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Divulgacdo:

Cabe ao Coordenadores das Unidades a divulgacdo deste protocolo junto aos servidores, bem como
monitoramento do seu cumprimento. Devera colher assinaturas destes servidores, no ato de sua apresentacdo e
divulgagdo, responsabilizando-os pelo cumprimento do protocolo.

Nas instituicbes hospitalares e demais instituicbes, o controle, monitoramento do cumprimento do

protocolo - PARTE 1 - cabe a CCiH, ou & Medicina Ocupacional responsavel,
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Siglas

CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho

CCIH - Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar

CEREST - Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador

DEGESS - Departamento de Gestdo de Salde do Servidor

FMSRC - Fundagdo Municipal de Sadde de Rio Clarc

HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

HBV — Virus da Hepatite B

HCV - Virus da Hepatite C

PEP - Profilaxia Pés-Exposicao (postexposureprophylaxys)

RAAT - Relatdrio de Atendimento ao Acidentado do Trabatho

SEPA - Servico Especializado em Prevencio e Assisténcia para IST/Aids/Hepatites Virais
SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificacio TARY - Terapia Antirretroviral

TR — Teste rapido

UPA 24 horas — Unidade de pronto atendimento 24 horas
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HIV, HBV E HCV

1. Objetivos

Estabelecer sistematica de atendimento nos diferentes niveis de complexidade que permita
diagnostico, condutas, medidas preventivas e notificacdo da exposicdo a material bioldgico,
prioritariamente na transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), do virus da
Hepatite B(HBV) e do virus da Hepatite C (HCV) e orientar o fluxo de atendimento.

2. Publico Alvo

Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente, em atividades onde

ha risco de exposicdo ao sangue e outros materiais biologicos.

3. Defini¢des operacionais

a. Exposicdo de risco: Contato direto com sangue ou outros fluidos potenciaimente
contaminados {secregbes vaginais, seminais, liquor, etc.) por meio de pele ndo integra,
mucosas ou via percutanea (ex: acidentes com perfuro cortantes). Inclui também
exposicdo sexual.

b. Acidente ocupacional de risco bioldgico: Todo acidente com exposicao a material
biolégico potencialmente contaminado, ocorrido durante o exercicio das atividades
laborais.

C. Pessoa exposta: individuo que sofreu exposicio ao material bioldgico.

d. Pessoa-fonte: Individuo cujo material biologico foi envolvido na exposicdo (identificada
ou nao).

4. Principios gerais do atendimento

a. Toda exposicdo a material biolégico deve ser avaliada como urgéncia.
b. A PEP para HIV deve ser iniciada idealmente nas primeiras 2 horas e no maximo até
72 horas.

c. Olocal do acidente deve ser lavado com agua e sab3o. Em mucosas, usar apenas soro
fisiolégico ou dgua.

d. O acidentade deve comunicar prontamente sobre o acidente ao gestor/chefia
imediata presente em seu local de trabalho.

e. O gestor/chefia imediato deve acolher e encaminhar o acidentado o mais rapido
possivel ao servico de referéncia (UPA ou SEPA).

O acolhimento humanizado e a orientacio segura s3o essenciais.
g Nos casos de exposicdo sexual, além do uso desse protocolo deve-se atentar 3
possibilidade de contaminagdo por outras ISTs {(Infecgbes Sexualmente
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Transmissiveis, com uso do Protocolo de Violéncia Sexual (atendimento realizado

pelo Pronto Atendimento da Maternidade) ou avaliagdo dos infectologistas do
municipio {SEPA).

>. Analise do risco de transmissao do HIV (Critérios para indicacio de PEP)

Para consideragdo de PEP para HIV, devem ser respondidas 4 perguntas.

A PROFILAXIA PARA HIV PODERA SER INDICADA SE AS 4 RESPOSTAS FOREM “SIM”:
PERGUNTA 1. O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO E DE RISCO PARA TRANSMISSAO DO HIV?

Material Biolégico COM Risco Material Biolégico SEM Risco™
Sangue Suor
Semem Lagrima
Fluidos vaginais Fezes
Liquidos de serosas(peritoneal,pleural,pericardio) Urina
Liquido amnidtico Vomitos
Liguor Saliva
Liquido articular SecrecGes nasais

Leite Materno

(a)A presenca de sangue nessas secrecdes torna esses materiais potencialmente infectantes.
RESPOSTA 1: { )SIM ( )NAO

PERGUNTA 2. O TIPO DE EXPOSICAO E DE RISCO PARA TRANSMISSAC DO HIV?

Exposicdo COM risco Exposicdo SEM risco
Percuténea Cutdnea em pele integra
Membranas mucosas Mordedura sem presenca de sangue

Cutanea com pele ndointegra
Mordedura com presenca de
sangue

RESPOSTA 2: { }SiIM ( JNAO

PERGUNTA 3. O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A EXPOSECAO E O ATENDIMENTO E

MENOR QUE 72 HORAS?
Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposicio, ndo estd mais indicada a profilaxia
para o HIV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco, recomenda-se
acompanhamento sorolégico, além das orientagdes de prevencio.
i RESPOSTA3:  ( )SIM { )NAO |

PERGUNTA 4. A PESSOA EXPOSTA E NAO REAGENTE PARA O HIV NO MOMENTO DO

ATENDIMENTO? FAZER TESTES RAPIDOS (TR) NA PESSOA EXPOSTA:

A indicacdo ou ndo de PEP ird depender também do status sorolégico para HIV da pessoa exposta, que
deve sempre ser avaliado por meio de TR em situacBes de exposicBes consideradas de risco:
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Pessoa exposta com TR ndo reagente: a PEP Pessoa exposta com TR reagente: a PEP ndo esta
podera ser indicada, pois a pessoa exposta é indicada. A infecgdo pelo HIV ocorreu antes da
suceptivel ao HIV exposicie que motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para

acompanhamento no SEPA

E RESPOSTA 4: { )SIM- TR nio reagente ( ) NAO-TR reagente

Se todas as quatro respostas forem “SIM”, a PEP para HIV podera estar indicada,
dependendo também, quando disponivel, do TESTE RAPIDO DA PESSOA-FONTE.

6. Analise da pessoa - fonte

a. Proceder teste rapido na pessoa—fonte (paciente-fonte) sempre que identificada.
b. Empenhar todos os esforgos para fazer os testes rapidos (TR) na pessoa-fonte, pois
isso evitara uso desnecessario de medicagGes para a pessoa exposta.

7. Indicacao de PEP

Quatro respostas TR Pessoa Fonte Indicacdo de PEP Encaminhamento do
“Sim"? acidentado ao SEPA
4 Respostas Reagente ou nac indicada Sim
“SIV realizado / Pessca Fonte

desconhecida

4 Respostas Ndo reagente Ndo Indicada N3o
“S'M”
1,2,0u3 Qualquer resultado Nado Indicada  {Apenas quando acima de 72 horas
Respostas do acidente de risco e/ou
“si” acidentado tiver TR reagente para
HIV

8. Esquema de medicacdes profilaticas para o HIV

Esquema Preferencial para PEP — Profilaxia HIV
Quando indicada a profilaxia antirretroviral para HIV, devera ser iniciado, o mais
precocemente possivel, o seguinte esquema preferencial:

Tenofovir (TDF) 300mg + Lamivudina (3TC) 300mg: 1 comprimido por via oral, uma
comprimidoe co-formulado vez ao dia
+ +
Dolutegravir (DTG) 50mg 1 comprimido por via oral, uma
vez ao dia
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e A duracdo total do tratamento é de 28 dias consecutivos.

e Fornecer ao acidentado a medicac3o para 28-30 dias.

o Este esquema deve ser fornecido com prescricio médica e orientacées sobre
adesdo,efeitos adversos e necessidade de seguimento ambulatorial.

OBSERVACOES:

1) Nos casos de acidente com risco biolégico em gestantes, criancas e adolescentes a
profilaxia indicada n3o estara disponivel nas unidades de urgéncia sendo necessario contato com a
unidade SEPA através dos telefones: (19)3533-3350, {19)3315-1456 ou com Infectologistas da
FMS.

2) A decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e em
conjunto com a pessoa exposta.

3) E um direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados ap6s a exposigdo
{por exemplo, coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses casos, fazer o registro
em prontuario, documentando a recusa e explicitando que no atendimento foram
fornecidas as informagdes sobre os riscos da exposicao, assim como a relagdo entre o risco
e o beneficio das intervencdes.

4) Cabe ao médico completar o preenchimento dos seguintes documentos:

e Ficha SINAN Z20.9: CAMPO 55. Anotar nome do Paciente — fonte no campo
e “Informacbes complementares e observacdes”;
e RAAT.

9. Analise do risco para hepatite B (HBV)
Pessoa — fonte com teste rapido reagente para HBV:

® Se a pessoa exposta apresentar Anti-HBs reagente: no ha necessidade de
profilaxia adicional.

® Se Anti-HBs negativo ou desconhecido:
e lIniciar vacinagdo contra hepatite B, conforme esquema habitual.

* Considerar aplicacdo de ImunoglobulinaHumana (HBIG),
conforme quadro abaixo

* Encaminhar para SEPA para seguimento.

* A pessoa-fonte com teste reagente para HBY também deve ser
encaminhada para acompanhamento no SEPA
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SITUACAD VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

hao vacinaoo
Wacinacao incompleta

Resgosta vacinal
conhecida e stlequada
lant:-HBs maior ou
pual TRL/mL)
Semresposta wacinal
anos primeira sene de
ooses {3 doses}
Semresposta wacinal
azos segunda serie b

GOSES)

Com resposta vacing
gesconhecida

Notas técnicas:

HBSAG REAGENTE

GHAHE - ioar

vacinacao

GHAHE + completar
vacinacan

Wenhuma medida

GHAHE « prmeiradose
oo vacna hepatite B ot
GHARHB 12x]°

GHAHEB L Ix]®
Testar o prafissonalde
saude

5@ resposta wachnal

agequada: nenhuma

medida espechca

Seresposta vacial
‘nadenuads IGHAHE -
primeira dose da vacina
nepative 8

PESSOA=FONTE

HBESAG NAD REAGENTE

Iniclar vacinacas

Completar vacinacio

kerhuma medida

Iniciar npea serie de
wacita Lres doses)|

Merhurma medica
asperifics

Testar o profissional de

SauUde

Seresposia vacina
adequada: nenbuma
medida espeaifica

Se resgosta vacinal
inadeoguada: fazer
segunda série de
vacihacao
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HESAG
DESCONHECIDD

Irticlar vacinacia

Completar vacinacio

Menrurna medica

Iriciar nowa serie [Lres
dones)

GHAHE [2x)

festar o profissional de
sade

Se resgosia vaonal
adeguadz: nennuma
medida espeatca

Se resposta vadnal
inadeguada. fazer
SPEUnda serle de
wednacaa

a. A HBIG sera administrada idealmente em até 48 horas e no maximo de 7 dias

apos a exposigao.

b. A Vigildncia Epidemioldgica deve ser comunicada para a disponibilizacao e

agendamento da HBIG, quando indicada.

Analise do risco para hepatite C (HCV)
Pessoa — fonte com teste rapido reagente para HCV
a. Nao ha profilaxia, eficaz imediata disponivel.
b. Aincidéncia média de transmissdo ocupacional por HCV é de 1,8%
c. Encaminhar a pessoa exposta para o SEPA, com cépia da documentagio completa.
d. A pessoa-fonte com teste reagente para HCV também deve ser encaminhada
para acompanhamento no SEPA.

Fluxo de atendimento (sintese operacional)

No local do acidente:

® lavar area exposta com dgua e sab3o. Se mucosa, usar soro fisiologico ou dgua.
e Notificar imediatamente a chefia/gestor do local.

¢ Encaminhar a unidade de urgéncia (UPA 29 ou UPA Cervezio)
preferencialmente em até 2h.
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Na unidade de urgéncia:

e Avaliar os critérios de exposicéo.

e Realizar teste rapido na pessoa exposta (HIV,HBV, HCV).

e Providenciar testagem da pessoa-fonte, se conhecida.

e |Iniciar PEP, se indicada.

e Fornecer medicagdo e prescricdo para 28 dias.

e Preencher RAAT e Ficha SINAN.

Encaminhamentos:

a. Testes rapidos devem ser preferencialmente realizados na hora.
e Em caso de impossibilidade, coletar sangue total (tubo amarelo)

5 ml da pessoa-fonte identificada e encaminhar junto com o
acidentado a unidade executora.

Situacdo Encaminhamentos

Acidente Ocupacional Servicos de medicina do trabatho ou salde ocupacional da
Instituicdo de vinculo com o acidentado (ptblico ou privado), com
copia de toda a documentacdo pertinente*

CEREST: recebimento da Ficha SINAN e RAAT originais ao final

do acompanhamento.

Indicado uso de PEP Acidentado encaminhado ao SEPA com relatdrio
Acidentado com qualquer TR Acidentado encaminhado ao SEPA com relatério
reagente

Pessoa fonte com Pessoa fonte encaminhada ao SEPA com relatério

qualquer TR reagente

*RAAT (Relatorio de Atendimento ao Acidentado deTrabalho) — preenchido e
assinado pela unidade que realizou o atendimento inicial.

*Ficha de Notificacdo do SINAN — Acidente com Exposicdo a Material Biclogico —
quando aplicavel. Resultados dos Testes Répidos (HIV, HBV, HCV) — da pessoa exposta e,

se possivel, da pessoa-fonte. Prescricio médica da PEP — se foi indicada.

*Documentos pessoais de identificacdo

*Carteira de vacinagdo — principalmente quando ha risco de hepatite B e necessidade de avaliar
Anti-HBs.
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12. Fluxo de Atendimento Imediato no Local do Acidente Com Material
Bioldgico

Acidente com material bislogico &.} Acolhemento da pessoa exposta pela chegia
inediats, orientacdo sobvz o fluxe =
SELIMENTD

v

.é—m- Laverolocal do ferrimento abunclantemente
com azua 2 sabdo. Quando prucosss, apenas
icom ague ou Soro Fisioldgico

1. onpo de moterigl
bidlagico 2 de nseo aam
rensmissdo go tiv,
Froghice 8 2 Nepatite €7

Acidente tem
tisca boidgico?
Parguntes 1e2
"sim")

V2R

Sepuir protocolo: Pesquisar Pifi'ame-ﬁlil te
pessoa - fonte |paciente-fomte| 3 Conhetido e Presente

Y v

Paciente-Fonie Desconhecido (Se paciente suserte ou negar se afealzaro
leste considerar tomo "desconhecido]

2. o npodzaapesictoede
1iSCD pava transmissae do
iV, Hepatite 8 e deaatice
c?

3o cabe o uso deste protocols

1. Solicitar Consentimento pam

testes sorologicos & presncher ”
Terms de Conzentiments.

¢ 2. Realzar 05 TR preenchendo o
“auck de teste raplide

Pregncher “Termo de consentinents apenas nos campos destinedos
ag aridentade {"Termo de Consertimento oo paciene-fonte &

aodentacisl” i ; .
¢ - TR do paciente - fonte negstives: ngo
havera necessidads de encaminhar &
t UPgs nemn 30 SEPS

Preancher "Ansxos® e fornecer ao acidentads para ievar ap proxima
aiendimanto

- Ficha do SINAN 2.20.8, até campa n® 54,

- Ficha de comunag@o e Andlse de Adidente de Trabalhe,

- RALNT - Relatdric de Atendiments ao Acadents de Trabalho nas trés vias
nos campes ¢e identificecgo do trabahador, stidentato 2 dados do
acidents

- TR0 peciente - Fante reagente para
s HEBW: fager uma tiose vacing HEY 2 ———
agentar ra SEPA 1

p— - TR do paciente - fonte reagente para
t ROV agesiar no SEPA

Encaminhar o adidenzado para availiecdc medica 2m uma unidade de 0l i~ i sl pot
2 < = = iente - Tante reagente |
urgenicia (UPAs), juntamernite com toda documentacSo preenchida : ;
e t - s : T HIW: encaminbar scidentado para Ulis
[@nexos). %
£ patisnte agendar no SEPR

O acidente com risto bigldzico e considerando uma “urgéncia medica™

Na impossibilidade de realizar os testes rapidos na prépria unidade, deve-se entrar em
contato com a unidade mais proxima ou com o SEPA para o devido encaminhamento
do paciente-fonte e da pessoa exposta (acidentado). Considerando o horario de
funcionamento das unidades, também é possivel encaminhar o paciente-fonte e o
acidentado para a UPA, para realizacdo dos testes e demais condutas necessarias. Na
impossibilidade de encaminhar o paciente-fonte, deve-se coletar 5 ml de sangue em
tubo amarelo, devidamente identificado com nome completo, data de nascimento,
data e horario da coleta, encaminhando o material juntamente com o acidentado.
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13. Fluxo de Atendimento a Pessoa Exposta (Acidentado) a
Material Biol6gico nas Unidades de Urgéncia - UPAs

ACOLHER O ACIDENTADO EM CARATER DE URGENCIA IMEDIATA
CONFERIR A DOCUMENTACAQ
{(NOS CASOS EM QUE A DOCUMENTACAQ ESTIVER INCOMPLETA PREENCHER DS ANEXOS)

_ ]
! —F . 4

COM PACIENTE FONTE

COMRESULTADO DO TESTE e e e T COM AMOSTRA DE SANGUE EM
RAPIDO DO PACIENTE FONTE 1A i FEE;‘C CE"’ a“fm F;T_w 5 CE’:“{S‘E i t‘"’ | TUBD DO PACIENTE FONTE
REALIZADD SO S e A e MR SSEEne i | 1.Realizar teste rapidona arnostra

do Paciente Fonte e Peszoa Expasta para

{Laudo testes rapidos de sangue dotubn:

rezlizagdo de Testes Rapidos” z : %
< - X 2. Providenciar adevolugBados

2. Realizar teste rapido no paciente-fonte (com .
temmcnge - , ) 4 p t; 15 £ resultados go paciente-fonte
esclarecimento da imporiancial . 5 3
> 3 atrevesda unidade e ou Chefia

imediats. {Laudo testes répidos
preenchidos)

AMNALISEDO ACIDENTE

| | = . T~

oreenchidos)

3. Entregar resultados para o paciente-fonte
{Laudo testes rapidos)

& T ==
NOS CASOS SEM INDICACAO DETARY NOSCASDS COM INDICACAQDE TARY Mos cazos comindicacdo
E/DU RISCO PARA HBV OU HCV E/OU RISCO PARA HBV OU HCY | | PAEHEE selichecpore:

1-Servidores PiblicosMunicipsis 1. Disponibilizar a medicagdo (28dias) mail/telefone 3 VE
encaminhar comcdpia de toda para pacientes comindicacdode TARV{a I S —
documentacio pars o DMEO: reposigio pelo SEPA devers ocarrercom
1-Profissionais suténomes, Instituicbes cdplada prescricio médica);
privadas, estagidrios, empresas 2 Encaminhar ao SEPA comcdpiade
encaminhar para a medicina acupacional tode documentacdo

da empresa comcdpiade toda o= ==z S
clocurnentacso.
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505+ MATERIAL BIOLOGICO DE RISCO PARA HIV, HBV E HCV

RioDCLARO i

AMUN PELA CiBADL

14. Atendimento a Pessoa Exposta (Acidentado) a Material
Bioldgico no Servico Especializado em Prevencio e Assisténcia
(SEPA)

Atribuicdes:

a. O SEPA é responsavel pela continuidade do seguimento dos acidentados em uso de PEP e
com risco constatado de aquisicdo de HBV ou HCV, solicitando exames conforme seu
protocolo (acompanhamento apenas dos casos em uso de TARV para o HIV ou com risco
de HBV / HCV).

b. Disponibilizar e controlar o fornecimento de TARV para as unidades de emergéncia;

Acompanhar os casos com realizagdo dos exames complementares;

d. Disponibilizar a cépia dos exames realizados ao acidentado para que seja entregue ao
SESMT ou aos servigos de medicina ocupacional de referéncia.

e. Providenciar a TARV (PEP) (a solicitacdo para reposicio da TARV deve ser acompanhada
da copia da prescricdo médica ao acidentado).

f.  Encaminhar a copia do ANEXO Il SINAN e cépia do ANEXO V JUNTOS para o CEREST ao
encerramento do caso.

g. Informar o encerramento do acompanhamento do acidentado ao CEREST, SESMT, ou
Medicina Ocupacional.

o

15. Fluxograma 3. Rotina de Atendimento - SEPA

Acolher a pessoa exposta em uso de TARV ou com risco de HBV e HCV

}

Reavaliacio do acidente

l '

Itanter TARY - 28 dias Cancelar o uso de TARY
v ¥

Realizar seguiments do caso

|
v v v

Realizar sorologias até 15 dias da Realizar sarologias 30-45 dias da Realizar sorclogias 3 a 6 meses
data do acidente: HIV, HEPATITE data do acidente: HIV, HEPATITE B, da data do acidente: HIV,
B, HERATITE C HERPATITE C HEPATITE B, HEPATITE C

Mo términe do acompanhamento completar a ficha do SINAN 7 20.9 e RAAT
+  Encaminhar cépia para 0 CEREST com encerramento do casa:

+  Encaminhar cépla para o Departamento de Gestdo de Pessoas da empresa s/ou Departamento de medicina
ocupacional da empresa com encerramento do caso;

13
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16. Encaminhamento dos documentos:

a. Arquivar a copia do RAAT na unidade de atendimento
Ao CEREST: Ficha SINAN original (anexo} JUNTO com a Ficha da RAAT original (anexo)
c. Ao Servico de Medicina Ocupacional: (DEGESS para funcionarios da
Prefeitura de Rio Claro): Entregar a Copia da RAAT ao acidentado,
orientando-o para abertura da CAT

d. Ao SESMT (SERVIDORES DA FMSR():

* RAAT (folha—emitida pelo Pronto Atendimento);

* Ficha de Comunicagdo para Andlise de Acidente de Trabalho (preenchida e
carimbada pela chefia com assinatura das testemunhas);

* Carteira de vacinagdo;

* Atestado médico, se houver;

* Testes rapido do servidor;

* Termo consentimento do servidor.

Os documentos acima devem ser enviados pela chefia através do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSOupRXK5ly smGPYboFT4QC7gvG)1smBpiEV
Lv-f3FTIC2g/viewform?usp=sf link

A comunicagdo do acidente devera ser enviada no link no prazo méximo de 24 horas do
ocorrido pela coordenacao do servidor acidentado.

17. Fluxo de Atendimento ao Acidentado com Material Biolégico de Risco no
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Médicina do
Trabalho - FMSRC ( apenas para servidores municipais)

e Emitira a CAT.
e Registrard o acidente em prontudrio.

= Realizara o fechamento do caso dos servidores municipais com alta do SEPA.

18. Referéncias Bibliograficas

1. Ministério da Satde. Exposicdo a maieriais biolégicos. Brasilia. DF: Ministério da Satde:
2006. Série A. Normas e Manuais Técnicos; n° 3. ISBN 85-334-1145-1.
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e ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
505+ MATERIAL BIOLOGICO DE RISCO PARA HiV, HBV E HCV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE FONTEE ANEXO |
FUNCIONARIO/SERVIDORACIDENTADOPARAREALIZACAODETESTESRAPIDOS
Nome do servidor/acidentado:

Data de nascimento:
Nome da mie:

Endereco:

Telefone para contato:

Local do acidente:

{ )paciente fonte identificado ( )paciente fonte desconhecido
( )Paciente fonterecusou-se a realizar testes { }Paciente fonte em 6bito e nio foi possivel
realizar exames.

Nome do paciente fonte:

Telefone para contato:

Data de nascimento:

Nome da mde:

Endereco:

Assinatura do paciente fonte:

Coteta de sangue paciente fonte: ( } No local do acidente
Unidade de Urgéncia: () UPA 29 ( ) UPA CERVEZON

DECLARACAO DO FUNCIONARIO/PROSSIONAL ACIDENTADO
Eu, , recebi esclarecimentos da importancia de
comparecer a uma unidade de Pronto Atendimento para avaliacio do acidente ao qual fui exposto, e do beneficio
de iniciar e dar continuidade ac tratamento. Declaro que se eu n3o comparecer ao tratamento, autorizo e permito
que o SEPA entre em contato, desde que respeitando meus direitos a privacidade e sigifo das informagdes. Assino
esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no servico e outra comigo.

Data: Assinatura do funciondrio acidentado

DECLARACAO DO PACIENTE FONTE

Eu, JportadordoRG: ,declaro que estou ciente e

1. ( )AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLOGICO PARA ESSA FINALIDADE:
( JHIV{ )}HepatiteB( }HepatiteC( ) Sifilis (Opcional)

E fui devidamente esclarecido da importancia de saber os resultados dos meus exames e/ou do beneficio de iniciar
ou dar continuidade ao tratamento,caso necessario. Declaro que se eu ndocomparecer paraconsulias agendadas,
autorizo e permito que o SEPA entre em contato, desde gue respeitando meus direitos a privacidade e sigilo das

informacgdes. Assino esse Termo em 2 (duas) vias, ficando uma retida no servigo e outra comigo.

2. )NAO AUTORIZO A COLETA DE EXAME SOROLOGICO PARA ESSA FINALIDADE.

Data: Assinatura do paciente fonte:

Carimbo e assinatura do profissional:

ANEXAR O LAUDO DO TESTE RAPIDO PARA O PROFISSIONAL ACIDENTADO.
Caso o paciente ou responsavel estejam impaossibilitados de assinar o termo explicar o motivo e assinar com
COREN/CRM:

Assinatura—RegistroTécnico:
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ANEXO i

LAUDO TESTES RAPIDOS (TR)

Unidade realizadora dos Testes Rapidos:
Nome de registro Nome Social:

Data da coleta; s . Data Nascimento: ¥ / Sexo:( )F ( m
Nome da mie:

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITE B { HBSAg)
Amaostra: Sangue Total puncio digital
Nome do Produto: Lote: Validade:
Metodo: Imunocromatografia
Resultado do Teste:
{ ) N&o reagente para antigeno de superficie da Hepatite B HBsAg)
{ ) Reagente para antigenc de superficie da Hepatite B { HBs Ag)
{ ) Exame n3o realizado
0bs.1- O teste utilizado € para triagem da Hepatite B
2- Cuso haja resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagnéstico definitive da Hepatite B

TESTE RAPIDO PARA DETEC(;AO DE ANTICORPO PARA HEPATITE C (ANTIHCV}
Amostra:Sangue Total pungdo digital
Nome do Produto: Lote:
Validade: Método:imunocromatografia
Resultado do Teste:
( IN3o reagente para anticorpe para Hepatite C (anti HCV)
() Reagente para anticorpo para Hepatite C (anti HCV)
{ } Exame ndo realizado
Obs.1- Q teste utilizado é para triagem da Hepatite C
2- Caso hajo resultados positivos devem ser realizados exames complementares para diagndstico definitivo da Hepatite C

TESTE RAPIDO PARA DETECCAOD DE ANTICORPOS PARA HiV

Amosira: Sangue Total puncdo digital

Nome do Produto: tote:

Validade: Método:imunocromatografia
Resultado do Teste:

{ ) Ndoreagente para detecciio de anticorpos para HIV

() Reagente para detecgdo de anticorpos paraHiV

( } Exame n3o realizado

Teste Confirmatdrio

Amostra: Sangue Total puncao digital Lote:
Nome do Produto: Método:imunocromatografia
Validade:

Resultado do Teste:

() Ndo reagente para deteccio de anticorpos para HIV

{ ) Reagente para deteccdo de anticorpos para HIV
{ ) Exame n3o realizado

TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE ANTICORPOS PARA SIFILIS (OPCIONAL)
Amostra: Sangue Total pungio digital
Nome do Produto: Lote:
Validade: Meétodo:Imunocromatografia
Resultado do Teste:
{ ) NZo reagente para detecgio de anticorpos para Sifilis
{ )} Reagente para detecciio de anticorpos para Sifilis
{ ) Exame ndo realizado
Obs.1-0 teste utilizado é para triagem da Sifilis
2- Caso com resultados positivas devem ser realizados exames complementares para diagngstico de Sifilis

Assinatura e carimbo do Responsavel pela realizacio dos exames
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1BaDL

ANEXO IV - FRENTE

FICHA DE COMUNICACAQ PARA ANALISE DO ACIDENTE DE TRABALHO
{disponibilizada site da FMS, pagina do SESMT)

. . 2
SUS I Fundagéo/Secretaria Municipal de Saide 0

[ | Prefeitura Municipal de Rio Claro | IRIO Efﬁi& :

e

FICHA DE COMUNICACAO PARA ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO.
= Portaria n® 3.214 de B8/06/1978 — Normas Repulamentadoras {NR} ~ NR.4, item 4,12, alineas “h” @ *i”; NR.S, item 5.16, alinea “1”.
= Decreto-Lei n?5.452 de 19/05/1943 - Consolidagde das Leis do Trabalhe {CLT} ~ Art, 131 - Il; Art.643, §22,
* Lei Complementar n® 17 de 16/02/2007 — Estatuto dos Fundandrios Publicos do Municipis de Ris Claro - Cap. V - Dos Direitos,
Seclo IV, subsegao Il Art. 75, §1°, §2¢ - 1 ¢ Ij, 532 ¢ 662
= Lei Complementar n® 031 de 30/05/2008 — Alteraclio da Lei Complementar n® 017 de 16/02/2007 - Artigo 11.

DADOS A SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OU ENCARREGADO

Nome:

Matricula: Telefone/Celular

Endereco: n?

Bairro: CEP

Cidade: UF:

Data de Nasamento: f / Estado Civik:

CPF n®

Cargo: Regime Estatutario T

Turne de Trabalho:

DADQS DO ACIDENTADG

das__: horas as haras

das ) horas as : horas

Unidade:

Endereco da Unidade:

Telefone da Unidade

TESTEMUNHAS {QUANDO HOUVER)

Nome.

Carga:

Nome:

Cargo:

Freencher o verso da ficha.

Paginalde2
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ANEXO IV - VERSO

Fundagao/Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura Municipal de Rio Claro ?Wﬁ_&

SuUsS

Data do Acidente: e Data do Preenchimento da Ficha: P !

Inicio do trabalha; horas Borz do acidente i horas

Local do Acidente {Descrever o local ferideregn):

Dados a serem preenchides pelo Addentado - deve descrever detalhadaments o acidente e us fatos que levarami
a0 atideate,

Partes do Corpe Atingidas:

DADOS DO ACIDENTE

Assinatura do Acidentado / ou Testemunhs, Data, !

Dados preanchidas pela Chefis - dave descrever detalhadamente o acldents & o< fatos gue levaraim a0 acldente,

Assinatura e Carimbo da Chethia Imedista Data,__ i

Obs:Em caso de ACIDENTE OE TRAJETO & obrigatérls & apresentagbo do Boletim de Ororebacis - B.O. {Palicla Mitizar)
au do Registro de Ocorrdncia ~ R.O. (Guarda Civll Municipal),

Paginalde 2
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- ROTINA DE ATENDIMENTO EM ACIDENTE COM
| susuf

RAAT (disponibilizado pelo CEREST)

- Fundagao/Secretaria Municipal de Saide @
SUs ; e Prefeitura Municipal de Rio Claro e—

P dTens vmres Sess e 54 B Lo

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - ViSAT

SEREST | RAAT - Relatorio de Atendimento ao Acidentado do Trabatho 7

IR

 Unidade Servidor Cata Hora
MNome
Datss do Nasc Suxn Nae
| | D Masc D Fem
Endereqe (Rua, Avenida, NUmero, Compigmanita) Bauro
Municipio Estave  Telelons Deupagdo
Empresa End da Empresa
M0 Estado
[ umana O Rua
Regime de Trabatho D (7 B L—_] Funoiondna Publico D Autdnoms El Outres

ACIDENTE . ~

]:] Tipico E} Trajeto D Doenca coupaconal

Data do Acdante Horarss Lucal

! |

Deserigdo resumida

Causas:
[ velcuio pe TRANSPORTL
[l cucpaps actura
[ ourpape osicros

EXPLOSAQINCENDIOFOGD
MAQUINAS/EQUIPAMENTOS
CORRENTE ELETRICA

AGENTES QUIMICOS/HRIOL..
CALORRUIDO/RADIACAQIETC
PLANTAS/ANIMAIS VENENQESOS

OoOod
i o o

{1 esromrcomeso SUBSTANCIAS QUENTES CUTROS
DETALHAR: e —
LAUDO MEDICO
Partes do Corpo Alirgidus:
[Jcasega  [Joko Otorax  [[]costas [Jumao [] MEMBRO SUBERIOR
[ rescogo [ coreotono [ aspomen []eotuwa []pt [ MeMero inFERioR [ ouTha -
Diagrostien cioae
[drce [Jesrorse] aMputacia [J Esmacamento  [[] PERFURACAD
[ eonrusio [ rrarura[] mist RESPIRATORIO [] LESAC MEDULAR [ QUEIMADURA
[l poLTRAUMATISME 3 vee [ ] raumavisceraL [ meecgao [ lermonr
] INTORICAGADENVENENAMENTO
GUTRO. S ey
DOCUBMENTO EMITIO0 E54
esificach 2
Clapsificagdo; CONFORMIDADE COM A
{1 Leve [] mopcraoo [1 crave [ maraL | PORTARIA MS-205/2016 E LE}

MUNICIPAL 4504/2013

Alastamsnio previsto,

{ ) Dias D SEM AFASTAMENTO ENCAMINHAMENTO. S

1*\is  CLREAT
2"V - Trabalbador
I Vin | Unicade de Alenaimunty

Assinaira ¢ Canmbo com CRM



