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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 exposicdo ao sangue e outros materiais bioldgicos contaminantes estdo
contemplados no presente fluxo em caso de exposicdo acidental durante o exercicio

laboral.

Dividiremos o fluxo em diferentes segmentos, a fim de facilitar a compreenséo no
que concerne ao atendimento do funcionario 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 exposicao a

material biol6gico ocorrer com:
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FUNCIONARIOS E RESIDENTES DE HOSPITAIS PARTICULARES,
HOSPITAL UNIVERSITARIO E DO HOSPITAL DE CARIDADE SAO
VICENTE DE PAULO

e Atendimento de urgéncia no Pronto Socorro do préoprio Hospital;

e Preenchimento da ficha SINAN em 02 vias. A ficha original devera ser enviada
ao CEREST em até 7 (sete) dias corridos da data do acidente SOMENTE ap0s
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 Servico de
Seguranca e Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital/Empregador;

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

do caso.

FUNCIONARIOS E RESIDENTES COM VINCULO PELO HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO QUE ATUAM NOS SERVICOS DA
UNIDADE DE GESTAO E PROMOGCAO DE SAUDE DE JUNDIAT

e Atendimento de urgéncia no Pronto Socorro do Hospital de Caridade S&o Vicente
de Paulo (HCSVP) ou no Hospital Particular, com o qual mantenha convénio;

e Preenchimento da ficha SINAN em 02 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 Servico de

Seguranca e Medicina Ocupacional (SESMT) do Hospital;
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e Cabe ao SESMT do Hospital comunicar ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a evolucao

do caso.

FUNCIONARIOS DA PREFEITURA DE JUNDIAI
(UBS/ESF/Ambulatérios/CAPS/PA/outros servicos que ndo estejam dentro de
Hospital)

¢ Aunidade de satde (onde o funcionario que se acidentou trabalha) devera realizar
o0 preenchimento da ficha SINAN em 02 vias;

e A chefia imediata devera preencher a ficha de notificacéo Pre-CIAT, conforme
Manual de Gerenciamento de Frequéncia dos Servidores Publicos da
Administracdo Direta, anexo ao Decreto n° 26.915, de 27/04/17, que traz
novidades no procedimento para abertura da Comunicacéo Interna de Acidente de
Trabalho (CIAT) + a ficha de Abono de Faltas.

e Apls comunicar ao paciente fonte do acidente ocorrido, proceder com o
preenchimento do termo de autorizagdo para coleta de exames soroldgicos em 03
vias. Uma via ficard com o paciente fonte, outra com o Hospital que prestar
atendimento ao funcionario e a outra ficara no prontuario do funcionario
acidentado no SESMT da Prefeitura (UGAGP);

e Realizar o Teste Rapido Diagndstico para HIV no paciente fonte e laudar;

e Realizar coleta de sangue em dois tubos secos, grandes, com tampa vermelha do
paciente fonte, para o processamento das seguintes sorologias: AntiHIV,
AntiHCV, AntiHBc Total, HBsAg e VDRL;

e E necessario realizar o preenchimento de impresso proprio para solicitacdo de
exames laboratoriais (SAD) para os exames do paciente fonte;

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

e O funcionario acidentado levara as amostras e 0 SAD para o Pronto Socorro
(publico ou no qual mantenha convénio de saude), em caixa propria, fornecida
pelo CEREST as Unidades de Saude. A caixa para transporte devera ser de uso

exclusivo para este fim;
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e O funcionario acidentado devera levar as 02 vias da ficha SINAN + termos de
autorizacdo de coleta do paciente fonte (quando houver fonte conhecida) +
resultado (laudo) do teste rapido realizado (da fonte) para avaliacdo do plantonista
do Pronto Socorro do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo ou Hospital
Particular com o qual mantenha convénio (opc¢éo do funcionario);

e O hospital ira dar sequéncia ao protocolo em caso de acidente com exposi¢do a
material bioldgico — realizacdo dos exames do funcionario acidentado: AntiHIV,
AntiHCV, AntiHBS, HBsAg e VDRL e outros que julgar necessario;

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

e Em caso de prescricdo do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o
atendimento deverd fornecer medicacdo para 5 (cinco) dias — uma dose no
momento do acidente, o mais rapido possivel (tempo ouro de 2 horas, podendo
ser realizado em até 72 horas, conforme protocolo do Ministério da Saude) 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
prescricdo + formulario especifico de solicitacdo de medicamentos -
profilaxia (23 dias), no Ambulatério de Moléstias Infecciosas (AMI) de Jundiai,
cito a rua Conde Montesanto, 480, Vianelo - Telefone: (11) 45273760 - Horério:
das 08h as 17h, de 22 a 62-feira;

e O acidentado devera comparecer ao SESMT da Prefeitura (UGAGP) ap0s
avaliacdo do plantonista, mediante agendamento prévio na Medicina
Ocupacional, pelo telefone (11) 45898810, portando as duas fichas de SINAN
com a conduta preenchida + termo de autorizacdo de coleta do paciente fonte
(quando houver fonte conhecida) + resultado/laudo do teste rapido realizado da
fonte, se houver + ficha de notificacdo Pré-CIAT + Abono de Faltas;

e A abertura da Comunicagdo de Acidente de Trabalho, 0 acompanhamento clinico
e a alta deverdo ser realizados pelo Servico de Seguranca e Medicina Ocupacional
da Prefeitura;

e O SESMT da Prefeitura devera enviar a ficha SINAN original ao CEREST em até
7 (sete) dias corridos da data do acidente SOMENTE ap06s preenchimento de todos
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0s 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 evolucéao

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
JUNDIAI) E GRENDACC

e O servico de saude (onde o funcionario gque se acidentou trabalha) devera realizar
o0 preenchimento da ficha SINAN em 02 vias;

e Caso haja possibilidade de coleta dos exames do paciente fonte, preencher o termo
de autorizacdo para coleta de exames sorolégicos em 03 vias (uma via fica com o
paciente fonte, uma no hospital que prestou atendimento e a outra vai para o
SESMT do servico de salde em questdo), caso contrario a fonte podera
acompanhar o paciente acidentado Pronto Socorro;

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 Comunicacdo de Acidente de Trabalho, 0 acompanhamento clinico
e a alta deverdo ser realizados pelo Servico de Seguranca e Medicina Ocupacional
(SESMT) do Servigo de Saide em questéo;

e O SESMT do Servigo de Saude devera enviar a ficha SINAN original 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 Cabe ao SESMT do Servigco de Saude comunicar ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a
evolucéo do caso, para fechamento da ficha de SINAN.

'''''
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OUTROS PROFISSIONAIS — Alunos e estagiarios da area da saude, profissionais de
empresas que ndo possuem SESMT e profissionais autdnomos/liberais/informais que

tenham sofrido acidente com exposicao 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 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 Hospital devera entregar papeleta com endereco e telefone do CEREST e
orientar o paciente a entrar em contato com o0 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 prescricdo do esquema antirretroviral, o Hospital que prestou o
atendimento deverd fornecer medicacdo para 5 (cinco) dias — uma dose no
momento do acidente, 0 mais rapido possivel (tempo ouro de 2 horas, podendo
ser realizado em até 72 horas, conforme protocolo do Ministério da Saide) 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
prescricdo + formulario especifico de solicitacdo de medicamentos -
profilaxia (23 dias), no Ambulatério de Moléstias Infecciosas (AMI) de Jundiai,
cito a rua Conde Montesanto, 480, Vianelo - Telefone: (11) 45273760 - Horério:
das 08h as 17h, de 22 a 62-feira.
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'''''

OBSERVACAO 1: Para as Unidades de Salde da Prefeitura que ndo possuem o
teste rapido diagndstico e/ou ndo tem a possibilidade de coleta de exame
laboratorial, o funcionario que se acidentar devera comparecer ao Pronto Socorro do

HCSVP ou Hospital com o qual mantenha convénio, para realizacdo dos exames,

avaliacdo e conduta. Neste caso, o paciente fonte podera acompanhar o funcionério
acidentado (se houver fonte). Apos 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 observacdo 1, podendo realizar a coleta dos exames da fonte, quando
possivel, e os demais procedimentos conforme o fluxo dos funcionérios da prefeitura de

Jundiai.

OBSERVAGCAO 2: Para as Unidades de Sade da Prefeitura ou outros servicos que
ndo possuem o teste rapido diagndstico para HIV, devera proceder a coleta de mais
um tubo seco, grande, com tampa vermelha, identificar o tubo com nome completo do

paciente a caneta e solicitar em outro impresso/pedido o Teste Rapido para HIV.

OBSERVAGCAO 3: Os funcionéarios da Prefeitura ou outros profissionais atendidos
no Pronto Socorro do HCSVP terdo seus exames devidamente etiquetados pelo
laborat6rio 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 servigos de saude administrados por organizacao
social atendidos no Pronto Socorro do HCSVP poderdo retirar seus resultados de
exames, em ate 7 dias, no Laboratorio AFIP — Unidade Hospital S&o Vicente de Paulo ou

conforme fluxo especificado pelo servigo em questéo.
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OBSERVACAO 4: Os funcionarios da Prefeitura, funcionarios de servigos de satide
administrados por organizacéo social ou outros profissionais atendidos nos Prontos
Socorros dos Hospitais Particulares deverdo ser orientados a retornar ao local onde
foram atendidos, em até 5 dias, para retirar os resultados dos exames soroldgicos
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.

OBSERVAGCAO 5: Em caso de trabalhadores terceirizados que atuam nos servicos
de saude ou trabalhadores de outros servigos que possuam riscos para acidente com
exposicdo a material bioldgico (ndo contemplados acima), o atendimento inicial
deverd ser prestado pelo Pronto Socorro do Hospital em que o funcionario trabalha, ou
em caso de unidade de satde ou outro servico (ndo hospital) no PS do Hospital Séo
Vicente ou Hospital Particular, com o qual mantenha convénio.

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

O acompanhamento do paciente, cuja empresa ndo possua SESMT, serd realizado
pelo CEREST, para tanto, 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 dtil, 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
Salde do Trabalhador (CEREST) o término do acompanhamento do paciente e a

evolugéo do caso, para fechamento da ficha de SINAN.
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OBSERVACAO 6: quando o paciente fonte for recém-nascido ou lactente até 18

meses — realizar coleta de exames sorologicos da mée, no momento do acidente.

OBSERVACAO 7: O Hospital que prestou atendimento ao acidentado deveré avaliar a
situacdo sorologica do mesmo com relagdo a vacina da hepatite B. Em caso de
necessidade de realizacdo de imunoglobulina humana anti-hepatite B é de
responsabilidade do Hospital viabilizar este tratamento. A referéncia para obtencéo da
imunoglobulina humana anti-hepatite B € o CRIE (Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais) de Campinas, cujo horério de funcionamento é de 22 a 6°-
feira das das 08h as 16h — Telefone: (19) 35217720. Em caso de atendimento apds 16
horas, aos finais de semana e feriados contatar o HC da Unicamp (Enfermaria de
Moléstias Infecciosas) pelo telefone (19) 35217574.

OBSERVAGCAO 8: o Hospital que prestou atendimento para um caso de acidente de
trabalho com exposicéo a material biol6gico que tenha paciente fonte conhecido devera
comunicar ao mesmo o resultado de todas as sorologias realizadas, bem como orientar e

encaminhar em caso de alteragcdo em qualquer um destes resultados.
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Notas:

1- O acompanhamento do funcionario acidentado se dara conforme preconizado
pelos protocolos do Ministério da Saude (atentar-se para as atualizacdes e sempre
seguir o protocolo vigente):

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicédo (PEP)
de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais

e Recomendaces para atendimento e acompanhamento de exposi¢do ocupacional
a material biolégico: HIV e Hepatites Be C

e Exposicdo a materiais biolégicos — Salde do Trabalhador: protocolos de
complexidade diferenciada

e Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
2- Ficha SINAN de acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico
3- Termo de consentimento para coleta de exames laboratoriais

4- Ficha Pré-CIAT

5- Abono de Faltas

6- Formulario de solicitacdo de Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B
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JUNDIAI

Frant

Ficha SINAN

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

FICHA DE INVESTIGAGAO

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL

SINAN N°

BIOLOGICO

Definigdo de caso:. Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos ocorridos com os profissionais da area da salde

durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde

contaminados

0s mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialmente

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral s&o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e 0 da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificacdo i
2 - Individual J
- Agravol/doenca odigo (CID10) | Data do Notificacdo
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO COMEXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 Ll
3 .
2 EUF |[ 5] Municipio de Nofificagdo Codigo IBGE)
= | | |
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J- Data do Acmente J
[ 11 [ | |
Nome do Paciente Data de NaSC|mentU J
= [10] (ou) Idade 17 fora SexoM-Mascuine || estante e s RagafCar |:|
é l:l 3 Més |F -lF:g"rg‘élu 4- Idade gestacional Ignorada 5—‘N‘.§o 6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Prefa 3-Amarela
E | - Ang -9 _ g-lgnorado 4-Parda  Sindigena  9- lgnorado
= |[14] Escola ridade
i 0-Analfabeto  1-17 a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antlgo priméario ou 1° grau)
3 L]
3 3-57 3 5 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental complem {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior ir 8-Educagio superior pl 9-lgnorado  10- Mao s= aplica J
= IEI Numero do Cartdo SUS F Nome da mae ‘
RN L
EUF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
| L 1 1 1 1
g Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
=
2 L I I |
= Nimero ?lc::mplemento (apto., casa, ..) Geo campo 1
2 b J )
= Fl Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
2 I I O S J
DDD) Telefane @ Zona_] _Urbana 2 - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 1 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
- ~
Dados Complementares do Caso )
@ Ocupacédo

Situag 4o no Mercado de Trabalho

[ 1]

09 - Cooperativado @l Tempo de Trabalho na

Antecedentes Epidemioldgicos

p

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  1(_ Trabalhador avulso Ocupacao 1-Hora
02 - Empregado n3o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Dig
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Mes
\_ 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado L 4-Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF E Nome da Empresa ou Empregador
R J
Atividade Econémica (CNAE) B7JUF  [38]Municipio ‘ Codigo (IBGE) J
Jo L [ |
Distrito J Bairro JEndereito J
.
Namero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
. N O B
0 Empregador & Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado ‘
—
Acidente de trabalho com exposicdo a matenal biologico Sinan Net SVs 27/09/2005
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Preféiqua
de Jundiai

m Tipo de Exposicdo
|:| Percutanea
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado [ |Mucosa (crall ocular)

Material organico
1-Sangue

5-Liquido amnidtico

2-Liquor
6-Fluido com sangue

El Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicacdo endovenosa

02 - Administ. de medicac&o intramuscular

03 - Administ. de medicacao subcutanea

04 - Administ. de medicac&o intradérmica

05 - Puncgdo venosalarterial para coleta de sangue

06 - Punc&o venosa/artenal ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chio, etc...

Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

LU
JUNDIAI

Frant

|:| Outros

[ ] Pele integra
[ ] Pele ndo integra

4-Liquido ascitico
8-Outros:

9-lgnorado

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulacao de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
53| Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2 - Nao 9- Ignorado

=
S
E‘
=2
=
= Agente ]
s 49) 1-Agulha com lumen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros l:l
=
H 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
£
E m Uso de EPI (aceita mais de uma op¢éo) 1-Sim 2 - N#o 9 - Ignorado
=
S
= |:| LUVA |:| Avental I:IOCUlDS I:l Mascara I:lProtegéio facial I:l Bota )
= @ Situac#o vacinal do acidentado em relacdo & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente

(3 doses) l:l - data ZERQ)

1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusiva 4-Néo realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado  9-lgnorado .
L L[ ]Anti-Hv [ |HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-HCV

El Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Ndo Realizado 9-lgnorado

l:l Hbs Ag l:l Anti-HBc

l:l Anti-HIV l:IAnti—HCV

[55] Conduta no momento do acidente

|:| Sem indicacdo de quimioprofilaxia
|:| Recusou quimioprofilaxia indicada

I:l AZT+3TC

L]

[ ] AzT+3TC+Indinavir

|:| AZT+3TC+Nelfinavir

1-Sim  2- Nao 9- Ignorado

[ ] Vacina contra hepatite B

L]

Outro Esquema de ARV
Especifique

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

m Evolucéo do Caso

1-Alta com conversao sorologica (Especificar virus:

L]

) 2-Alta sem conversao sorologica  3-Alta paciente fonte negativo

=
TZ 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicdo @ material biologico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
[=]
e Se C')blto, Data m Fol emitida a Comunicacao de Acidente do Trabalho |:|
| I | I | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado |
Informagdes complementares e observagoes ]
. Municipio/Unidade de Saude Caod. da Unid. de Saude
=3
~
= J L I I T B J
§ Nome Funcio J LAssinatura
=
e AW —

Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico
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et Divisao de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador
Prefeitura DAl
de Jundiai

Termo de consentimento
TERMO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE-FONTE PARA COLETAE
ANALISE DE SANGUE EM CASO DE ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Eu, , fui

devidamente esclarecido da importancia 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 exposicao a material bioldgico.

Declaro que:

() Autorizo a coleta da amostra para analise.

() N&o autorizo a coleta.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a
conducdo do tratamento do funcionario acidentado. A equipe médica sera informada

sobre os resultados dos exames, ficando 0os mesmos arquivados em seu prontuario.

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

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)

Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Rua Anchieta, 88 — Jundiai/SP CEP: 13.201-804
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e-mail: cerestjundiai@jundiai.sp.gov.br
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i

Lo Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador
Prefeitura

de Jundiai

Ficha Pré-CIAT

UGAGP - Unidade de Gestdo de Administragdo e Gestdo de Pessoas

DEST

i k e Cngenharia de Seguranca da Trabalha
Prefeitura
de Jundiai

Fizha de Motificag o Pré-CIAT [Comunicagdo Interna de Acidente de Trabalkal

Para abertura da CIAT o gestor de ponto encaminhara 4 DEST via link (online], além dolz]

comprovantels] de atendimenta médico [atestado efou declaragda com Cl0 e CRM), esta ficha, O

preenchimento daficha & de responszabilidade da chefia imediata oumediata, que azzsinara o
documento juntamente com as testemunhas listadas. Nos casos de acidentes de briansito,

Acidentado - ldentificagic”

L
JUNDIAI

Figat

MNome:

Cargo:

Cddigar | Tel Contate:|

Ocoréncia
Data:
Hara:
Local ou
Enderego [z via
Parte(z] da
corpo

Ereve descrigdo conforme relata do acidentada elou testemunhas:

Testemunha (5] - Caso ndo existam testemunhas oculares deisar esses campos em branca:

] MNome:
Cddigar | Tel Contato:]

5 MNome:
Cddigar [ Tel Contate]

Chefia imediata oumediata - Caso ndo existam testemunhas oculares, a chefia constara coma
testemunha circunstancial da oconéncia, ou seja, esta ciente e informada sobre oz fatas *

MNome:

Cadigo: | Tel. Cnntatn:l
Azzinaturas” Jundiai, ! !

Testermunha 1

Testemunha 2 Chefiaimediata oumediata

" Campos obrigatdrios

Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Rua Anchieta, 88 — Jundiai/SP CEP: 13.201-804
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e-mail: cerestjundiai@jundiai.sp.gov.br
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Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador

de Jundiai
Abono de Faltas
de Jundiai
C.L.T.
Jundiai, de de 20 D .
D ESTATUTARIO
D VARIAVEL
DAC
ABONO DE FALTAS |

NOME:
cODIGO: CARGO:
EMDERE(O:
FOME RESID./RECADO: FOME CELULAR:
ATESTADO DE:
() DIA(S) QUANTIDADE DE DIA{S): A PARTIR DE i /
{ ) HORA(S) DATA: [ INICIO: HS  FIM: HS

DATA: ! INICIO: HS FIM: HS

DATA: / IMiCIO: HS  FIM: HS

DATA: / INICIO: HS  FIM: HS

DATA: / INICIO: HS  FIM: HS
LOCAL DE TRABALHO:
HORARIO DE TRABALHO:
COMPROVANTE:
MOTIVO:
Ciente: P. Deferimento

Chefia Imediata Servidor(a)
{carimbo [ nome legivel)

Q@ Avenida da Liberdade | s/n° | Pago Municipal | Jundiai | SP | CEP 13.214.000

ctRlsy
JUNDIAI

Fraat

Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Rua Anchieta, 88 — Jundiai/SP CEP: 13.201-804
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Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador

de Jundiai

Formulério de solicitagdo de Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B
Solicitagdo de Imunobiolégicos Especiais ao CRIE-UNICAMP
Preenchimento Completo Obrigatério
Centro de Saude / Municipio solicitante
Paciente (SEM ABREVIAR)

CNS RG ou CPF ou CERT NASC
Data de nascimento: / /

Nome de mée:

Endereco

Bairro CEP

Cidade Telefone (__)
Peso: (solicitacéo de imunoglobulina)

Doenca de base ou condicdo de risco

Imunobioldgico(s)

solicitado(s)

Em caso de doengas pulmonares e cardiacas, informe a medicagdo utilizada e a dosagem prescrita:

Pneumonias de Repeticdo ? ( ) sim ( ) ndo Quantas no ano ?

Solicitada ao CRIE em / / por

Fone para contato ( )

Para solicitacdo de imunoglobulina: ligar para discutir o caso antes de ir buscar.

De segunda a sexta-feira das 8:30 as 16:00 ligar no CRIE (19) 3521-7720 / 3521-7506

Segunda a sexta-feira a partir das 16:00 h, sdbados, domingos e feriados ligar na enfermaria de AMI e
discutir o caso com o R2 (19) 3521-7574

Anexar: exame de HBSAg+ da mde na retirada de Imunoglobulina para RN.

Acidente com material biol6gico: anexar obrigatoriamente sorologia de hepatite B do caso fonte e
avaliacdo da vacinagdo do profissional acidentado.

Prematuros: relatério médico descritivo

LEVAR CAIXA DE ISOPOR COM TERMOMETRO DE CABO EXTENSOR E GELOX.

OS PEDIDOS NAO SERAO MAIS ATENDIDOS ATE ESTAREM COMPLETOS.
VER INDICACOES NO SITE: www.cve.saude.sp.gov.br Em Imunizagdes / CRIES.

L
JUNDIAI
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