
PREFEITURA DO MUNiCíPiO DE JUNDiAI SP

DECRETO N' 28.449, DE 1 1 DE SETEMBRO DE 2019

LUIZ FERNANDO MACIHADO, Prefeito do Município de Jundiaí,

Estado de São Paulo, no uso de suas atribuições legais, e face ao que consta do Processo

Administrativo n' 14.528-2/2019, - - -------------------------------------------

CONSIDERANDO o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia
Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo HTV, IST e Hepatites Virais, do Ministério da Saúde
(2017), que tem como objetivo atualizar as recomendações do Departamento do IST, AIDS e
Hepatites Virais quanto ao emprego da Profilaxia Pós-Exposição (PEP); ----------------

CONSIDERANDO os tempos do Protocolo de Complexidade Diferenciada/Saúde do
Trabalhador/Normas e Manuais Técnicos - Exposição a Materiais Biológicos, do Ministério da.
Saúde (2009), que preconiza o atendimento aos profissionais que sofram exposição a material
biológico com risco de soro conversão (HTV, HBV e HVC), estabelecendo manejo clínico,
orientação dos trabalhadores acidentados, uso de quimioproHilaxia e notificação de casos; ---

CONSI DURANDO os termos do Anexo 5 da Portaria de Consolidação n' 4, de 28 de setembro
de 2017, do Ministério da Saúde, que define a Lista Nacional de Notificação Compulsória de
doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo
o território nacional, dentre eles o acidente do trabalho com exposição a material biológico; ---

CONSIDERANDO que compete ao Município sistematizar o encaminhamento e
'acompanhamento dos acidentes de trabalho com exposição a material biológico ocorridos em
seu território, observando seus equipamentos de saúde e de trabalho e respeitando as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saúde; ------ --------------------------------

CONSIDERANDO que os acidentes de trabalho com exposição a material biológico devem
ser considerados emergência médica; --------------- ------- ---- - ----

D E C R E T A:

Art. ]' Fica aprovado o Fluxo de Encaminhamento de Acidentes de
Trabalho com Exposição a Material Biológico no Município de Jundiaí, na forma constante dos

Anexos que integram o presente Decreto.
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Art. 2' A equipe técnica do Centro de Referência em Saúde do

Trabalhador, sempre que necessário, prestará a retaguarda técnica especializada, considerando

sau papel no apoio matricial a toda rede do Sistema União de Saúde - SUS.

Art. 3' As despesas públicas previstas na aplicação deste Decreto serão

cobertas por verbas próprias do orçamento da Unidade de Gestão de Promoção da Saúde.

Art. 4' Este Decreto entra em vigor naJ

L

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promoção da Saúde

!\egistrado na Unidade de Gestão da Casa Civil do Município de Jundiaí, aos onze dias do mês

de setembro do ano de dois mil e dezanove, e publicado na Imprensa Oficial do Município.

GUSTAVO L. C. MARYSSAEL DE CAMPOS
Gestor da Unidade da Casa Civil
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE ACIDENTES DE TRABALHO

COM EXPOSIÇÃO A MATERIAL BIOLÓGICO NO MUNICÍPIO DE
JUNDIAI/SP

I'idos os profissionais e trabalhadores que atuam em atividades que apresentem risco de

exposição ao sangue e outros materiais biológicos contaminantes estão contemplados no

presente fluxo em caso de exposição acidental durante o exercício laboral.

Dividiremos o fluxo em di gerentes segmentos, a flm de facilitar a compreensão no que concerne

ao atendimento do f\incionário acidentado, preenchimento de ficha de notificação,

acompanhamento do acidentado, bem como outros encaminhamentos necessários.

Desta forma, deverá ser seguido o fluxo descrito abaixo quando a exposição a material

biológico ocorrer com:

FUNCIONÁRIOS DE HOSPITAIS PARTICULARES E DO HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

e

e

Atendimento de urgência no Pronto-Socorro do próprio Hospital;

Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A bicha original deverá ser enviada

ao CEREST em até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE após
preenchimento de todos os campos, inclusive com os resultados das sorologias do

paciente acidentado e do paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

O acompanhamento clínico e a alta deverão ser realizados pelo Serviço de Segurança e

Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital;

Cabe ao SESMT do Hospital comunicar ao Centro de Referência em Saúde do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolução do

caso.

e

e
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FUNCIONÁRIOS COM VÍNCULO PELO HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE

DE PAULO QUE ATUAM NOS SERVIÇOS DA UNIDADE DE GESTÃO DE
PROMOÇÃO DA SA(JDE DE JUNDIAÍ

e

e

Atendimento de urgência no Pronto-Socorro do Hospital de Caridade São Vicente de

Paulo (HCSVP) ou no Hospital Particular, com o qual mantenha convênio;

Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A bicha original deverá ser enviada

ao CEREST em até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE após
preenchimento de todos os campos, inclusive com os resultados das sorologias do

paciente acidentado e do paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

O acompanhamento clínico e a alta deverão ser realizados pelo Serviço de Segurança e

Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital;

Cabe ao SESMIT do Hospital comunicar ao Centro de Referência em Saúde do
Trabalhador (CEREST) o témlino do acompanhamento do paciente e a evolução do

caso

e

e

FUNCIONÁRIOS DA PREFEITURA DE JUNDIAÍ

e

e

A Unidade de Saúde (onde o funcionário que se acidentou trabalha) deverá realizar o

preenchimento da ficha SINAN em 02 vias;

A chefia imediata deverá preencher a bicha de notificação Pré-CIAT, conforme

Manual de Gerenciamento de Frequência dos Servidores Públicos da Administração

Direta, anexo ao Decreto n' 26.915, de 27 de abril de 2017, que traz novidades no

procedimento para abertura da Comunicação Interna de Acidente de Trabalho (CIAT)

+ a bicha de Abono de Faltas.

Após comunicar ao paciente-fonte do acidente ocorrido, proceder com o preenchimento

do termo de autorização para roleta de exames sorológicos em 03 (três) vias. Uma via

ficará com o paciente-fonte, outra com o Hospital que prestar atendimento ao
funcionário e a outra ficará no prontuário do funcionário acidentado no SESMT da

Prefeitura (DESMT);

Realizar o Teste Rápido Diagnóstico para HIV no paciente-fonte e saudar;

e

e
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e

e

e

e

Realizar colega de sangue em dois tubos secos, grandes, com tampa vermelha do

paciente-fonte, para o processamento das seguintes sorologias: Anta-HIV, Anti-HCV,

Anui-HBc Total, HBsAg e VDRL;

E necessário realizar o preenchimento de impresso próprio para solicitação de exames

laboratoriais (SAD) para os exames do paciente-fonte;

E necessário também etiquetas os tubos com nome completo do paciente, escrito a

caneta;

O funcionário acidentado levará as amostras e o SAD para o Pronto-Socorro (público

ou no qual mantenha convénio de saúde), em caixa própria, 6omecida pelo CEREST, às

Unidades de Saúde. A caixa para transporte deverá ser de uso exclusivo para este nim;

O funcionário acidentado deverá levar as 02 (duas) vias da ficha SINAN + termos de

autorização de coleta do paciente-fonte (quando houver fonte conhecida) + resultado

(laudo) do teste rápido realizado (da fonte) para avaliação do plantonista do

Pronto-Socorro do Hospital de Caridade São Vigente de Paulo ou Hospital Particular

com o qual mantenha convénio (opção do funcionário);

O hospital irá dar sequência ao protocolo em caso de acidente com exposição a material

biológico - realização dos exames do funcionário acidentado: Anta-HIV, Anta-HCIV,

Anta-HBS, HBsAg e VDRL, outros que julgar necessário;

O médico plantonista deverá preencher as duas bichas SINAN no campo "Conduta'',

carimbar, assinar e devolver ao funcionário acidentado;

Em caso de prescrição do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o atendimento

deverá fomecer medicação para 5 (cinco) dias - uma dose no momento do acidente, o

mais rápido possível (tempo ouro de 2 (duas) horas, podendo ser realizado em até 72

(setenta e duas) horas, conforme protocolo do Ministério da Saúde) e mais quatro doses

para o paciente acidentado tomar em casa. Deve, também, orientar o funcionário

acidentado a retirar o restante do esquema, portando a devida prescrição + formulário

específico de solicitação de medicamentos - profilaxia (23 dias), no Ambulatório de

Moléstias Infecciosas (AMI) de Jundiaí, cito na Rua Conde de Monsanto, n' 480,
Vianelo Telefone:(11) 4586-8311 - Horário: das 08h às 17h, de 2' a 6' feira;

O acidentado deverá comparecer ao SESMT da Prefeitura (DESMT) após avaliação do

plantonista, mediante agendamento prévio na Medicina Ocupacional, pelo telefone ( 1 1 )

4589-88 10, portando as duas fichas de SINAN com a conduta preenchida + termo de

autorização de roleta do paciente-fonte (quando houver fonte conhecida) +

e

e

e

e
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resultado/laudo do teste rápido realizado da fonte, se houver, + ficha de notificação Pré

CIAT + Abono de Faltas;

A abertura da Comunicação de Acidente de Trabalho, o acompanhamento clínico e a

alta deverão ser realizados pelo Serviço de Segurança e Medicina Ocupacional da

Prefeitura;

O SESMT da Prefeitura deverá enviar a ficha STNAN original ao CEREST em até lO

(dez) dias corridos da data do acidente, SOMENTE após preenchimento de todos os

campos, inclusive com os resultados das sorologias do paciente acidentado e do

paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

Cabe ao SESMT da Prefeitura comunicar ao Centro de Referência em Saúde do

Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolução do

caso, para fechamento da bicha de SINAN

e

e

e

FIINCIONÁRIOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE ADMINISTRADOS POR
ORGANIZAÇÃO SOCIAL, POR EXEMPLO: AMBULATORIO MÉDICO DE
ESPECIALIDADES, UPA DO VETOR OESTE, HOSPITAL REGIONAL DE JtNDIAÍ
E GRENDACC

e

e

O serviço de saúde (onde o funcionário que se acidentou trabalha) deverá realizar o

preenchimento da bicha SINAN, em 02 (duas) vias;

Caso haja possibilidade de roleta dos exames do paciente-fonte, preencher o termo de

autorização para colega de exames sorológicos em 03 (três) vias (uma via bica com o

paciente-fonte, uma no hospital que prestou atendimento e a outra vai para o SESMT

do serviço de saúde em questão);

Atendimento de urgência no Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com o qual

mantenha convênio. O Hospital Regional fará o atendimento de seus colaboradores.

A abertura da Comunicação de Acidente de Trabalho, o acompanhamento clínico e a

alta deverão ser realizados pelo Serviço de Segurança e Medicina Ocupacional

(SESMT) do Serviço de Saúde em questão;

O SESMT do Serviço de Saúde deverá enviar a ficha STNAN original ao CEREST em

até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE após preenchimento de todos

e

e

8
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os campos, inclusive com os resultados das sorologias do paciente acidentado e do

paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

Cabe ao SESMT do Serviço de Saúde comunicar ao Centro de Referência em Saúde do

Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolução do

caso, para fechamento da ficha de STNAN.

e

OUTROS PROFISSIONAIS - Alunos e estagiários da área da saúde e outros profissionais de

empresas que não possuem SESMT ou profissionais autónomos/liberais que tenham soüido

acidente com exposição a material biológico.

e

e

Atendimento de urgência no Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com o qual

mantenha convênio;

Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A ficha original deverá ser enviada

ao CEREST em até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE após

preenchimento de todos os campos, inclusive com os resultados das sorologias do

paciente acidentado e do paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

O Hospital deverá entregar papeleta com endereço e telefone do CEREST e orientar

o paciente a entrar em contato com o CEREST, no mesmo dia ou próximo dia útil, para

realizar o agendamento da consulta - entregar papeleta com endereço e telefone do

CEREST;

Em caso de prescrição do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o atendimento

deverá fomecer medicação para 5(cinco) dias uma dose no momento do acidente, o

mais rápido possível (tempo ouro de 2 (duas) horas, podendo ser realizado em até 72

horas, conforme protocolo do Ministério da Saúde) e mais quatro doses para o paciente

acidentado tomar em casa. Deve também orientar o funcionário acidentado a retirar o

restante do esquema, portando a devida prescrição + formulário específico de

solicitação de medicamentos - profilaxia (23 dias), no Ambulatório de Moléstias

Infecciosas (AMI) de Jundiaí, cito na Rua Conde de Monsanto, n' 480, Vianelo

I'elefone:(11) 4586-8311 - Horário: das 08h às 17h, de 2' a 6' feira

e

e

OBSERVAÇÃO 1: Para as Unidades de Saúde da Prefeitura que não possuem o teste

rápido diagnóstico e/ou não têm a possibilidade de colega de exame laboratorial, o
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funcionário que se acidentar deverá comparecer ao Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com

o qual mantenha convênio, para realização dos exames, avaliação e conduta. Neste caso, o

paciente-fonte deverá acompanhar o funcionário acidentado (se houver fonte). Após

atendimento no Pronto-Socorro, o funcionário acidentado deverá comparecer ao SESMT da

Prefeitura, mediante agendamento, para seguimento do caso. Os Pronto-Atendimentos da

Prefeitura devem seguir o fluxo constante da Observação 1, podendo realizar a roleta dos

exames da fonte, quando possível, e os demais procedimentos conforme o fluxo dos
funcionários da Prefeitura de Jundiaí.

OBSERVAÇÃO 2: Os funcionários da Prefeitura ou outros profissionais atendidos no

Pronto-Socorro do HCSVP terão seus exames devidamente etiquetados pelo laboratório AFIP

e os exames poderão ser solicitados pelo SESMT da Prefeitura e pelo CEREST, viabilizando

desta forma o seguimento do acompanhamento do funcionário acidentado. Os funcionários de

serviços de saúde administrados por organização social atendidos no Pronto-Socorro do

HCSVP poderão retirar seus resultados de exames, em até 7 (sete) dias, no Laboratório

AFIP - Unidade Hospital de Caridade São Vigente de Paulo, ou conforme fluxo especificado

pelo serviço em questão.

OBSERVAÇÃO 3: Os funcionários da Prefeitura, funcionários de serviços de saúde

administrados por organização social ou outros profissionais atendidos nos Prontos

Socorros dos Hospitais Particulares deverão ser orientados a retomar ao local onde foram

atendidos, em até 5 (cinco) dias, para retirar os resultados dos exames sorológicos realizados

(acidentado e fonte) para que possam entregar os exames no SESMT da Prefeitura, empresa ou

CEREST e desta forma viabilizar o seguimento do seu acompanhamento.

OBSERVAÇÃO 4: Em caso de trabalhadores terceirizados que atuam nos serviços de

saúde ou trabalhadores de outros serviços que possuam riscos para acidente com
exposição a material biológico (não contemplados acima), o atendimento inicial deverá ser

prestado pelo Pronto-Socorro do Hospital em que o funcionário trabalha, ou em caso de unidade
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de saúde ou outro serviço (não hospital) no PS do Hospital de Caridade São Vicente ou hospital

particular, com o qual mantenha convênio.

O paciente que possui convénio e optar por realizar seu acompanhamento com

infectologista, deverá ter seu primeiro atendimento agendado pelo hospital que prestou

atendimento, em até 1 4 (quatorze) dias. Cabe ressaltar ainda mais, neste caso, a importância do

hospital que prestou o atendimento anotar o contato telefónico atualizado do paciente.

O acompanhamento do paciente SUS, cuja empresa não possua SESMT, será realizado

pelo CEREST; para tanto, o Hospital deverá entregar papeleta com endereço e telefone do

CEREST e orientar o paciente a entrar em contato com o CEREST, no mesmo dia ou próximo

dia útil, para realizar o agendamento da consulta - entregar papeleta com endereço e telefone

do CEREST.

O paciente, cujo empregador possua SESMT, será acompanhado até sua alta pelo

SESMT da empresa. Cabe ao SESMT da empresa comunicar ao Centro de Referência em Saúde

do Trabalhador (CEREST) o témlino do acompanhamento do paciente e a evolução do caso

para fechamento da bicha de S[NAN

OBSERVAÇÃO 5: quando o paciente-fonte for recém-nascido ou lactente até 18 (dezoito)

meses - realizar coleta de exames sorológicos da mãe, no momento do acidente.

Notas

1.

e

e

e

O acompanhamento do funcionário acidentado se dará conforme preconizado pelos

protocolos do Ministério da Saúde:

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-Exposição (PEP) de

Risco à Infecção pelo HIV, IST e Hepatites Virais;

Recomendações para atendimento e acompanhamento de exposição ocupacional a

material biológico: HIV e Hepatites B e C;

Exposição a materiais biológicos - Saúde do Trabalhador: protocolos de complexidade

diferenciada.
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2

3

4

5

6

O tratamento com antirretroviral seguirá as Recomendações para Profilaxia Pós-

Exposição ao HIV (PEP), encaminhada pela Coordenação do Programa Municipal de

IST/AIDS e Hepatites Virais, em março de 201 9 (Anexo l).

Ficha snqAN de acidente de trabalho com exposição a material biológico (Anexo ll).

Termo de Consentimento para roleta de exames laboratoriais (Anexo lll).

Ficha Pré-CIAT (Anexo IV).

Abono de Falta (Anexo V).
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ANEXO l

RECOMENDAÇÕES PARA PROFII,AXIA PÓS-EXPOSIÇÃO AO HIV(PEP)
UAKÇ0/201 9

O primeiro atendimento após a exposição ao HIV é uma emergência médica. A PEP deve
i ser iniciada o mais precocemente possível, idealmente nas primeiras 2 horas após a

exposição, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposição.

ATENDIMENTO INICIAL AVALIAR RISCO DE EXPOSIÇÃO

l vl píl nr F Y pílclí' Ã í)

Percutâneas: provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes, como agulhas
Cutâneas: contato com pele não íntegra como dermatites e feridas
Mucosas: contato com olho, nariz e boca
Mordeduras humanas: com a presença de sangue.
Sexual: anal, vaginal e oral (com ejaculação)

/
/
/
/
/

2 TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO
/' com risco: sangue, sêmen, secreção vaginal, líquor, tecidos, exsudatos inílamatórios,

cultura de células e outros líquidos;
/ sem risco: urina, fezes, escarro, vómitos, suor, lágrima, secreções nasais e saliva (sem

sangue).

3. TEMPO TRANSCORRIDA ENTRE EXPOSIÇÃO E ATENDIMENTO
v'' quando ocorreu a exposição

ATENÇÃO exposição há mais de 72 horas: sem indicação de PEP

4 CONDIÇÃO SOROLOGICA DA PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA FONTE
v'' EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL(ACiOENTE OE TRABAI.no)

- PESSOA EXPOSTA: colher sorologias convencionais para HIV, Hepatite B
e Hepatite C
PESSOA FONTE: realizar teste rápido para HIVH' e colher sorologias
convencionais para HIV, Hepatite B e Hepatite C

PEP INDICADA QUANDO:
+ PESSOA FONTE DESCONHECIDA
ü PESSOA FONTE COM TESTE RÁPIDO POSITIVO PARA HIV
{' PESSOA FONTE POSSÍVEL JANELA IMUNOLOGICA - exposição de

risco nos últimos 30 dias - mesmo com HIV negativo no momento
da exposição
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/ EXPOSIÇÃO NAO OCUPACIONAL (VIOI,ÊNCIA SEXUAL, EXPOSIÇÃO
SEXUAL CONSENTIDA, OUTRAS SITUAÇÕES)

PEssoA EXPOSTA: realizar teste rápido para HIV4'
'} se teste rápido positivo, não está indicada a PEP
'} a pessoa deverá ser encaminhada ao CTA por escrito para

confirmação diagnóstica (realização de 2 testes rápidos) e
acolhimento

B PESSOA FONTE: quando possível, realizar teste rápido para HIV#

PEP INDICADA QUANDO:
a PESSOA EXPOSTA COM TESTE RÁPIDO PARA HIV NEGATIVO
ü PESSOA FONTE DESCONHECIDA
a PESSOA FONTE COM TESTE RÁPIDO POSll'lVO PARA HIV
a PESSOA FONTE EM POSSÍVEL JANELA IMUNOLÓGICA -

exposição de risco nos últimos 30 dias - mesmo com HIV negativo
no momento da exposição

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

ESQUEMA I'REFERENCIAL PARA PEP - AI)LILTOS

Tenofovir (TDF) + Lamivudina(3TC)+ Dolutegravir(DTG)
A duração da PEP é de 28 dias

 
ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP - MULHERES EM IDADE FÉRI'IL

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)
A duração da PEP é de 28 dias
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ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA PEP EM ADULTOS

- DTG contra-indicado: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATV/r)
apara mulheres em idade fértil pelo risco do uso de DTG em período pré-concepção
(risco de mal-formação fetal)
*pacientes em uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina

- TDF contra-indicado: Zidovudina(AZT)+ Lamivudina(3TC) + Dolutegravir*pacientes
com história de alteração renal

ATV/r contra-indicado: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Darunavir/ritonavir
(DRV/r) *pacientes em uso de omeprazol (interação medicamentosa com redução eficácia
ATV/r)

APRESENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS

- Tenofovir + Lamivudina 300+300mg ] cp VO ]x/dia
- Dolutegravir 50mg l cp VO lx/dia
- Zidovudina+ Lamivudina300+150mg l cp VO 12/12 horas
- Atazanavir 300mg l cap VO lx/dia + Ritonavir 100mg l cp VO lx/ dia
- Darunavir 600mg l cp VO 12/12h + Ritonavir 100mg l cp VO 12/12h

ESQUEMAS PARA PEP EM GESTANTES

- PREFERENCIAL:
- Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL)
- RAL está indicado a partir de 1 4 semanas de gestação

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

uso antes das 1 4 semanas de gestação

- Outras drogas conforme PEP para adultos (Zidovudina e Darunavir)

ESQUEMAS PARA PEP EM CRIANÇAS

CONFORME FAIXA ETÁRIA:
- 0 14 dias: Zidovudina(AZ'l') + Lamivudina(3TC) + Nevirapina (NVP)
- 14 dias 2 anos: Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Lopinavir/r

(LPV/r)
- 2 anos 12 anos: Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir

(RAI,)
- Acima de 12 anos: recomendações de adultos

ALTERNATIVOS:
- Impossibilidade de LPV/r NVP
- Impossibilidade de RAL LPV/r

- APRESENTAÇÕES E DOSES: CONSULTAR PCDT PEP 201 7
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FORNECIMENTO DA MEDICAÇÃO
a a medicação deve ser fornecida pela Farmácia do Hospital e administrada em sequência

do atendimento mediante receita médica e formulário de antirretrovirais (específico para
PEP) )

ENCAMINHAMENTO / SEGUIMENTO

EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL:
o encaminhar profissional para seguimento confomle protocolo vigente;

EXPOSIÇÃO NAO OCUPACIONAL:
o VIOLENCIA SEXUAL.

- anticoncepção de emergência (levonorgestrel 0,75mg 2cp DU);
- tratamento preemptivo de ISTs: benzetacil 2.400.00U IM (sífilis),

ceftriaxone 500mg IM DU (gonorréia), azitromicina lg VO DU
(infecção por clamídia), metronidazo1 2g VO DU (tricomoníase).
encaminhamento ao Ambulatório de Saúde da Mulher onde será
realizado o acompanhamento e seguimento do caso (por escrito).

0 EXPOSIÇÃO SEXUAL CONSENTIDA
- considerar anticoncepção de emergência (levonorgestrel 0,75mg 2cp em

- não há indicação de tratamento preemptivo para IST (avaliação no
acompanhamento/evolução)
encaminhamento ao CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) para
seguimento da PEP e orientações (por escrito e receita médica).

DU)

0 OUTRAS SITUAÇÕES DE EXPOSIÇÃO
' encaminhamento ao AMI (Ambulatório de Moléstias Infecciosas) para

avaliação e seguimento.

COORDENAÇÃO PROGRAMA MUNICIPAL DE IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

AMBULAT(1)RIO DE MOLÉSTIAS INFECCIOSAS - R.CONDE DE MONSANTO, 480, TÉRREO -
VIANELO
TELEFONE: 4527-3760 -- HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H ÀS
17H

CENTRO DE TESTAGEn'I E ACONSELHAMENTO - R.CONDE DE MONSANTO, 480, 1' ANDAR -
VIANELO
TELEFONE: 4527-3770 -- HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H ÀS
17n

FONTES: 2018 -PCDT PROFILAXIA ANT[RRETROVIRAL POS-EXPOS]ÇÃODE R]SCO
A INFECCÇAO PELO HIV (]VISVW::ê:!JIIIS:GQY:BB:) E 2016 NOTA TÉCNICA CRT - DST/AIDS
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ANEXO ll

Re:pübllcaFedeíat;vadaBrasit . SINAN . b,o
Miítistério da Saúde SISTElvlÂ DE INFQl:lNIÂÇA.O DE AGRAVOS DE f.IO'Tlf-tçAÇAO '''

FICHA DE INVESTIA.AÇÂO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSgÇAO A MATERIAL
BIOLOGÊCO

:il Tipo de f'Joímcaçao 2 - Individual

ÍI Agravo/doença
ACIDENTE E)E TRABALHO CaM EXPOSIÇÃO A MATERIAL. BÉaLOGICO

ligo {CIDla)
220 9

ilut: l ['q }..lunici'pio de t&a$ficação

il Unidade de Sai3de (ou outra fonte notí$cad:aal Código

â l Nome da Paciente
L

'q Data de Nascimento

N
tw) ''"' [] !:SN-.

+ - A'ic

iÍ© Se:to H . N{. D !staate
'i'T'F.Wl$syê :-:irRqM s3

4- iV3CQ g :rB Uf13i .Bata'3Ja
sw.yn e.we L-J

.{ü8$tt C- Pi$C S' ã$i.Ç3

® R-Ç-'C''
iiT : 2 Çy Í

ã lscõlaridãde
CLÃS)glukt.tt) t l .:l .t'» $ütlü tl'ts2i'lil: l :g idi) Ef r;

.SH .â 3' Hêri rtctvlil:lt'tü ,J J EF {b'ili!>J l:iriihh:p.

6-Cf\HiHii n dÜtJ ciyliÇit lcl lai'ü!+c;. i=ülul !:luül tJu 2a !pi

}lü Ftin'únü üi le p i} 2
}li .aU} 4 -Eil+it'0 ÍLJt'tl:Nt'ie

?-Etkucü(üü 5upe; o;' inc
Hlr'+illU-t= {&'l !?) ÇJ

:Puta EpE,:lt.clliÇJc

E 11?i ptit ürk
Ci.J I' .:trjul

:k-t' cedi'0h

tB l.llau
.EI'r91'10 r't,l}..liÜ liV.'.:jÜ'iC{Ú:Ü
$-1uplitlxa(i l th« lç4&a. $c iio

l;Íq Núnlerüd Cartão SUS li61 Nome da mãe

ur ÍÍq Murücípõo die c-Ódígo (IBGE} Í:iiq DistMo

Bairro !ijLogfadauro (ma. avenida, ICÓd©o

Número ilããCatllplenlento rapto.. casa...}

Gea campo 2 lid Ponto de Referência iiã?l ccp
l.DDD) Telefone iiq Zona [ .Urbana 2 - Ruma []

3 - Periurbana 9 - Ignorado

lãÕI Pa.ís [se íeshdeítte fora dcb 6rasü}

Dados Complementares da Casa

ÍSq Süuaçãc} n hteícado de Trabalttc}

01« Empa:gado íeglstraao com cadeira as.sinad.a Q5 - SeMder público celêíista
02 - EnlpíeQa.dü nâo registrado Q& J!\pQ3entadQ
Q3- .Autãnarnü' conta própria 07- Desempregado
04- Seaidür público estatuária 08 - Trabalho ten parãrio

Qg - Coopeíativada
t G- Trabalh.ador a:vui30
t 1 - Enlpfeg ado{
't2- Ousas
99 - !qnarado

Tempo de Trabalho rla
Ocupação 1 - Haa

2 - Dia1 1 3-hqês! l 4-An0

Dados da Em,presa Caibüatante
p41 Reqislrd Ct-iPJ ütJ cpr Í3q t anw d.a Enlpre.sa ou Empregador

l?g Atividade Ecoa:õmica(CI'dAE) $:4ur lãqn.i«i.íp'' Código (i8Ge)

Ponto de, ReferênciaF (DOD) Tef,efüne

O Empregador é Empresa Terceirizada
1- Sim 2 - Não

Acidente dc trabalho acne exmos;ição à material biológico
P 3 - 1'Jãa se ,apüca 9- !gnorado

Sinal Fiel

E
$vs 2'7/09Q0©5
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liq Tipo de Exposição

1- Sim 2- 1'-1ào 9- Ignorado
Pefct.i#ârlea

f..mucosa (QraV ocular}H nn
Pele Íntegra
Pele nào íntegra

[] Outros

#fl material org:ânimo
'l -Sangra.e
5-Liquida att\niótieo

2-Lfquor 3-Liquido pleura{
7.SorciWasma

4-Líquido ascíbco
8-0UtlMS:

9-!$nwado H
6-Fluido com sangue

liêl Circunstância do Acidente

02
03

06

Adtllinist. de medicação erldoverkasa
#.dminist. de medicação inlranluscul,af
Adia\inist. de medicação subo.ulãne.a
A.dnlir\ist. de medicação inlrad)àmica
Punção venasajaíteíi.al para Gaiata de s:angue
Punção venosa/art:Cria! não esse,ciRóada
Descai'te inadequado de nlatelial: lleduroco:ítante
enl saco de lixo

la
1 '1
12
13
14

15
16

g.g

Lavaítdeíia
Lavagem de matehal
hl:a.nipulação de caixa cara rnateíial ;nffuraçoftamte
Procedirtwnto dúQico
PracedírTnntü. üdonldógico
ProcedírYte:fito laboratorial
Dex:bQ
Reencape

IgnoradoDesc.arte inadequ,ado de materilaí perna.acorlanle
em bancada. ca.ma.. chão.. elc

Xq iÜente
1:-Je.gralha cam lümen {ltiz) 2 - .4gtJlh a sem lúmenirmaciça
5 - Lamina/lanceta tjqualqueí üpo] 6 - Quilos

3 - 1ntracath

9 - ignorado

4 - Muros D

llg Uso de EPI ilaceãa R ais de un\a opção)

[] LUVA

1- Sim 2 - pião

[lÓ«.« [] hqáscaía 1 1 ata
Resultados de exames da acidentado {na lamenta da acidente

data ZERO)
2;-t'Jeg:alva

9 - Ignorado:

l lprotecão fadas

Situação vacinal dü acident.ado em relação à cepa'Me
{3 doses)

B

l.Vacinado 2-tqàa vacinado g-Ignorado
l-Positivo

Dados do Paciente. Fonte ( no mamar\ta da acidenEe}
cadente Fonte Conhecida?

[li\ntl-HtV rl .qnb-H3s

Qual o res:untada dos teste:s soíológicas?

[JHhMg

3-.incandusivo 4-Não realizado

[].4nü-HCV

$-Ignorada

,-. IS41 Se sim
u l r osih'o 2-Negativo 3-!rtconclusivo 4 - h4ãa Realçado 9-Ignorada

'l-Sim 2 - Nào 9- 1gnara€10 [jÂ«h#6c
[lP.,,«{'"

SSI canduti'ãi'hiãálliiÜ6'ãiãêhié

n
n
n

Seta\ indicação de quitnioprclfilaxia. D
n
D

JSLZT+3TC+.IRdiRãvií I''l Vacina centra hepaMe8

Recusou quimiüprofilziMa indicada r---n Outra Esqt&e:ala. de ARV
U especaque.

étZT+3TC Imunaglobulina humana
contra hepatite B {HBIG

i\.ZT+3TC+NeHna,.rií

lig Evaluçãa do Caso

2-i!«a sem con--'ersàa sarc#agicõ 3-A#a pacieille fonte le$ab
D

l-Alta com convem:ãü sarülógica (Especi$car vírus:

$l Se ÓMa. Data

4- Abandono $- aula poí acidente com exposição à mateíia! biológico

Íiãl Fai emitida a Comunicação de Âcidertte do Trabalha

1..$im 2 - Não 3- Nãa $e anima

6- Quilo por O@rã Cansa $ Ignorada

9- 1ga.Ofado
n

Infumtaç6es campiemenhres e tlbPseKvações

Acidente dc trabalho com exposição à material biotó-giro Sinart Ne! $vs 27n9QQ05
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ANEXO ll l

TERMO DE CaNSENTÉMIENTO Da PACIENTE:-FONTE PARA C:OLETA E
AN:ALIA.E DE SANGUE EM CASO D:E ACIDENTE COME M:ATERlíAL

BIOLOG]Ca

ful dnvldantente :esclaredda d in purtânci:a de colher os exames de se:íalagla para

HIV: hepatites i3 e C e V[)RL para que passam ser ramadas as devidas pravidêndas

Rm caso de expiJsiçãa a itlaterial biológico

[)ecgaro que

Eu

1 } AuÊoríza: a Gaiata da amostra para an;alise

( } Nlão autorize a caneta

Todas as informações serão mantidas em sigilo. sen'indo: un:icamente para orientar

a condução dü tratamento da funcionaria acidentada A equipe médica será

intümlada sobre os resultados dos exames, flcanda as mesmos arquivados em seu

prontuáriü

Assino este terna erll 3 (três) vias, ficando uma cópia meti:da nü sewiço de saúde
uma rto labaratórlo (em casa de local de atendimento deferente do serviço de saúde

em que a acidentado trabalham e outra cümiga

/

(Data)(Local)

Assíria ura din paciente-tanta

Assina ura dü Repre$eritante Legal

Assinatura dcn profissional da Unidade

lpíclflss,l:anal que c rientau o paciente-fonte)
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ANEXO IV

Ficha de NtJti$(anão Pré-(IAT {ComunÊcação in erra de Acidente de Trabalho)

Para abertura da CiAT a servidor a-:idenNda comparecerá à DEST. na data e hora age:r#d;ada. cüm esta ficha
campletamenee preer\chida e assinada pela cl"teca imediata ou mediata e. se o caso, pelas testemunhas,

jLintamenÍe com (anlprovõnte de aiendinlentü médicun e abono de faltas completamente preenchido, excetç? o
campo de afastamentos {campo motivo dü abona deverá constar "acidente dc' traje:lho")

Acidentado - identífimção :*

Oco rrê nela d:

E:rate des,crlçãü corlforme relato dc} õcíderttado e/ou testemunhas

Data
H ora

Testerriunha is) - Casca nãa existam testemunhas oc:usares deixar ess s camfFos em branca
N ona e

Código: 1 1 Tel. Cantata
l

2
Nome

Ciã d iga Tel. Car\tato

Chefia ImedÉatõ ou mediai:a - Casa ngç) existam iegemunhas oculares, a chefia constará coma testemLinhõ
c:iFcut'í$tãõciBI dõ ocorrência, ou seja, está ciente e info:rn"leda s.obra QS fatos +

Código Tel. Cantata

Assinaturas
Jundiaí, / /

Testemunl tõ l

Testemunha 2 Chefia irne,cjiata ou rriediata

Campas obrigatórios

   
   

Código:   Tel. Conta ta  
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ANEXO V

#

JUNDIAI
U* ii 1: F F l F ! l Fq ,lh

l#.ili'l l# :l à l IL # JÀ #Ü . i
F l n#:ir l . }l# êlt

Jundlaí. de de, ?ç) i

[.] C-L.T

ABONO DE FALTAS L:J '5"ATUTARIa
1 1 VARIÁVEL

n '.'
NOME

   
ENDEREÇA

 
CONE; RÊ$1n.JRE(ÂOQ: FC]N Ê CEI.;WLÀR:

C !nIÇ$] ÜUÀNTIÜAÜ'Êt)EOIA{5j: APÂHTINÜK f

1);WOnAiS} OPTA 1 1 iNiCia $ rlM;: nS
NATA: í.....J i:NiÇia:....... . HS riM: U$

[)ÃIA= .........J....-] iNi(iÜ; H$ FiM: H$

DATA: 1.... iciÜ H$ rlM: H$
0ÃTA= 1 J iwi(jO= U$ rIM: US

E.DCAI.. nK TnABALH:D!

MÕFIÀF11a E TÊÂaALHa:

 
MOTIVO:

çi mt : P. Oeferlm#nta

Cll+fi& Imediata 9+rvldQrta}
Ççarinvbbo f aonl legível)


