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LINHA DE CUIDADO

Acidente de trabalho com
Exposicado a material biolégico

Areas: Atencéo primaria em saude, atencéo hospitalar em sadde, vigilancia em saide

1. Metodologia de Busca da Literatura

1.1. Bases de dados consultadas

Publicagbes (normas, protocolos, portarias, diretrizes, manuais) do Ministério da Saude
(MS) e da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES/DF), textos, publicagbes técnicas
relevantes para o tema.

Documentos base:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Poés-
Exposicéo (PEP) de Risco a Infecgéo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2021.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial [da] Republica 197

Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 ago. 2012c.

1.2. Palavras chaves

Acidente de trabalho, material biol6gico, saude do trabalhador
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1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

As referéncias utilizadas foram publicagdes do MS e SES/DF dos ultimos 05 anos (manuais,

protocolos, notas informativas, diretrizes, guias e oficios vigentes).

Introducéo

A Organizagéo Internacional do Trabalho estima que existam 317 milhGes de acidentes de
trabalho (OA) em todo o mundo a cada ano, resultando em 321.000 mortes?.

Os profissionais de saude estdo constantemente expostos ao risco de infeccdo de inimeros
patégenos apds exposicdo ocupacional acidental por sangue ou fluidos corporais, com virus da
imunodeficiéncia humana, sendo a hepatite B ou C a mais relevante, dada a prevaléncia entre
0s pacientes?.
A exposi¢cdo ocupacional pode ocorrer percutaneamente quando ha contato com agulhas ou
objetos cortantes; mucosa, pele ndo integral com dermatite ou feridas abertas.

Entre os profissionais de salde, a categoria de enfermagem é considerada de grande
vulnerabilidade, pois esta envolvida no cuidado direto e continuo aos pacientes, com diversos
procedimentos sendo realizados®.

No Brasil, a Norma Regulamentadora 32 (RN 32) define diretrizes para a prote¢édo e seguranca
dos trabalhadores dos servicos de saude, como fornecimento de equipamento de protecao
individual (EPI); treinamento em servico; imunizacdo contra hepatite B e recipientes adequados

para descarte de objetos perfurocortantes®.

Justificativa

O acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico (ATMB) apresenta uma incidéncia
significativa entre os profissionais de salde e também ficam expostos as consequéncias
advindas desse agravo 6.0 conceito de ATMB, para fins de notificacdo no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), foi recentemente atualizado para “todo caso de

acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢ao
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direta ou indireta do trabalhador a material biol6gico (organico) potencialmente contaminado por
patdégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfurocortante
ou ndo’. A ampliacdo conceitual possibilitou a inclusdo de categorias profissionais antes
excluidas, contudo os profissionais de salde ainda representam o maior quantitativo e a
categoria de enfermagem apresenta maior vulnerabilidade por estar envolvida no cuidado direto

e continuo dos pacientes 8°,

No mundo, estima-se a ocorréncia de cerca de 926 mil casos de acidentes percutaneos nos
profissionais de saudel®. Esses autores projetam ainda que, no periodo entre 2000 a 2030,
podera ocorrer a morte prematura de aproximadamente 736 profissionais de saude infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 145 pelo virus da hepatite C em razao de

acidentes de trabalho com exposicéo percutanea.

No Brasil, os dados do Sinan apontam um aumento na incidéncia de ATMB com predominancia
dos casos entre os profissionais de servicos de saude, colocando o setor saude em primeiro
lugar no nimero de acidentes biolégicos!!. O Distrito Federal também apresenta uma série
historica de crescimento no niumero de casos de ATMB totalizando 5.817 casos notificados no

periodo de 2016 a 2022.

Nesse cendrio, faz-se necessaria a adocao de medidas de prevencgéo e controle para minimizar
a ocorréncia de casos de ATMB como elaboracdo de protocolos e/ou fluxogramas de
atendimento ao acidentado, notas técnicas ou informativas sobre a temética bem como
recomendacdes aos trabalhadores e pacientes-fonte envolvidos nesse agravo. Sob essa
perspectiva, ainda é possivel observar, no cotidiano, dificuldades no cumprimento das
normativas estabelecidas e no efetivo atendimento e acompanhamento do trabalhador
acidentado, bem como na desapreciacdo da importancia do ATMB especialmente no que se

refere a real consciéncia dos riscos decorrentes desse tipo de acidente.
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Cabe destacar ainda que o ATMB pode acarretar graves consequéncias com repercussoes
psicossociais ao trabalhador acidentado podendo causar mudancas no seu convivio social,

familiar e nas préprias relagdes de trabalho'?.

Classificacao Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
Z20.9 (Contato com e exposi¢ao a doenca transmissivel ndo especificada)

B15 a B24 (exposigéo a virus das hepatites e HIV em atividades de trabalho)

Diagnéstico Clinico ou Situacional

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo
exposicao direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente
contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material

perfurocortante ou néo.

Critérios de Inclusao

A relagdo da doenca ou agravo com o trabalho pode ser feita por profissionais dos servi¢cos
publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente conforme definicdo de caso

apontada no item 5 deste parecer.

Critérios de Excluséao

Deve-se evitar 0 registro das seguintes ocupacfes: Estudante, Dona de Casa,
Aposentado/Pensionista e Desempregado Crénico Ou Cuja Ocupacdo Habitual Nao Foi

Possivel Obter.
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8.1. Conduta Preventiva

Realizar capacitacdes com as equipes orientando sobre as medidas de prevencao dos

acidentes de trabalho com exposi¢éo a material biolégico.

8.2. Tratamento

8.2.1.

Acolhimento

O acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado, em que seja
garantido o direito a privacidade e sem julgamentos morais. Devem-se identificar
atitudes de risco devem ser identificadas para desenvolver um planejamento que vise
0 aumento de prote¢do da pessoa, indagando sobre o excesso de carga de trabalho,
a disponibilidade e o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) e de
instrumentos perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

O trabalhador acidentado deverd ser atendido imediatamente no seu local de
trabalho, em conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia PO0s-Exposicdo (PEP) de Risco a Infec¢éo pelo HIV, IST e Hepatites Virais
(BRASIL, 2018) e em cumprimento a Norma Regulamentadora n° 7 (BRASIL,1978).
Importante destacar que o trabalhador devera possuir cartdo SES para atendimento
na rede da SES/DF. Esse cartdo pode ser feito em qualquer unidade de salude da
rede publica.

O médico ou enfermeiro devera preencher, assinar e carimbar o “Formulario de
Solicitagdo de Medicamentos - Profilaxia” para 28 dias de tratamento. Ele devera ser

acessado para impressao em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicitacdo Medicamentos Profilaxia.pdf

Preencher a Ficha de Notificagdo do ATMB/SINAN (acessada para impressao em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/01 - ACIDTR_EXPBIO NET -

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO_A MATERIAL.pdf



http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicitação_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/01_-_ACIDTR_EXPBIO_NET_-_ACIDENTE_DE_TRABALHO_COM_EXPOSICAO_A_MATERIAL.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/01_-_ACIDTR_EXPBIO_NET_-_ACIDENTE_DE_TRABALHO_COM_EXPOSICAO_A_MATERIAL.pdf
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8.2.2. Fluxograma HIV

Fluxograma para avaliacdo e recomendagd

para profilaxia de HIV apés exposicdo ocupacional a material biolégico

POSITIVO

NEGATIVO POSITIVO

* Vide critérios de encaminhamento para Atengdo

Secundaria — Ambulatério de Infectologia

8.2.2.1. Profilaxia HIV

Para o atendimento inicial ap0s a exposicao ao HIV, o profissional de salude devera

avaliar:

* Tempo decorrido desde a exposi¢ao:
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o As situacdes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em
funcéo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da
intervencdo. N&o ha beneficio da profilaxia com ARV apéds 72 horas da

exposicao.

+ O tipo de material bioldgico envolvido na exposicao:

Materiais biolégicos Materiais biolégicos

COMRISCO DE TRANSMISSAO DOHIV ~ SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV'2)

Sangue Suor

&amen Lagrima

Fluidos vaginais Fezes

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, Urina

pericardico) Vomitos

Liguido aminigtico Saliva

Liquar Secrecies nasais

Fonte: DCCI SVS/AMS.
A presenca de sangue nessas secrecdes lorna esses materiais potencialmente infectantas, caso em que o uso de
PEP pode ser indicado.

+ O tipo de exposicao:

Exposicdo COM RISCO DE Exposicdo SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAO DO HIV
Percutanea

Cutanea em pele integra
Membranas mucosas

Mordedura sem a presenca de sangue
Cutaneas em pele naointegra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DCCI/SVS/MS
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Status sorolégico do profissional de saude:

A indicacdo ou ndo de PEP ir4 depender do status sorolégico para HIV da
pessoa exposta, que deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos

(TR) em situagBes de exposicdes consideradas de risco:

+ Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP esta indicada, pois a
pessoa exposta é suscetivel ao HIV;

« Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo esté indicada.

Importante: E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos
indicados apods a exposigao (por exemplo, coleta de exames laboratoriais).
Nesses casos, sugere-se 0 registro em prontudrio, com documentagcdo da
recusa e explicitacdo de que no atendimento foram fornecidas informacgdes
sobre o0s riscos da exposigéo, assim como a rela¢do entre o risco e o beneficio

das intervencoes.
Status soroldgico da pessoa-fonte:

Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta
presente e disponivel para realizar a testagem. N&o se deve atrasar e nem

condicionar o atendimento da pessoa exposta a presenca da pessoa-fonte.

+ Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP nao estd indicada.
Contudo, a PEP podera ser indicada para a pessoa exposta quando a
pessoa-fonte tiver histéria de exposicdo de risco nos ultimos 30 dias,
devido a possibilidade de resultados falso-negativos de testes
imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo
de janela imunoldgica. No caso de utilizacdo de testes de fluido oral,

considerar janela imunoldgica de 90 dias.
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* Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esta indicada para a
pessoa exposta. Se o status sorolégico da fonte era previamente
desconhecido, a pessoa-fonte deve ser comunicada individualmente sobre
os resultados da investigacdo diagndstica e encaminhada para
acompanhamento clinico no Ambulatério de Infectologia da SES/DF e
inicio da TARV.

+ Se desconhecido: avaliar caso a caso. Nos casos envolvendo acidentes
com fonte desconhecida (ex.: agulha em lixo comum, lavanderia, coletor
de material perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia
desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou que nado se apresenta ao
servico para testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser
individualizada. Deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a
probabilidade clinica e epidemiolégica de infeccdo pelo HIV naquela
exposicao (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes internados com
infecgdo pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que
a PEP nao esta indicada, em funcdo do risco extremamente baixo de

transmissao do HIV

8.2.2.4. Esquema antirretroviral para PEP:

1comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Demais esquemas (alternativos, para gestantes, individuos com potencial de

engravidar consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
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Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em

http://www.aids.gov.br/pcdt.

IMPORTANTE - Conforme PARECER DE CAMARA TECNICA N°
12/2020/CTAS/COFEN e REFERENCIA: PAD/Cofen N° 1182/2019, é
permitido ao enfermeiro, como integrante da equipe de salde,
prescrever medicamentos, desde que estejam estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao de

saude.
Acompanhamento clinico laboratorial - Deve-se levar em consideragéo:

* Avaliagdo de medos e expectativas pos-exposi¢édo de risco ao HIV;
+ Toxicidade dos ARV,

* Testagem para HIV;

* Avaliagdo laboratorial;

* Manutencdo de medidas de Prevengdo Combinada do HIV.

8.2.2.5. Segmento Laboratorial da PEP

PARA
PRIMEIRO MIVESTIGACAD | -G atNAS | TRSERARAS
ATENDIMENTO DE EFEITOS
ADVERSOS EXPOSICAO EXPOSICAO
Para pessoas de alto
Creatinina risco ou com historia X
prévia de doenca renal
ALT, AST
Amilase
Em caso de pessoas
Glicemia expostas com X
diabetes mellitus
1 Em caso de indicacao

Hesnograma de PEP com AZT "

Teste de HIV* X X X
Fonte: DCCI/SVS/MS.
¥ Para calculo do clearance de creatinina

Para pacientes com suspeita de anemia. O exame nao deve atrasar o inicio da PEP.

Nao se recomenda a utilizacao de teste de fluido oral
9 Antes do inicio da PEP.

10
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8.2.3. Fluxograma Hepatite B

T o

cioer ¢bes para profilaxia de Hepatite B apds exposi¢do ocupacional a material bioldgico

Fluxograma para

NAO REAGENTE

PESSOA
FONTEE
CONHECIDA?

NAO REAGENTE REAGENTE

11
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8.2.3.1. Recomendacg0des de Profilaxia da Hepatite B
STUM;ID VACINAL ] PESSOA-FONTE
E SOROLOGIADO | ‘
PROFISSIONAL DE HBSAG
; o HBSAG REAGENTE l HBSAG NAO REAGENTE DESCONHECIDO
IGHAHB + iniciar s ; s (2}
Nao vacinado vacinacao Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao
IGHAHB + completar } Completar
Vacinacao incompleta vadinacao Completar vacinacao vacinacao®
Resposta vacinal
conhecida e a.dequa.da Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
(anti-HBs maior ou igual
10UI/mL)
Sem resposta vadnal IGHAHB + primeira dose :
apos primeira série de da segunda série vacinal t’;gi;??:’:;’:;;eeg)e :;:l)csl;)tl?va serie (trés
doses (3 doses) para hepatite B
Semresposta vacinal apos ) | Nenhuma medida <
segunda série (6 doses) IGHAHB (2x) especifica IGHAHSB (2x)
‘ Testar o{a)
Te r fi | .
Testar o(a) profissional deesst:ugéa) POISSON profissional de saude
de saude
Se resposta vacinal
Se resposta vacinal ggeresg:;tz::;l:;; adequada: nenhuma
adequada: nenhuma ed(r&l 7 ecifi medida especifica
medida especifica e SRS
Comresposta vacinal Se osts vacinal
desconhecida Se resposta vacinal P
Se resposta vacinal inadequada: fazer Inadequada: fazer
Inadequada: IGHAHB + segundas e; e de segunda série de
primeira dose da vacina RO Gl ReohaTE vacinacao™ ou
hepatite B ou IGHAHB med) dg especifica se nenhuma medida
(2x) se dols esquemas especifica se dois
i ; dois esquemas vacinais | - 3
vacinais prévios prévios esquemas vacinais
prévios
Fonte: BRASIL, 2019b
¥ 0 uso assoclado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com
alto risco para infeccado pelo HBV, como: usuarios de drogas injetavels; pacientes em programas de didlise; contatos
domicllares e sexuals de pessoas HBSAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo;
heterossexuals com varlos parcciros e relacdes sexuals desp«oleg-das: historia prévia delST; pacientes provenientes
de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B: pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de
atendimento a paclentes com deficiencia mental
YIGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses
Essa opcdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas sérles de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram
resposta vacinal, ou que tenham alergla grave a vacina.

Para mais informagdes, consulta o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Hepatite B e Coinfecgdes”, disponivel em http://www.aids.gov.br

8.2.3.2. Diagnostico dainfeccgao pelo virus da Hepatite B

Recomenda-se realizar testagem para Hepatite B da pessoa exposta e da

pessoa-fonte (quando presente). A triagem da infeccdo pelo HBV é

12
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realizada por meio de testes rapidos de detec¢do do antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os TR sé&o préticos e de
facil execucédo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos.
Devido a rapidez e seguranca do resultado, este € o exame mais
indicado. Nos locais em que nao for possivel realizar os TR, seguir o
fluxo laboratorial. Mais informagbes podem ser encontradas no
“Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais”, disponivel

em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

8.2.3.2.1. Interpretacédo do status sorolégico da pessoa exposta por meio da

pesquisa de HbsAg por teste rapido:

e Se reagente: a infeccdo pelo HBV ocorreu antes da exposi¢do que
motivou o atendimento, devendo ser coletada uma amostra para
conclusao do fluxograma de diagnéstico, conforme preconizado pelo
Manual Técnico para Diagnéstico das Hepatites Virais, e para

acompanhamento clinico no Ambulatério de Infectologia da SES/DF.

e Se nao reagente: a pessoa exposta ndao tem, no momento da
testagem, evidéncias de infeccdo atual pelo HBV, devendo-se seguir
as recomendacfes de profilaxia da Hepatite B. Quando houver
disponibilidade, é recomendavel avaliar o status sorol6gico da

pessoa-fonte quanto a hepatite B.

e Se repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status
soroldgico da pessoa exposta. Recomenda-se encaminha-la para o

diagnostico utilizando um dos fluxogramas laboratoriais

8.2.3.3. Vacinacéo para Hepatite B

13
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Pessoa suscetivel € aquela com resultado para HBsAg néo reagente e que
ndo possui documentagéo de vacinagdo com série completa, ou que, mesmo
recebendo esquema adequado, ndo apresentou soroprotecdo (anti-Hbs
reagente =210muUl/mL).

Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas ndo previamente
vacinadas, ou sem documentacao de vacinagdo prévia, e sem indicios de
infeccdo por HBV (HBSAg nao reagente), independentemente da idade.
Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de
anticorpos (anti-HBs maior ou igual a 10Ul/mL) em mais de 90% dos adultos
e dos jovens sadios, e em mais de 95% dos lactentes, das criancas e dos

adolescentes

Utilizacdo de IGHAHB

O conhecimento do status soroldgico da pessoa-fonte em relagéo a hepatite
B é importante para a decisdo sobre a utilizagdo ou ndo da IGHAHB.
Diferentemente do que ocorre na exposicdo ao HIV, para a hepatite B a
indicacdo da IGHAHB dependera do tipo de exposi¢ao (vitimas de acidentes
com material bioldgico infectado ou fortemente suspeito de infeccéo por HBV;
comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B; vitimas de violéncia
sexual; imunodeprimidos apds exposi¢ao de risco, mesmo que previamente
vacinados), conforme indicacdo do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), disponivel em

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-

referencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf.

A IGHAHB deve ser administrada em dose Unica de 0,06mL/kg, IM, em
extremidade diferente da que recebeu a vacina para HBV, com dose maxima

de 5mL. A IGHAHB pode ser administrada, no maximo, até 14 dias apds a

14
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exposicao sexual (para exposicdes percutaneas, o beneficio € comprovado,
no méaximo, até sete dias), embora se recomende preferencialmente o uso
nas primeiras 48 horas a contar da exposi¢éo. A IGHAHB estéa disponivel nos

CRIE.

Fluxograma Hepatite C

™ ok

Fluxograma para avaliagio e r

para profilaxia de Hepatite C apés exposic | a material biolégi

REAGENTE TESTE NAO REAGENTE
RAPIDO

” PESSOA
NAG) FONTE E
CONHECIDA?

SIM

NAO REAGENTE & REAGENTE

Recomenda-se realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na pessoa

exposta. A investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é feita com a pesquisa por
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anticorpos contra o virus (anti-HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No
entanto, a deteccdo do anti-HCV isoladamente indica apenas exposi¢do ao HCV,
havendo necessidade de deteccdo da CV-HCV para defi nicdo de um caso de
infeccao ativa. Mais informacdes podem ser encontradas no “Manual Técnico para o

Diagndstico das Hepatites Virais”, disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

E necesséario considerar a janela diagndstica para deteccéo de anticorpos, que varia
de 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes
imunolégicos de diagnéstico (rdpidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunoldgica. Por isso, se houver histdria epidemioldgica relacionavel a infeccéo pelo
HCV no periodo de janela, recomenda-se testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim

do periodo de janela e realizar acompanhamento sorolégico da pessoa exposta

8.2.4.1.Investigacao do status sorolégico da pessoa por meio da pesquisa de
anti-HCV por testes rapidos:

e Se reagente: a pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposicao que motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra para
conclusao do fluxograma de diagnéstico, conforme preconizado pelo “Manual
Técnico para Diagnéstico das Hepatites Virais”, realizar a notificagéo e
encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico no Ambulatério de
Infectologia da SES/DF.

e Se nao reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, sinal
de contato prévio com o virus. Quando possivel, avaliar o status sorolégico
da pessoa-fonte quanto a hepatite C.

e Se repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status soroldgico da
pessoa exposta. Recomenda-se encaminha-la para o diagndstico, utilizando
um dos fluxogramas laboratoriais, conforme o “Manual Técnico para

Diagnostico das Hepatites Virais™.
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8.2.4.2.Interpretacdo do status sorolégico da pessoa-fonte por meio da pesquisa

de anti-HCV:

Se reagente: a pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposi¢cado que motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra para
conclusdo do fluxograma de diagnoéstico, conforme preconizado pelo
“Manual Técnico para Diagnéstico das Hepatites Virais”, realizar a notificagao
e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico no Ambulatério de
Infectologia da SES/DF.

Se nédo reagente: a pessoa exposta hao tem, no momento da testagem, sinal
de contato prévio com o virus. Quando possivel, avaliar o status soroldgico
da pessoa-fonte quanto a hepatite C.

Se repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status soroldgico da
pessoa exposta. Recomenda-se encaminha-la para o diagndéstico, utilizando
um dos fluxogramas laboratoriais, conforme o “Manual Técnico para

Diagndstico das Hepatites Virais”.

8.2.4.3.Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente Hepatite C
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. TESTAGEM LABORATORIAL
Ei‘;‘ggggg COMENTARIO
ANTI-HCV HCV-RNA ALT
Fonte
Pode-se avaliar a utilizacao de
Imediatamente Sim Testar se anti-HCV No HCV-RNA mesmo com sorologia
(<48 horas) : reagente negativa em pacientes com
Imunossupressao grave
Exposto

Imediatamente Ndo ha necessidade de

; seguimento se fonte ndo
(s48 horas) Sim'® T"Star‘ezcggm‘c HLV Sim apresentar infeccao ativa pelo
HCV.Entretanto, atestagem
basal do exposto € aconselhavel
Nao utilizar o teste molecular
4-6 semanas Sim®! Sim'! Considerar | 1S01adamente, devido as variacGes
na viremia durante infeccées
agudas
4-6 meses Sim®! Sim! Sim -

Fonte: DCCI/SVS/MS.

=IAnti-HCV reagente no 1" atendimento: p previ t posta; portanto, teve contato com o HCV antes

da exposicdo que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso e para
acompanhamento clinico.

"= A soroconversao do anti-HCV e/ou detectabilidade do HCV-RNA apos a primeira consulta do individuo expostoindica
infeccao aguda pelo HCV, devendo o padente ser encaminhado para tratamento da infeccao e acompanhamento clinico.

8.3. Organizacdo de Rede de Saude
E importante salientar que a Nota técnica n°® 12/2022 esclarece sobre organizacdo da rede
de saude do Distrito Federal (DF) para a profilaxia pos-exposi¢éo (PEP) de risco a infecgédo
pelo HIV, hepatites virais e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e esta
disponivel em:

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota Tecnica 94286410.pdf/66102da0-

d198-deb5-cb64-c549d4335be7?t=1666615631993

8.3.1.Fluxograma Inicial de Atendimento de Trabalho com Exposicdo a Material

Biol6gico ATMB
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P
USUARIO PROCURA
SERVICO DE SAUDE

S

A 4
CLASSIFICAGCAO DE RISCO

v

CONSULTA MEDICA

AVALIAR TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO: material bioldgico (organico) potencialmente
contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios)

AVALIAR TIPO DE EXPOSICAO

Percutanea
Membranas mucosas
Cutaneas envolvendo pele ndo integra
Mordedura com presenca de sangue

v v
FLUXOGRAMA FLUXOGRAMA FLUXOGRAMA
HIV HEPATITE B HEPATITE C

Servicos de saude: Pronto-socorro, UPA e UBS da SES/DF

8.3.2.Fluxograma de Atendimento PEP na APS
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USUARIO BUSCA ATENDIMENTO EM
UBS EM DEMANDA EXPONTANES

L

ATENDIMENTO + PRESCRICAO DO PEP
(Médico ou Enfermeiro)

UBS com

SIM Farmdcia

ORIENTAR USUARIO ONDE

DESEERSARREED ‘ dispensadora * i RETIRAR A PEP
de PEP
SIM RESIDE NO NAO
TERRITORIO
A 4 \ 4
SEGUIR ACOMPANHAMENTO ENCAMINHAR O USUARIO
COM SUA EQUIPE DE PARA SUA UBS DE REFERENCIA
REFERENCIA NA UBS PARA ACOMPANHAMENTO
v
REALIZAR TRANSFERENCIA DO
CUIDADO PARA UBS DE
REFERENCIA DO USUARIO

8.3.3.Critérios de encaminhamento para Atencdo Secundaria — Ambulatério de
Infectologia
Deverdo realizar seguimento na atencdo especializada preferencialmente pacientes
em uso de PEP listados abaixo:
¢ (Gestantes;
+ Pacientes com insuficiancia renal;
» Pacientes com histérico de alergias ou intolerancia ao esquema TDF+3TC+DTG;
+ Pacinetes que sofreram acidente por material biolégico cuja fonte j& faz uso de

TARYV para HIV/AIDS e utiliza esquema diferente de TDF+3TC+DTG;
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» Pacientes que requeiram posologia diferenciada (em uso de rifampicina,
carbamazepina/oxacarbamazepina, fenitoina ou fenobarbital);

» Usuarios com infeccdo prévia (incluindo os diagnosticados durante o seguimento)
por HBV ou HCV;

* Trabalhadores que sofreram acidente por material biolégico em unidades que
contém Servico Especializado em HIV/AIDS poderdo realizar seguimento
ambulatorial no local de trabalho;

» Usuarios de outros municipios da RIDE.

Os pacientes serdo encaminhados para atencéo especializada por meio da ficha de

encaminhamento abaixo preenchida pelo profissional médico ou enfermeiro que

realizou o primeiro atendimento e indicagéo de PEP.
9. Monitorizacao
O acompanhamento e monitorizag&do seguirdo os indicadores pactuados nos respectivos niveis
de atencdo e em especial atencdo a notificacdo e investigacdo do ATMB no Sinan (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacao).
10. Regulacédo/Controle/Avaliagdo pelo Gestor
O controle e regulagdo seguird as diretrizes dos instrumentos de avaliacdo e controle da

SES/DF, em consonancia com os instrumentos de planejamento.
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ANEXO |
Ficha de notificagdo de acidente de trabalho com exposi¢c&o a material biologico

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

Republica Federativa do Brasil g 5TEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
Ministério da Saiide FICHA DE INVESTIGAGAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO

(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacao

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
funcional, podendo causar a perda ou redugao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

@ Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
. P Agravoldoenga 6digo (CID10) |[3] Data da Notificacso
i T
£ ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 Ll J
2 F‘UF F Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
=
& J_J 7 [ J
E‘ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo 7] Data do Acidente J
[ I I I W I
Nome do Paciente 9| Data de Nascimento
3 JOI i1 J
3 1-Hora )
Z |[10] (ou) ldade  — ;" 0ia SO Vet s U 1261??5;%59@ 2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre L] |[13]RagarCor o
1 3-Més i jlgr‘;grg“;:" 4- ldade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4-Ano 9-ignorado 4-Parda___&-indigena__9- ignorado
& |[14| Escolaridade —
o O-Analfabelo  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
S 3-5%a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (anfigo colegial ou 2°grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado 10- Nao se aplica
S [~=
Z 1[15] Numero do Cartso SUS F} Nome da mae
| ) A o S O J

| J L1

20| Bairro Jz1 Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cddigo
i ] I

/—Ef

"ﬁlUF ﬁ Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) F Distrito J
.

2[ Numero JPComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Dados de Residéncia
(R

tzj] Geo campo 2 J t@ Ponto de Referéncia J 27| Cep
28, (DDD) Telefone 29| Zona 1-Urbana 2-Rural ]_‘ 30(Pais (se residente fora do Brasil)
S O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

[

F Ocupagao

Dados Cohplementares do Caso

(32| Situagdo no Mercado de Trabalho | 'D
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celet 09-C ivad 99 - Ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
2 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
-2, | (_04- Servidor publico estatuério 08 - Trabalho temporario 12- Qutros
2 =
2 ||33] Tempo de Trabalho na Ocupagao 34| Local Onde Ocorreu o Acidente J
g 1- Instalagdes do contratante ~ 3- Instalagoes de terceiros g - Ignorado
2 | | | 1-Hoa 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio proprio
£ | Dados da Empresa Contratante
=
§ F‘ Registro/ CNPJ ou CPF F‘ Nome da Empresa ou Empregador
L1111 )
| [37] Atividade Economica (CNAE) [aluF @Munic(pio | Cédigo (IBGE)
L | .

Distrito Jtﬂ Bairro J 42 Enderego

|
3| Numero | |44| Ponto de Referéncia J 45| (DDD) Telefone
[ E = Jl 5 1 [ O (e O O (O

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net Svs 21/06/2019

J
J
J
J
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46|0 Empregador € Empresa Terceirizada [:I

1- Sim 2-Néao 3 - Nao se aplica 8- Ignorado

(47| Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
l||||||J I T Y Y I

Antecedentes

49| Razao Social (Nome da Empresa)

m Hora do Acidente @or&s Apbs o Inicio da Jornada
L || H(hora) || M (minutos) J | |Hhora) | | M(minutos)
@ UF Municipio de Ocorrencia do Acidente Cédigo (IBGE) ’ECodlgo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
I I Y | J CID 10 |
55 TIpO de Acidente D Houve Outros Trabalhadores Atingidos D Se Sim, Quantos
1-Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado 1-Sim  2-Nio 9- Ignorado J [

J
J
J
L
J

F Municipio do Atendimento ’ Cadigo (IBGE) E Nome da U. S de Atendimento Cadigo
IlIIIlJ ‘IIIII

m Ocorreu Atendimento Médico? D [59] Data do Atendimento @ UF
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J | ] Ll 1 J

J

63 Partes do Corpo Atingidas m Diagnéstico da Lesao @ Regime de Tratamento

01- Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo CID 10 1 Hospitatar, D
02- Cabega  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro 1] e aiond
03- Pescogo  06- Mao 09- Pé 99- Ignorado D:] | R | g‘ %r::&sdo

“ Dados do Atendimento Médim" Dados do Acident: I ’ =

66| Evoluggo do Caso
1-Cura

) - 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
2- lncapagldade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
3- Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas

Conclusio

1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9 - Ignorado

Se Obito, Data do Obito (68| Foi Emitida a Comunicagzo de Acidente no Trabalho - CAT
|

|

' Informagdes complementares e observagées

Descrigao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigées/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

(
I

LMunicipioIUnidade de Saude J Cod. da Unid. de Saude

5

Investigador

(0] [N |
lNome J runqéo J {Assinatura

J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net Svs 21/06/2019

J
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ANEXO I

Formulério de Solicitacdo de Medicamentos — Profilaxia

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Medicam

entos Profilaxia.pdf

Formulério de Solicitacao de Medicamentos - Profilaxia
1- Nome Completo do Usuario - Civil*

(
% 2 - Nome Social
]

/ S/, S R

3- CPF* 4 - Data de Nascimento* 5 - Orgéo Genital de Nascimento
} ] I ) l | L OVagina OPénis O Vagina e penls
(6- Onentagao Sexual 7 - Identidade de Género 8 - Circunstancia da Exposicao: Transmissao Vertical:
O Heterossexual OMulher CIS ~ OHomem trans | OAcidente com Material Biologico  OParturiente
© Homossexual/Gay/Lésbica | OHomem CIS O Travesti OExposigéo Sexual Consentida ~ ORN de mae infectada pelo HIV
() Bissexual OMulher trans  (ON&o binério OVioléncia Sexual OProfilaxia lactente exposto ao HIV )
—Pessoafonte  OSim - Gestante IG: ___ Semanas (11 - Contraindicagdo ao OSim |( 12 —Uso de alcool e outras drogas nos
multlexpenmentada’7 ONao S|m ONéo OSuspelta de gesta(;ao esquema preferencial:  ONao )\ Ulimos 3 meses:  OSim ONéo J

de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo? OPdblico O Privado
16 - Esquemas Preferencias

/

LS Nos Ultimos 6 meses, vocé aceitou dinheiro, objetos Ei Data da exposicao* ] 15 - Origem do acompanhamento médico:*
Néo

C

C

Faixa etaria/Critério Esquemas terapéuticos/posologias )

[6 anos OU mais OU gestantes >12 o IE,??.,foX"/ Lamivudina 300mg/300mg (TOF/3TC) + Dc;lutegravur 50mg (DTG) )

semanas Posologia: TDF/TC (1 comp./dia) + DTG(f';amiﬁm;.\g J
Zidovudina (azr) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia

0a<2anos O/ Lamivudina @rc) | mL de sol. oral 10mg/mL/dia ]
Raltegravir rat) | mL suspensao Oral 10mg/mL/dia (granulado) .

( Zidovudina azn) | mL de sol. oral 10mg/mL/dia ]

|22 a6 anos O| Lamivudina @rc) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia

L Raltegravir ral) | comp 100mg/dia | ___comp 400mgld|a

( i estaci Tenofovir / L di At Rit
< 0 enofovir / Lamivudina 300mg/30omg (TDF13TC) + Atazanavir soomg (a12) /Ritonavir 10omg RTv)
i Gestante <12 semanas OU suspeita de G O Posologia: TDF/3TC (1 comp./dia) + ATV (1 comp./dia) + RTV (1 comp./dia)

Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (rorse) + Dolutegravir 50mg (ota)

N AL R

Pessoas em uso de rifampicina, o
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia: TDF/3TC (1 comp.idia) + DTG (1 comp. 12/12 horas)
9  Zme/k R
Zidovudina (azn) |___ mL de sol. oral 10mg/mL/dia kﬁ mgkg %%ﬁ%h
Profilaxia para lactente exposto ao HIV . " qomas dewda Zm 12/12h .
| por amamentacio - 0 a 2 anos O | Lamivudina @tc) | mL de sol. oral 10mg/mL/dia ﬁ?ﬂ'.‘?; 43m ﬂkﬁ 28 dias|
" ” 1 15
L Raltegravir ma) | mL suspensao Oral 10mg/mL/dia Ap?r'x'.‘r"’.?z? pri se';‘ngr'.‘ﬂé”ﬁ i J
e A X por dia . |
(17 — Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)
Tenofovir + Lamivudina oomp. de 300mg + 300mgidia
I —
i ina + Lamivudi |comp. de 1
; Inil?idt:resta Z:dovu(ﬂna Lamivudina comp. de 300mg + 150mgldia
ranscriptase Reversa ir- - . 3
A aploggs o Abacavir - ABC [csme 300mgida m de sol.oral 20mgimdia |
Nucleosideos/ Lamivudina - 3TC | comp. de 150mgidia mL de sol.oral 10mgimLidia
s Tenofovir - TDF comp. de 300mg/dia T
Zidovudina - AZT caps. de 100mgidia | |sol® injetavel 10 mgmLidia mL de sol. oral 10mgimL idia
nibidores da 1 ranscn|
Reversa Nao Analogos de (Nevirapina - NVP mL de susp. oral 10mgimLidia
e‘ﬁudeosa%eosmw SHiE = o )
( Atazanavir - ATV |aps.de 300mgida
Inibidores de Protease [Darunavir - DRV comp. de 600mgidia jcomp. de 150mg (dia comp. de 75mg idia l lmp.deﬂmmgldlar
Lopinavir + ritonavir - LPV/r comp. de 100mg + 25mg/dia L de sol.oral 80mg/m. + 20mgimL idia
Ritonavir - RTV comp. de 100mgidia emelopeldia i
ibidores i Dolutegravir - DTG o e Bk
Raltegravir - RAL com de d00mgida | [oomp‘ de 100mgida
( Enfuvirida - T-20 [ Pmmmmm )
) Etravirina - ETR | comp. de 100mgda | eomp.co 200mga
geeﬂ':g'r“;%ﬁ Maraviroque - MVQ comp. de 150mgdia
Raltegravir - RAL comp. de 400mgidia [ [oomp.e 100mp050 [ ]
Tipranavir - TPV | caps. de 250mgidia
18 - Médico 19 - Farmacéutico responsavel 20 - Recebiem / I
Data / / UF: Data / / CRF:
CRM
~_(carimbo 6 assiatura) - (carimbo e assinatura) (assinatura do usuano) =
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
Diretoria de Saude do Trabalhador

ORIENTAGOES GERAIS

Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espaco das lacunas. Formulario de preenchimento
obrigatério conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.O.U. de 19 de maio de 1998.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01- Nome Civil do usuario: Nome civil completo do usuério SUS, sem qualquer abreviagdo. Caso o usuario seja recém-
nascido informar o nome da mae.

02- Nome Social do usuario: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.

03- CPF: NUumero do CPF do Usuério SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturiente ndo cadastrada, da mae do recém-nascido ou da
pessoa exposta.

05- Orgdo genital de nascimento: Perguntar ao usudio(a) qual era o seu érgdo genital no momento do nascimento.
Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

06- Orientagdo Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo
género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse
item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satide ndo coincida com a declarada pelo (a)
usuario (a).

07- Identidade de Género: é a percepgdo que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem
trans, ou travesti/mulher travesti, independentemente de seu 6rgdo genital de nascimento e orientagdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satide ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).
08- Circunstancia da Exposigdo: Informar a circunstancia da exposigdo se acidente com material bioldgico, exposigao
sexual consentida ou violéncia sexual. Se a PEP for de transmisséo vertical (Parturiente ou RN da m3e infectada pelo
HIV) nao preencher os campos 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 e 13. Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data
de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa sabidamente infectada pelo HIV e em tratamento antirretroviral.

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou nao ou tem suspeita de gestagao.

11- Informar se existe contraindicagéo ao esquema preferencial.

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos Ultimos 3 meses.

13- Informar se nos ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo.

14- Data da Exposigao: Informar a data que ocorreu a exposigao de risco.

15 - Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receituario é de origem de estabelecimentos privados/planos
de saude ou do SUS.

16 - Esquemas Preferenciais:

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICA(,'éES ALTERNATIVAS
0 - 14 dias AZT + 3TC + RAL AZT + 3TC + NVP
14 dias - 2 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso do RAL:
LPV/r
2—6anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso do RAL:
LPV/r
6 —12 anos TDF +3TC + DTG Impossibilidade de uso do DTG:
| ATZ/r
Acima de 12 anos: Seguir as recomendacg&es para adultos.

17 - Medicamentos ARV: Relagdo dos medicamentos disponibilizados pelo SUS para o tratamento antirretroviral. O
médico devera informar posologia diaria de cada medicamento prescrito ao Usuario SUS.

18 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pela prescrigéo.

19 - Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensagao.

20 - Assinatura do Usuario SUS: Assinatura do Usuario SUS acusando o recebimento do(s) medicamento(s) naquela
dispensa.
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ANEXO Il
Ficha Referéncia Seguimento Profilaxia Pds-exposicéo (PEP)

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Formulario 96466854 Anexos NT PEP.pd

f/942aeb2c-5274-3c6-b2ba-ba76b29e9058?t=1666615813010

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

REFERENCIA SEGUIMENTO PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

IDENTIFICACAO
Nome: DN:
Nome Social: Nome da Mae:
Sexo biolégico: o M oF CNS/CPF:
Identidade de género: SES:
Enderego: Telefone:
Cidade/UF:
Regido de saude do domicilio: Unidade de atendimento inicial (Hospital/UPA/UBS/rede
privada):

ATENDIMENTO INICIAL

1. Data e hora da exposi¢do:

0 exposi¢do sexual consentida r1 violéncia sexual
0 acidente ocupacional por material biolégico 0 outro acidente
2. Tipo de material bioldgico: 3. Tipo de exposig¢do:
[ Sangue 0 Percutanea
0 Sémen o Membranas Mucosas
0 Fluidos vaginais 01 Cutdnea em pele ndo integra
0 Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico) 0 Mordedura com presenga de sangue
0 Liquido amniético 0 Outra(s). Qual (is)?
0 Liquor

01 Outro(s). Qual (is)?

5.PESSOA FONTE conhecida:

4. Status sorolégico PESSOA EXPOSTA: ©SIM 0 NAO (pular para item 6)

5.1. Teste répido para HIV ou sorologia:
4.1. Teste rapido para HIV ou sorologia: o Reagente(Iniciar PEP, desde que a pessoa exposta tenha
o1 Reagente para HIV (PEP ndo indicada. Encaminhar para teste para hIV ndo reagente)
acompanhamento-ambulatério de Infectologia) 0 Ndo reagente para HIV

) Ndo reagente para HIV
5.2. Teste répido para HBV ou sorologia:

4.2. Teste répido para HBV ou sorologia: 0 HBsAg Reagente (ambulatério de Infectologia e/ou
1 Reagente para HBV (IGHAHB ndo indicada. Encaminhar para Hepatologia)

acompanhamento-ambulatério de Infectologia e/ou Hepatologia) 0 N&o Reagente

01 Ndo reagente para HBV

o Anti-HBs > 10 - Ndo indicada IGHAHB 5.3. Teste répido para HCV ou sorologia:

0 Anti-HBs < 10, com fonte HBsAg reagente ou desconhecida - 0 Reagente para HCV (Encaminhar para
Encaminhar para administragido de IGHAHB. acompanhamento-ambulatério de Infectologia e/ou
4.3. Teste rapido para HCV ou sorologia: Hepatologia)

0 Reagente para HCV (Encaminhar para acompanhamento- 0 Ndo reagente para HBV
ambulatério de Infectologia e/ou Hepatologia)
1 Ndo reagente para HCV 5.4. Teste rapido para sifilis:
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D Reagente (Solicitar VDRL e questionar quanto a
tratamentos prévios, se possivel). Iniciar tratamento
imediato (PESSOA FONTE E EXPOSTA) caso seja:
Gestante, pessoa com risco de perda de seguimento,
violéncia sexual, sinais ou sintomas de sifilis primaria
ou secunddria, pessoa sem diagndstico prévio de sifilis)
0 Nao reagente

Status soroldgico PESSOA EXPOSTA: Status soroldgico PESSOA FONTE:
4.4. Teste rapido para sifilis:
O Reagente (Solicitar VDRL e questionar quanto a tratamentos
prévios). Iniciar tratamento imediato se for Gestante, pessoa com
risco de perda de seguimento, violéncia sexual, sinais ou sintomas
de sifilis primaria ou secundaria, pessoa sem diagndstico prévio de
sifilis)
0 N3o reagente

6. Houve exposi¢do com risco de transmissdo do HIV:
oSImM 0 NAO (PEP ndo indicada)

Atendimento dentro de 72H da exposigdo:
o SIM 0 NAO (TARV nio indicada. Acompanhamento soroldgico)
*TARV podera ser indicada se pessoa fonte for desconhecida a depender do tipo de acidente e material, ou fonte
conhecida com probabilidade de exposicio de risco.

TARV prescrita: 1 NAO 0 SIM
Esquema preferencial adulto: o(TDF/3TC) 300mg/300mg + dolutegravir (DTG) 50 mg (28 dias)

Esquema preferencial e alternativo para PEP em criangas e adolescentes de acordo com a faixa etaria:

0 — 14 dias: AZT + 3TC + RAL(a) 0 - 14 dias AZT + 3TC + NVP

14 dias - 2 anos: AZT + 3TC + RAL 14 dias -2 anos: Impossibilidade do uso de RAL: LPV/r
2 -6 anos AZT+ 3TC + RAL 2 -6 anos: Impossibilidade do uso de RAL: LPV/r

6 —12 anos TDF(b) + 3TC + DTG 6 — 12 anos: Impossibilidade do uso de DTG: ATZ/r(c)
Acima de 12 anos: seguir as recomendacdes para adultos.

Fonte: DCCI/SVS/MS. (a)Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgio pelo HIVem
Criancas e Adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt. (b) Acima de 35kg. (c) Acima de 40kg.

ENCAMINHAMENTOS

1. © SEGUIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA
2. 0 ENCAMINHAMENTO A ATENCAO SECUNDARIA (dever3 preencher pelo menos um dos critérios abaixo):
o Insuficiéncia Renal

0 Gestantes

0 Intolerancia ao esquema preferencial

o Paciente fonte PVHIV em tratamento irregular ou em TARV esquema ndo preferencial
0 Infecgdo por HBV ou HCV

Observagbes complementares:
1. Caso a exposicao seja sexual (consentida ou violéncia) avaliar necessidade de uso de contracepcio de emergéncia e de
tratamento preemptivo para demais ISTs, conforme PCDT. .
2. Orientar uso de contraceptivo caso seja prescrita TARV.
3. Notificar os casos de violéncia sexual e acidente ocupacional por material biolégico.

Data: Assinatura Profissional/Carimbo/Setor:
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ANEXO IV

Ambulatério de Infectologia — SESDF

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Formulario 96466854 Anexos NT PEP.pd

f/942aeb2c-5274-3c6-b2ba-ba76b29e9058?t=1666615813010

Locais Enderego Contato

QNM 27, Area Especial 01 — CEP 72.215-170, | 2017-3029 e

Policlinica Ceilandia Il Ceilandia 2017-3030

Setor Central — QSD 12 Area Especial n¢ 01 - =0FLpL

Policlinica Taguatinga unidade | . s Ramais
Taguatinga Centro. CEP: 72.010- 120 4400/4012
Policlinica Lago Sul SHIS QI 21 23, Lago Sul, CEP 71.655-200 2017-1968
Centro Especializado em
Doengas Infectocontagiosas- |EQS SUL 508 509, Asa Sul, CEP 70.351-580 2017-1145
CEDIN
Hospital Universitario de Setor de Grandes Areas Norte 605 - Asa 2028-5000
Brasilia - HUB Norte, Brasilia - DF, 70840-901
e Area Especial n2 1 — Setor Central — DF. CEP: 2037526800
Policlinica do Gama 72 405-901 Ramal:
’ 5411/5413
s o . Area Especial entre Vias NS 01 WL04 #1751950
Policlinica de Planaltina Planaltina-DE Ramal: 1263;
1262 e 1286

Hospital Regional de ; :
Sabfadinho~HRS [Ambulatére |22 ¢ B LT 38 Scbradinho =DF.CEP:7B010: | 45424565

de Infectologia) 120;

Area Especial Hospitalar, quadra 2, conjunto
K, lote 1, CEP 71570-050; Paranoa — 2017-1550
(localizada na drea de ambulatério do Ramal 1679
Hospital da Regiao Leste)

Policlinica do Paranoa

Hospital de Base-IGESDF SMHS - Area Especial, Q. 101 - Asa Sul,

(Ambulatério de Infectologia) |Brasilia - DF, 70330-150 RS
Hospital Regional de Santa g e
Maria- IGESDF Quadra AC 102, Conjuntos A a D, s/n?, Santa 4042-7770

(Ambulatério de Infectologia) VA =EEFI220-100
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