao vacinado

IgHAHE +
Vacinar 3 doses

Iniciar Vacinacao

Imiciar Vacinacao

3 doses 3 doses

Resposta vacinal
desconhecida

IgHAHE +
Vacinar 3 doses

Iniciar Vacinagao

Iniciar Vacinagao

3 doses 3 doses

Incompleta

IgHAHB +

rmmplatar @ dncac

Completar Completar

Warinacin T dncec] Varinacin 2 dncac

Vacinado sem
resposta (12 vez®)

IgHAHE +
Vacinar 1 dose

Repetir Repeatir

Vacinagao 3 doses|Vacinacao 2 doses

Vacinado sem
resposta (22 vez**)

IgHAHE 2 doses
(0-30 dias)

MNenhurma medida

IgHAHE 2 doses
{0-320 dias)

AntiHBs = 10

Mada

Mada Mada

* 12 esquama
=% 20 gequema

e

Encaminhar e agendar o trabalhador para o acompanhamento com o infectologista
no CEREST (62) 3524-8731

1

Distribuir a medicagao para continuidade
da quimioprofilaxia

- Unidades de referéncia para atendimento:

1

Analisar os exames sorolégicos

m funcionamento: CAIS Movo Mundo, CAIS Candida de Moraes, Upa Itaipu, Maternidade Nascer Cidadao
m Treinamento: CAIS Jardim Guanabara, CAIS Chacara do Governador, CAIS Vila Nova, CAIS do Bairro Goid

UPA Moroeste.

- A mediagao profilatica podera ser utilizada se o paciente fonte apresentar alguma exposicac de risco ao

IV nos altimos 30 dias.

Ministério da

] = PREFEITURA
W Eﬁﬁﬂl&lﬂlﬁ

Saunde




Prontuario - permanece arquivado no CEREST

I E ! PREFEITURA DE GOIANIA
f ®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

st
Prontuario - Acidente de Trabalho com Exposicio a Material Biolégico

Informacdes do Acidente:

a) Nome do trabalhador acidentado:

b) Local do acidente:

c) Data do Acidente: ! ! d) Hora do Acidente:

e) Unidade de Feferéncia Fesponsavel pelo Atendimento:

f) Tipo de Exposicio:
() Percutanea { ) Pele integra ( ) Mucosa (oral/ocular) { ) Pele nio mtegra
() Outras

g) Material organico:
() Sangue { ) Liquor { ) Liquido pleural ( ) Liguido ascitico ( ) Liguido amniotico
() Fluido com sangue { ) Soro/Plasma { ) Outras

h)_Circunstancia do Acidente:




1) Agente:
() Agulha com himen(luz) ( ) Agulha sem limen/macica () Intrach
() Lamina/Lanceta (qualquer tipo) ( ) Qutros

j) Uso de EPI (Aceita mais de uma opgdo):
() Sim ( ) Nio ‘
() Luva ( )Avental ( )Oculos ( )Mascara ( ) Protecio facial ( ) Bota'sapato fechado

1) Situacdo vacinal do acidentado em relacio a Hepatite B (3 doses):

() Vacinado ( ) Ndo vacinado

() Com cartdo vacinal ( ) Sem cartdo vacinal

Caso vacinado: { ) Conhece seu Anti-Hbs Valor: () Nio conhece seu Anti-Hbs
Recebeu HBIz no CAIS: ( ) Sim ( ) Nio

m) Situacdo vacinal do acidentado em relacio ao Tétano:
() Vacinado Quanto tempo: ( ) Nio vacinado
() Com cartio vacinal ( ) Sem cartdo vacinal

2. Consulta com infectologista:
() 1°consulta Data:
() 2°consulta Data:
()3 consulta Data:
(_)4°consulta Data:
() 3°consulta Data:




3. Resultados Sorolégicos no Dia do Acidente: b) Exames do Trabalhador Acidentado:
a) Paciente Fonte:  ( ) conhecida - Protocolo de Exame:

() desconhecida Data da Coleta:

- Protocolo de Exame: -Data da Emissio:

#| e a fonte for conhecida:
Resultado dos Exames Sorologicos da Fonte Fesultado dos Exames Sorologicos do Profissional
Positivo | Negativo | Inconclusive Nio Postive | Negativo | Inconclusive| Nio
Reabzado | | grome F.ealhzado
Anti-HIV

4. Conduta terapéufica:
() sem indicacio de quimioprofilaxia para HIV
() prescricio de quimioprofilaxia para HIV. Drogas prescritas: () TDF + LMV + ATV
QOutro: Motivo:
() prescricio de imunoglobulina contra hepatite B () vacina contra hepatite B
() outra conduta. Qual:
- Adesdo ao tratamento;.  { ) sim
- Reagdes Adversas:
Se sim, quais?




- PEP em mulheres: ( ) Nio gestante ( ) Gestante
Caso gestante: { ) Amamentando ( ) Interupcio do aleitamento matemo

. Acompanhamento do Caso:

a) Em acompanhamento - Data do Proximo Retomo:

b) Exames de Toxicidade:

Profissional em uso de PEP

1" zemana 27 semana

Exame
Hb/Ht

Leucoctos

Plaquetas




6. Sorologias:

Controle Sorologico: (N o dia do acidente | 30 dias apos o acidenie

o0 dias apos o acidente

150 dias apos o acidente

HIV Teste rapido: Sorologia:

Sorologia:

HBV HBsg HBsg

HB sg:

HBs=sg

HCV Ant-HCWV: Ant-HCOW:

PCE. Qualitativo:

Ann-HCWV:

VDEL

TGP /TGO

7. Encerramento do Caso:
Caso encerrado: { ) alta sem conwversio sorologica

{_ ) alta com conversio sorologica: { ) HIV

( YWHB

{ ZWHC ( )VDEL

- 5e houve conversio sorologica, qual a conduta?

Informacdes Complementares:

MSMome & carimmbo do infectologista responsavel pelo atendimmento no CEREBEST




Cartao para acompanhamento: agendamento
dos retornos
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Ficha para acompanhamento clinico-laboratorial, do acidentado, pelas
empresas

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acompanhamento - Acidente de Trabalho com Exposicio a Material Biologico

1. Informacdes do Acidente:
a) Nome do trabalhador acidentado:

b} Data do Acidente:
c) Consulta com infectologsta:

o

(. )17 consulta { ) 2" consulta ( ) 3° consulta { )47 consulta ( )37 consulta

2. Resultados Sorclogicosno Dia do Acidente:
a) Paciente Fonte: { ) conhecida

{..) desconhecida
- Protocolo de Exame:

Se a fonte for conhecida:

b) Exames do Trabalhador Acidentado:
- Protocolo de Exame:

Data da Coleta:

-Data da Ermi=s=zdo:

EBesultado dos Exames Sorologicos da Fonte

Fesultado dos Exames Sorologicos do Profissional

Positivo | Negative | Inconclusive Nio
Feahzado

Positive | Negativo | Inconclusivo
Exame

Mao
Fealizado

Ant-HIV




3. Conduta terapéutica:

sem mdicacdo de 111 i ara HIV
. G P

{..) prescricio de guinuoprofilaxia para HIV.

Chatro:

hilotivo:

Drogas prescrtas: { ) TDF + LMV + ATV

(..} prescrigio de nnnoglobulina contra hepatite B
(..} outra conduta. Cual:

{ ) wvacina contra hepatite B

- Adez3o ao tratamento:_{ Jsim { ) nio

- Beacbes Adversas:
Se s, guais?

{_ Jsim { )nioc

- PEF em mulheres:
Caso gestante:

{ ) INio gestante

{ ) Amamentando

4. Acompanhamento do Caso:

a) Em acompanhamento - Data do Proximo Fetomo:

{ ) Gestante

{ ) Intermapgio do aleitamento matemo

b) Caso encerrado: () alta sem conversio sorologica

{..) alta com conwversio sorologica: { ) HIV

5. Sorologias:

( VHE

( YVHC

Controle Sorologico:

No dia do acidente

30 dias apos o acidente

90 dias apoés o acidente

150 dias apos o acidente

HIV

Teste rapido:

Sorologia:

Sorologia:

HE:=gz

HB sz

HEs=gz

HBEs=g:

Anti-HCV:

Ant-HCV:

PCE Qualitafivo:

Ant-HCV:

Nome e carimbo do infectologista responsavel pelo atendimento no CEREST

Departamento de Sande do Trabalhador - Av. Contomo n® 2151, Setor Norte Ferroviano. Goiinia — GO
CEP: 74047044 - Fone: 3524 — 2702




Planilha para levantamento da situacao vacinal contra hepatite

B nas unidades de saude

PREFEITURA DE GOIANIA ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Situacdo Vacinal contra Hepatite B

Servico de Saude:

Total detrabalhadores da unidade: Total de trabalhadores expostos ao risco biologico:

Es quema Vacinal contra Hepatite B
Nome do Trabalhad or Nenhuma L__Primeiro E sguerma Sequndo E squema
dose' |17 dose |2° dose |3° dose |17 dose [2° dose Ndno Realizou | Ndo Reagente| Reagente | Valor Anti- HBs

Resultado Anti - HBs

1- Se o trabalhador nio apresentar copia do cartio de vacina contra hepatite B marcar o campo denenhuma dose comprovada.
- Considerar vacinado o trabalhador que apresentar as doses contra hepatite B registradas em cartio de vacina.
- Solicitar copia do exame Anti-HBs para verificar imunidade do trabalhador contra hepatite B.




Equipe multiprofissional do Cerest

Enfermeiros

Psicologos

Fonoaudiologos

Assistentes Sociais

Fisioterapeutas

Meédicos (Infectologistas e do Trabalho)
Fiscais Sanitarios

Técnicos de Seguranca do Trabalho
Técnicos de Enfermagem

Agente Administrativo
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