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DEFINICAO:

Os profissionais da area da salde (PAS) estdo constantemente expostos aos mais diversos grupos

de riscos ocupacionais, como riscos biolégicos, quimicos, fisicos e ergonémicos.

Acidente ocupacional com material biol6gico corresponde aos acidentes envolvendo sangue ou
outros fluidos orgénicos potencialmente contaminados. Os ferimentos com material pérfuro-cortante em geral
sdo considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 50 tipos
de patégenos diferentes. Sendo que, os agentes infecciosos mais frequentemente relatados sédo o virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os virus das hepatites B (VHB) e C (VHC).

O risco de adquirir infeccdo pos-exposicdo ocupacional é variavel e depende de diversos fatores
como o tipo de acidente, tamanho e gravidade da leséo, presenca e volume de sangue envolvido, condi¢cbes

clinicas do paciente-fonte e seguimento adequado pds-exposi¢ao.

INDICACAO:
Colaboradores, alunos, residentes e estagiarios que sofrerem acidente de trabalho envolvendo
material bioldgico no complexo UNIFESP — EPM / HSP.

EXECUTANTES:

Na Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM) / Hospital
Sao Paulo (HSP), o Programa de Atendimento de Acidentes com Material Biolégico € de competéncia da
CCIH que presta atendimento e orientagdo em dias Uteis da 8 as 17h. Durante o periodo noturno, finais de
semana e feriados o atendimento inicial é realizado na enfermaria DIPA (7° andar), devendo o profissional

procurar a CCIH no proximo dia util para notificacdo da exposi¢ao e programac¢ao do acompanhamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Tipo de exposicédo

. Exposicdes percutdneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou cortantes (ex.:

agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, etc.).

. Exposicdes de mucosas: ocorréncia de respingos na face envolvendo olho, nariz ou boca; ou

exposicao de mucosa genital.

. Exposicdo de pele ndo integra: contato com locais onde a pele apresenta dermatites ou

feridas abertas.




Hospital Sdo Paulo
SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestao da Qualidade

UNLFESP
[ D

DOCUMENTO: ACIDENTE OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO Pagina: 2/14
CATEGORIA: DIRETRIZES INSTITUCIONAIS Data Emissé&o: 03/01/2018
TIPO: DIRETRIZES TECNICO/ASSISTENCIAIS Validade: 03/01/2020
DESC'RlTOR | PALAVRAS-CHAVE (5): acidente ocupacional, material biolégico, Indexacio:
exposicao

. Arranhaduras e/ou mordeduras: sdo consideradas de risco quando envolvem a presenca de

sangue. Devem ser avaliados tanto para o individuo que provocou a lesdo quanto para aquele que

tenha sido exposto.

2- Risco de transmissao

e Risco ocupacional de transmissédo de infec¢cdo pbs-exposicao

Risco Ocupacional
Estado_sorologlco Acidente pérfuro-cortante Exposicéo de E)fpgSlgao de pele
do paciente-fonte mucosas nao integra
hepatite clinica: 22 a 31%
m |HBsAg+e soroconversdo: 37 a 62%
o |HBeAg +
*g HBsAg + o hepatite clnica: 1 a 6% Desconhecido Desconhecido
7] X 0
< |HBeAg - soroconverséo: 23 a 37%
HIV + 0,3% 0,09% Desconhecido
HCV + Média 1,8% . .
(variando 0 a 7%) Desconhecido Desconhecido

e Fluidos biolégicos e risco de transmissédo de VHB

Dentre os materiais biol6gicos, o sangue € 0 que possui a maior concentracdo de particulas
infectantes do VHB, sendo o principal responsavel pela transmissdo do virus entre os trabalhadores da
saude. Outros fluidos, incluindo leite materno, liquido amnidtico, liquido biliar, liquor e liquido articular contem
particulas infectantes, porém com menor potencial de transmissibilidade.

O risco de infecgao pelo VHB esté relacionado, principalmente, ao grau de viremia do paciente-fonte
e a exposicdo ao material bioldgico no ambiente de trabalho. Também deve ser considerada a situagéo
vacinal e sorologica do profissional de salde exposto.

Apesar de as exposicdes percutdneas serem uma das mais eficientes maneiras de transmisséo do
VHB, elas séo responsaveis apenas pela minoria dos casos ocupacionais de hepatite B entre trabalhadores
da salde. Em investigacdes de surtos nosocomiais, a maioria dos trabalhadores infectados néo relata
exposicdes percutdneas. Porém, em alguns desses estudos, quase 1/3 dos trabalhadores lembram-se de ter
atendido pacientes HBsAg positivos. Ja foi demonstrado que, em temperatura ambiente, o VHB pode
sobreviver em superficies por até uma semana. Portanto, infec¢des pelo VHB em trabalhadores da saude,
sem histéria de exposicdo ndo ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado de

contato, direto ou indireto, com sangue ou outros materiais bioldgicos em areas de pele nao integra, em
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queimaduras ou em mucosas. A possibilidade de transmissdo do VHB a partir do contato com superficies
contaminadas também ja foi demonstrada em investigacdes de surtos de hepatite B entre pacientes e
trabalhadores de unidades de hemodialise.

e Fluidos bioldgicos e risco de transmissédo de VHC

O principal material biol6gico envolvido na transmisséo do VHC é o sangue, o risco de transmisséo

pela exposicédo a outros materiais biolégicos néo foi quantificado, mas acredita-se que é muito baixo.

e Fluidos bioldgicos e risco de transmissao de HIV

/ Alto risco: \ /Risco Intermediério:\ / Sem risco: \

sangue, fluidos liguidos de cavidades desde gue néo
contendo sangue, serosas (peritoneal, envolvam sangue, ndo
sémen e secregdes pleural, pericardico), apresentam risco:
vaginais; liquido amnidtico, suor, lagrimas, fezes,
materiais de culturas ou liquido célafo- urina, vomito,
concentrados de virus raquidiano (LCR), secrec¢des nasais,
em laboratérios. liquido articular. saliva (exceto em

K / K / K odontologia). /

O maior risco de transmissdo ocupacional de HIV esta associado as exposicdes com grande

gquantidade de sangue do paciente-fonte, nas seguintes situacdes:
a) lesdo profunda,;
b) dispositivo com sangue visivel;
¢) procedimentos com agulha diretamente inserida em acesso arterial ou venoso
Também o maior risco de exposi¢cdo estd associado a exposicdes que envolvem pacientes com AIDS

em fase avancada
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3- Tratamento imediato do local da exposicéo

4-

Exposicdes percutaneas: o local exposto deve ser lavado exaustivamente com agua e sabéo.

N&o apertar, espremer ou pressionar o local, pois isto pode aumentar a superficie de contato.
Anti-sépticos podem ser utilizados, embora nao exista evidéncia de que sua aplicagédo seja
eficaz. Nunca utilizar agentes irritantes (como hipoclorito, éter, benzina) sobre o local.
Exposicdo de mucosa: a area exposta deve ser lavada apenas com agua ou soro fisiol6gico
0,9%.

Medidas de controle

Evitar a exposicao ocupacional é o principal caminho para prevenir a transmisséo dos virus das

hepatites B e C e o HIV. Entretanto, a imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pds-exposi¢ao

sdo componentes integrais para um completo programa de prevenc¢édo de infec¢do apés acidente ocupacional

e séo importantes elementos para seguranca do trabalho.

a. Medidas individuais: recomendag¢des aos PAS

Realizar o esquema completo da vacinagcdo contra a hepatite B para profissionais que tem
contato direto ou indireto com o paciente. Recomenda-se a realizagdo de sorologia para
avaliagdo de soroconversdo um a dois meses apoés a Ultima dose da vacinagao, titulos = 10
mUIl/ml de anti-HBs conferem protecdo contra infec¢do. A protecdo persiste mesmo com a
queda de titulo de anticorpos que ocorre com o passar dos anos;

Adotar precauc¢fes padrdo: sempre utilizar luvas, 6culos, mascara e avental quando manipular
sangue e secrec¢des (independente do diagnostico do paciente);

Manter atencéo durante a realizacdo dos procedimentos;
Manipular com cuidado as agulhas e instrumentos cortantes;

N&o utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que utilizem
materiais pérfuro-cortantes;

Nao reencapar as agulhas e nado entorta-las, quebra-las ou retira-las das seringas com as
maos;

Desprezar conjunto seringa/agulha sem desmonté-lo;

Seguir as recomendacdes para montagem e preenchimento das caixas de pérfuro-cortantes;

Desprezar todo material pérfuro-cortante, mesmo que estéril, em recipientes adequados.

Data Emisséo: 03/01/2018
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b. Condutas gerais apés o acidente

Todo acidente deve ser considerado uma emergéncia médical

= Comunicar o acidente a chefia imediata e notificar a CCIH, no caso de exposi¢bes que
ocorram fora do horério entre as 8 el7h de dias Uteis, comparecer a enfermaria DIPA (7°
andar).

= Coleta e realizacdo das sorologias para HIV, hepatite B e hepatite C do profissional
acidentado (esta coleta sera realizada na CCIH) e do paciente-fonte (devera ser coletado na
propria unidade em que o paciente se encontra). Comunicar o paciente-fonte e solicitar seu
consentimento para realizacdo dos exames.

= OQutras sorologias podem ser solicitadas de acordo com a situacao epidemiolégica, tais como:
sorologia para Doenca de Chagas, HTLYV, sifilis.

= Nas situagdes onde ndo € possivel identificar o paciente-fonte envolvido no acidente (fonte

desconhecida), os riscos devem ser avaliados individualmente.

. Realizagdo do acompanhamento pela CCIH, conforme o tipo de exposicao.

5- Avaliacdo do paciente fonte

O paciente fonte deverd ser avaliado quanto a infec¢do pelo HIV, hepatite B e hepatite C no momento
da ocorréncia do acidente, deve ser informado ao paciente a necessidade da coleta de exames, solicitando
seu consentimento.

Se a fonte da exposigdo néo é conhecida ou ndo pode ser testada, deve-se avaliar a probabilidade clinica e
epidemiolégica da infecgdo pelo HIV, VHB ou VHC. Importantes itens a ser considerados séo a prevaléncia
da infec¢do naquela localidade, a origem do material (4reas de alto risco tais como servigcos de emergéncia,

centro cirargico, dialise, entre outros) e a gravidade do acidente.

e Exames que deverdo ser coletados:

- Teste rapido para HIV: devera ser encaminhado ao Laborat6rio central, resultado em 30 min. Caso reagente

iniciar PEP, caso nao reagente a PEP nao deve ser instituida. Nos casos de teste rapido reagente, porém o
paciente ndo tem conhecimento da doenca, primeiro deve ser realizado teste confirmatorio ELISA,
permanecendo o resultado reagente, deve ser comunicado ao paciente e encaminha-lo ao ambulatério CCDI
(Centro de Controle de Deficiéncias Imunoldgicas).

A possibilidade de soroconversao recente (“janela imunoldgica”), diante de sorologia negativa sem a
presenca de sintomas de infec¢éo aguda, e extremamente rara.

- Anti HIV
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- HBsAQ: para deteccao pelo virus da hepatite B.

- Anti VHC: para deteccéo do virus da hepatite C.

6- Conduta pds exposicdo

e Profilaxia pés exposicédo ao VHB

Caso seja possivel realizar HbsAg do paciente fonte e for negativo, o acidentado estara dispensado de

seguimento e profilaxia. Observar e recomendar vacinacao.

Profilaxia p6s-exposi¢cdo ao VHB*

SituacgOes vacinal e
sorolégica do profissional
exposto:

Paciente-fonte:

HBsAg reagente

HBsAg néo reagente

HBsAg desconhecido ou
ndo testado

N&o Vacinado

IGHAHB + iniciar
vacinagéo

Iniciar vacinagao

Iniciar vacinagao**

Com
incompleta

vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagéo

Completar vacinagao

Completar vacinagao

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada (>
10mul/ml)

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal
apos a 1%série (3 doses)

IGHAHB + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x)***

Iniciar nova série de
vacinacédo (3 doses)

Iniciar nova série de vacina
(3 doses)**

Sem resposta vacinal
apos 2° série (6 doses)

IGHAHB (2x), com intervalo
de 30 dias entre ambas***

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)***

Resposta vacinal
desconhecida

Testar o profissional de
salde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica
Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B

Testar o profissional de
salde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica
Se resposta vacinal
inadequada: fazer segunda
série de vacinacgao

Testar o profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica
Se resposta vacinal
inadequada: fazer segunda
série de vacinagdo**

- O profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes & reinfeccdo e ndo necessitam de profilaxia pos-
exposicdo. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser administradas nas primeiras 24 horas
apos o acidente, nao excedendo o periodo de 7 dias.

= **Uso associado de imunoglobulina anti-hepatite B esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para
infeccdo pelo VHB como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise, contactantes
domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo, pessoas que fazem sexo pessoas do mesmo
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sexo, heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doencas
sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para
hepatite B, pessoas provenientes de prises e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia
mental.

= ** A administracdo da IGHAHB em 2 doses deve obedecer o intervalo de 1 més entre elas. Esta op¢ao
deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da vacina, mas ndo apresentaram
resposta adequada ou apresentaram alergia grave a vacina.

Fonte: Recomendacdes para abordagem da exposi¢do ocupacional a material biolégico HIV e Hepatites B e
C. Ministério da Saude — 2010.

e Profilaxia pés exposic¢do ao VHC

N&o existe nenhuma medida rotineira especifica eficaz para redugéo do risco de transmissédo do virus

da hepatite C apds exposi¢édo ocupacional.

e Profilaxia pés exposicédo ao HIV

Recomenda-se a quimioprofilaxia (QP) aos profissionais de salude que sofreram exposi¢cdes com
risco significativo de transmissdo do HIV. A QP pode nédo se justificar naquelas situacbes com risco
insignificante de transmissdo, ou seja, em que o risco de toxicidade dos medicamentos supera o risco da
transmissédo do HIV.

A primeira dose do esquema (PEP - Profilaxia antirretroviral Pos-Exposicao) devera ser oferecida o
mais rapidamente possivel, preferencialmente nas primeiras 2 horas apés o acidente, ndo esta indicada para
0s acidentes que tenham ocorrido em tempo maior que 72 horas. A duracdo recomendada da
guimioprofilaxia € de 28 dias, devendo ser informado ao colaborador a importancia da atencdo a dose
adequada, intervalo de uso e duragédo do tratamento, assim como possiveis efeitos adversos como alteracdes
gastrointestinais, cefaleia, fadiga e ictericia de curso benigno. Casos mais graves devem ser comunicados
imediatamente a CCIH para avaliacéo.

Na maioria das vezes ndo € necessaria a interrupcdo da profilaxia, apenas a associacdo de
medica¢des sintomaticas como antieméticos ou antidiarreicos.

E direito do profissional recusar a quimioprofilaxia Nesses casos, sugere-se a documentacéo da
recusa (termo de consentimento), explicitando que no atendimento foram fornecidas as informacgfes sobre os
riscos da exposicéo, assim como a relacdo entre o risco e o beneficio da PEP. O profissional deve assinar o

termo de consentimento nos casos de uso e recusa de PEP.
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a. Indicacédo de PEP:

Paciente fonte conhecido

Paciente fonte

ocupacional a
material com risco
de transmisséao de
HIV

recomendada

. . HIV .
*
HIV positivo HIV negativo desconhecido desconhecido
Exposicéo Indicar profilaxia | Profilaxia ndo Indicar profilaxia | Indicar profilaxia

* Sorologias negativas indicam que n&o ha risco de transmissédo do HIV. A possibilidade de soroconverséo
recente (“janela imunoloégica”), diante de sorologia negativa sem a presenga de sintomas de infeccdo aguda,

é extremamente rara, mas deve ser avaliada no atendimento do acidentado.

b. Esquema utilizado

Esqguema Preferencial:

Tenofovir (TDF) 300 mg/ dia + Lamivudina (3TC) 300 mg/ dia + Dolutegravir (DTG) 50mg/dia por 28

dias

Apresentacdo dos antirretrovirais

Medicamento

Apresentacao

Posologia

Tenofovir (TDF) + Lamivudina
(3TC)

Comprimido coformulado
(TDF 300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da

apresentacdo coformulada:

Comprimido TDF 300mg

+

Comprimido 3TC 150mg

1 comprimido VO 1x ao dia

Na indisponibilidade da
apresentacao coformulada:

1 comprimido VO 1x ao dia

+

2 comprimidos VO 1x ao dia

Dolutegravir (DTG)

Comprimido DTG 50mg

1 comprimido VO 1x ao dia

Esqguema Alternativo :

Utilizado nos casos de contraindicagéo ou intolerancia ao TDF, DTG ou ATV/r

TDF contraindicado: utilizar Zidovudina (AZT) + 3TC + DTG

DTG contraindicado: utilizar TDF + 3TC + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)
ATV/r contraindicado: utilizar TDF + 3TC Darunavir/ritonavir (DRV/r)
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Apresentacao dos antirretrovirais

Medicamento Apresentacao Posologia
Zidovudina (,g%l'c):; Lamivudina (ACZoTrngp(r)i(r)nni]ogI;o+cgf|9Cr:rnllélgrc:](;) 1 comprimido VO 2x ao dia
Tenofovir (TDF) Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x ao dia
Atazanavir/ ritonavir (ATV/r) 'Ig:rr\\//ggmz::m:gg iggmg i ggmg::m:ggz xg ﬁ :g g::
Darunavir/ritonavir (DRV/r) I;?\\; ggmg:;m:gs ?88:23 i Egmgmggz xg gi Zg g::

O DTG ndo esta recomendado em pessoas que facam uso de fenitoina, fenobarbital,
oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o ATV/r é a medicacao alternativa.

O DTG aumenta a concentracdo plasmética da metformina, cabendo especial atencdo a pacientes
diabéticos.

N&o esta indicada a realizacdo de teste de genotipagem na pessoa-fonte no momento da exposi¢ao
para defi nicdo do esquema. N&o obstante, quando a pessoafonte possuir um teste de genotipagem recente

(dltimos 12 meses), este poderd ser utilizado para a adequagédo do esquema de profilaxia antirretroviral.

c. Orientacéo para gestantes

Esqguema Preferencial:

Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas: TDF + 3TC + ATV/r

Em caso de gestacéo a partir de 14 semanas: TDF + 3TC + Raltegravir (RAL)

Esguema Alternativo :

Utilizado nos casos de contraindicacéo ou intolerancia ao TDF, RAL ou RAL e ATVIr
TDF contraindicado: utilizar Zidovudina (AZT)
RAL contraindicado: utilizar Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

RAL e ATV/r contraindicado: utilizar Darunavir/ritonavir (DRV/r)
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Medicamento Apresentacao Posologia

Comprimido coformulado

(TDF 300mg + 3TC 300mg) 1 comprimido VO 1x ao dia

Na indisponibilidade da

Na indisponibilidade da ~ .
apresentacao coformulada:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina | @Presentagdo coformulada:

(3TC) Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x ao dia
+
+
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x ao dia
Raltegravir (RAL) Comprimido RAL 400mg 1 comprimido VO 2x ao dia

As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre o potencial risco de transmissao
do HIV pelo leite materno e a interromper temporariamente da amamenta¢édo. Durante o periodo de janela
imunolégica, pode-se realizar extracao e descarte do leite. Exame de controle (122 semana apds inicio da

PEP) com resultado HIV n&o reagente autoriza a reintroducdo do aleitamento materno.

7- Acompanhamento

Nos casos em que a sorologia inicial do profissional for positiva em qualquer um dos testes
realizados, deve ser esclarecido que este resultado ndo se deve ao acidente e que a infeccdo foi adquirida

previamente a exposi¢cao. Encaminhar colaborar para acompanhamento ambulatorial no CCDI.

e Acompanhamento apds exposi¢ao ao VHB

Para os profissionais sabidamente imunes apds vacinagdo ou que apresentam hepatite B ndo €&
necessario realizar acompanhamento do acidente.

Para os profissionais expostos ndo imunes realizar acompanhamento laboratorial conforme tabela em
anexo.

Na prevencdo da transmissé@o vertical do VHB, ndo ha necessidade de evitar a gravidez ou
suspender o aleitamento materno, desde que as medidas de profilaxia tenham sido adotadas para a mée e o

recém-nascido.

e Acompanhamento apds exposicao ao VHC
Exames a serem coletados verificar tabela em anexo.
O aleitamento materno deverda ser discutido caso a caso com um especialista, a Unica restricdo a ser

feita é ndo realizar doacéo de sangue, 6rgéos, tecidos ou esperma.



Hospital Sdo Paulo
SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP

Sistema de Gestao da Qualidade

UNLFESI’
i [

DOCUMENTO: ACIDENTE OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO

Pagina: 11/14

CATEGORIA: DIRETRIZES INSTITUCIONAIS

Data Emisséo: 03/01/2018

TIPO: DIRETRIZES TECNICO/ASSISTENCIAIS

Validade: 03/01/2020

DESCRITOR / PALAVRAS-CHAVE (5): acidente ocupacional, material bioldgico,

exposicao

Indexacao

e Acompanhamento apds exposi¢ao ao HIV

Exames a serem coletados verificar tabela em anexo.

Orientar o profissional acidentado a evitar a transmissdo secundéaria do HIV, tomando as seguinte

medidas: uso de preservativo durante as relacdes sexuais, ndo doar sangue ou o6rgdos, evitar gravidez.

Mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas a interromper amamentacao.

Acompanhamento ambulatorial e coleta de exames do profissional acidentado.

Sorologia do Momento do Entre a42e
) ) 22 semana 3 meses 6 meses 12 meses
paciente-fonte acidente a 62 semana
Anti-HIV, HBsAg Anti-HIV
e Anti-HCV
Hemograma
Hemograma
H completo, ot
emograma completo,
ALT/TGP
completo, ALT/TGP
fostafase ) )
ALT/TGP ] | fostafase Anti-HIV, Anti-HIV,
alcalina, ureia ] )
fostafase o alcalina, ureia |[HBsAg e |HBsAg e
. ] ) e creatinina . ) )
Desconhecida alcalina, ureia e| . ] e creatinina, | Anti-HCV Anti-HCV
o blirrubina total o
creatinina N ] blirrubina
) ) bilirrubina
blirrubina  total, | total,
I . direta el .
bilirrubina direta | | bilirrubina
o indireta, )
e indireta, | ] direta e
. ) glicemia o
glicemia indireta,
glicemia
Anti-HIV, HBsAg
Negativa ] Alta do acompanhamento.
e anti-HCV
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] Anti-HIV
Anti - HIV H
) emograma
HBsAg e Anti-
completo, Hemograma
HCV .
ALT/TGP, completo, Anti-HIV
fostafase ALT/TGP, (nos casos
Hemograma ] ) )
alcalina, ureia | fostafase suspeitos
completo, o ] . .
e creatinina, | alcalina, ureia de infeccao
ALT/TGP o . .
HIV + blirrubina total, | e creatinina, | Anti-HIV aguda e se
fostafase o o .
] ) bilirrubina blirrubina paciente-
alcalina, ureia e| ™.
o direta e | total, fonte com
creatinina o . . .
- indireta bilirrubina co-infeccédo
blirrubina  total, | ] ]
___ ] glicemia direta e HIV e HCV)
bilirrubina direta N
o indireta,
e indireta, ] ]
. . glicemia
glicemia
Anti-HIV, HBsAg,
) ] HBsAQ, HBsAg,
HBV + e acidentado | anti-HBc total, ] ]
Lo ] ] anti-HBc anti-HBc
nao imune anti HBs e anti-
total, total,
HCV
Anti-HCV Anti-HCV
Anti-HIV, HBsAg ALT/TGP se
] Anti-HCV (_
e anti-HCV ALT/TGP paciente-
HCV + Carga viral - fonte com
) ALT/TGP )
ALT/TGP HCV Carga viral - co-infecgado
HCV HIV e HCV)
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Fluxograma de conduta ap0s acidente ocupacional com material biolégico

Funcionario, residente ou aluno acidentou-se

Comunicar Cuidados locais
chefia/docente

Conduta inicial

Fonte conhecida Fonte
desconhecida

Coletar sangue do paciente

fonte, 2 tubos secos, apés Avaliacéo

consentimento e identificar individualizada
com nome e RH.

Locais de atendimento

CCHH
Rua: Napole&o de Barros,
n.° 690 — 2° andar.
Telefones:
5576 — 4463 ou 5571 — 8935.
(Segunda a Sexta Feira - 8:00 as 17:00)

Enfermaria DIPA (7° andar)
(Das 17:00 as 8:00, Finais de Semana e Feriados
qualquer horario)

Atendimento na CCIH das 8 as 17h, aos finais de semana, periodo noturno e
feriados comparecer a enfermaria DIPA** (7° andar)

** No caso de atendimento iniciado na enfermaria DIPA, comparecer na CCIH
no préximo dia atil para notificagdo do acidente e programagédo de
acompanhamento

Quando necessario, Notificar (Comunicado
realizar acompanhamento Acidente de Trabalho)
a0 SESMT e ao Dep.

Pessoal

1. Usar corretamente a medicacdo, quando indicada, e

colateral, entrar em contato com a CCIH¥;

Realizar o acompanhamento conforme orientacéo

* recomendacao referente a exposicao ao HIV

Recomendac¢des Fundamentais para 0s Meses Ap6s o0 Acidente

Seguir corretamente o esquema vacinal e uso da imunoglobulina quando indicado **;

4. Usar preservativos durante as relacdes sexuais, ndo engravidar, ndo amamentar* e nao

doar sangue ou sémem no periodo de acompanhamento.

** recomendacao referente a exposicao ao virus da hepatite B

na presenca de qualquer efeito
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