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Protocolo Atendimento Apds Exposicao a Material Biolégico

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. Informagdes complementares tais
comoesquemasantirretroviraisalternativos para profilaxia pés exposicao-PEP do HIV, interacoes
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 (http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/
hiv/protocolos-clinicos-e-manuais). Também ndo é foco desse documento a profilaxia pos
exposicao sexual ou violéncia sexual.

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

Sao considerados materiais biolédgicos com risco de transmissao do HIV: sangue, sémen, flui-
dos vaginais, liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardio), liquido amnidtico, liquor, bem
como outras secre¢cdes contendo sangue.

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

As medidas profilaticas pds-exposicdo ndo sao totalmente eficazes. Desta forma, é necessario
incentivar acdes educativas permanentes para profissionais de salde e de outras areas sobre
as precaucoOes padrao. 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 apds 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¢Oes padrao deverao ser seguidas rotineiramente:

 Ter atengcao maxima na realizacao de procedimentos.

 Higienizar as maos frequentemente - 5 momentos para higienizacdo das maos
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf.

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



http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf

» 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).

« Risco de contaminacao pelo HIV pds-exposicao: 0,3% (percutanea) e 0,09% (mucosa).
* 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 DE RISCO

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 em lugar reser-
vado, explicando a necessidade de conduzir a exposicao a material bioldgico
como urgéncia médica e as implicacdes da testagem soroldgica.

« 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
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787.
O aconselhador solicitara os testes rapidos para HIV, hepatite B e hepatite C da
fonte e do acidentado, hoje disponiveis nos servicos de saude do municipio.
Para os expostos com anti-HBs desconhecido e com fonte HBsAg + ou des-
conhecida, 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 avalia-
¢ao derisco (quadros 1, 2 e 3) onde ocorrera 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 avaliacao de risco, a amostra de sangue da fonte podera ser transportada
por um profissional de salde, desde que esse seja capacitado quanto as nor-
mas 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 bio-
l6gico 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 acompanhara a amostra
até a Unidade de avaliacao de risco.
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 SISREG).
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 deverd registrar no prontudrio eletroni-
co o resultado, para que possa ser acessado nas unidades de acompanhamento.
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1.4 Conduta apods 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 Avaliacao de Risco, mediante encaminhamento
responsavel (contato telefébnico e encaminhamento por escrito com re-
sultado 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 Unidades de Avaliacao de Risco (quadros 1,2 e
3) para receber a profilaxia para HIV e/ou para a Unidade de Referéncia para
imunoglobulina anti-hepatite B (quadro 7) para receber profilaxia pds expo-
sicao contra hepatite B.

 Independente da conduta adotada nesse momento inicial, o exposto sera
orientado a agendar atendimento em um dos Locais de Referéncia para
Acompanhamento Clinico-Soroldgico (quadro 8).

 As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser ava-
liadas quanto a necessidade de imunizacdo para tétano. Para mais informa-
¢oes, consultar o “Guia de Vigilancia em Saude”, disponivel em http://portal-
saude.gov.br.



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.

'

Notificacao (SINAN e CAT 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 indica¢ao de profilaxia HIV ou HBV, orientar agendamento
solicitar transporte, se possivel, para HBV, encaminhar para Unidade no local de referéncia para

para encaminhar o acidentado de Referéncia paraimunoglobulina acompanhamento clinico — soroldgico
com resultado escrito (laudo) até anti-hepatite B (quadro 7) e agendar (quadro 8)

a Unidade de avaliacao de risco consulta no Local de referéncia

(quadros 1,2 e 3) para acompanhamento clinico —
l soroldgico (quadro 8)

Unidade de avaliagao de risco

l |

Solicita exames caso nao tenham sido solicitados: Local de referéncia para
Exposto: Teste Rapido de HIV, hepatite B e hepatite C. acompanhamento clinico - soroldgico
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.

\

v v 1) Reavalia indicacao de
Se profilaxia para HIV indicada, fornecer Se profilaxia para HBV indicada, B I'."V 2l
; L < . . . 2) Acompanha efeitos
antirretrovirais, orientar sobre adesao e efeitos encaminhar para Unidade de colaterais da PEP
colaterais e orientar agendamento no local Referéncia para imunoglobulina .
A . . . 3) Notifica (SINAN e CAT,
de referéncia para acompanhamento clinico - anti-hepatite B (quadro 7)

caso nao tenham sido
preenchidos)

| 4) Realiza acompanhamento
soroldgico

soroldgico (quadro 8)

* Exames adicionais: Para pacientes expostos com indicacao de PEP que apresentem alto risco ou com
histdria prévia de doenca renal, solicitar creatinina; para diabéticos, solicitar glicemia, e para pacientes
que fardo uso de esquema profilatico contendo zidovudina, solicitar hemograma. O betaHCG deve ser
solicitado para mulheres com atraso menstrual / suspeita de gravidez.
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Quadro 1 - Unidades de avaliacao de risco e atendimento para usuarios adultos e adoles-
centes (a partir de 13 anos) residentes ou expostos aos materiais biologicos de risco em
Belo Horizonte.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO
UPA-Barreiro Rua Aurélio Lopes, 20 - Diamante 3277-5841/5842 | 24 horas
UPA-Pampulha Av. Santa Terezinha, 515 - Santa Terezinha 3277-8441/8435 | 24 horas
UPA-Centro-Sul | Rua Domingos Vieira, 488 - Santa Efigénia 3238-5900/5313 | 24 horas
UPA-HOB Rua Jodo Carvalhais de Paiva, 85 - Sao Cristévao 3277-1347 24 horas
UPA-Leste Av. dos Andradas, 7.260 - Vera Cruz 3277-1101/9030 | 24 horas
UPA-Norte Rua Oscar Lobo Pereira, 270 - Primeiro de Maio 3277-7465/7464 | 24 horas
UPA-Oeste Av. Barao Homem de Melo, 1.710 - Jardim América | 3277-6855/6856 | 24 horas
UPA-Nordeste Rua Joaquim Gouvéa, 560 - Sdo Paulo 3246-6203/7501 | 24 horas
UPA-Venda Nova | Rua Padre Pedro Pinto, 175 - Venda Nova 3277-5504/8909 | 24 horas

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

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO
Eg?et:gn(jcieaTg)er-ler‘satre:eS:r:ze Alameda Alvaro Celso, 241 - 3277-4341 | Segunda a Sexta-feira
Santa Efigénia 3277-1199 Das 7h as 18h

- PBH/UFMG.

Rua Joaquim Felicio, 141 - Segunda a Sexta-feira

CTA/SAE Sagrada Familia Sagrada Familia 3277-5751 Das 7h as 18h
URS Centro-Sul Rua Paraiba, 890 - Funcionarios 3277-9528 segundaa ?exta-felra

Das 7h as 20h
UPAs de BH Ver quadro 1

Quadro 3 - Unidades de avaliacao de risco para atendimento de crian¢cas menores de 13
anos expostas aos materiais bioldgicos de risco.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO
E:?et:gnciieaTéer'?satemseS:r:,ize Alameda Alvaro Celso, 241 - 3277-4341 | Segunda a Sexta-feira
Santa Efigénia 3277-1199 Das 7h as 18h

- PBH/UFMG.

Segunda a Sexta-feira
Hospital Odilon Behrens . < e 3277-6175 Das 18 as 7h
(HOB) Rua Formiga, 50 - 530 Cristovao 3277-6185 Finais de semana

e feriados: 24h




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-
sicdo.

A indicacao do uso de antirretrovirais requer a avaliacao do risco da exposicao
e inclui:

* O tipo de material biolégico envolvido.
« O tipo da exposicao.
» O tempo decorrido entre exposicao e atendimento.
* A condicao sorologica do exposto.
« Aidentificacdo ou nao da fonte e de sua condicao soroldgica.
 No caso de fonte com sorologia para HIV reagente, informacdes sobre as
condigdes clinicas, imunoldgicas e laboratoriais também sao importantes.

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

Quandoindicadaa PEP, o acidentado devera ser encaminhado para Unidade de
Avaliacdo de Risco, mediante encaminhamento responsavel (contato telefoni-
co e encaminhamento por escrito com resultado dos testes rapidos) — quadros
1, 2 e 3. A quimioprofilaxia deverd ser iniciada o mais rdpido possivel, ideal-
mente dentro das primeiras 2 horas, até o maximo de 72 horas apés o acidente
(quadros 4 e 5). A duracao da quimioprofilaxia é de 28 (vinte e oito) dias. Mes-
mo que a pessoa chegue ao servico depois de 72h da exposicao, recomenda-se
ainvestigacao inicial do status soroldgico e a orientacdo para agendamento de
atendimento em um dos Locais de Referéncia para Acompanhamento Clinico-
-Sorolégico (quadro 8).



Exames adicionais: Para pacientes expostos com indicacao 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 apds a
exposicao (por exemplo, coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses
casos, sugere-se o registro em prontudrio, documentando a recusa e explicitan-
do que no atendimento foram fornecidas as informacdes sobre os riscos da ex-
posicao, assim como a relacdo entre o risco e o beneficio das intervengoes.

Fluxograma 2 - Avaliacao para indicacao de PEP ao HIV.

\/

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

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

SIM

Atendimento dentro de 72
horas apds a exposicao?

SIM

\/

Pessoa exposta: Exame de
HIV positivo ou reagente?

NAO

\/

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

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS.
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OBS: Exemplos de situacdes em que a PEP podera ser indicada mesmo que o
teste rdpido da fonte seja nao reagente, devido a histéria de exposicao de risco
nos ultimos 30 dias: uso de drogas injetaveis, compartilhamento de seringas e
exposicao sexual sem protecao.

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
+
Atazanavir 300 mg - 1 comprimido 1 x ao dia
+
Ritonavir 100 mg — 1 comprimido 1 x ao dia

* Duracao = 28 dias

OBS: O esquema antirretroviral para profilaxia pode ser modificado/atualizado
deacordo com o PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
P&s-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais (www.
aids.gov.br/pt-br/pub/2021/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco).

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 situacdes, a Unidade de Avaliacao de Risco devera iniciar a PEP com esque-
ma disponivel mais apropriado e realizar encaminhamento responsavel para
o Servico de Atendimento Especializado em Infectologia (SAE) para adequacao
do esquema o mais rapido possivel.

13
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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
www.hiv-druginteractions.org.

Sobre interacées medicamentosas entre dolutegravir e outros medicamentos,
o Oficio Circular N° 3/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS define:

Para pacientes em uso de carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital, e que nao
possam substitui-los ou interrompé-los, o dolutegravir podera ser associado na
posologia de 50mg 2x ao dia (1cp de 50mg de 12/12 horas);

Pacientes em uso de oxicarbamazepina, dofetilida ou pilsicainida devem ser
avaliados quanto a possibilidade de troca dessas medicacdes a fim de viabilizar
0 uso do dolutegravir, que nao deve ser coadministrado com esses medica-
mentos.

Mulheres em idade fértil, gestantes
e lactantes

Apos a publicagdao da Nota Informativa N° 1/2022-CGIST/.DCCI/SVS/MS, e
do Informe N° 11/2022 - Ampliacdo do uso de dolutegravir (DTG) para PEP -
13/04/2022, disponivel em azt.aids.gov.br, o esquema preferencial de PEP (lami-
vudina/tenofovir + dolutegravir - quadro 4) passou a ser a opgao de escolha tam-
bém para mulheres em idade fértil e gestantes em qualquer idade gestacional.

Vale a pena ressaltar que a Nota Informativa N° 1/2022-CGIST/DCCI/SVS/MS re-
comenda que a decisao seja compartilhada com a paciente. Deve-se informar
que as ultimas evidéncias cientificas ndo confirmaram associacdo do uso do
dolutegravir aos defeitos de tubo neural. A despeito disso, o profissional de
saude deve fornecer as informacgdes de seguranca de antirretrovirais na gesta-
¢ao e, apos o esclarecimento e discussao, a mulher pode optar por esquemas
alternativos, conforme as recomendacdes da referida nota.

“As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre os potenciais
riscos de transmisséo do HIV pelo leite materno. Em tais situagées, deve-se orientd-
-las no sentido da interrupg¢do tempordria da amamentagéo. 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.” (PCDT PEP).


https://www.hiv-druginteractions.org/
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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,
laboratorios, 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
superiores a 10 mUl/ml).

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.
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: IN’DICACGES 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 6). 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 aimunoglobulina hiperimune anti-hepatite B (IGHAHB).

Existe maior eficacia na profilaxia pés-exposicao quando a imunoglobulina e a vacina sao uti-
lizadas dentro das primeiras 24 a 72 horas apés o acidente. Nao existe beneficio comprovado
apd6s uma semana de exposicao.

O resultado do exame convencional Anti-HBs devera ser disponibilizado em até 72 horas
apos exposicao acidental (prontuario eletronico, email, telefone), para que a Imunoglo-
bulina Hiperimune anti-HBV possa ser administrada no CRIE (quadro 7) em tempo habil.

Quadro 6 - Recomendacoes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apods exposicao ocupacional a material bioldgico.

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE

PESSOA-FONTE

HBSAG REAGENTE | HBSAG NAO REAGENTE | HBSAG DESCONHECIDO

SAUDE EXPOSTO
“ . IGHAHB + iniciar - L - o
Nao vacinado o Iniciar vacinacao Iniciar vacinagao®
vacinacao
IGHAHB +
Vacinacao incompleta completar Completar vacinacao Completar vacinacao®
vacinagao
Resposta vacinal
conheada N e.ndequada Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
(anti-HBs maior ou
igual 10UI/mL)
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Quadro 6 - Recomendacoes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apds exposicao ocupacional a material biologico (continuacao).

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Sem resposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

HBSAG REAGENTE

IGHAHB + primeira
dose da segunda
série vacinal para

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

HBSAG DESCONHECIDO

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)®

Com resposta vacinal
desconhecida

Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada:
IGHAHB + primeira
dose da vacina
hepatite B ou
IGHAHB (2x) se dois
esquemas vacinais
prévios

hepatite B®
Sem resposta vacinal .
apos segunda série de IGHAHB (2x)® Nen::ziigzdlda IGHAHB (2x)®
doses (6 doses) P

Testar o(a)

;rggsésmnal de Testar o(a) profissional de | Testar o(a) profissional de

saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao ou nenhuma
medida especifica se
dois esquemas vacinais
prévios

saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacina¢ao® ou nenhuma
medida especifica se
dois esquemas vacinais
prévios

(@) O uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estad indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco
para infeccao pelo HBV, como: usudrios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e
sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parcei-
ros e relagdes sexuais desprotegidas; histdria prévia de IST; pacientes provenientes de dreas geogréficas de alta endemicidade
para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(b) IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses. Essa
opcao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas nao apresentaram resposta
vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

Fonte: PCDT, 2021.

Quadro 7 - Unidade de Referéncia para imunoglobulina anti-hepatite B.

UNIDADE

CRIE - Centro de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais.

ENDERECO

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

TELEFONE

3277-7726
3277-5301

HORARIO

Diariamente, de 7h30
as 18h
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5 . 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).
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é . ACOMPANHAMENTO
CLINICO-LABORATORIAL
POS-EXPOSICAQO

Na avaliacao inicial, a pessoa exposta deve ser orientada a ligar na Unidade de Referéncia
de Acompanhamento (quadro 8) para agendamento da primeira consulta de seguimento.

A avaliacdo nos locais de referéncia para acompanhamento clinico — sorolégico (quadro 8) de-
vera ser realizada para todos os acidentados que tenham sido expostos ao material bioldgico
de risco, independentemente do uso de quimioprofilaxia e imunizagdes anteriores.

» Os exames de acompanhamento sorolégico devem ser realizados (quadro 9):

« 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.

» Ap0s 15 dias do atendimento inicial para avaliar sinais de tolerancia/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).

» Apds 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 ndao protege de acidentes futuros.
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Quadro 8 - Locais de referéncia para acompanhamento clinico - sorolégico.

ACIDENTADOS LOCAL ENDERECO TELEFONE
Servidores da PBH, Geréncia de Saude do Servidor | Av. Augusto de Lima, 3246-0453
e Contratados (GESER) 30 - 6° andar - Centro
Servidores municipalizados, Centro de Referéncia Regional Rua Pinheiro Chagas
terceirizados, servidores da SLU, em Saude do Trabalhador - 125 - Barreiro "1 3277-5800
trabalhadores da rede privada, CEREST- BH/ Barreiro.
usudrios sem vinculo empregaticio,
com exposicdo nao relacionadaao | Centro de Referéncia Municipal | Rua Rio Grande do 3977-5138
trabalho, entre outros (residentes e/ | €M Saude do Trabalhador Norte, 1.179 - 2° 3277-5183
ou acidentados em Belo Horizonte) | Centro Sul - CEREST CS andar - Funciondrios

Centro de Referéncia em Alameda Alvaro
Acidentados menores Doencas Infecciosas e Parasitarias Celso. 241 - Santa 3277-4341
de 13 anos Orestes Diniz - SMSA-BH/UFMG E’figénia 3277-1199
(CTR-DIP Orestes Diniz)

Quadro 9 - Seguimento laboratorial da PEP.

PARA
PRIMEIRO INVESTIGACAO | 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 histéria X
prévia de doenca renal
ALT X X© X© NG
AST
Amilase

Em caso de pessoas
Glicemia expostas com diabetes X
mellitus

Em caso de indicacao

Hemograma® de PEP com zidovudina X

Teste de HIV®@ X X X

Teste para HBV X X X N
Teste para HCV X X X X
PCRHCV®@ X© X©

(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 utilizagdo 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

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

Fonte: Adaptado de PCDT, 2021.
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7. TRABALHADOR ACIDENTADO
COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

» Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente, em atividades
onde ha risco de exposicdo 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 orientagdes adicionais aos
cuidados assistenciais.

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

« Alguns trabalhos demonstram aproximadamente 50% de subnotificacdo dessas exposicoes.
Manter os Sistemas de Notificacdo e Registros permanentemente atualizados permite o pla-
nejamento adequado de ac¢des de vigilancia em saude do trabalhador.
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8. NOTIFICAGAO DO ACIDENTE
COM MATERIAL BIOLOGICO

» O acidente de trabalho com exposicao ao material biolégico é de notificacdo compulséria no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) (Anexo 3).

A unidade que realizar o primeiro atendimento ao acidentado deverd preencher a ficha de noti-
ficacao do SINAN em todos os casos de exposicao ocupacional ao material biolégico de risco e
encaminha-la para a Geréncia de Epidemiologia do Distrito Sanitario (GEREPI) 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 Informacdo => Agravos de Notifi-
cacao (Sinan) => Ficha de Notificacdo/Investigacao => Ficha — Acidente de Trabalho ¢/ expo-
sicdo a material bioldgico.

« O profissional do servico responsavel pelo acompanhamento clinico-laboratorial do acidenta-
do devera complementar os dados da ficha de notificacdao do SINAN ou preenché-la caso nao
tenha sido feita.

« Ao final do acompanhamento, devera ocorrer a conclusao da ficha do SINAN com preenchi-
mento dos campos de encerramento (51 a 58) e encaminhamento para a Geréncia de Epide-
miologia do Distrito Sanitario (GEREPI) de sua respectiva Regional.

A Notificacao do acidente de trabalho com exposicdo ao material biolégico independe da
recusa do acidentado em receber o atendimento adequado.
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9. COMUNICACAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO - CAT

A Comunicacao de Acidente de Trabalho deve ser emitida para todos os casos de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho que ocorram com os trabalhadores contribuintes do INSS (vin-
culados ao Regime Geral da Previdéncia Social) e servidores da PBH estatutarios vinculados ao
Regime Préprio Previdenciario.

9.1 Trabalhadores vinculados a PBH

Para comunicar um acidente do trabalho é necessario que o gestor imediato
do acidentado preencha o formuldrio ROSEG - Registro de Ocorréncias Rela-
cionadas a Seguranca do Trabalho disponivel em prefeitura.pbh.gov.br/sites/
default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocor-
renciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf

Apés preenchimento do formulario ROSEG, o Gestor devera:
1. Carimbar e assinar o documento;

2. Anexar o atestado ou relatério médico com CID;

3. Digitalizar formulario e atestado médico;

4. Enviar para a GSTRA no e-mail cat@pbh.gov.br

O prazo para a comunicacao do acidente de trabalho é até o 1° dia util subse-
quente ao da ocorréncia, de acordo com a Lei N° 8.213, 24/07/1991 e o Decreto
N° 16.977, 25/09/2018, para isso o gestor devera enviar os documentos para a
Geréncia de Seguranca do Trabalho no mesmo dia da ocorréncia.

A emissao da CAT é realizada pela GSTRA - Geréncia de Seguranca do Trabalho
apos andlise dos documentos enviados, para os vinculos estatutario, celetista,
contratado e residente.


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/03001140registrodeocorrenciarelacionadaasegurancadotrabalhoroseg-3.pdf
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Apds a emissao da CAT, a GSTRA enviara para o gestor imediato que devera
repassar uma copia para o trabalhador acidentado. O médico que prestar o pri-
meiro atendimento deverd emitir um atestado ou relatério médico com CID,
mesmo que nao haja afastamento do trabalho. Caso o trabalhador se recuse a
receber o atendimento médico, o formulario ROSEG devera ser preenchido e
encaminhado para a GSTRA contendo informacdes sobre a recusa e contendo
assinatura do trabalhador e do gestor.

Em caso de acidente do trabalho com terceirizado, o empregador devera ser
comunicado através do formuldrio ROSEG. Em caso de acidente do trabalho
com servidor municipalizado, o érgao de origem devera ser comunicado atra-
vés do formuldrio ROSEG. Em caso de acidentes do trabalho com estagidrio, a
gerencia de estagios devera ser comunicada através do formuldrio ROSEG.

9.2 Trabalhadores nao vinculados a PBH

A CAT deve ser preenchida online em Meu INSS (meu.inss.gov.br/#/login).

A responsabilidade pela emissao da CAT é do empregador ou chefia do tra-
balhador acidentado. O médico que prestar o primeiro atendimento devera
preencher a parte de atestado médico ou emitir um relatério médico que per-
mita o preenchimento dos campos relativos ao atendimento. O preenchimento
independe da aceitacdao do acidentado em receber atendimento adequado.

A empresa onde o empregado acidentado trabalha é obrigada a informar o
acidente até o dia util seguinte, conforme orientacao disponivel em meu.inss.
gov.br/#/login.
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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 3 - Formulario de Notificacao de Acidente de Trabalho com Exposicao

a Material Bioldgico.

Republica Federativa do Brasil . SINAN . N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIQ;\O A MATERIAL
BIOLOGICO

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

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo 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 Notificacio .
2 - Individual J
. Agravo/doenca Cadigo (CID10) | Data do Notificacdo
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 BN ‘
-
E EUF || 8 | Municipio de Notificacéo Cédigo (IBGE)
g | J—l—l—l—l—J
IE Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Acidente J
|| | L1 ) L1
Nome do Paciente E‘ Data de Nascimento ‘
= [
? (ou) Idade ;:gﬁ’m Sexo M- Mascuino D Gﬁﬂ%msﬂe 2.2°Trimestre _ 3-F°Trimestre D Raca/Cor D
= 3-Més T_]Tg}gg;o 4- Idade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amareia
= |L [ 4 - Ano 9 9-Ignorado )\ 4-Parda  5-indigena  9- Ignorado
< |[14]Escolaridade
L5 O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
g 3-5% a 8% 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 ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado  10- Ndo se aplica
=]
< Numero do Cartdo SUS I Nome da mée
A T I B A P9 )
[17]UF 18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
| I B |
= m Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
3 E NUumero JComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
=
=
= Geo campo 2 ’
2 E P J Ponto de Referéncia J CEP
s > [ | | - | J
ona i i i
[28] ( DDD Telefone 1-Utbana 2-Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
| | | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
[ Dados Complementares do Caso )
Ocupacéo J
. Situagéo no Mercado de Trabalho D:‘ 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 1g- Trabalhador avulso Ocupacéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Di?
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros I_I 3-Mes
04 Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado ). 4 - Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
N O J

Antecedentes Epidemiologicos

N

PAtividade Econémica (CNAE) ‘ UF Municipio Cédigo (IBGE)
| ‘ | \ |
Distrito ‘ Bairro Endereco

Numero Ponto de Referéncia ’ ‘ (DDD) Telefone ]
Q | | [ | |
O Empregador é Empresa Terceirizada [] ‘
1- Sim 2- Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
" Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico Sinan Net 3VS 27/09/2005



Protocolo Atendimento Apds Exposicao a Material Bioldgico

ANEXO 3 - Formulario de Notificacao de Acidente de Trabalho com Exposicao

Acidente com material biologico

a Material Bioldgico (continuacao).

[46] Tipo de Exposicdo

[ JPercutansa [] Pele integra [Joutres___
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado [ JMucosa (orall ocular) [ ] Pele n&o integra
Material organico o » O]
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-lgnorado
5-Liquido amnidtico ~ 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:
[48] Circunstancia do Acidente [ 1]
01 - Administ. de medicag8o endovenosa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicaco intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicacdo subcutanea 11 - Manipulac&o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicacéo intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Puncéo venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 13 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg : IOlerg(r):do
em bancada, cama, chéo, efc... 9
Agente .
1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros L]
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

[50] Uso de EPI (aceita mais de uma op¢o)  1.sim 2-Nio  9- Ignorado

[Tiova [ Javental [ Joculos [ ] Mascara [ IProtecéo facial [] Bota

Situagdo vacinal do acidentado em relagéo a hepatite B Resultados de exames do acidentade (no momento do acidente
(3 doses) D - data ZERO)
1-Positive  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N&o realizado  9-lgnorado

1-Vacinado  2-N&o vacinado ~ 9-Ignorado [Janti+iv Hbea ) )
| L_JAnti- [ ]HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-Hev

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) I:‘ Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
[53]Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-Ignorado

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado [ ] Hos Ag [ JAnti-Hec
D Anti-HIV l:lAnti-HCV

[55] Conduta no momento do acidente  1-Sim  2-N&o 8- Ignorado

|:| Sem indicagdo de quimioprofilaxia I:‘ AZT+3TC+Indinavir |:| Vacina contra hepatite B
|:| Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
|:| Especifique
D AZT+3TC Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)
[56] Evolugéo do Caso ]
= 1-Alta com converséo sorolégica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorclégica  3-Alta paciente fonte negativo
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicéo a material bioldgico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
S .
O Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacio de Acidente do Trabalho ]
I | I | | L 1-Sim 2 - Néo 3- Néo se aplica 9- Ignorado J
s - - Y
L Informacoes complementares e ohservacoes J
. |, Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
3 J L R J
§ Nome J Funcéo J LAssinatura ‘
- . h.
Acidente de trabalho com exposicao a material biolagico Sinan Net SVS 27/09/2005
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