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1 FINALIDADE

Promover recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposi¢ao ocupacional
a material biolégico: HIV e Hepatites B e C na Maternidade Escola — UFRJ

Estabelecer e padronizar os procedimentos de atendimento, tratamento e acompanhamento
do profissional exposto a material bioldgico potencialmente infectante.

Descrever os cuidados necessarios para evitar a disseminacdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e do virus da Hepatite B e C no ambiente de trabalho.

Promover critérios para diagnostico, o tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais

de saude e gestores do Sistema Unico de Salide — SUS.

2 JUSTIFICATIVA

As exposicOes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente contaminados sdo um
sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta area mostram
que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposi¢es mais
freqiientemente relatadas.

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sdo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patdgenos 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.

A principal estratégia para evitar a transmisséo dos virus das hepatites B e C e do virus HIV
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é a prevencao do acidente por exposicdo ocupacional.

Imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pos-exposicdo sdo componentes
fundamentais para um programa completo de prevencédo dessas infec¢Ges e elementos importantes
para a seguranca no trabalho

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais,
envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biologico (orgnanico)
potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por

meio de material perfuro-cortante ou néo.

3 ABRANGENCIA

As recomendacfes para prevencdo, devem ser aplicadas a todos os profissionais e
trabalhadores que atuam direta ou indiretamente, em atividades onde ha risco de exposicdo ao
sangue e outros materiais bioldgicos, ou seja, em todas as condutas profissionais que envolvam

risco de exposicao ocupacional a agentes bioldgicos.

4 DEFINICAO

4.1 Material Bioldgico

Todo material que contenha informacao genética e seja capaz de autorreproducado ou de ser
reproduzido em um sistema bioldgico Desta forma, material biologico inclui os organismos
cultivadveis e microrganismos (bactérias, fungos, filamentosos, algas, virus, leveduras e
protozoarios); as células humanas, animais e vegetais; as partes replicaveis desses organismos e
células (bibliotecas genémicas, plasmideos e fragmentos de DNA clonado) e os organismos ainda
ndo-cultivados, assim como os dados associados a esses organismos, incluindo informac6es
moleculares, fisioldgicas e estruturais referentes ao material bioldgico.

Enquadra-se nesta definigéo:

Agentes bioldgicos das classes de risco 2 e 3 que possam causar doengas em humanos,
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animais ou plantas.

Agentes bioldgicos da classe de risco 1.

Produtos bioldgicos derivados de organismos vivos manufaturados, distribuidos e
licenciados de acordo com requerimentos estabelecidos pelas autoridades nacionais, utilizados para
prevencdo, tratamento ou diagnostico de doencas em humanos, animais, ou para desenvolvimento
experimental ou proposito de investigacdo. Incluem, mas nao se limitam a produtos acabados ou

nao acabados, tais como vacinas.

4.2 Agentes Biologicos

Sé&o todos os microrganismos geneticamente modificados ou ndo; as culturas de células; os
parasitos; as toxinas e 0s prions. Esses agentes sdo capazes de provocar danos a salde humana,
podendo causar infec¢es, efeitos toxicos, efeitos alergénicos, doencgas autoimunes e a formacao

de neoplasias e malformacdes.

4.3 Exposicdo Ocupacional a agentes bioldgicos

Exposicao derivada da atividade laboral que implica a utilizacdo ou manipulacao do agente
bioldgico que constitui o objeto principal do trabalho. Podendo ser conhecida como exposi¢do com
intencdo deliberada, pois a presenca do agente ja esta estabelecida e determinada.

4.4 Normas Regulamentadoras

Também conhecidas como NRs, regulamentam e fornecem orientacdes sobre
procedimentos obrigatorios relacionados a seguranca e medicina do trabalho no Brasil. S&o as
Normas Regulamentadoras do capitulo V, Titulo 11, da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
relativas a Seguranga e Medicina do Trabalho, foram aprovadas pela Portaria N°. 3.214, 08 de
junho de 1978. Séo elaboradas e modificadas por comissdes tripartites especificas compostas por

representantes do governo, empregadores e empregados.
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Qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacéo, e todas as
acOes de promocéo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de

complexidade.

4.5 Servigos de Saude

Qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacéo, e todas as
acOes de promocdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em salde em qualquer nivel de

complexidade.

4.6 Saude Ocupacional

E definida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e pela Organizaco Internacional do
Trabalho (OIT), como a area que se dedica a promog¢do e manutencdo do mais elevado padrao de
bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores de todos os setores de atividade: a prevencédo
das alteragdes de salde provocadas pelas condi¢des de trabalho; a protecdo dos trabalhadores
contra riscos resultantes de fatores adversos, no seu local de trabalho; a proporcionar ao trabalhador

um ambiente de trabalho adaptado ao seu equilibrio fisiolégico e psicoldgico. (ISPUP, 2009).

4.7 Programa de Saude Médico de Saude Ocupacional

E um procedimento legal estabelecido pela Consolidacio das Leis do Trabalho, no Brasil,

mediante a Norma Regulamentadora 7, visando proteger a Satde Ocupacional dos trabalhadores.

5 RESPONSABILIDADES
5.1 Dos profissionais de Saude da Maternidade Escola

E de responsabilidade dos profissionais de satide manter-se protegido, por meio de vacinas
ou imunoglobulinas contra as doencas infectocontagiosas. Os profissionais de salide no exercicio

de suas atividades devem adotar comportamento de seguranca fazendo a correta observacéo das
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Normas de Precauces Basicas antes, durante a apds assisténcia aos pacientes e contato com
mucosas e pele integra ou ndo-integra bem como na manipulacdo de sangue, secrecdes e excrecoes
fazendo o uso de forma adequada dos Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPIs); Devem ainda,
manter o local de trabalho limpo e organizado redobrando os cuidados na utilizagéo e descarte de

materiais cortantes e perfurantes.

5.2 Da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

A CCIH deve propor acbes de Educacdo permanente em biosseguranca para todos os
profissionais atuantes direta ou indiretamente na assisténcia a salude e na higienizacdo e
manuten¢do dos servicos de saude. Cabe também a CCIH elaborar e implementar conjunto de
medidas visando melhorias nas condi¢es de seguranca, higiene e salde dos trabalhadores, dos

pacientes e publico em geral no ambiente hospitalar da Maternidade Escola da UFRJ.

5.3 Equipe de Higiene e Limpeza

Os profissionais de higienizacdo e limpeza no ambiente hospitalar da Maternidade Escola
devem utilizar todos os equipamentos de protecdo individual necessario e adotar comportamento
de seguranca durante 0 manuseio e transporte dos recipientes que acondicionam materiais cortantes
e perfurantes e demais residuos bioldgicos. O encarregado e supervisores da equipe sdo
responsaveis por providenciar os EPIs e da mesma forma supervisionar o uso dos equipamentos

pelos profissionais.

6 PREVENCAO DA EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

A prevencdo da exposi¢ao ao sangue ou a outros materiais biologicos € a principal medida
para que NAO ocorra contaminagao por patogenos de transmiss&o sanguinea nos servicos de saude.
PrecaucOes basicas ou precaucdes padrdo sdo normatizagBes que visam reduzir a exposicdo a

materiais biolégicos e devem ser padronizadas e utilizadas por todos os profissionais de saude
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durante a manipulacdo e descarte de artigos médico-hospitalares e na assisténcia a todos 0s

pacientes, independentes do diagndstico definido ou presumido de doenca.

Cuidados com Materiais Perfurocortantes.

Os profissionais de salde na realizacdo de procedimentos que envolvam a manipulagéo de
materiais perfurocortantes devem ter a maxima atencao e seguir as recomendacdes de seguranga
bésicas e especificas durante o uso e no descarte desses materiais:

. Maos/Dedos

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagcdo dos procedimentos.
. Agulhas

N&o reencapar, entortar, quebrar ou retirar da seringa com as maos.

N4o utilizar para fixar papéis.

7 NORMAS DE PRECAUCOES UNIVERSAIS

Precaucdes Universais, atualmente denominadas PrecaucbGes Basicas, sdo medidas de
prevencdo e tem a finalidade de reduzir o risco da exposicdo a patdégenos infectantes e que devem
ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes, na manipulacdo de sangue, secrecdes e excregdes
e contato com mucosas € pele ndo-integra, independente do diagndstico definido ou presumido de
doenca infecciosa (HIV/AIDS, hepatite B e C). Essas medidas incluem a utilizacdo de

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Protecdo coletiva (EPC).

7.1 Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

O Quadro 1 resume as recomendacdes para o uso de Equipamentos de Protecédo Individual, que séo
luvas, mascaras, gorro, 6culos de protecdo, capotes (aventais, jalecos) e botas, e atendem as
seguintes indicag0es:
e Luvas — sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrec¢oes e excrecoes,
com mucosa ou com areas de pele ndo-integra (ferimentos, escaras, feridas cirurgicas e

outros).
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« Mascaras, gorros e 6culos de protecdo — durante a realizacao de procedimentos em que haja
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corpdreos, na mucosa da boca, nariz e
olhos do professional.

« Capotes (aventais) — devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de
contato com material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas.

« Botas — protecdo dos pés em locais Umidos ( profissionais da limpeza e higienizacéo) ou
com quantidade significativa de material infectante (centros cirirgicos e outros).

« Calgados fechados — devem ser utilizados em todos os setores do ambiente hospitalar.

Nota:O uso de EPI no Brasil é regulamentado pela NR-6 da Portaria N°. 214 de 1978, do Ministério do Trabalho e

Emprego.
Quadro 1
Procedimento Lavar as Luvas Capote (avental) Miscaras e dculos de
Maios protecio
Exame de paciente sem contato com sangue,
fluidos, mucosas ou pele nio-integra. X -—
Exame de paciente, incluindo contato com
sangue, fluidos, mucosas ou pele ndo-integra. X X --% -
Coleta de exames de sangue, urina e fezes.
X X - ---
Realizacido de curativos
X X % ek
Aplicagdes parenterais de medicagdes
X X — o
Puncio ou dissecgdo venosa profunda X X X X
Aspiracdo de vias aéreas e entubacdo traqueal X X X X
Endoscopias, broncoscopia X X X X
Procedimentos dentarios X X X X
Procedimentos dom possibilidade de
Respingos de sangue e secre¢oes X X X X
* A utilizacdo de capotes (aventais) estd indicada durante os procedimentos em que existe a possibilidade de contato com material biolégico, como
por ex. curativos de grande porte, grandes fendas cirtrgicas, escaras de decibito entre outras.
** 0 uso de oculos de protecio esta recomendado durante os procedimentos em que a existe a possibilidade de respingos de sangue na mucosa
ocular.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

7.2 Equipamento de Protecédo Coletiva (EPC)

Auxiliam na seguranca dos trabalhadores dos servigos de salde e laboratérios, na protecéo
ambiental e também na protecdo do produto ou pesquisa desenvolvida. A correta selecéo, uso e
manutencdo dos equipamentos de seguranca permitem ao trabalhador da area de saude, a contencao
apropriada contra os inumeros riscos aos quais esta envolvido no seu dia a dia desde que
manuseados e transportados conforme as normas de biosseguranca.

e Recipientes e/ou Caixa de descarte de instrumentos cortantes e perfurantes
(descarpak, por ex.):

Devem ser recipientes estanques, rigidos, com tampa e identificados (tipo DESCARTEX).
Esses recipientes devem estar disponiveis nos locais em que se manuseiam tais instrumentos;
devem ser fixados a uma altura em que todos os profissionais possam visualizar a abertura de
entrada de descarte e ndo podem ser preenchidos totalmente, até a borda (o preenchimento deve
ser de 2/3 de sua capacidade).

e Lava-olhos e/ou chuveiro de emergéncia:

Devem ser vistoriados periodicamente de forma que estejam em perfeita condi¢des de uso
em caso de acidente.

Os frascos lava-olhos devem ser vistoriados semanalmente e a solugdo de lavagem (H-O
ou salina) trocada no momento da vistoria ou quando estiver vazio.

As vistorias e trocas da solucdo de lavagem devem ser registradas em planilha prépria.

A MELHOR PREVENCAO E NAO SE ACIDENTAR!

8 EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Na ocorréncia do acidente, a exposi¢do ocupacional ao material bioldgico deve ser avaliada
quanto ao potencial infectante e de transmissdo do HIV, HBV e HCV e somente apos a avaliacdo

criteriosa do acidente em que envolvem a gravidade da lesdo e o tipo de exposicdo, tipo e
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quantidade de material biolégico presente em instrumentos perfurocortantes, a origem e
conhecimento soroldgico do paciente fonte, bem como o status soroldgico e susceptibilidade do
profissional acidentado, o médico em conformidade com o profissional acidentado decidiré sobre
a indicacdo da Profilaxia Pés Exposicéo (PEP).

O Quadro 2 aponta o tipo de EPI e a gravidade do acidente biologico.

Quadro 2
Gravidade do Acidente Luvas Capote Mascaras e 6culos
(avental) de protecio
Exame de paciente sem contato com
sangue, fluidos, mucosas ou pele nao- X —-
integra. — —
Exame de paciente, incluindo contato
com sangue, fluidos, mucosas ou pele X X - -
ndo-integra.
Coleta de exames de sangue, urina e
fezes. X X - -
Realizagdo de curativos
X X — ek
Aplicacdes parenterais de medicagdes
X X -— -k
Puncdo ou dissecgdo venosa profunda X X X X
Aspiracdo de vias aéreas e entubagdo X X X X
traqueal
Endoscopias, broncoscopia X X X X
Procedimentos dentarios X X X X
Procedimentos dom possibilidade de
respingos de sangue e secregdes X X X i
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8.1 A Gravidade do Acidente e tipo da Exposicéo

Acidentes mais graves sdo aqueles que envolvem maior volume de sangue e maior
inoculacdo viral envolvendo paciente fonte com AIDS em estagios avangados da doenca
ou com infeccdo aguda pelo HIV (viremias elevadas).

Lesdo percutanea profundas — sdo as lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou
cortantes (p.ex. agulhas, bisturis, vidrarias).

Presenca de sangue visivel no dispositivo invasivo - Acidentes com agulhas, principalmente

as de grosso calibre, previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente fonte.

Exposicdes em mucosa — Quando ocorrem respingos em olhos, nariz, boca e

genitalia.

ExposicOes em pele ndo-integra — Nos contatos de pele com dermatite, feridas abertas,
mordeduras humanas consideradas como exposicao de risco, quando envolvem a presenca

de sangue.

8.2 Definicdo do material bioldgico envolvido

Sangue, fluidos organicos (sémen, secre¢do vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural,
peritoneal, pericardico e amnidtico) sdo potencialmente infectantes e podem transmitir
hepatite B e C e HIV.

Suor, lagrima, vémitos, secrecdo nasal, fezes, urina e saliva sdo fluidos organicos NAO

potencialmente infectantes, exceto em caso de contaminagdo com sangue.

8.3 Paciente Fonte — Origem do Acidente

8.3.1 Paciente fonte conhecida, com informagéo do status sorologico.

A paciente fonte dever ser avaliada quanto a infeccdo pelo HIV, hepatite B e hepatite C, no
momento da ocorréncia do acidente. As informagdes disponiveis no prontuario do paciente
fonte sobre resultados de exames laboratoriais, histérico clinico prévio e o diagndstico de
admissdo somente serdo considerados, se positivos para determinada infec¢do (HIV, HBV
e HBC). Os resultados devem ser comprovados por laudos laboratoriais adequados
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(legiveis e isentos de rasuras).

8.3.2 Se paciente fonte é conhecida e sem conhecimento do status soroldgico ou
sorologias desatualizadas

Nos casos em que a paciente fonte ndo tem informacédo sobre doenca prévia ou a situacao
soroldgica para HIV, HBV, HCV é desconhecida, é preciso orienta-la sobre o acidente e a
importancia da realizacdo dos exames soroldgicos para o profissional de satde acidentado.
Ap6s o aconselhamento e consentimento da paciente fonte, colher e encaminhar ao
Laboratorio de Analises clinicas a amostra de sangue devidamente preenchida e
acompanhada do pedido médico na mesma forma. Serdo realizados os exames laboratoriais

descritos neste manual (anexo).

Nota: Os testes rapidos para HIV e Hepatite B serdo realizados em carater de urgéncia. Os demais exames seréo
realizados na rotina. Os resultados dos exames sorolégicos devem ser sempre comunicados aos pacientes.
Na presenca de qualquer evidéncia de infec¢do o paciente devera ser encaminhado para acompanhamento
clinico-laboratorial.

8.3.3 Fonte da exposi¢do desconhecida ou ndo pode ser testada

S&o os acidentes que ocorrem com instrumentos cortantes e/ou perfurantes encontrados e/ou
descartados de forma e/ou em locais inadequados, por exemplo. Nesses casos, fazer uma
avaliacdo criteriosa do acidente e a probabilidade clinica e epidemiolégica da infec¢édo pelo
HIV, HBC e HCV. Algumas situacdes e tipos de exposi¢cdo podem sugerir um risco
aumentado ou reduzido da transmissdo. Devem ser consideradas a prevaléncia da infecgédo
local, origem do material (&reas de alto risco como servicos de emergéncia, centro

cirurgico, entre outros) e a gravidade do acidente.

8.4 Status soroldgico e susceptibilidade do Profissional Acidentado

O profissional acidentado deve estar devidamente imunizado para hepatite B e deve ter a

comprovagéo da imunizacdo por meio da sorologia para Anti-HBs.
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9 PROCEDIMENTOS E RECOMENDACOES APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL A
MATERIAL BIOLOGICO

Cuidados Imediatos com a area de exposi¢ao - Cuidados locais

Recomendam-se como primeira conduta, ap6s a exposi¢cdo a material bioldgico, os cuidados
imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem:
. Nas exposicOes percutaneas ou cutaneas - Lavagem exaustiva do local exposto
com &gua e sabdo; O uso de solucdo antisséptica degermante é outra opc¢ao.
. Nas exposi¢des de mucosas — Lavagem exaustiva com &gua corrente ou com
solucdo salina fisioldgica.

Nota: Procedimentos que aumentem a area exposta (cortes, injec@es locais) e a utilizagdo de solugbes irritantes

como éter, hipoclorito ou glutaraldeido s&o contra-indicados.

Orientacdes e aconselhamento ao acidentado

O profissional acidentado, apds o acidente e acolhimento deve receber do médico do plantdo

as seguintes orientacdes:

. O risco do acidente e o possivel uso de quimioprofilaxia;

. Do consentimento para a realizacao de exames sorologicos (Anexo 1);

. Do comprometimento em relacdo ao periodo do tratamento, se for o caso.

. Da importancia da prevencdo da transmissdo secundaria

. Da comunicacdo imediata dos sintomas sugestivos de soroconversdo aguda

(sintomas de gripe, dor de garganta, linfoadenopatia, rash).
. Da necessidade no reforco da pratica de biosseguranca e precaucdes basicas em

Servico.

Nota: O profissional deve realizar atividade sexual com protecdo pelo periodo do seguimento, mas
principalmente nas primeiras seis a 12 semanas pos-exposi¢do. Deve também evitar gravidez, doacdo de
sangue, plasma, drgéos, tecidos e sémen. Ao profissional acidentado do sexo feminino, em idade fértil, é
indispensavel oferecer o teste

de gravidez para as que ndo sabem informar sobre a possibilidade de gestacdo em curso e se for o caso, 0

aleitamento materno deve ser interrompido.
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9.1 Rotinas de Investigacédo Laboratorial

9.1.1 Fonte Conhecida — Origem do Acidente

e Na auséncia de laudos recentes que comprovem resultados:

(@]

©)

©)

Anti-HIV — Teste Rapido (Anexo fluxograma)
Anti-HIV (Elisa)

HBs Ag — Teste Rapido

Anti-HCV

Anti-HBc IgM

V.D.R.L

Nota:Quando o acidente ocorrer com recém nascido, coletar amostra da mée e realizar os exames indicados e se

0 acidente ocorrer com fonte desconhecida, deve-se realizar os exames no profissional acidentado, avaliar o

risco do acidente e indicar ou ndo o inicio de PEP.

9.1.2 Profissional Acidentado

e Se documentadamente imunizado para Hepatite B (anti-HBs maior ou igual a 10

UlI/L).

o

o

o

o

Anti-HIV — Teste Elisa
Anti-HCV

TGP/ALT

V.D.R.L

e Sem evidéncia de protecdo para hepatite B, ndo sabe ou ndo realizado:

o

@)

@)

o

o

o

HbsAg
anti-HBc IgM
anti-HBs
anti-HCV
anti-HIV
TGP/ALT

e E no caso de iniciar quimioprofilaxia com uso de antirretrovirais
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o Hemograma + Plaguetas

o TGO (AST) e TGP (ALT)

o Bilirrubina total e fragdes

o Funcdo renal (Uréia e Creatinina)

o Glicemia, quando for utilizado esquema ampliado.

10 QUIMIOPROFILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL
BIOLOGICO

A indicacdo de Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) requer a avaliacdo do risco da exposi¢do, ou
seja, a avaliacdo do acidente e investigacdo soroldgica da origem (paciente fonte) do

acidente e suas as interpretacoes.

10.1 Em relagdo ao HIV - Indicagdo PEP e uso de Antirretrovirais

Quando indicada, deve ser iniciado 0 mais breve possivel, idealmente nas primeiras horas apés
0 acidente, pois a eficacia do tratamento diminui se iniciada entre 24 a 48 horas apos a
exposicdo, se tornando menos efetiva se iniciada nas 48 -72 horas ap6s o acidente, sendo
contraindicada ap0s as 72 horas da exposi¢&o.

A duracéo da quimioprofilaxia é de 28 dias. Atualmente, existem diferentes medicamentos
antirretrovirais potencialmente Uteis, embora nem todos indicados para PEP, com atuacgdes
em diferentes fases do ciclo de replicacdo do HIV.

O fluxograma da conduta apds a exposi¢do ocupacional ao HIV pode ser encontrado em:

https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/conduta apos exposicao ocupaciona
|_ao_hiv.pdf

10.1.1 Recomendaces do Ministério da Saude

O Ministério da Saude disponibiliza Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

atarvés do link https://www.qgov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts.
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Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposi¢cdo ou do material
bioldgico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser a

combinacéo tenofovir/lamivudina + dolutegravir.

10.1.2 Posologia e administracdo da quimioprofilaxia do HIV conforme apresentacéo e
esquema disponivel (PEP)

O Quadro 3 define as apresentacbes e esquemas de administracdo dos medicamentos
preferenciais:

Quadro 3
Medicamento Apresentacio Posologia
Tenofovir/lamivudina Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x/dia
(TDF 300 mg / 3TC 300 mg)
(TDF® / 3TC) ou OU
Comprimido TDF 300 mg 1 comprimido TDF 300 mg VO
+ 1x/dia
Comprimido 3TC 150 mg +
2 comprimidos 3TC 150 mg VO
1x/dia
Dolutegravir DTG™ Comprimido DTG 50 mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS.
(a) Nio indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

Nota: Quando o acidente for avaliado como sendo de alto risco e um inibidor de protease for introduzido, os
efeitos colaterais devem ser monitorados e, quando presentes e de grande intensidade, o medicamento deve ser
substituido.

10.1.3 Recomendacdes para Adesdo ao Antirretrovirais

O tratamento com os medicamentos antirretrovirais é primordial para que o acidentado, ndo

seja contaminado pelo virus HIV. Mas, como os medicamentos precisam ser muito fortes para
impedir a multiplicagdo do virus no organismo, podem causar alguns efeitos colaterais
desagradaveis.

Entre os mais frequentes, encontram-se: diarréia, vomitos, nauseas, manchas avermelhadas

pelo corpo (chamadas pelos médicos de rash cutaneo), agitagdo e insbnia. H4 pessoas que nédo
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sentem mal-estar.

Isso pode estar relacionado com caracteristicas pessoais, estilo e habitos de vida, mas nao
significa que o tratamento ndo estd dando certo. Alguns desses sintomas ocorrem no inicio do
tratamento e tendem a desaparecer em poucos dias ou semanas. E importante saber que existem
diversas alternativas para melhora-los. Nesses casos, ndo se recomenda a automedicacdo (pode

piorar o mal-estar) nem o abandono do tratamento (que pode ocasionar a contaminacéo pelo Virus).

10.2 Em relacéo ao Virus da Hepatite B (HBV)

Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e ndo necessitam de
profilaxia pds exposi¢do. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do

periodo de 07 (sete) dias apds o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apds o acidente.

Uso associado de imunoglobulina hiper imune contra hepatite B, esta indicado se o paciente
fonte tiver alto risco para infec¢do pelo HBV como: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em
programa de dialise, contatos domiciliares e sexuais portadores de HbsAg positivo, homens que
fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas,
historia prévia DST, pacientes provenientes de areas geogréaficas de alta endemicidade para hepatite
B.

IGHAHB (2X) = duas doses de imunoglobulina hiper imune para hepatite B com intervalo
de um més entre as doses. Esta op¢do deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 02 (duas) séries
de 3 (trés) doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentarem alergia grave

avacina.

As Figuras 1 e 2 disponibilizam a conduta frente a exposicdo ao virus da Hepatite B*.

1 Adaptado de Brasil (2003) - HBs Ag, antigeno de superficie da hepatite; IGHAHB, imunoglobulina humana para hepatite B; Anti-

HBs, anticorpos para o antigeno de superficie.
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Figura 1
Paciente PROFISSIONAL
) CONDUTA
FONTE Acidentado
N&o vacinado IGHAHB + Iniciar Vacinacao
Vacinagdo Incompleta | IGHAHB + Completar Vacinagéo
Sem resposta vacinal ap6s 3| IGHAHB + Iniciar nova série de
Paciente N0 imune l(trés) doses da vacina. vacinagao de 3 (trés) doses.
Sem resposta vacinal ap6s 22
HbsAg (+) (segunda) série de IGHAHB (2 doses)
vacinacao.
Imune Resposta vacinal conhecida NENHUMA MEDIDA
e adequada ESPECIFICA
N&o vacinado Iniciar Vacinagéo
Vacinacdo Incompleta Completar Vacinacdo
Paciente N&o imune Sem resposta vacinal apds | Iniciar nova série de vacinacdo de
3 (trés) doses de vacina 3 (trés) doses
HBSAQ () Imune Resposta vacinal conhecida| NAO HA TRATAMENTO -
e adequada Acompanhar com sorologia
N&o vacinado IGHAHB + Iniciar vacinagéo
Vacinacdo Incompleta IGHAHB + Completar Vacinacgéo
Realizar a sorologia para Anti-
Paciente sem HBs do profissional acidentado:
Sorologia para Se resposta vacinal
Hepatite B ou o Sem resposta vacinal apos :mﬁgiﬁz’tgﬁ:ég\:ﬁgz; de
Fonte Nao imune 3 (trés) doses da vacina. . ¢
desconhecida 3 (trés) doses.
(Ex. agulhas Se resposta vacinal
sncontradas em ADEQUADA: NENHUMA
lixo e outros) MEDIDA ESPECIFICA
Seg‘a Qizgﬂﬂjgaﬁgﬂi' e NENHUMA MEDIDA
T ESPECIFICA
vacinagdo.
Imune Resposta vacinal conhecida NENHUMA MEDIDA
e adequada ESPECIFICA

Nota: Para se conhecer a resposta vacinal é necessario apos completar o esquema vacinal, realizar o teste soroldgico

Anti-HBs. Se Anti-HBs maior ou igual a 10 UI/L, resposta vacinal adequada.
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Figura 2

HhsAg
Desc_nnllecidu
ou NAQ testado

NAO VACINADO

IGHAHB* - | dose e
iniciar esquema de
vacinagio para hepatite B

Iniciar vacinacio para
hepatite B

Iniciar vacinacio para
hepatite B; Indicar IGHAHB
dependendo do risco do

acidente.
VACINACAO IGHAHB + completar Completar vacinagiio Completar
INCOMPLETA vacinagio vacinagio'
PREVIAMENTE
VACINADO NENHUM NENHUM NENHUM
RESPONDEDOR=** TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO
COM RESPOSTA
VACINAL
CONHECIDA E
ADEQUADA
NAO RESPONDEDOR | IGHAHB 02 (duas) Completar 2° esquema | Dependendo do risco do

SEM RESPOSTA
VACINAL APOS A 1*
SERIE (3 DOSES)

doses®*** ou IGHAHB
01 (uma) dose e iniciar
revacinagio (esquema de
3 doses).

de vacinacio

acidente, tratar como se fosse
HbsAg (+).

NAO RESPONDEDOR | IGHAHB 02 (duas) NENHUM IGHAHB 02 (duas) doses
SEM RESPOSTA doses e/ou vacina TRATAMENTO e/ou vacina
VACINAL APOS A 2° hiperantigénica**** hiperantigénica®***
SERIE (6 DOSES)
) Testar a pessoa exposta
NIVEL DE Testar a pessoa exposta para Anti-Hbs: Testar a pessoa exposta para
ANTICORPOS para Anti-Hbs: Anti-Hbs:
DESCONHECIDO 1) Se adequada**,
1} Seadequada**, NENHUM 1) Se adequada**,
NENHUM TRATAMENTO. NENHUM
TRATAMENTO TRATAMENTO.
2) Se inadequada,
2)  Se inadequada, ***IGHAHB 2) Se inadequada,

***]GHAHB
01{uma) dose e
vacinagio de
reforco.

01{uma) dose e
vacinagio de
reforco.

***[GHAHB 01(uma)
dose e vacinacio de
reforco.

* Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM.

** Respondedor é definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos Anti-HBs maior ou igual a 10 UI/L.
*** \/acinagao inadequada (ndo respondedor) é definida como anti-HBs menor que 10 UI/L.

**** |GHAHB duas doses quando ja foram realizados 02 (dois) esquemas de vacinagdo completas, sem imunizacéo.
****% Vacina hiperantigénica, se disponivel.
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10.3 Em relacéo ao Virus da Hepatite C (HCV)

Até o momento ndo existe nenhuma medida especifica eficaz para a reducdo do risco de
transmissao do virus da hepatite C apds exposicao ocupacional. A incubacdo do HCV é de

duas a 24 semanas (em média, de seis a sete semanas).

A UNICA MEDIDA EFICAZ PARA ELIMINAC}’AO DO RISCO DE
INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE C E POR MEIO DA
PREVENCAO DA OCORRENCIA DO ACIDENTE.

10.3.1 Condutas frente ao acidente com exposi¢cdo ao HCV

Recomenda-se acompanhar a sorologia do profissional acidentado por 06 meses (12 coleta da
sorologia no momento do acidente e 22 coleta da sorologia 06 meses ap6s o acidente). Se
a fonte tiver sorologias negativas para HCV, HIV e HVC, o funcionério acidentado devera
receber alta apds o resultado dos exames e nesse caso, ndo existe a necessidade de se fazer

0 seguimento do acidente por seis meses.
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O acompanhamento preconizado para trabalhadores que se acidentaram com fonte HCV

positiva ou desconhecida consiste na realizacdo dos exames relacionados na Figura 3.

Figura 3
Exame / Tempo Momento Zero 90 dias 180 dias
ALT (TGP)*** Realizar Realizar Realizar
Anti-HCV Realizar | ——cemmmeeemmmeeeeeeee Realizar
*PCR (RN-HCV) |  =eececcecceceeeees Realizar** R

** S¢ positivo, encaminhar o profissional para tratamento da hepatite C aguda em Centro de Referéncia.

*%** Pode ocorrer alteracio na TGP/ALT em tormo de 15 dias.

Na disponibilidade de laboratério de Biologia Molecular — Teste confirmatério em caso de

soroconversao

11 ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

O acompanhamento clinico laboratorial devera ser realizado para todos os profissionais de
salide acidentados que tenham sido expostos a pacientes fonte desconhecidos ou pacientes
fonte com infeccdo pelo HIV efou hepatites B e C, independente do uso de

quimioprofilaxia ou imunizagoes.
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12 NOTIFICACAO

Na ocorréncia do Acidente com material bioldgico séo obrigat6rios 0s seguintes registros:
> Registro do acidente em CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho),
independente de afastamento ou ndo do profissional acidentado (Figura 4), disponivel

em:

https://www.gov.br/inss/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/copy of CAT.pdf.

Preenchimento da Ficha de Notificagdo de Acidentes com Material Bioldgico - SINAN
(Portarian®. 777). A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha
de Notificacdo (Figura5), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade

e também no link abaixo:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Biologico.pdf.

> A ficha de investigacdo devera ser preenchida pelo professional que atendeu a
paciente, e entdo ser encaminhada ao Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(NVEH), ramal 214.

> Caberd ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Orientacdes gerais quanto a Legislacdo Trabalhista

Apesar de serem regimes juridicos diferenciados que regem as categorias dos trabalhadores
publicos e privados, em ambas as codificacdes, ha a necessidade de ser feita a comunicacao
do acidente de trabalho, sendo que para legislacdo privada essa comunicacdo deve ser feita
em 24 horas, por meio de formulario denominado CAT — Comunicacéo de Acidente de
trabalho.

O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Uni&o, Lei 8.112/90 regula o acidente de
trabalho nos arts. 211 a 214, sendo que o fato classificado como acidente de trabalho devera
ser comunicado até 10 (dez) dias ap0s ter ocorrido.

Os medicamentos para quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a gamaglobulina
hiperimune para hepatite B devem ser disponibilizados pelos locais de trabalho publico ou
privados.

Essa € uma exigéncia amparada pela Legislacdo Trabalhista Brasileira no @mbito da iniciativa
privada (Consolidacdo das Leis Trabalhistas e suas Normas Regulamentadoras), assim

como pelo art. 213 do RJU da Uniao.
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Figura 4 — Comunicacéo de acidente de trabalho (CAT)

CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho

rapvioEnciA sociAL Numero da CAT:

Informacgbes do Emitente

Emitante Data Emissao
Tipo de CAT Comunicacao Obito
Filiagao E-mail

Informagbes do Empregador

Razao Social/Mome

Tipo/Num Doc CNAE
CEP Telefone
Bairro Estado
Endereco

Municipio

Informagbes do Acidentado

Nome

Nome da Mae

Data de Nascimento | sexe |
Grau de Instrugio

Estado Civil Remuneragao |
CTPS Identidade |
PISIPASEPINIT CEP

Enderego | Bairro
Estado Municipio

Telefone CBO

Aposentadoria Area

Informagbes do Acidente

Data do Acidente Hora do Acidente
Haoras Trabalhad Tipo

Houve Afastamento? Reg. Policial
Local do Acidente

Ezp. Local

CNP.J | CGC ou CEl da Prestadora UF do Acidente
Municipio do Ultima dia Trab.
Acidente Dt Obito

Parte do Corpo
Agente Causador
Sit. Geradora
Morte | Data Obito |

Local e Data Assinatura e carimbo do emitente

Informagbes do Atestado Médico

Unidade
Data Atendimenta [ Hora Atendimento |
Houve Internacao I Sera afastado? |
Mat. Lesao
CID - 10
Observaghes
CRM

Local @ Data Assinatura (*) e canmbo (legivel) do médieo com CRM/UF

Cadastrada em:

* A apresentacao do atestado médico original, com as informacies de identificacao do médico assistente, substitul o prenchimento deste campo.
A impressio desta CAT devera ser apresentada juntamente com ofs) documenta(s) original(is) referente ao seguradn, para requerer o beneficio
acidentério junto & Agéncia da Previdéncia Social.
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Figura 5 - Ficha de Notificacdo de acidente com material biologico (frente)

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saidde SISTEMA DE INFI:IRIIM;.I;O DE AGRAVOS DE NUTIFIGM;.ED
FICHA DE INVESTIGAGAD  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAD A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com guaisquer categorias profissionais, envolvendo exposigao
direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (orgénico) potencialmente contaminade por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfure-cortante ou néo.

2 - Indivadual

Agravo'doanca ) Sdiga (CID10) Data do Notificacdo
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 ] HEE NN

J

J

@J@Mmkjpiodﬂlﬂuﬁﬁc&g&a | Cédigo (IBGE) I
[

J

J

Ij Tipo de Notificagso

Dadbos Gierais

E Uridade de Saiide (ou outra fonte nctificadora) | Cadigo naualdommima
I I | ] ] L 1 1

Nome do Paciente F Data de Nascimento
J I N

Ei
2 m (ou) Idade ;:gnﬂﬂ Sen M- Masodine _.,_t?mm z-FTnmeste 3.3 Tnmestre I:l Raga/Cor I:I
i 3 hbs ‘IF""":";O““‘ a iface gestacional gnorada SN & Mo se apica f8ranca  2-Freta FoAmareia
& 4 - fAno + lgnor S-ignomda 4Fama  Sindigsna 9. ignorado
& |[14]Escolaridade D
e DeAnalfabedn 1.1 a 4* série incomplefa do EF [antigo pimaria ou 17 grau] - 2.4* sérde completa do EF (anbigo pimio ou 1° grau)
g 3.5% 4 B* séne incompleta do EF (anbigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino Sondamental comipleto jantigo gindsic ou 1° grau)  S-Ensine médio incomplete (ango colegial ou 2 grau | J
= E-Ensine méde compiete (anAge colegial ou 27 grad | T-Educaqdo superon noompketa S-Educacdo supenol completa S-ignomde 10- Mo se aplica
=
z P Mumero do Cartéio SUS Nome da mae J
] Y Y I J
E‘Tmnwbm Residéncia Cadigo (BGE) Distrite: J
L1 1 1 1
-1 EI Bairro PLﬂgmduum{ma, avenida, ) r:ddigu J
£ L1l
B ﬁ Mimero (Complemento (spto., casa, ) Geo campo 1
: J J
=
i FGW campe 2 JE Ponto de Referéncia JF' CEP J
s I T S I
(DDD) Talefone Zona, 2 Rural l:l Pais (se residents fora do Brasil)
| || | 3 - Periurbana 9 - gnorado
T
( Dados Complementares do Caso ]
Fﬂkupaﬁo J
SituegSo no Mercado de Trabalho D:I 00-C . Tempo da Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada (5 - Sarvidor piblico celetista  10- Trabalhador svulso Ocupagio 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empragador 2-Dia
§ 03- Auténomol conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
g 04- Servidor plblico estatudrio 08 - Trabalho tempordrio %0 - Ignorado 4-Ano
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Figura 5 - Ficha de Notificacdo de acidente com material biologico (verso)

46| Tipo de Exposicéo
j e ¢ [ JPercuténea [] Pele integra [Jowres 13
1-8im 2-N&o 9 lgnorado |:|Mu:osa {oral ocular) |:| Pele néo integra
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E Circunstancia do Acidente D:I
01 - Administ. de medicagfo endovenosa 08 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicagéo intramuscular 10 - Lavagemn de material .
03 - Administ. de medicagéo subcutinea 11 - Manipulag&o dB. caixa com material perfurocortants
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cinirgico.
05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue 12 - Procedimento cdontoligico
06 - Pungéio venosalarterial nio especificada 14 - Procadiments laboratorial
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am saco de liay 16 - Reencape
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= J
E
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=
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E
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{3 doses) l:l data ZERD)
1-Positive  2-Megative  3-Inconclusivo 4-M&o realizado  S-Ignorado
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[Jantivv  [JHosag [Jantines  [JantiHcy
Dados do Paciente Fonte | no momento do acidente) |:| Se sim, qual o resultado dos testes sordlégicos?
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| I:I Anti-HIV DA.mi-HCV )
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[[] sem indicagéo de quimicprofilasia [] azT+arCeindinavr [] vacina contra hepaiite B
El Recusou quimioprofilaxia indicada D AFT+3TC+Melfinavir D Outro !E_squema de ARV
Especifique
D AZT+3TC Imunoglobuling humana
I I:l contra hepatite B (HEIG)
] [58] Evolugso da Casa O
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Z
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=
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13 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de contetdo passivel de mudancas de diretrizes e definicbes em virtude de
variacOes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doengas e/ou agravos.

As publicacdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizacdes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Salude para

acompanhamento de novos conteudos, notas técnicas e oficios.

INDICADORES

O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para subsidiar analises objetivas
da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de
acOes de salde.

A mensuracédo do estado de salide da populacdo é uma tradicdo em saude publica. Teve seu
inicio com o registro sistemético de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais —
Mortalidade e nascidos vivos). Com os avan¢os no controle das doencas infecciosas, informacdes
Epidemiolodgicas e Morbidade e com a melhor compreensdo do conceito de salde e de seus
determinantes populacionais, a analise da situagdo sanitaria passou a incorporar outras dimensoes
do estado de salde.

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servi¢os, qualidade da atencdo, condicdes de
vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construcéo de Indicadores de Saude,
que se traduzem em informacao relevante para a quantificacdo e a avaliagdo das informacGes em
saude.

Nesta secdo também sdo encontradas informacdes sobre assisténcia a saude da populacéo,
0s cadastros (Rede Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos
estabelecimentos de saude, além de informagbes sobre recursos financeiros e informacoes
Demograficas e Sociecondmicas.

Além disso, em Salde Suplementar, sdo apresentados links para as paginas de informacdes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Dados epidemioldgicos e estatisticas a respeito do assunto pode ser encontrado em
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https://portalsinan.saude.gov.br/drt-exposicao-a-material-biologico.
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ANEXOS

ANEXO 1 TERMOS DE CONSENTIMENTOS E RESPONSABILIDADES:PACIENTE

FONTE
ﬁf\u UNIVERSIDADE FEDERAL DO === NUCLEO DE VIGILANCIA
BB RIODE JANERD A EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR ME - UFRJ

—

MATERNIDADE-ESCOLA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO AO PACIENTE
(Autorizagdo do Paciente fonte para coleta de sangue e realizagdo de sorologia par HIV e Hepatite B e C)

s

Informamos que durante o seu at nto ou dimento de seu filho (a) neste servi¢o de Satide — Maternidade
Escola da UFRJ, um dos nossos profissionais de satude foi vitima de um acidente ende houve contato com seu
material biolégico (sangue).

Assim, com o objetivo de evitar tratamento desnecessario e prevenir situagdes de risco, estamos solicitando, por
meio da equipe médica que o esta atendendo, autorizagdo para que sejam realizados alguns exames.

Serao solicitados exames para AIDS (anti-HIV teste rapido e Elisa), HEPATITES B e C e V.D.R.L (sorologia para
Sifilis) e para realizagdo destes exames serd necessdrio uma coleta simples de sangue venoso em torno de Smi,
como realizado para qualquer outro exame convencional(no pré-natal, por ex.). O risco associado a este tipo de
coleta é o de poder haver um pequeno hematoma local que habitualmente ndo tem consegiiéncias além de um
pequeno desconforto. O beneficio que vocé poderda vir a ter é receber informagdes diagnosticas sobre as doengas
Jjd citadas e orientagdo do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informagées serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a condugdo do tratamento do
profissional acidentado. A sua equipe médica sera informada a respeito dos resultados dos seus exames que serdo
incluidos no seu prontudrio médico.

Caso vocé ndo concorde com a realizagdo dos exames, esta decisdo ndo causara prejuizo em seu atendimento
nesta Institui¢do.

EU, Pontudrio n®
Apos ter sido adequadamente informada do objetivo desta solicitagdo e dos procedimentos aos quais serei
submetida:

D Concordo que seja coletado meu sangue para a realizagiio dos exames diagnésticos acima descritos.

D NAO concordo em coletar amostra de sangue para os exames diagnésticos acima descritos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura:

Emid 14
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ANEXO 2 TeErRMOS DE ANEO 2CONSENTIMENTOS E RESPONSABILIDADES:

ACIDENTADO

| sy, UNIVERSIDADE FEDERAL DO | sz NUCLEO DE VIGILANCIA
)= RIO DE JANEIRO ; EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
i MATERNIDADE-ESCOLA NVEH ME - UFRJ

TERMO DE CONSENTIMENTO E D RESPONSABILIDADE
(Acidente com Exposi¢cdo Ocupacional ao HIV - Uso de antirretrovirais — Profissional Acidentado)

Eu,
Documento de Identificagdo e ficha de Notificagao (SINAN) N°

em / /

|:| Concordo em me submeter & PROFILAXIA POS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV,
conforme protocolo do Ministério da Saide, adotada por este servigo de Saide — Maternidade
Escola da UFRJ, apos ter sido exposto a contato com material biolégico e ter recebido as
seguintes informacgoes:

1. Que existe o risco de transmissdo de HIV apds exposicdo ocupacional e que os
conhecimentos sobre a quimioprofilaxia sdo limitados;

2. Que existem 02 (dois) tipos de quimioprofilaxia: a basica ou a expandida e que a escolha
do tipo depende da avaliagcao do risco de contaminagao e da gravidade do acidente;

3. Nao existem dados suficientes quanto a toxicidade em pessoas sem infecgdo por HIV

ou que estdo gravidas;

Algumas ou todas as drogas podem nao ser toleradas;

Recebi informagdes sobre os efeitos adversos que os medicamentos podem causar;

Fui orientado(a) sobre a importancia de comparecer as consultas nas datas determinadas

para a realizacdo dos exames de controle, assim como para informar qualquer

manifestacao que possa ocorrer em relagdo ao uso da profilaxia indicada.

&tk

OU, apesar de ter recebido todas as orientagoes e estar ciente dos riscos de contaminagio apos

acidente e exposi¢ao ocupacional ao HIV:
D NAO quero receber medicamentos antirretrovirais e assim, tenho consciéncia da

minha responsabilidade por ter me recusado ao fratamento e quimioprofilaxia

recomendada.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura:

Nicleo de Vigilincia Epidemioldgica Hospitalar-NVEH ME/UFRJ
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ANEXO 3 TERMO DE RESPONSABILIDADE: ACIDENTADO
E“r’ “yi UNIVERSIDADE FEDERAL DO | s NUCLEO DE VIGILANCIA
(AR RIO DE JANEIRO EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
MATERNIDADE-ESCOLA NVEH-ME UFRJ
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ACIDENTE BIOLOGICO
Eu, )

documento de identidade n° expedido pelo érgdo , hascido
em , residente a
n® complemento bairro ,
telefone , tendo sofrido acidente biologico, fui informado pelos

profissionais de salde da Maternidade-Escola que este acidente pode trazer contaminacéo a
minha pessoa. Fui esclarecido/a que & necessario fazer exames e, se necessario, tomar
medicagéo para evitar danos a minha satde.

Mesmo estando ciente desses riscos, me recuso a fazer exames necessarios efou
tomar a medicagéo prescrita.

Nado desejo ir ao Posto de Salde para fazer os exames e tratar-me, apesar da
insisténcia dos profissionais que me atenderam.

Apesar de esclarecido/a ndo quero fazer o recomendado, por minha decisio.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Acidentado/a ou Responsavel Legal

Testemunha — Assinatura e Carimbo Testemunha — Assinatura e Carimbo

Micleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar-NVEH ME/UFR]
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ANEXO 4 TERMO DE RESPONSABILIDADE: ACIDENTADO
£ UNIVERSIDADE FEDERAL DO | mszs NUCLEO DE VIGILANCIA
== RIO DE JANEIRO AL EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
MATERNIDADE-ESCOLA NVEHME UFRJ

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Interferon alfa, Interferon alfa Peguilado e Ribavirina.
Eu, (nome do (a) paciente), abaixo identificado (a) e firmado (a). declaro ter sido

informado (a) claramente sobre todas as indicagdes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e riscos
relacionados ao uso de interferon alfa ou interferon alfa peguilado, associados ou ndo com nbavinina,
preconi zados para o tratamento da Hepatite viral C.

Estou ciente de que este(s) medicamento(s) somente podera ser utilizado por mim, comprometendome a
devolvé-lo(s) caso o tratamento seja interrompi do.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas dividas foram esclarecidas pelo médico

(nome do médico que prescreve).

Expresso também minha concordancia e espontinea vontade em submeter-me ao referido tratamento,
assumindo a responsabilidade ¢ os riscos por eventuais efeitos indesejdveis decorrentes.

Assim, declaro que:

Fui claram ente informado que a associacio de ribavirina + interferon alfa ou ribavirina + Interferon peguilado
podem trazer os seguintes beneficios no tratamento da Hepatite viral C:

1) Redugdo da replicacao viral;

2) Melhora da inflamacdo e fibrose hepdticas;

Fui também claramente informado a respeito das seguintes contra-indicagdes, potenciais efeitos adversos,
riscos e adverténcias a respeito da associag o de ribavirina + interf eron alfa ou ribavirina + interferon peguilado
no tratamento da Hepatite Viral Cronica C:

1) Medicagbes classificadas na gestagio como fator de risco X para ribavirina (contra-indicada durante a
gestacdo por camsar graves defeitos, efeitos teratogénicos, oncogénicos, mutagénicos ¢ embriotéxicos
significativos nos bebés) e fator de risco C para interferon alfa e interferon peguilado (estudos em animais
mostraram anormalidades nos descendentes, porém ndo ha estudos em humanos; o risco para o bebé ndo pode
ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser maior que os riscos),

) E contra-indicado ouso daribavirina em pacientes de ambos os sexos nos quais o controle da contracepgdo
ndo pode ser feito de maneira adequada e rigorosa, devendo ser utilizado método seguro de contracepcdo para
pacientes em idade fértil até seis meses do final do tratamento;

3) Nao é recomendada a amamentacio durante o tratamento com ribavirina, interferon alfa e interferon
peguilado;

4) Deve-se evitar a gravidez durante a vigéncia do tratamento e por 6 meses apos seu término;
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ANEXO 4 TERMO DE RESPONSABILIDADE: ACIDENTADO (CONTINUAGAO)

{3y UNIVERSIDADE FEDERAL DO | s NUCLEO DE VIGILANCIA
= RIO DE JANEIRO EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
MATERNIDADE-ESCOLA NVEH-ME UFRJ

5) O paciente ndo deve doar sangue;

6) Os principais efeitos adversos relatados para o interferon alfa e interferon peguilado sdo dor de cabega,
fadiga, depressdo, ansiedade, imritabilidade, insonia, febre, tontura, dor toracica dificuldade de concentragdo,
dor, perda de cabelo, coceiras, secura na pele, borramento da visdo, alteragdo no paladar gosto metalico na
boca, estomatite, nduseas, perda de apetite, diarréia, dor abdominal, perda de peso, dor muscular, infecgdes
virais, reagdes alérgicas de pele, hipertireoidismo e hipotireoidismo, vomitos, indigestdo, diminuicdo das
células do sangue (plaquetas, neutrdfilos, hemacias), tosse, faringite, sinusite. Os efeitos adversos menos
freqiientes incluem comportamento agressivo, aumento da atividade de doengas auto-imunes, infarto do
miocardio, pneumonia, armtmias, isquemias;

7) Os principais efeitos adversos relatados para ribavirina incluem cansago, fadiga, dor de cabega, insonia,
nauseas, perda de apetite, anemia Os efeitos adversos menos frequentes sdo dificuldades na respiragdo,
conjuntivite, pressdo baixa, alergias de pele, rinite, faringite, lacrimejamento;

8) E necessaria a realizagdo de exames hematologicos, especialmente durante as 4 primeiras semanas de
tratamento, para detecgdo de alteragdes nas células do sangue e, desta forma, quando for necessario, proceder
ajuste de dose;

9) Estes medicamentos podem interagir com varios outros medicamentos. Por isso, em caso de uso de outros
medicamentos, comunique ao médico.

Estou ciente de que posso suspender o tratamento a qualquer momento, sem que este fato implique qualquer
forma de constrangimento entre mim ¢ meu médico.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saiude a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento desde que assegurado o anonimato.

Declaro ter compreendido e concordado com todos os termos deste Termo de Responsabilidade.

Assim, o fago por livre e espontanea vontade e por decisdo conjunta, minha e de meu médico.

Paciente:

Sexo do_paciente: Masculino () Feminine () [1dade:
\Enderego:

Cidade: ICEP: Telefone: ()
\Responsdvel legal (quando for o caso):

R.G. do responsavel legal:
Assinatura do paciente ou do responsavel legal:

'Médico Responsivel: [CRM:
Enderego do consultério:
Cidade: |CEP: Telefone: ( )

\Data. Jre= e
Observagdes: a) o preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatura sdo imprescindiveis para

o fornecimento do medicamento; b) este Termo ficara arquivado na farmacia.
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