1. Objetivo:

Sistematizar a assisténcia prestada a comunidade académica e institucional da Unipar — Campus

Umuarama — Sede, na ocorréncia de exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico e material

potencialmente contaminado, para prevenir e controlar a disseminagdo do virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) e dos virus da hepatite B e C no ambiente académico e institucional.

2. Normas:

As Condutas contempladas neste protocolo seguem as exigéncias da Legislagdo Trabalhista
Brasileira através da Consolidacao das Leis Trabalhistas e suas Normas Regulamentadoras .

O atendimento de exposicdo ocupacional a material bioldégico e material potencialmente
contaminado da comunidade académica e institucional do Campus Umuarama — Sede, foi
estabelecido em concordancia com o Manual de Condutas de Exposi¢ao Ocupacional a Material
Bioldgico: HIV e Hepatite B, do Ministério da Saude.

Toda exposicdo serd encaminhada ao P.A.E para atendimento, conforme estabelecido pela

NRCB 03/01 do Comité de Biosseguranca da Unipar.(Anexo I)

- As agdes de Enfermagem contempladas neste protocolo estdo embasadas na Lei n® 7.498/86 do

que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem, de acordo com o art.11 que
estabelece as acdes privativas do Enfermeiro no paragrafo I, alineas “c”; “e”; “”; e “m”; e o
Paragrafo II, alineas “a”; “b”; “c”; “e” ¢ “j” (Anexo VIII).

O atendimento aos pacientes serd realizado por académicos do Curso de Enfermagem que
desenvolvem estdgio no PAE sob a supervisao direta de um profissional enfermeiro.

O departamento/ setor ou instituigdo onde ocorreu a exposi¢do devera encaminhar o

docente/académico/funcionario ou profissional e o paciente fonte ao P.A.E para atendimento,

imediatamente apds a exposi¢ao.



Exposi¢ao ocorrida na Clinica Odontologica da Unipar, o docente/académico/funcionario ou
profissional e o paciente-fonte deverdo ser encaminhados imediatamente apds a exposi¢ao
juntamente com a Guia de Encaminhamento de Exposi¢do Ocupacional a Material Bioldgico
para o Pronto Atendimento Escola - Clinica Odontoldgica devidamente preenchida.(Anexo II)
Quando ndo houver paciente-fonte identificado na exposi¢do, os procedimentos para
encaminhamento do profissional/docente/académico ou funcionério serdo os mesmo.

O PAE devera manter por precau¢do 02 doses individuais de coquetel anti-retroviral para 48
horas, para quando houver necessidade de instituir quimioprofilaxia até que se tenha o resultado
da sorologia anti-HIV do paciente fonte ou quando for necessario providenciar doses para 4
semanas em caso do paciente-fonte ser desconhecido ou soropositivo.

O atendimento de exposi¢do ocupacional a material bioldgico e material potencialmente
contaminado serd realizado mediante declarac¢do por escrito do paciente-vitima e paciente-fonte.
(Anexo III)

Para recusa das condutas e procedimentos contemplados no protocolo deverd ser assinada,
Declaragao de Recusa em Realizar os Testes Soroldgicos; Declaragdo de Recusa em receber
medicagdo anti-retroviral ou interrup¢do da mesma (Anexo IV).

A Unirvesidade Paranaense —Unipar através do PAE prestara atendimento a Exposi¢des
Ocupacionais a Material Bioldgico a municipios e instituigdes mediante estabelecimento de
convénios e/ou contratos de prestagdo de servigos.

O P.A.E prestara atendimento de segunda a sexta-feira no horario das 07:30 as 11:30 e das 13:00
as 22:30 e aos sabados das 07:30 as 11:30. No horario em que o P.A.E estiver fechado, deve-se

aguardar sua abertura.



3. Operacionalizacio

3.1 Admissao

- Receber prontamente o docente/académico/funcionario ou profissional e o paciente-fonte no
P.A.E atendé-los e orientd-los individualmente , quanto suas responsabilidades perante a
exposi¢ao, os procedimentos a serem realizados, a importancia dos mesmos;

- Investigar a realizagdo de cuidados imediatos na regido anatdmica exposta ao material

bioldgico. Caso ndo tenha sido realizado, adotar os procedimentos abaixo:

Exposicao de Olhos:
= Lavar com jatos d’agua;

» Enxaguar com solucdo salina estéril (Cloreto de Sdédio a 0,9%);

Exposicio de Boca:

= Bochechar com agua abundante

Exposicao Percutinea (pérfuro-cortante):
* Naio sugar a regiao;
= Lavar com agua abundante e sabao;

= Aplicar solugao antisséptica dergemante no local (PVP-Iodo

Exposicio de Pele Integra
= Lavar com 4gua abundante e sabao;

= Aplicar solugdo antisséptica dergemante no local (PVP-Iodo)



3.2 Consulta de Enfermagem

o A consulta de enfermagem sera realizada individualmente utilizando como instrumento

Ficha de Notificacdo de Acompanhamento & Exposi¢do Ocupacional a Material Bioldgico e
Material Potencialmente Contaminado (AnexoV), padronizada pelo servigo e contemplaré as

seguintes agdes:

1))

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Orientagdo aos pacientes quanto as responsabilidades e condutas frente a
exposicao.

Solicitacdo de testes soroldgicos e coleta de amostras de paciente-vitima e
paciente- fonte. A coleta de material (sangue) serd realizada preferencialmente
com o Sistema Vacutainer, caso ndo seja possivel, realizar a coleta com o sistema
convencional (seringa e agulha ou scalp). Ver técnica no Manual de Normas e
Rotinas do Pronto Atendimento Escola.

Preenchimento da Notificacio de Acidente de Trabalho com Material
Potencialmente Contaminado, enviar 1 via para S.M.S e ao término do
acompanhamento fazer relatorio final e enviar ao S.M.S(Anexo VI).

Aprazamento para os retornos dos testes sorologicos (Anexo VII).

Solicitagdo de medicagdo anti-retroviral ao CISA quando houver necessidade de
instituir quimioprofilaxia (QP) para HIV.

Consultas para acompanhamento sorologico e de quimioprofilaxia.
Encaminhamento para avaliagdo e conduta médica conforme necessario.

Abertura de Pasta Arquivo para cada paciente-vitima identificado com as iniciais

de seu nome e seu RG que sera arquivado conforme aprazamento de retorno.

3.3 Consulta Médica:



o A consulta médica sera realizada mediante encaminhamento do profissional enfermeiro,
quando houver necessidade de avaliar e instituir quimioprofilaxia (QP) para HIV
profilaxia para Hepatite B, Antibidticoterapia para sifilis, avaliacdo clinica e laboratorial
no uso de quimioprofilaxia e preenchimento do CAT (Comunica¢do de Acidente de

Trabalho).

3.4 Teste Sorologico no Momento da Exposicao:
o Os testes sorologicos serdo realizados nos pacientes vitima e fonte imediatamente apos a
exposi¢do. Os teste realizados sdo:
Para paciente-vitima :
* Anti-HIV: Investiga HIV;
= VDRL: Investiga de Sifilis;
* HbsAg: Investiga e diagnostica hepatite B
» Anti-HBs Ag: Investiga imunidade a Hepatite B (verificar se o
docente tem sorologia de controle).
* Anti-HCV: Investiga e diagnostica hepatite C.
Para paciente-fonte:
*  Anti-HIV: Investiga HIV;
= VDRL: Investiga de Sifilis;
= HbsAg: Investiga e diagnostica hepatite B.
* Anti-HCV: Investiga e diagnostica hepatiteC.
o A realizacdo dos testes soroldgicos devera ser feita apds aconselhamento pré-teste,
devendo ser garantido a confidéncialidade dos resultados dos exames. O teste sorologico
no momento da exposi¢do, sdo importantes, para posterior caracterizagdo de infeccao

pelo HIV, Sifilis Hepatite B e C, em decorréncia do acidente profissional.



o O paciente-fonte devera ser informado quanto & natureza do teste, os significados de seus
resultados, suas implicagdes para o Docente/Académico/Funcionario ou Profissional.

o A coleta de material (sangue), sera realizada e no PAE e encaminhado ao laboratério de
analises clinicas com a Requisi¢@o para Solicitacdo de Exame Laboratorial para acidente
com Material Biologico preenchida (Anexo IX). Quando o laboratério estiver fechado
deve-se conservar o material em temperatura ambiente e encaminhar ao laboratério assim
que o mesmo abrir.

o Identificacao do frasco com:

= Nome completo (por extenso);
= Data do acidente;

= Data da coleta;

= Teste Répido

= Paciente vitima ou fonte

3.4.1 Resultado Teste Rapido
o Os resultados dos testes rapidos serdo fornecidos pelo coordenador do laboratério de analises
clinicas por telefone, no maximo em 30 minutos, até que 0s mesmo sejam impressos.
o De acordo com o resultado do teste rapido teremos:

- TESTE RAPIDO POSITIVO/INDETERMINADO OU AUSENCIA DO CASO
FONTE: MEDICAR CONFORME PROTOCOLO DO MINISTERIO DA
SAUDE.

- TESTE RAPIDO NAO REAGENTE (NEGATIVO): Agendar consulta de
enfermagem para investigar melhor possiveis comportamentos de risco do caso-
fonte e aguardar exames de rotina.

- TESTE ANTI-HIV REAGENTE (POSITIVO), Convocar para consulta de
enfermagem para esclarecimento de que este resultado ndo se deve ao acidente,

deve-se encaminhar o paciente para acompanhamento médico de referéncia no
CISA.



o Nos casos de exames positivos do caso fonte, e em situagdes onde o resultado estiver
disponivel com tempo maior de 2 horas, o PAE fornecera os medicamentos conforme o

protocolo do Ministério da Satde, perante prescricdo médica.

3.5 Avaliacao da Quimioprofilaxia para HIV

oDeve-se avaliar criteriosamente o risco de transmissao do HIV em fun¢ao do tipo de

exposicao ocorrida e a toxicidade dessas medicagdes.

o0Os materiais bioldgicos sao Classificados:

» De risco: sangue; fluidos organicos contendo sangue; secre¢do vaginal, sémen e
tecidos organicos.

» De risco indeterminado: liquido de serosa (pleura, pericardio, peritdnio); liquido
aminidtico; liquor; liquido articular e saliva (ambientes odontologicos), necessitam de
avaliacao odontologica.

o Sdo considerados materiais potencialmente contaminados, os artigos criticos que
entram em contato com tecidos subepiteliais, sistema vascular e 6rgdos; todo
material pérfuro-cortante; suprimentos e equipamentos médicos que entram em contato
com fluidos corporeos.

o  Asexposigdes que apresentam maior risco sao:
e Lesdo profunda provocada por material pérfuro-cortante;
¢ Dispositivos invasivos com presenga de sangue;
e Agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte;
e Lesdo com agulha de grosso calibre.
e Exposi¢des em que hd maior inoculo viral envolvendo paciente-fonte com

AIDS em estagios avangados da doenc¢a ou com infec¢ao aguda pelo HIV.



o Em caso de gestante com indicacdo de quimioprofilaxia, a utilizagdo de outros
medicamentos asssociados ao AZT ficaré a critério médico, apos avaliagdo dos riscos.

o Para mulheres que estdo amamentando deve-se orienta-las a interromper a amamentagao.

o Investigar em mulheres em idade fértil a possibilidade de gravidez, caso haja, realizar teste

confirmatorio.

3.6 Fluxograma -Avaliacdo de Quimioprofilaxia (QP) para o HIV
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3.7 Quimioprofilaxia Recomendada:
o A quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente dentro de 1 a 2
horas ap6s o acidente. O inicio da medicacdo apds largos intervalos de tempo (1 ou 2
semanas) pode ser considerado somente para exposi¢ao com elevado risco de transmissao
do HIV. A duragao da QP ¢ de 4 semanas.
Quimioprofilaxia Basica = AZT (Zidovudina)300 mg + 3TC (Lamivudina)150 mg
Posologia: Tomar 1 capsula de 12/12 horas
Indicada em exposi¢des com risco conhecido de trasmissao pelo HIV.
Quimioprofilaxia Expandida = AZT(Zidovudina)300 mg+3TC(Lamivudina)l50 mg+IP
(Indinavir ou nelfinavir) 400 mg

Posologia: Tomar 1capsula de AZT+3TC de 12/12 horas e 2capsula de IP de 8/8 horas
Indicada em exposi¢des com risco elevado de transmissao pelo HIV.

o Recomenda-se na maioria das situagdes o uso combinado de Zidovudina (AZT) com
laminidina (3TC). O uso de indinavir ou nelfinavir deve ser reservado para acidentes
graves ¢ situacdes em que haja possibilidade de resisténcia viral (paciente-fonte).
Esquemas alternativos deverao ser individualmente avaliados por especialistas quando ha
possibilidade de envolvimento de paciente-fonte com virus multirresistentes.(Ministério
da Saude,2000).

o Informagdes sobre anti-retroviral: Indicagdo terapéutica, mecanismo de agdo, uso na

gravidez e amamentagdo, contra- indicagdo e cuidados na administragdo.(AnexoX)

3.8 Solicitacdo de Medicacao Anti-retroviral
o A solicitagdo serd realizada pelo profissional de enfermagem conforme prescricdo médica.
o A medicagdo serd fornecida pelo Consorcio Intermunicipal de Saude CISA/ Departamento de
Farmécia, mediante apresentacao de:
= | copia da Notificagdo de Acidente de Trabalho com Material Potencialmente

Contaminado .
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* 1? Via da prescri¢do médica.

» Formulario de Solicitacdo de Anti-retroviral devidamente preenchida.(Anexo XI)

3.9 Profilaxia para Hepatite B

o Os materiais biologicos com risco de transmissdo do virus da Hepatite B s3o os mesmos
descritos para HIV.

o Sao considerados pacientes-fontes que apresentam alto risco de terem hepatite B:,
usudrios de drogas injetaveis; pacientes em programas de dialise; contactantes
domiciliares e sexuais de portadores de HbsAg positivo; homossexuais e bissexuais ;
heterosexuais promiscuos ; histéria prévia de DST; pacientes proveniente de areas
geograficas endémicas para hepatite B; pacientes provenientes de presidios e hospitais

psiquiatricos.

3.9.1 Profilaxia para Hepatite B Pré-Exposicao

o A principal medida de preven¢ao € a vacinagdo pré-exposi¢cao para Hepatite B.

Esquema de Vacinacdo Pré-Exposicao Contra Hepatite B:

e 1% dose: 0 més (zero)
e 2%dose: 1 més (30 dias)
e 3*dose: 6 meses (180 dias)

. Individuos sem esquema vacinal contra hepatite B, devem realizar
vacinagdo conforme preconizado pelo Ministério da Satude e realizar sorologia
anti-HBs apos 6 meses da 3% dose.

. Para individuos com resposta vacinal inadequada apds a primeira série de

vacinagdo, administrar uma dose de vacina contra hepatite B, e realizar
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sorologia 6 meses apds a dose de reforco. Caso persista a falta de resposta,
nao ¢ recomendada uma revacinagdo. Nesta situacdo, a conduta ¢ HBIG (2X),

a cada exposi¢ao ocupacional.

Esquema de Vacinagdo Pré-Exposicdo Contra Hepatite B _para Esquema Incompleto:
e Apds 1? dose: realizar 2% dose logo que possivel;
e Apos 2% dose: realizar 3? dose com intervalo de pelo menos 2 meses da
2% dose.
* Docentes com esquema vacinal incompleto contra hepatite B, completar
esquema conforme preconizado pelo Ministério da Saide e realizar sorologia
Anti-HBs ap6s 6 meses da 3* dose, se o resultado for positivo ndo ha

necessidade de acompanhamento sorolégico deste profissional.

3.9.2 Profilaxia para Hepatite B Pés-Exposicao .

Profissional Exposto ndo Vacinado:

= Fonte HBsAg positivo: administrar HBIG (GAMAGLOBULINA HIPERIMUNE
PARA HEPATITE B) 0,06 ml/Kg de peso corporal por via intramuscular. e
iniciar vacinagdo contra hepatite B conforme esquema preconizado pelo
Ministério da Saude, ou HBIG no momento da exposi¢ao e 30 dias apos.

= Fonte HBsAg negativo: iniciar vacinagdo conforme esquema preconizado pelo

Ministério da Saude.

Fonte HBsAg desconhecido: iniciar vacinagdo conforme esquema preconizado

pelo Ministério da Saude.
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o Profissional Exposto Vacinado com Resposta Adequada (anti-HBs>10mUI/ML):

e Fonte HBsAg positivo: nada a fazer

e Fonte HBsAg negativo: nada a fazer

e Fonte HBsAg desconhecido: nada a fazer

o Profissional Exposto Vacinado com Resposta Inadequada (anti-HBs<10mUI/ML):

e Fonte HBs Ag positivo: administrar HBIG 0,06 ml/Kg, via intramuscular e iniciar
vacinagao contra hepatite B conforme esquema preconizado pelo Ministério da
Saude, ou HBIG (2X) no momento da exposi¢ao e 30 dias apos.

o Fonte HBs Ag negativo : Nenhuma medida especifica

e Fonte HBs Ag desconhecido: se fonte de alto risco, administrar HBIG 0,06

ml/Kg, via intramuscular e iniciar vacinagdo contra hepatite B conforme esquema
preconizado pelo Ministério da Saude ou HBIG (2X) no momento da exposicao e

30 dias apos.

o Profissional Exposto Vacinado de Resposta Desconhecida: Testar o profissional

o Fonte HBs Ag positivo: resposta adequada: nada a fazer

resposta inadequada: administrar HBIG 0,06 ml/Kg, via
intramuscular e iniciar vacinacdo contra hepatite B
conforme esquema preconizado pelo Ministério da
Satde ou HBIG (2X) no momento da exposicao e 30
dias apos.

¢ Fonte HBs Ag negativo : nada a fazer

e Fonte HBs Ag desconhecido: resposta adequada: nada a fazer
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resposta inadequada: administrar HBIG 0,06 ml/Kg,
via intramuscular e iniciar vacinagdo contra hepatite
B conforme esquema preconizado pelo Ministério
da Saude ou HBIG (2X) no momento da exposi¢ao

e 30 dias apos.

o A administragdo da HBIG (GAMAGLOBULINA HIPERIMUNE PARA HEPATITE B)
deve ser prescrita somente nos casos indicados e se a dose a ser administrada ultrapassar
5 ml, deve-se dividir a aplicagdo em duas areas diferentes.

o Para se obter maior eficacia na profilaxia com HBIG, deve-se administra-la dentro de 24
a 48 horas ap6s a exposi¢do (¢ permitida sua administragdo em até 72 horas apos a

€Xposi¢ao)

3.10 Acompanhamento Sorolégico.
o Sera realizado consulta de enfermagem individual conforme dias e horarios estabelecidos

pelo servico de enfermagem.

Sorologia para HIV:
= 1° Teste Sorologico Retorno (3 meses apds a exposicao)

= 2°Teste Soroldgico Retorno (6 meses apos a exposicao)

o Em exposigdes com paciente-fonte anti-HIV negativo, o acompanhamento do

profissional acidentado somente estd indicado pela possibilidade de exposicdo do

paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6 meses (possibilidade de “janela imunologica”).
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o A coleta de material para teste sorologico de retorno, deve ser realizada obrigatoriamente
no horéario de expediente do laboratério de andlises clinicas, pois 0 mesmo deve ser
congelado imediatamente a coleta.

o Deverd ser preenchida a requisicdo de exames (Anexo XII). A mesma deverd ser
arquivada na pasta “12* Regional de Satde — Requisi¢do de exames coletados”. O envio
das amostras sera na 2% ou 3* feira no periodo da manha.

o Registrar o retorno no Cartdo de Aprazamento de Teste Soroldgicos e na Ficha de
Notificagdo e Acompanhamento deExposicdo Ocupacional a Material Bioldgico,
reforcando a data do préximo retorno e informar ao paciente que tdo logo chegue o
resultado, sera agendado consulta para entrega do mesmo.

o Realizar orientagdo pré-teste.

o Identifica¢do do frasco:

=  Nome completo (por extenso);
= Data do acidente;

= Data da coleta;

= Numero do retorno (1°, ou 2°).

= Paciente-vitima ou fonte

Sorologia para Hepatite B e Hepatite C

o Para profissionais de satide vacinados com anti-HBs negativo e para os ndo-vacinados —
solicitar HbsAg e anti-HBc. Nesses casos, as sorologias deverdo ser repetidas apds 6 meses em
exposicdes com pacientes-fonte HbsAg positivo ou pacientes-fonte desconhecido.

o Caso o profissional de saude tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no momento do

acidente, a realizacao da sorologia anti-HBs s6 deve ser realizada apds 12 meses do acidente.
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o Os profissionais de saude que apresentarem HbsAg positivo (no momento do acidente ou
durante o acompanhamento) deverdo ser encaminhados para realizagdo de outros testes,

acompanhamento clinico e tratamento quando indicado.

3.10.1 Resultado Testes Sorolégicos de Retorno

o Serd realizado consulta de enfermagem individual, conforme dias e horarios
estabelecidos pelo servigo de enfermagem.

o Registrar o atendimento na Ficha de Notificagdo e Acompanhamento de Exposi¢cdo
Ocupacional a Material Bioldgico e Material Potencialmente Contaminado e no cartdo de
aprazamento.

o Mostrar o resultado, com orientagao pds-teste.

o Certificar-se e reforga a data dos proximos testes soroldgicos.

3.11 Acompanhamento do Paciente Vitima.

o Realizar avaliacdo clinica com o objetivo de detectar sinais e sintomas de infec¢do aguda
pelo HIV, que, usualmente, ocorrem de 3 a 4 semanas apos a contaminagdo e incluem
febre, adenopatias, faringite e erupgao cutanea maculo-papular-eritematosa (Sindrome de
mononucleose-simile). Essa sintomatologia estd presente em cerca de 80% dos
profissionais que soroconvertem.

o Em acidentes em que a quimioprofilaxia anti-retroviral foi iniciada, o acompanhamento
clinico devera ser realizado 15 dias apds o inicio da quimioprofilaxia para avaliagdo de
sinais de intolerdncia medicamentosa. Além disso, exames laboratoriais (hemograma

completo, transaminases TGO e TGP, provas de funcdo renal Uréia e Creatinina) deverao
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ser realizados para avaliacdo de efeitos adversos. Esses exames deverdo ser colhidos no
momento do acidente e para o seguimento, na segunda semana da quimioprofilaxia.

o Em caso de intolerancia comprovada ao medicamento, o Docente/académico/funciondrio
ou profissional podera ser dispensado do trabalho ou aula por atestado médico.

o Realizar visita domiciliar e busca fonada para investigacdo e avaliacdo do uso da
medicacdo anti-retroviral.

o O profissional deve ser acompanhado por um ano, especialmente, nas seguintes
condi¢des: sintomas de possivel infec¢do aguda pelo HIV durante os primeiros 6 meses
de acompanhamento apds o acidente, uma historia clinica prévia sugerindo uma
deficiéncia de resposta imune e a exposi¢ao ocupacional simultdnea ao virus da hepatite
C.

o O profissional de satide devera ser orientado durante o periodo de acompanhamento para
adotar medidas para prevenir a transmissao sexual (utilizando preservativos) e através de

sangue, e para evitar a doagdo de sangue/orgaos, gravidez e aleitamento materno.

4. Fluxograma de Assisténcia para Exposicdo Ocupacional a Material Biologico e Material

Potencialmente Contaminado com Fonte Desconhecida.
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Docente/ Académico / Funcionario ou Profissional Exposto a Material Bioldgico ou
Material Potencialmente Contaminado com Paciente Fonte Desconhecido.

v

Investigar realizagdo de cuidados imediatos na regido anatomica exposta,
se ndo realizado, realizar procedimento conforme protocolo.

v

Consulta/ atendimento de enfermagem

I

v

Envio da amostra para Laboratério Analises Clinicas

v

Paciente vitima

Orientagdo quanto as condutas e
responsabilidades da exposigdo.
Preencher:
1-Termo de autorizagdo Vitima;
2-Ficha de notificagdo e
acompanhamento;
3-Requisigdo para solicitagdo de teste
soroldgico e coleta da amostra;

4- Identificagdo do frasco para coleta
sangue;

5- Notificagdo de Acidente de
Trabalho do Ministério da Saude.

v

R

Teste soroldgico do
momento da

v

Teste soroldgicode

Avaliar
necessidade de N&o

QP conforme
fluxograma
do M.S

e retorno
exposigao.
y
v
Fornecer QP p/
Vitima p/ 4 .
semanas Realizar consulta
de enfermagem
' \ para entrega de
y resultado teste
Reali momento da
ealizar oyt
Agendar consulta de enfermagem para acompanhamento €Xposigao
entrega de resultado clinico/laboratorial
quinzenal da
‘ vitima
| |
Resultado Resultado
ndo-reagente reagente
\
/

Y

Realizar
acompanhamento
soroldgico para
HIV,

Encaminhar para médico de
referéncia (CISA)

Hepatite B e
Hepatite C, com 3

meses e 6 meses
apds a exposigdo

v

Encerrar
acompanhamento
apds testes
soroldgicos de retorno
com resultados nao
reagentes
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5. Fluxograma de Assisténcia para Exposi¢cao Ocupacional a Material Biolégico e Material

Potencialmente Contaminado com Fonte Conhecida.

19



Docente/ Académico / Funcionario ou Profissional Exposto a Material Bioldgico ou
Material Potencialmente Contaminado com Paciente Fonte Conhecido.

y

exposta, se ndo realizado, realizar procedimento conforme p

Investigar realizagdo de cuidados imediatos na regido anatémica

rotocolo.

v

Consulta/ atendimento de enfermagem.

v

Envio da amostra para Laboratério Analises Clinicas

|
v \

Orientagdo quanto as condutas e
responsabilidades da exposigdo.
Preencher:
1-Termo de autorizagdo vitima e fonte;
2-Ficha de notificagdo e acompanhamento;
3-Requisigdo para solicitagdo de teste
soroldgico e coleta da amostra;
4- Identificagdo do frasco para coleta sangue;
5- Notificagdo de Acidente de Trabalho do
Ministério da Saude.

Paciente Paciente
*Jma—v fonte
soro-:-c;e Sitceo do Teste
g to d sorolégico de Teste Nao
momento da retorno sorolégico

exposigdo.

I

Agendar consulta de
enfermagem
para entrega de resultado

Aguardar resu

Itado

Y y ‘
Resultado Resultado

rapido

Avaliar
necessidade de
QP conforme
fluxograma
do M.S

ndo-reagente reagente Agendar consulta
Fornecer QP p/ de enfermagem
* Resultado Resultado vitima até para entrega de
ndo-reagente reagente recebimento do resultado teste
. resultado momento da
Encaminhar exposicio
para médico + *
de referéncia %
CISA i
( ) coRni?.lllltzaal;je Encamiphar Agendar consulta
enfermagem dp:rraefr:reéc:gg de enfermagem
ara entrega do
%aer?eimtr:gca) (CISA) P resultad?) e
reavaliagdo da QP
y V—‘—V
Realizar Resultado Resultado
acompanhamento reagente ndo-reagente
sorolégico para HIV, Y A
Hepatite B e Hepatite |« Realizar " b
C, com3mesese6 < acompanhamento < \7[;::; Q/ f/ Suspender
meses apois a clinico/laboratorial semar?as QP da vitima
Exposicao quinzenal da vitima
) J
Encerrar

acompanhamento apods
testes soroldgicos de
retorno com resultados
ndo reagentes
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