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ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
_

Portaria GM/MS n° 10.175, de 23 de janeiro de 2026

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica

1. Definicao:

E todo caso de Acidente de Trabalho ocorrido com QUALQUER CATEGORIA
PROFISSIONAL, envolvendo exposi¢cao direta ou indireta do trabalhador ao material
bioldgico potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions
(proteinas infecciosas) e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou nao
(Ministério da Saude, 2019).

Material Biolégico é compreendido como:

e Sangue e fluidos organicos potencialmente infectantes: sémen, secrecao vaginal,
secrecao traqueal, liquor, liquidos (sinovial, pleural, peritoneal e amniotico).

¢ Fluidos organicos potencialmente nao-infectantes: lagrima, saliva, suor, fezes,
urina, vomitos e secrecdes nasais, exceto se contaminado com sangue.

1.1 Tipos de Exposicdao ao Material Biolégico:

Percutaneo: penetracao através da pele com instrumentos perfurantes ou cortantes
(agulhas, bisturis, vidrarias) e/ou mordedura humana contaminada com sangue ou
outros liquidos organicos potencialmente infectantes.

Mucosa: contato direto da mucosa (olho, nariz, boca ou genitalia) com sangue ou
outros liquidos organicos potencialmente infectantes.

Cutanea:

-Pele ndo integra: contato direto da pele com solucao de continuidade (ex: pele com
dermatite ou feridas abertas) com sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente infectantes.

-Pele integra: contato da pele sem solu¢cao de continuidade com sangue ou outros
liquidos organicos potencialmente infectantes.
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Quadro 1: Tipo de exposicao com e sem risco de transmissao do HIV

Exposigao com risco de transmissédo | Exposigédo sem risco de transmisséo

do HIV do HIV
¢ Percutanea ¢ Cutdneaem pele integra
¢ Membranas mucosas * Mordedura sem presenca de
sangue

* Exposigao Sexual desprotegida
& Cutdneas em pele ndo integra

* Mordedura com presenca de
sangue

Fonte: PCDT para PEP de risco a infecgao pelo HIV, ISTs e Hepatites Virais, 2024.

Quadro 2: Tipo de exposicdo ao material bioldégico x Risco de contaminagao/soroconversio

Tipo de exposicdo ao material biologico x Risco de
contaminacao/soroconversao
Tipo de Exposicao ao
Material Biolégico | Hepatite viral B | Hepatite Viral C HIV
Percutaneo 30 a 40% 3a10% 0,3a0,5%
Mucosas e pele nao Indeterminado Indeterminado 0,09%
integras
Pele integra Sem relato Sem relato Sem relato

Fonte: Fluxograma de Acidente de Trabalho com exposi¢cdao a material bioldgico, Secretaria
Municipal de Sdo Paulo, 11/03/2025.

Para todos os casos de Acidente de Trabalho com exposicao a material bioldgico é
indispensavel o preenchimento da ficha de notificacdo de forma completa e legivel (Anexo
A) e posterior envio por e-mail a Vigilancia Epidemiolégica, assim como a ficha de
atendimento e os laudos dos resultados (testes rapidos e/ou sorologias) do paciente fonte
conhecido e da pessoa exposta (acidentado/a). A notificacdo deve ser enviada em até 24
horas apds o atendimento.

Os laudos dos resultados ndao deverdo conter rasuras € nem abreviaturas, como por
exemplo NR que pode ser interpretado como Nao Realizado (Anexo B).
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2. Conduta em relacao ao paciente fonte:

Realizar os testes rapidos de imediato para HIV, Hepatite B (HbsAg) e Hepatite C (Anti-
HCV) e coleta sorologica para Anti-Hbc, com consentimento assinado pelo paciente
fonte ou responsavel (Anexo C). Caso nao seja possivel a coleta de Anti-Hbc no
momento do acidente, agendar a coleta para a data mais proxima possivel,

Recomendamos também realizar o teste rapido para Sifilis e o VDRL;

Caso a unidade nao disponha de testes rapidos no momento, encaminhar o paciente
fonte para o HMMMC (Hospital e Maternidade Governador Mario Covas) para
realizacao dos mesmos;

Caso o paciente fonte se recuse a coletar os exames, manter o termo de
consentimento de aceite e recusa, solicitando a assinatura (Anexo C). Neste caso o
protocolo a ser seguido sera 0 mesmo que para fonte desconhecida.

Ainda que os resultados sejam nao reagentes, deve-se considerar a janela
imunoldgica de cada doenca e o comportamento de risco do paciente fonte nos 30
dias que antecederam a exposicao. Neste caso, deve-se ponderar sobre a
administracao da PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢ao).

3. Conduta em relacao a pessoa exposta (acidentada):

Realizar os testes rapidos de imediato para HIV, Hepatite B (HbsAg) e Hepatite C (Anti-
HCV), e coleta sorolégica para Anti-Hbs, com consentimento assinado pela pessoa
exposta (Anexo C). Caso nao seja possivel coleta de Anti-Hbs no momento do
acidente, agendar a coleta da sorologia para a data mais proxima possivel; No caso de
fonte com Teste Rapido positivo para Hepatite B, coletar imediatamente Anti-Hbs do
acidentado e proceder conforme o Quadro 5.

Se a pessoa exposta apresentar HbsAg ndo reagente e Anti-Hbs <10 mUl/ml, avaliar
indicacao de (re) vacinacao;

Recomendamos também realizar o teste rapido para Sifilis e o VDRL;

Recomendamos realizar o Beta HCG para os casos de mulheres em idade fértil com o
intuito de diagnosticar gestacao nesta situacao de risco e assim realizar os devidos
encaminhamentos;

Caso a unidade nao disponha de testes rapidos no momento, encaminhar a pessoa
exposta para o HMMMC (Hospital e Maternidade Governador Mario Covas) para
realizacao dos mesmos;
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e Deve-se avaliar a pessoa exposta e seu historico pregresso no momento da prescri¢cao,
considerando as possiveis contra-indica¢gdes das medicacdes conforme o Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia pds-exposi¢cao a infeccao pelo HIV, ISTs
e Hepatites Virais do Ministério da Saude de 2024,

Recomendamos coleta de exames laboratoriais para avaliar as condicdes de saude
pré-existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida da Terapia Antirretorivial
(ARV) indicados para a PEP. Os exames laboratoriais nao devem configurar como
barreira para a oferta da PEP e serdo realizados conforme o quadro abaixo:

Quadro 3: Seguimento laboratorial da PEP:

Para pessoas de alto
Creatinina®™  risco ou com historia X
previa de doenca renal

ALT, AST X
Amilase X
Em caso de pessoas
Glicemia exposta com diabete X
melito
Quando indicacao de
Hemograma'® PEP com zidovudina X
(AZT)
Teste de HIV® X X X

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Legenda: ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato aminotransferase.

=l Antes doinicio da PEP.

19 Para calculo da depuracao de creatinina.

& Para pessoas com suspeita de anemia. 0 exame ndo deve atrasar o inicio da PEP.
@ Mao se recomenda a utilizacdo de teste de fluido oral.

Fonte: PCDT, Ministério da Saude 2024.

e Caso o acidentado se recuse a realizar os testes rapidos ou a coleta das sorologias,
aplicar o termo de consentimento assinado (Anexo C), descrever também em
prontuario que o teste foi ofertado, explicado e recusado e orientar quanto a
possibilidade em realizar o teste em outro servico, explicando a diferenca entre PEP e
Terapia Antirretorivial, seus beneficios e riscos. Iniciar a PEP o mais precoce possivel,
conforme indicacao;

Indica-se a profilaxia pds exposicao com antirretrovirais 0 mais breve possivel, tendo
como limite para inicia-la, as 72 horas subsequentes a exposi¢cao de risco (casos de
paciente fonte desconhecida, de comportamento de risco nos 30 dias que
antecederam a exposi¢cao ou HIV positivo).
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e Nao ha beneficio da profilaxia com antirretrovirais apods 72 horas da exposi¢ao, por
isso nao devera ser indicada quando ultrapassado este periodo;

e A profilaxia na terapia antirretroviral, compreende preferencialmente Tenofovir,
Lamivudina (TDF/3TC) e Dolutegravir por um periodo de 28 dias e deve ser
disponibilizada integralmente pelo HMMMC;

e Para os casos em que a PEP esta indicada, deve-se:

1.Encaminhadar a pessoa acidentada ao HMMMC, acompanhada de carta de
referéncia. Ressalta-se que nao devem constar na carta, a identificagao nominal
nem os resultados do paciente-fonte,;

2.Enviar a notificagao e os documentos pertinentes como o termo de consentimento
assinado e os resultados dos testes rapidos por e-mail ao NIR (Nucleo Interno de
Regulacao), pelo e-mail: nireletiva@gmail.com, com cdépia para a Vigilancia
Epidemioldgica, pelo e-mail: vepidemiologica@hortolandia.sp.gov.br;

3.Comunicar também o NIR via telefone whatsApp: (16) 99611-1863.

e Caso a pessoa recuse a PEP, sugere-se o registro com descri¢cao do atendimento em
prontuario e ficha de notificagao, e assinatura do termo informado (Anexo C);

e A pessoa exposta durante o periodo de acompanhamento soroldgico deve ser
orientada a manter medidas de prevencao a infeccao pelo HIV, como o uso de
preservativos em todas as relagdes sexuais, o nao compartilhamento de seringas e
agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis, a ndao doar sangue, 6rgaos, tecidos ou
esperma e da importancia de prevencao da gravidez;

e Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de risco ao HIV
devem ser orientadas sobre 0s potenciais riscos de transmissao vertical do HIV pelo
leite materno. Em tais situagdes, recomenda-se a interrupg¢ao temporaria da
amamentacao, até a definicdo diagndstica. Durante o periodo de janela
imunoldgica, deve-se realizar orientacao quanto ao cuidado das mamas e extracao e
descarte do leite ordenhado. O exame de controle (12° semana apos o inicio da PEP)
com resultado HIV nao reagente autoriza a re-introdu¢ao do aleitamento materno;
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4. Conduta para casos com resultado Reagente (paciente fonte e/ou pessoa exposta):

e Para os casos de HIV reagente da pessoa exposta, ou seja, reagente no primeiro Teste
Rapido e no segundo Teste Rapido (marcas diferentes): a PEP nao esta indicada, pois a
infeccao pelo HIV ocorreu antes da exposicao que motivou o atendimento. Deve-se
realizar encaminhamento para acompanhamento clinico e inicio da terapia
antirretroviral no Centro Especializado em Infectologia (CEl) da cidade onde reside e
realizar também a notificagcao para HIV;

e Para amostras com resultados discordantes/inconclusivos entre Teste Rapido 1 e Teste
Rapido 2 para HIV, deve-se realizar exames confirmatorios para diagnostico definitivo
(sorologia Anti-HIV);

e Para os casos de HIV reagente no paciente fonte, quando ja realizados os exames
confirmatdrios e quando o mesmo desconhece a doenca, notificar e encaminhar para
acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral no Centro Especializado
em Infectologia de referéncia conforme a residéncia. Caso o mesmo esteja internado,
iniciar o tratamento conforme o Manual do Ministério da Saulde;

e Para os casos de Hepatite B ou C reagente deve-se notificar e encaminhar de
imediato o paciente para investigacao da infeccao e acompanhamento clinico no
Centro Especializado em Infectologia de referéncia conforme a residéncia. Caso o
paciente esteja internado, iniciar o tratamento conforme o Manual do Ministério da
Saude;

e Resultado reagente para Sifilis conforme avaliagcao do caso, deve-se notificar, iniciar o
tratamento e encaminhar para continuidade na UBS (Unidade Basica de Saude) de
referéncia.

5. Acompanhamento sorolégico da pessoa exposta (acidentada):

¢ Realizar acompanhamento sorolégico ou testes rapidos para HIV, Hepatite B, Hepatite
C e Sifilis nos préximos 30, 90 e 180 dias apds a data do acidente/exposicdo, conforme
o quadro abaixo:

Quadro 4: Cronograma dos exames iniciais e do acompanhamento soroldgico

ACIDENTADO - Fazer Teste rapido ou sorologia
. . HIV Hepatite B Hepatite C
Ocorréncia do acidente - . -
Anti HIV | HBsAg | Anti HBs | Anti HCV
Momento zero X X X X
30 dias X
90 dias X X X
180 dias X X

Fonte: Fluxograma de Acidente de Trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico, Secretaria
Municipal de Sao Paulo, 11/03/2025.
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e O acompanhamento soroldgico sera realizado conforme o local de trabalho e/ou
moradia:

o Se servidor municipal: sera realizado pela DSO (Divisao de Saude Ocupacional)

em conjunto com uma unidade de saude, onde se realizara a coleta soroldgica

Na DSO para agendar consulta e abrir CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)
€ necessario portar relatério da chefia constando local, horario e descricao do
ocorrido, relatdrio médico assinado e carimbado, contendo o CID;

o Se funcionario da empresa terceirizada contratada pela Prefeitura Municipal e
que administra o HMMMC e as Upas: sera realizado pelo médico (a) do trabalho
e pelo departamento de seguranca do trabalhador da empresa;

o Se funcionario do Hospital Samaritano: sera realizado pelo Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH) do proprio hospital;

o Se trabalhador municipe que nao atua nas unidades de salde do municipio ou
gue seja autdbnomo: sera realizado pela UBS da sua area de referéncia. E para
acompanhamento do caso recomendamos agendar consulta com o clinico
geral;

o Se trabalhador ndao municipe e que nao seja servidor municipal: orientar a
realizar o acompanhamento soroldgico na cidade onde reside.

Recomendamos fornecer as documentacdes necessarias e orientar o acidentado a
procurar o Recursos Humanos ou o Servi¢co especializado em seguranca e medicina
do trabalho (SESMT) da empresa que trabalha para emissao da CAT .

Nos casos de pessoa exposta nao municipe, fica a cargo da Vigilancia
Epidemiolégica comunicar via GVE (Grupo de Vigilancia epidemioldgica) o municipio
de residéncia desta pessoa. Nos casos de acidentados municipes também fica a
cargo da Vigilancia Epidemioldgica comunicar a unidade de saude de referéncia que
realizara o acompanhamento sorolégico necessario.
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5.1 Vacinacao para Hepatite B

e Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas ndo previamente vacinadas,
ou sem documentacao de vacinagao prévia, e sem indicios de infeccao por
Hepatite B. Em adultos o esquema vacinal completo consiste em 3 doses, com
intervalos de 1 més entre a 1 e 2% dose e 6 meses entre a 1° e 32 dose (0, 30 e 180
dias);

e Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do
primeiro atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposicao nas
pessoas com indicacao, conforme as recomendacdes a seguir:

Quadro 5: Recomendacdes para profilaxia de Hepatite B em pessoa exposta com
HbsAg nao reagente apds exposicao ocupacional a material bioldgico:

SITUACAO VACINAL PACIENTE-FONTE

E SOROLOGICA DO

PROFISSIONAL DE AGHBS DESCONHECIDO
; AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO =

SAUDE EXPOSTO 0U NAQ TESTADO

1. Nao vacinado IGHAHB + iniciar vacinagdo Iniciar vacinacdo Iniciar vacinagao'

2. Com vacinacdo IGHAHB + completar . .

i pleta vacinaglio Completar vacinagdo Completar vacinagao’

3. Previamente vacinado

EE?Q;?T&E; ':’la Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
(=10 UVmL) especifica especifica especifica

. . IGHAHB + primeira dose . - ] - .
Sem resposta vacinal apas da vacina contra hepatite B Iniciar nova série de vacina  Iniciar nova série

a primeira série (trés doses) ou IGHAHB (2x? (trés doses) (trés doses)'
Sem resposta vacinal apos

segunda série (seis doses)

SITUAGAQ VACINAL PACIENTE-FONTE
E SOROLOGICA DO

IGHAHB (2x)? Nenhuma medida especifica  IGHAHB (2x)

AGHBS DESCONHECIDO

PROFISSIONAL DE AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO
SAUDE EXPOSTO 0U NAD TESTADO

Testar o profissional de saide:  Testar o profissional de saude:  Testar o profissional de sadde:

» Se anti-HBs =10 mUI/mL: = Se resposta vacinal = Se resposta vacinal
nenhuma medida adequada: nenhuma adequada: nenhuma
4. Com resposta especifica medida especifica medida especifica
vacinal desconhecida * Seanti-HBs <10 mUImL: = Se resposta vacinal « Se resposta vacinal
IGHAHB + primeira dose inadequada: fazer inadequada: fazer
da vacina hepatite B segunda série de segunda série de
vacinacao vacinacao'

Fante: DPNI/SVSA/MS.

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B estd indicado se o paciente-fonte tiver alte risco para infeccdo pelo VHB, como nos
seguintes casos: usudrios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs; pessoas
que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas; histéria prévia de infeccbes
sexualmente transmissiveis; pacientes provenientes de dreas geogrificas de alta endemicidade para hepatite B; individuos privados de liberdade
e de instituicbes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

#GHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més entre as doses. Essa opcio deve ser indicada
para aqueles que ji receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave i vacina.

Legenda: IGHAHB: Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B.

12
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A imunizacao para a Hepatite B e o uso de IGHAHB (Imunoglobulina Humana Anti-
hepatite B) sdao seguros e também estao indicados na gestacao, em qualquer idade
gestacional, ou durante o aleitamento.

A IGHAHB deve ser administrada, no maximo, até 14 dias apdés a exposicao sexual e,
para exposicoes percutaneas, no maximo até 07 dias, embora se recomende aplica-la
nas primeiras 24 horas a contar da exposicao.

Caso haja necessidade da administracao da IGHAHB, se faz necessario contato telefénico
com o CRIE na Unicamp, assim como o preenchimento e envio da solicitagao de
imunobiolégico especial, (Anexo D). Todo o processo de solicitagcao, retirada do
imunobiolégico no CRIE, administracao e registro no Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) ficara a cargo do HMMMC.

13



ANEXO A - FRENTE

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFIJI!MA(;ﬁO DE AGRAVOS DE NOTIFICnQﬁD
FICHA DE INVESTIGACAC  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorride com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicio
direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias,

fungos, prions e prolozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou nao.
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EUFMunlcl'piud& Residéncia GﬂgotlBGE} ﬁ Distrito J
| 1 1
z @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |’Cﬁd"90 J
% | 1
E ? Mimero J Complemento (aplo., casa, ) Geo campo 1
: J
£ E Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J?l CEP
-
& _ L | o
(DDD) Telefone EZDM 1-Urbana 2 - Rural D [30]Pais (se residente fora do Brasil)
| |I | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
1
[ Dados Complementares do Caso ]
F Ocupacio J
[32] Situagao no Mercado de Trabaiho (11 - _ 53] Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com caneira assinada 05 - Senvidor piiblico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupacao 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado D6- Aposentado 11- Empregacder 2-Dia
£ || 03- Autdnomal conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros | |_| 3- Més
& | |_04- Servidor pablico estatudrio 08 - Trabalho temporario &4 - Ignorado 4-Ano
“E Dados da Empresa Contratante
% | [34] Registror CNPJ ou CPF Moms da Empresa ou Empregador
o
SIC L ]
= x
g Eﬁmdam Econdmica (CNAE) 37JuF Mm'u:ipia | Cédigo (IBGE) J
=
z J | I I
i Distrite JE Bairro JEnﬂHWﬁ J
E Nimero IE Porto de Referéncia J (DDD) Telefone J
[ 1 1 1 L 111
O Empregador & Empresa Terceirizada |:|
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 8- Ignarado J
Acident de trabalho com exposicao 4 material bickdgico Sinan Net SVS 21/06/2019
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ANEXO A - VERSO

46| Tipa de Exposigao
:l y [ JPercutanea [ ] Pete integra |:| Outros
1=5im 2= Nao S Ignorado [ IMucosa (orall ccular) |:| Pele ndo integra
(47] Material arganico N []
1-Sangue 2-Liguar 3-Liguido pleural d-Liquida ascitico S-lgnorado
SLiguido amnidtico  B-Fluido com sangue F=Soroplasma BOutros
|-1.__t;| Cireunstancia do Acidente I:I:‘
01 - Administ. de medicago endovencsa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicagaa intramuscular 10 = Lavagem de material )
03 - Administ, de medicagio subcutanea 11 - Manipulagao de caixa com material perfurccortante
04 = Administ. de medicago intradémica 12 = Procedimento cirdrgico
05 - Punclio venasaarenal para coleta de sangue 13 = Procedimento odantalbgico
06 - Pungao venosalanerial no especificada 14 - Precedimento laboratoridl
07 = Descarte inadequado de material perfurocortants 15 = Dexdro
em saco de lixo 16 = Reencape
= 08 - Descarte inadequado de material perfurccortants x: anor?:do
é em bancada, cama, chlio, elc... 4
= L
=
E | [49] Agente )
= :| 1-Agulha com lomen (kiz) 2 = Agulha sem limen/maciga 3 - Intracath 4 = \idres. El
=
B 5 - Laminalanceta (qualquer tipo) G = Qlutros 9 - Ignarado
B
:- 50] Uso de EPI (aceita mais de uma 0pg8)  1-Sim  2-N&o  9- Ignorado
=
o
g L D LUVA I:‘ Awvertal Dr’:lculm D Mascara Dleacaa facial D Bota
' E Situagdo vacinal do acidentado em relagio & hepatite 8 Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) data ZERO)
1=-Pasitvg 2=Megativo  3-Inconchusinva A4=M30 realzado  S-lgnorado
1=Vacinade 2-Niovacinado  9-lgnorado .
[JantHy [ JHbsAg []antdBs [ JaniHov
Dtdos_llo Paciente F‘:-'I‘t- { no momente do acidente) D m Se sim, qual o resultado dos testes SD‘mﬂiCO&-?
@Pa“’m Fonte Conhecida? 1-Positive  2-Megativo 3-Inconchusivo 4= Nio Realizado S-lgnorado
1=5im 2-Nic S lgnorado D Hbs Ag |:| AntFHBe
I:‘ Anti=HIY Dﬁnti-HG‘u’ )
5__5| Conduta no momento do acidente 1=Sim 2= Mo 8- lgnorado
[] sem indicagso de quimioproflaxia [] AzT+aTCHNdinavir [] Vacina centra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+ITC+Nelfinavir ] Qutro Esquema de ARV
Especifique
D AZT+3TC Imunoglobuling humana
\ D contra hepatite B (HBIG) J
Ea Evolugéio do Caso D
2 1=4ka com conversio sorobdgica (Especificar virus; Z=Alta sem comversdo sorokigica  3-Alta paciente fonte negativo
§ 4= Abandong & Obito por acidente com exposico 4 material bicksgico 8= Obito por Qufra Causa 9- lgnorado
=
= Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Trabatho 0O
Ll b I 1-Sim 2-Ngo  3Ngoseaplica  9-Ignorado J
( Informagdes complementares e observagoes )
« |1 Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid, de Sadde
i I l
z L1
E [Nume J [Fum;éo J lAssinatura J
Acidente de trabalhe com exposicao & material biclogico Sinan Met SWS  21/08/2019
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ANEXO B

PREFEITURA DE HORTOLANDIA

Resultado de Teste Rapido

Unidade de Saude: Data: ) /
Nome:

Sexo: Data de Nascimento: ) )

CPF:

Amostra: Sangue Total por Pungao Digital

Teste Rapido para Detecgao de Anticorpos ANTI-HIV
Nome do Produto:

Método: Imunocromatografico - Lote: Validade: / f

Resultado do Teste: Amostra para HIV

*Resultado definido conforme estabelecido pela portaria N°29, de 17 de Dezembro de 2013

Observacbes:
01. A deteccdo de anticorpos anti-HIV em criancas com idade inferior 4 dezoito meses nio caracteriza infeccio devido a
ransferéncia dos anticorpos maternos anti-HIV através da placenta, sendo necessdria a realizagio de outros tesies
complementares para a confirmacao do diagndstico.

02. Quando o resultado de um teste for “NAO REAGENTE", a amostra serd considerada como “Negativa para HIV", nao sendo
necessario a realizac3o de outros testes no momento. No caso do periodo de "JANELA IMUNOLOGICA®, o mesmo deverd realizar
outro teste em 30 dias apds a data do exame.

03. Em caso de Amostra “REAGENTE™ para o virus HIV, devera realizar nova testagem utilizando marca diferente da utilizada no
primeiro teste para elucidacao diagndstica.

(Teste Rapido para Deteccao de HEPATITE B
Nome do Produto:
Método: Imunocromatografico - Lote: Validade: / f

Resultado do Teste: Amostra para o antigeno de superficie do virus da
\Hepatite B (HBSAg)

J

r/’Teste Rapido para Detecgio de HEPATITE C
Nome do Produto:

Método: Imunocromatografico - Lote: Validade: / )
\Resulladn do Teste: Amostra para o anticorpo Anti-HCWV )
'/'I:este Rapido para Detecgao de SIFILIS )

Nome do Produto:

Método: Imunocromatografico - Lote: Validade: / /
Resultado do Teste: Amostra para Sifilis

. v
Observaches:

1. O teste utilizado & de triagem, caso REAGENTE, devera ser coletado o exame soroldgico HBsAg, Anti-Hepatite C

2. Janela imunclbgica € a expressio usada para designar o periodo que um organismo leva, a pariir de uma infecgiio, para produzir
anticorpos que possam ser detectados por exames de sangue. A janela imunoldgica varia de acordo com o tipo de infecgao e
sensibilidade do teste utiizado para detectd-la. Em caso de suspeita de infecgao pelo virus HIV, devera repetir o exame em 30 dias,
na suspeita de Slfilis, deverd repetir em 60 dias e na suspeita de Hepatites B efou C, devera repetir os exames entre 90 e 180 dias.

Realizado por (nome completo e carimbo):

Prefeitura de Hortolindia
Rua Professora Celina Franceschini Bueno, n® 100, Jardim Metropolitan, CEP: 13184-792
Telefone: (19) 3965-1400
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ANEXO C

T T

T 1 )
<i§ly PREFEITURA DE HORTOLANDIA

i

TERMO DE CONSENTIMENTO DE ACEITE OU RECUSA PARA COLETA E TESTAGEM
SOROLOGICA PARA HIV, HEPATITES E SIFILIS E TAMBEM PARA USO DE PEP
(PROFILAXIA POS EXPOSICADQ)

Eu,
nascido (a) em f__ portador {(a) do RG/CPF n®

declaro que fui devidamente orientado (a) e tenho ciéncia quanto a importancia e os beneficios
da realizac3o dos testes rapidos e das sorologias para Anti-HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis,
em virtude do risco referente a exposig3o a material biologico assim como o uso da PEP
(Profilaxia pos exposicao) conforme indicacao.

EMRELACAQ A REALIZACAQ DOS TESTES RAPIDOS:
() Autorizo a coleta e testagem sorologica para Anti-HIV, HbsAg, Anti-HCV e Sifilis.

()} M3o Autorizo a coleta e testagem soroldégica para Anti-HIV, HbsAg, Anti-HCV e Sifilis,
responsabilizando-me pelas consequéncias desta recusa.

_EMRELACAO AO USO DA PEP:

{ ) Concordo com o uso da PEP.
() Mao concordo com o uso da PEP responsabilizando-me pelas consequéncias desta recusa.

() M3o ha indicago de PEP.

Hortoldndia, de de

Assinatura do (a) Acidentado (a):

Profissional Responsavel:

(Nome, registro profissional e assinatura)

No caso da pessoa ndo saber ler ou assinar, esta impressdo digital atesta que o Termo de
Consentimento foi lido, explicado com exatiddo por um membro da equipe de salde, ou por um
familiar, & que a pessoa afixou sua digital do polegar em sinal de consentimento.

Prefeitura de Hortolandia
Bua Profeszora Celina Franceschini Bueno, n 100, Jardim Metropolitan, CEP: 13184-792
Telefone: {19) 3965-1400
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ANEXO D

Solicitacio de Imunobiolégicos Especiais ao CRIE-UNICAMP
Preenchimento Completo Obrigatorio

Cenitro de Sande / Municipio solicitante

Paciente (sem abreviar)

CNS: Cartdo Cidadao:

Diata de nascimento:

MNome de mae:

Enderego:

Baurro: Cidade:
Telefone | |

Doenca de base ou condicdo de nsco

Imunobiclogico(s) solicitado(s)

Peso: Kz
Solicitado ac CRIE em por
Telefone para contato ( )]

OBS: Anexar exames (eletroforese, HEPA, HEFB. HEPC). relatonio médico descritivo,
relatone de saida da UTl em casos de prematuros, receifa com pedido do

imumobiologico, ficha de notificagdo, copia da carteira vacinal.

PREENCHER JUSTIFICATIVAS DAS SOLICITACOES

05 PEDIDOS NAO SERAO MAIS ATENDIDOS ATE ESTAREM COMPLETOS.

Ver indicacoes no site: www _cve_sande sp_gov. br em Immizagdes/CRIEs.
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