PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAT - SP

DECRETO N°28.449, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019

LUIZ FERNANDO MACHADO, Prefeito do Municipio de Jundiai,
i"’;'stado de S@o Paulo, no uso de suas atribui¢des legais, e face ao que consta do Processo

Acdministrativo n° 14.528-2/2019, == mmmmmmm s e e e e

|
i CONSIDERANDO o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
] Po6s-Exposigdo de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, do Ministério da Saude
1 (2017), que tem como objetivo atualizar as recomendag¢des do Departamento do IST, AIDS e
Hepatites Virais quanto ao emprego da Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP); -=----===-==emmeemmeemn

CONSIDERANDO os termos do Protocolo de Complexidade Diferenciada/Saiude do
Trabalhador/Normas e Manuais Técnicos - Exposi¢éo a Materiais Bioldgicos, do Ministério da
Saude (2009), que preconiza o atendimento aos profissionais que sofram exposi¢do a material
biolégico com risco de soro conversdo (HIV, HBV e HVC), estabelecendo manejo clinico,
orientagdo dos trabalhadores acidentados, uso de quimioprofilaxia e notificagéo de casos; -----

CONSIDERANDO os termos do Anexo 5 da Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro
de 2017, do Ministério da Saude, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo
o territério nacional, dentre eles o acidente do trabalho com exposi¢do a material biologico; ---

CONSIDERANDO que compete ao Municipio sistematizar o encaminhamento e
' zcompanhamento dos acidentes de trabalho com exposi¢éo a material bioldgico ocorridos em
| seu territorio, observando seus equipamentos de saude e de trabalho e respeitando as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Satude; -----------

i CONSIDERANDO que os acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico devem

. ser considerados emergéncia médica; -----=-======m=mmmmmmmmmmmemmeeen mmemmmeeee-

|,DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Fluxo de Encaminhamento de Acidentes de

Trabalho com Exposi¢do a Material Biologico no Municipio de Jundiai, na forma constante dos

Anexos que integram o presente Decreto.
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Art. 2° A equipe técnica do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, sempre que necessario, prestara a retaguarda técnica especializada, considerando

| =cu papel no apoio matricial a toda rede do Sistema Unico de Satide - SUS.
i

Art. 3° As despesas publicas previstas na aplicagdo deste Decreto serdo

| cobertas por verbas proprias do or¢amento da Unidade de Gestdo de Promogéo da Saude.
|

| Art. 4° Este Decreto entra em vigor nadata d¢

sua publicag@o.

L{1Z FERNANDO MACHADO
| Prefeito Municipal

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promogéo da Saude

f TLegistrado na Unidade de Gestdo da Casa Civil do Municipio de Jundiai, aos onze dias do més

' de setembro do ano de dois mil e dezenove, e publicado na Imprensa Oficial do Municipio.
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GUSTAVO L. C. MARYSSAEL DE CAMPOS
Gestor da Unidade da Casa Civil
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE ACIDENTES DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO NO MUNICIPIO DE
JUNDIAI/SP

Todos os profissionais e trabalhadores que atuam em atividades que apresentem risco de
exposi¢do ao sangue e outros materiais biologicos contaminantes estdo contemplados no

presente fluxo em caso de exposi¢éo acidental durante o exercicio laboral.

| Dividiremos o fluxo em diferentes segmentos, a fim de facilitar a compreenséo no que concerne

‘ao atendimento do funciondrio acidentado, preenchimento de ficha de notificagdo,

acompanhamento do acidentado, bem como outros encaminhamentos necessarios.

Desta forma, devera ser seguido o fluxo descrito abaixo quando a exposigdo a material

biolégico ocorrer com:

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

* Atendimento de urgéncia no Pronto-Socorro do proprio Hospital;

e Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A ficha original devera ser enviada
ao CEREST em até¢ 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE apds
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;

| e O acompanhamento clinico e a alta deverdo ser realizados pelo Servigo de Seguranga e
| Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital;

i e (Cabe ao SESMT do Hospital comunicar ao Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente ¢ a evolugdo do

Caso.
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FUNCIONARIOS COM VINCULO PELO HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO QUE ATUAM NOS SERVICOS DA UNIDADE DE GESTAO DE
PROMOCAO DA SAUDE DE JUNDIAI

e Atendimento de urgéncia no Pronto-Socorro do Hospital de Caridade Sdo Vicente de
Paulo (HCSVP) ou no Hospital Particular, com o qual mantenha convénio;
e Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A ficha original devera ser enviada

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

! 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;

e O acompanhamento clinico e a alta deverdo ser realizados pelo Servigo de Seguranga e
Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital;

* (Cabe ao SESMT do Hospital comunicar ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolu¢do do

caso.

FUNCIONARIOS DA PREFEITURA DE JUNDIA{

e A Unidade de Satde (onde o funcionario que se acidentou trabalha) devera realizar o
preenchimento da ficha SINAN em 02 vias;

e A chefia imediata deverd preencher a ficha de notifica¢do Pré-CIAT, conforme
Manual de Gerenciamento de Frequéncia dos Servidores Publicos da Administragio
Direta, anexo ao Decreto n° 26.915, de 27 de abril de 2017, que traz novidades no
procedimento para abertura da Comunicagéo Interna de Acidente de Trabalho (CIAT)
+ a ficha de Abono de Faltas.

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

do termo de autorizagdo para coleta de exames sorologicos em 03 (trés) vias. Uma via

ficara com o paciente-fonte, outra com o Hospital que prestar atendimento ao
funciondrio e a outra ficard no prontudrio do funcionario acidentado no SESMT da

Prefeitura (DESMT);

e Realizar o Teste Rapido Diagnoéstico para HIV no paciente-fonte e laudar;
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Realizar coleta de sangue em dois tubos secos, grandes, com tampa vermelha do
paciente-fonte, para o processamento das seguintes sorologias: Anti-HIV, Anti-HCV,
Anti-HBc Total, HBsAg e VDRL,;

E necessério realizar o preenchimento de impresso proprio para solicitagdo de exames
laboratoriais (SAD) para os exames do paciente-fonte;

E necessario também etiquetar os tubos com nome completo do paciente, escrito a
caneta;

O funcionario acidentado levara as amostras ¢ o SAD para o Pronto-Socorro (publico
ou no qual mantenha convénio de saide), em caixa prépria, fornecida pelo CEREST, as
Unidades de Satde. A caixa para transporte devera ser de uso exclusivo para este fim;
O funcionario acidentado deverd levar as 02 (duas) vias da ficha SINAN + termos de
autorizagdo de coleta do paciente-fonte (quando houver fonte conhecida) + resultado
(laudo) do teste rapido realizado (da fonte) para avaliagdo do plantonista do
Pronto-Socorro do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo ou Hospital Particular
com o qual mantenha convénio (op¢do do funcionario);

O hospital ira dar sequéncia ao protocolo em caso de acidente com exposi¢do a material
bioldgico - realizagdo dos exames do funcionario acidentado: Anti-HIV, Anti-HCV,
Anti-HBS, HBsAg e VDRL, outros que julgar necessario;

O médico plantonista deverd preencher as duas fichas SINAN no campo “Conduta”,
carimbar, assinar e devolver ao funcionario acidentado;

Em caso de prescri¢do do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o atendimento
devera fornecer medicagdo para 5 (cinco) dias - uma dose no momento do acidente, o
mais rapido possivel (tempo ouro de 2 (duas) horas, podendo ser realizado em até 72
(setenta e duas) horas, conforme protocolo do Ministério da Satde) e mais quatro doses
para o paciente acidentado tomar em casa. Deve, também, orientar o funcionario
acidentado a retirar o restante do esquema, portando a devida prescrigao + formulario
especifico de solicitacdo de medicamentos - profilaxia (23 dias), no Ambulatdrio de
Moléstias Infecciosas (AMI) de Jundiai, cito na Rua Conde de Monsanto, n° 480,
Vianelo Telefone: (11) 4586-8311 - Horario: das 08h as 17h, de 2* a 6* feira;

O acidentado devera comparecer ao SESMT da Prefeitura (DESMT) apds avaliagdo do
plantonista, mediante agendamento prévio na Medicina Ocupacional, pelo telefone (11)
4589-8810, portando as duas fichas de SINAN com a conduta preenchida + termo de

autorizagdo de coleta do paciente-fonte (quando houver fonte conhecida) +
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\ resultado/laudo do teste rapido realizado da fonte, se houver, + ficha de notificagdo Pré-

| CIAT + Abono de Faltas;

e A abertura da Comunicagdo de Acidente de Trabalho, o acompanhamento clinico e a
alta deverdo ser realizados pelo Servigo de Seguranga e Medicina Ocupacional da
Prefeitura;

e O SESMT da Prefeitura devera enviar a ficha SINAN original ao CEREST em até 10
(dez) dias corridos da data do acidente, SOMENTE apds 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;

e Cabe ao SESMT da Prefeitura comunicar ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolugdo do

caso, para fechamento da ficha de SINAN.

FUNCIONARIOS DE SERVICOS DE SAUDE ADMINISTRADOS POR
 ORGANIZACAO SOCIAL, POR EXEMPLO: AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES, UPA DO VETOR OESTE, HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIA{
E GRENDACC

|
e O servigo de saude (onde o funcionario que se acidentou trabalha) devera realizar o

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

e Caso haja possibilidade de coleta dos exames do paciente-fonte, preencher o termo de
autorizagd@o para coleta de exames sorologicos em 03 (trés) vias (uma via fica com o
paciente-fonte, uma no hospital que prestou atendimento e a outra vai para o0 SESMT
do servigo de satde em questdo);

e Atendimento de urgéncia no Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com o qual
mantenha convénio. O Hospital Regional fard o atendimento de seus colaboradores.

e A abertura da Comunicag@o de Acidente de Trabalho, o acompanhamento clinico e a
alta deverdo ser realizados pelo Servigo de Seguranga e Medicina Ocupacional
(SESMT) do Servigo de Satude em questéo;

e O SESMT do Servigo de Saiude deveré enviar a ficha SINAN original ao CEREST em

até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE ap6s preenchimento de todos




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIATI - SP

) os campos, inclusive com os resultados das sorologias do paciente acidentado e do
paciente-fonte, quando houver, bem como a conduta tomada;

o (Cabe ao SESMT do Servigo de Satde comunicar ao Centro de Referéncia em Satude do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolugdo do

caso, para fechamento da ficha de SINAN.

OUTROS PROFISSIONALIS - Alunos e estagidrios da area da saude e outros profissionais de
empresas que ndo possuem SESMT ou profissionais autonomos/liberais que tenham sofrido

acidente com exposi¢do a material bioldgico.

e Atendimento de urgéncia no Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com o qual
mantenha convénio;

e Preenchimento da ficha SINAN em 02 (duas) vias. A ficha original devera ser enviada
ao CEREST em até 7 (sete) dias corridos da data do acidente, SOMENTE apoés

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;

‘\ e O Hospital devera entregar papeleta com endereco e telefone do CEREST e orientar

} o paciente a entrar em contato com o CEREST, no mesmo dia ou préximo dia util, para
realizar o agendamento da consulta - entregar papeleta com endereco e telefone do
CEREST;

e Em caso de prescri¢do do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o atendimento
devera fornecer medicagdo para 5 (cinco) dias — uma dose no momento do acidente, o
mais rapido possivel (tempo ouro de 2 (duas) horas, podendo ser realizado em até 72
horas, conforme protocolo do Ministério da Satide) e mais quatro doses para o paciente
acidentado tomar em casa. Deve também orientar o funcionario acidentado a retirar o
restante do esquema, portando a devida prescricio + formuldrio especifico de
solicitacdo de medicamentos - profilaxia (23 dias), no Ambulatorio de Moléstias
Infecciosas (AMI) de Jundiai, cito na Rua Conde de Monsanto, n° 480, Vianelo

Telefone: (11) 4586-8311 - Horario: das 08h as 17h, de 2 a 6* feira.

!
OBSERVACAO 1: Para as Unidades de Satde da Prefeitura que ndo possuem o teste

rapido diagnéstico e/ou nio tém a possibilidade de coleta de exame laboratorial, o
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funcionario que se acidentar devera comparecer ao Pronto-Socorro do HCSVP ou hospital com
o qual mantenha convénio, para realizagdo dos exames, avaliagdo e conduta. Neste caso, o

paciente-fonte deverd acompanhar o funcionario acidentado (se houver fonte). Apds

atendimento no Pronto-Socorro, o funcionario acidentado devera comparecer ao SESMT da
Prefeitura, mediante agendamento, para seguimento do caso. Os Pronto-Atendimentos da
Prefeitura devem seguir o fluxo constante da Observagdo 1, podendo realizar a coleta dos
exames da fonte, quando possivel, e os demais procedimentos conforme o fluxo dos

funcionarios da Prefeitura de Jundiai.

OBSERVACAO 2: Os funcionarios da Prefeitura ou outros profissionais atendidos no
Pronto-Socorro do HCSVP terdo seus exames devidamente etiquetados pelo laboratorio AFIP
e os exames poderdo ser solicitados pelo SESMT da Prefeitura e pelo CEREST, viabilizando
desta forma o seguimento do acompanhamento do funcionario acidentado. Os funcionarios de
servicos de saude administrados por organizacao social atendidos no Pronto-Socorro do
HCSVP poderdo retirar seus resultados de exames, em até 7 (sete) dias, no Laboratorio
AFIP - Unidade Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, ou conforme fluxo especificado

pelo servigo em questdo.

| OBSERVACAO 3: Os funcionarios da Prefeitura, funciondrios de servicos de saude
administrados por organiza¢do social ou outros profissionais atendidos nos Prontos
| Socorros dos Hospitais Particulares deverfo ser orientados a retornar ao local onde foram
atendidos, em até 5 (cinco) dias, para retirar os resultados dos exames sorologicos 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.

OBSERVACAO 4: Em caso de trabalhadores terceirizados que atuam nos servigos de
saiide ou trabalhadores de outros servicos que possuam riscos para acidente com
exposicio a material biolégico (ndo contemplados acima), o atendimento inicial devera ser

prestado pelo Pronto-Socorro do Hospital em que o funcionario trabalha, ou em caso de unidade
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| de saude ou outro servigo (ndo hospital) no PS do Hospital de Caridade S@o Vicente ou hospital
| particular, com o qual mantenha convénio.

O paciente que possui convénio e optar por realizar seu acompanhamento com
i infectologista, deverd ter seu primeiro atendimento agendado pelo hospital que prestou
atendimento, em até 14 (quatorze) dias. Cabe ressaltar ainda mais, neste caso, a importancia do
hospital que prestou o atendimento anotar o contato telefonico atualizado do paciente.

O acompanhamento do paciente SUS, cuja empresa ndo possua SESMT, sera realizado
pelo CEREST; para tanto, o Hospital deverd entregar papeleta com endereco e telefone do
CEREST e orientar o paciente a entrar em contato com o CEREST, no mesmo dia ou préximo
dia util, para realizar o agendamento da consulta - entregar papeleta com endereco e telefone
do CEREST.

O paciente, cujo empregador possua SESMT, serd acompanhado até sua alta pelo
SESMT da empresa. Cabe ao SESMT da empresa comunicar ao Centro de Referéncia em Satde

do Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolugdo do caso,

para fechamento da ficha de SINAN.

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

meses - realizar coleta de exames sorologicos da méae, no momento do acidente.

i Notas:

1. O acompanhamento do funciondrio acidentado se dard conforme preconizado pelos
protocolos do Ministério da Saude:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) de
Risco a Infecgd@o pelo HIV, IST e Hepatites Virais;

e Recomendagdes para atendimento e acompanhamento de exposi¢do ocupacional a
material biolégico: HIV e Hepatites B e C;

e Exposigdo a materiais bioldgicos - Saide do Trabalhador: protocolos de complexidade

diferenciada.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

2. O tratamento com antirretroviral seguira as Recomendagdes para Profilaxia Pos-
Exposi¢dao ao HIV (PEP), encaminhada pela Coordenagdo do Programa Municipal de
IST/AIDS e Hepatites Virais, em margo de 2019 (Anexo I).

3. Ficha SINAN de acidente de trabalho com exposigdo a material bioldgico (Anexo II).

4. Termo de Consentimento para coleta de exames laboratoriais (Anexo III).

5. Ficha Pré-CIAT (Anexo IV).

6. Abono de Falta (Anexo V).




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIATI - SP

ANEXO ]

RECOMENDACOES PARA PROFILAXIA POS-EXP0SICAO A0 HIV (PEP)
MARCO0/2019

| . . . 7 7. ~ ’ A . I 1

. O primeiro atendimento ap6s a exposi¢do ao HIV é uma emergéncia médica. A PEP deve

- ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2 horas apds a
exposicdo, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢éo.

ATENDIMENTO INICIAL - AVALIAR RISCO DE EXPOSICAO

1. TIPO DE EXPOSICAO

Percutianeas: provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes, como agulhas
Cutaneas: contato com pele ndo integra como dermatites e feridas

Mucosas: contato com olho, nariz e boca

Mordeduras humanas: com a presenca de sangue.

Sexual: anal, vaginal e oral (com ejaculagéo)

CONRS

[ 0]

. TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO
v' com risco: sangue, sémen, secre¢do vaginal, liquor, tecidos, exsudatos inflamatorios,
cultura de células e outros liquidos;
v' sem risco: urina, fezes, escarro, vomitos, suor, lagrima, secre¢des nasais e saliva (sem
sangue).

! 3. TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE EXPOSICAO E ATENDIMENTO
v" quando ocorreu a exposi¢ao
ATENCAO exposi¢ao hd mais de 72 horas: sem indicagdo de PEP

i 4. CONDICAO SOROLOGICA DA PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA FONTE
v EXPOSICAO OCUPACIONAL (ACIDENTE DE TRABALHO)
* PESSOA EXPOSTA: colher sorologias convencionais para HIV, Hepatite B
e Hepatite C
* PESSOA FONTE: realizar teste rapido para HIV* e colher sorologias
convencionais para HIV, Hepatite B e Hepatite C

= PEP INDICADA QUANDO:

PESSOA FONTE DESCONHECIDA

* PESSOA FONTE COM TESTE RAPIDO POSITIVO PARA HIV
PESSOA FONTE POSSIVEL JANELA IMUNOLOGICA - exposi¢do de
risco nos ultimos 30 dias - mesmo com HIV negativo no momento
da exposicdo

N7
0.0

0.0

)
L) .0
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EXPOSICAO NAO OCUPACIONAL (VIOLENCIA SEXUAL, EXPOSICAO
SEXUAL CONSENTIDA, OUTRAS SITUACOES)
= PESSOA EXPOSTA: realizar teste rapido para HIV*
% se teste rapido positive, ndo esta indicada a PEP
% a pessoa deverd ser encaminhada ao CTA por escrito para
confirmagdo diagnostica (realizagdo de 2 testes rapidos) e
acolhimento
" PESSOA FONTE: quando possivel, realizar teste rapido para HIV*

* PEP INDICADA QUANDO:

% PESSOA EXPOSTA COM TESTE RAPIDO PARA HIV NEGATIVO
PESSOA FONTE DESCONHECIDA

PESSOA FONTE COM TESTE RAPIDO POSITIVO PARA HIV
PESSOA FONTE EM POSSIVEL JANELA IMUNOLOGICA -
exposicdo de risco nos ultimos 30 dias - mesmo com HIV negativo
no momento da exposi¢do

)

o
L) '0

N7
0.0

\J
0.0

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP - ADULTOS

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG)
A duragdo da PEP ¢ de 28 dias.

ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP - MULHERES EM IDADE FERTIL

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

- DTG contra-indicado: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATV/r)

*para mulheres em idade fértil pelo risco do uso de DTG em periodo pré-concepg¢iao
(risco de mal-formacao fetal)

*pacientes em uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina

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

{ ~ ATV/r contra-indicado: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Darunavir/ritonavir

(DRV/r) *pacientes em uso de omeprazol (interagdo medicamentosa com redugdo eficacia
ATV/r)

APRESENTACAO DOS MEDICAMENTOS

= Tenofovir + Lamivudina 300+300mg 1 cp VO Ix/dia

= Dolutegravir 50mg 1 cp VO Ix/dia

* Zidovudina + Lamivudina 300+150mg 1 cp VO 12/12 horas

= Atazanavir 300mg 1 cap VO 1x/dia + Ritonavir 100mg 1 cp VO 1x/ dia
= Darunavir 600mg 1 cp VO 12/12h + Ritonavir 100mg 1 cp VO 12/12h

ESQUEMAS PARA PEP EM GESTANTES

- PREFERENCIAL:
= Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL)
- RAL esté indicado a partir de 14 semanas de gestagdo

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

- uso antes das 14 semanas de gestacdo

= Qutras drogas conforme PEP para adultos (Zidovudina e Darunavir)

ESQUEMAS PARA PEP EM CRIANCAS

- CONFORME FAIXA ETARIA:
* (- 14 dias: Zidovudina (AZT) + 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
| (RAL)
] =  Acima de 12 anos: recomendagdes de adultos

- ALTERNATIVOS:
= Impossibilidade de LPV/r — NVP
* Impossibilidade de RAL — LPV/r

- APRESENTACOES E DOSES: CONSULTAR PcpT PEP 2017
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FORNECIMENTO DA MEDICACAO

= amedicagdo deve ser fornecida pela Farmacia do Hospital e administrada em sequéncia
do atendimento mediante receita médica e formulario de antirretrovirais (especifico para
PEP);

ENCAMINHAMENTO / SEGUIMENTO

= EXPOSICAO OCUPACIONAL:
o encaminhar profissional para seguimento conforme protocolo vigente;

= EXPOSICAO NAO OCUPACIONAL:
O VIOLENCIA SEXUAL

* anticoncepgdo de emergéncia (levonorgestrel 0,75mg 2cp DU);

* tratamento preemptivo de ISTs: benzetacil 2.400.00U IM (sifilis),
ceftriaxone 500mg IM DU (gonorréia), azitromicina 1g VO DU
(infecgdo por clamidia), metronidazol 2g VO DU (tricomoniase).

* encaminhamento ao Ambulatério de Satde da Mulher onde sera
realizado o acompanhamento e seguimento do caso (por escrito).

O EXPOSICAO SEXUAL CONSENTIDA
* considerar anticoncepgdo de emergéncia (levonorgestrel 0,75mg 2cp em
DU)
* ndo ha indicagdo de tratamento preemptivo para IST (avaliagdo no
acompanhamento/evolu¢do)
= encaminhamento ao CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) para
seguimento da PEP e orientagGes (por escrito e receita médica).

O OUTRAS SITUACOES DE EXPOSICAO
* encaminhamento ao AMI (Ambulatorio de Moléstias Infecciosas) para
avaliagdo e seguimento.

COORDENACAO PROGRAMA MUNICIPAL DE IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

AMBULATORIO DE MOLESTIAS INFECCIOSAS - R.CONDE DE MONSANTO, 480, TERREO -
VIANELO

TELEFONE: 4527-3760 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H AS
17H.

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - R.CONDE DE MONSANTO, 480, 1° ANDAR -
VIANELO

TELEFONE: 4527-3770 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H AS
17H.

FONTES: 2018 - PCDT PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL POS-EXPOSICAO DE RISCO
A INFECCCAO PELO HIV (WWW.AIDS.GOV.BR) E2016 NOTA TECNICA CRT — DST/AIDS
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ANEXO II
Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Salide SISTEMA DE [NFORMPCHO DE AGRAVOS DE “OT]F‘CACAO
FICHA DE INVESTIGAC, A0 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSKCAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Deflmgao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgdnicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu irabalho, aonde os mesmos estdo exposios a materigis biologices potenciaimente
contaminados.
Os ferimenios com agulhas e material perfuro cortanie em geral sdo considerados exiremamenie perigosos por sersm
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o wirus da imunodeficiéncia humangz
(HIV), o da hepatite B (HBY} e 0 da hepatite C (HCV) os agentes infeccicsos mais comumente envolvidos.

p Tipo de Mofificagic

2 - individual J
)
.
J
J

& Agravo/doenca L . Cadigo (CID10) ; Data do Nofificacio

5 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO Z20.9 J I

1 @J Municipio de Motificacio Codlgo (IBGE}

) i) | 1
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora’ Codigo k Data do Acidenis

@ | L I I A

Nomc do Paciente E Data de Mascimento

% J .
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Nonifie

P
F E&Qﬁldﬂdaﬂ&
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P

Nimero do Cartds SUS !E] Nome da mée
[ L1 l IJ

E:J_FJP Murlmpm de Residéncia Cédige (IBGE) F Distrito
| |

. Bairro 2] Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

]

)

J

)@ 11:1&)1
J

J

J

]

J

@ Nmero J?Compiemento {apto., casa. .} J‘Geo campo 1

FE' Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

l j - |

i 1, = Z ‘ . ’ e
[DDD) Telefone 03, Lbana 2-Rural | L Pals (se residents fora do Brasil)
\ | | 1

3 - Periurbana 9 - Ignerado
Qcupagic

Dado: de Residéncia

1l

Dados Complementares do Caso

32| Situagdo no Mercado de Trabatho
s ) ’ ) (11 08 - Cooperativado Tempo de Trabalho na

01- Empregade registrado com carteira assinada 05 - Sanvider plblico celefista 10- Trabalhador avulso Ocupacdo 1 - Hora

02 - Empregada no registrado 06- Aposentado 11- Empregadar ‘ 2-Dia

03- Autdnoma conta pripria 07- Desempregade 12- Outros | |_| 3 - :;495
: 04- Servidor pablico estatudrio 08 - Trahalho temporario 99 - ignorado | =HRg
-2 | Dados da Empresa Contratante
;| Registro/ CHPJ ou CPF : Home da Empresa ou Empregador
- N S N J |
& Afividade Econdmica (CHAE) UF Munic ipi t Corigo (IBGE) ‘
K

L -

i
;‘ Distrita J Bairro j Enderaco

! Numero‘J@Ponto de Referéncia 5 [44] (DOD) Telefone
[ | i 4

5| O Empregador é Empresa Terceirizada D

1- Sim 2. Nao 3 - Mao se aplica 9- ignorado

N S

Acidente de trabalho com exposicdo a matenial biolégico Sinan Met sVs 27092005




biolégico

Avcidents rom mates

Conchusdo
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Tipo de Exposigéo .
! s [Percutanea [ ] Pels integra [Joutres
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado DMuc.osa {arall ocular) [:] Pele no integra
Material organico . o N D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liguide pleural 4-Liguido ascitico Y-lgnorada
S-Liguido amnidtice  6-Fluido com sangue  7-Sorcipiasma 8-Outros: J
E Circunstiincia do Acidente ]
01 - Administ. de medicacde endovencsa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicaco intramuscular 10 - Lavagem de matenal )
03 - Adminisl. de medicagdo subcutinea 11 - Manipulacao de caixa com material perfuroconante
04 - Administ. de medicacao intradémica 12 - Procedimento cirirgico
05 - Pungo venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Puncéo venosasarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dexiro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurccorante gg i IOLr::Jr?:do
em bancada, cama, chio, efc... +-lg
5 J
49| tgente
& 1-Agulha com imen {luz) 2 - 4guiha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros O
5 - Laminaftanceta [qualquer tipo) 6 - Outros 9 - lgnorada

5_—D| Uso de EPI (aceita mais de uma opedo)  1-Sim  2-Mio 9 -lgnorado

L ] Luva [avental [Jéeutos [ mascara [proteciio facial BE J

E Situagao vacinal do acidentado em relagio a hepatite B Resultades de exames do acidentado {no momento do acidente

{3 doses) - data ZERQ)

1-Posiive  2-Megativa  3-Inconclusive  4-Mdc realizado  S-lgnorado
1-Vacinado 2-Ndovacinado S-lgnorade
' [Jant-Hv [ JHosAg []antiHss  []ant-Hov
Dadas do Pacient2 Fonte { no momante do asidena} Se sim, qual o rasultade dos testes sorolagicos?
[83] paciente Fonte Coanacida? 0 | [1-Positivo 2-Negative 3-Inconclusive 4 - Mio Realizado 3-lanorado
1-8im 2 -Nao 9 Ignarado , ] s Ag [ anti-tBe 1
|

D Anti-HIV DAnﬂ-HC\J

. J
Eﬂ Conduta no momento do acidente  1- Sim 2- Nae  9- lgnorado

[] sem indicagio de quimioprafiaxia [} azr+atC+ndinavir [[] wacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada AZT+3TC~Netfinavi Qutro Esquema de ARY
. D * nar D Especifique
D AZT+3TC Imuncgiobufina humana
D conira hepatite B {HBIG) ¥
Evolugde do Casa D

1-Alta com conversdo soroldgica (Especificar virus: 2-Alta sem conversdo sorcldgica  3-Alia paciente fanie negativo

4- Abandona 5- Obito por acidente com exposicao a material biologico  &- Obito por Outra Cavsa 9 lgnorada

Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacie de Acidente do Trabalho D |
| I | [ [ J 1-Sim 2 - Nao 3- Mo se aplica 9- gnorado J

Informagées complementares e observagoes

R SR

—
A
MunicipiofUnidade de Sadde Cod. da Unid. de Sadde
il I J
& [ !
; LNome J |Funcao JLMsénalma i

Acidente de trabalho com exposicia a matenal bialégico Sinan Net 3% 27/09/2005
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ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE-FONTE PARA COLETA E
ANALISE DE SANGUE EM CASO DE ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Eu,

fui devidamente esclarecido da importdncia de colher os exames de sorologia para

HIV, hepatites B e C e VDRL para que possam ser tomadas as devidas providéncias
em caso de exposicdo a material binlégico.

Declaro que:

{ )Autorizo a coleta da amostra para andlise.

{ ) N&o autorizo a coleta.

Todas as informacées serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar
a conducdo do tratamento do funcienario acidentado. A equipe médica sera
informada sobre os resultados dos exames, ficando os mesmos arquivados em seu

prontudrio.

Assino este termo em 3 (trés) vias, ficando uma cépia retida no servico de sadde,
uma no laboratério (em caso de local de atendimento diferente do servico de sadde

em que ¢ acidentado trabalha) e outra comigo.

{Local) (Data)

Assinatura do paciente-fonte:

Assinatura do Representante Legal:

Assinatura do profissional da Unidade:

(profissional que orientou o paciente-fonte)
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ANEXO IV

Ficha de Notificacdo Pré-CIAT (Comunicacdo Interna de Acidente de Trabalho)

Para abertura da CIAT o servidor acidentado comparecera 3 DEST, na datz e hora agendada, com esta fichs
campletamente preenchida e assinada pela chefia imediatz ou mediata e, se o caso, pelas testemunhas,
juntamentie com comprovante de atendimentc medico e abono de faltas completamente preenchido, exceto o
campo de afastamentecs (campo motivo do abono deveré constar "acidente de trabalho”).

Acidentade - Identificacdo *

Home:
Cargo:
Cédiga: Tel Ccmta’to:J
Dcorrénciz *
Breve descrigdo conforme relato do acidentado efou testemunhas
Data:
Hora:

Testemunha (s - Caso ndc existam testemunhas oculares deixar eszes campos em brance:

Nome:
1
Cédigo: | Tel. Contato—:[
Nome:
2 ;
Cadigo: I Tel. Contato: |

Chefia imediata ou mediata - Caso ndo existam testemunhas oculares, a chefia constard como testemunha
circunstancial da ocorrénciz, ou seja, estd ciente e informada sobre os fatos *

Home:

Codigo: Tel. Contato:

Assinaturas

lundiai, / /

Testemunha 1

Testemunha 2 Chefia imediata ou mediate

* Campos obrigatdrios
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ANEXO YV
.‘ 'ﬁ& , ud
i 1 &
JUNDIAI
S0 £ S L S IO O
fR g i ) h‘ﬁ‘i:\iw‘ AN
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Jundiaf, de fde 201

D CLT.

D ESTATUTARIO

|:] VARIAVEL
[Jce

ABONQO DE FALTAS

NOME:

CODIGO: CARGO:

ENDERECO:

FONE RESID/RECADO: FONE CELULAR:

ATESTADO DE;

( 101AlS) QUANTIOADE DE DIA{S): _ A PARTIR DE [ - !

[ JHORA{S) CATA: ¢ i INICIC: HS  FIM:
AT A ! INICIC: _HS  FIM: HS
DATA, i INicIe: M FIM: HS
DATA t INICIo . HS  FIM: HS
DATA: ! NiCio: HE  FIM: HS

LOCAL DE TRAEALHO:!

HORARIC DE TRABALHO:

COMPROVANTE:

MOTIVO!

Cleate

Chefia Imediata
{carnmbo f nome legivel)

P Defermento

) Servidar(a}




