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RESUMO

O monitoramento das afec¢des virais oriundas por acidentes como material bioldgico €
um dos componentes do Sistema de Vigilancia em Saude e Epidemiolégica no Brasil, e seu
objetivo é avaliar a tendéncia destes problemas de Salde Publica na populacdo em geral e
identificar eventuais mudancas no seu padrdo de ocorréncia. O acidente com exposicdo ao
material bioldgico € um sério problema de salde ocupacional tanto para os trabalhadores quanto
para as empresas e servicos de vigilancia em saide. Com o advento da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, em 1980 surgiram as primeiras preocupa¢fes com 0s acidentes com
exposicdo a material bioldgico. Embora exista um grande investimento em politicas de satde do
trabalhador ainda ndo houve sensibilizacdo dos profissionais de saude para este fato, tanto por
parte da vitima acometida pelo acidente quanto por parte dos prestadores de servigos. Atualmente
0 Hospital Regional de Taguatinga de Brasilia (Distrito Federal), possui trés mil servidores
distribuidos entre profissionais técnicos e administrativos, com praticas que envolvem as
Unidades Bésicas de Saude do Sistema Unico de Salde de forma articulada e integrada. Até
junho de 2013 os Acidentes de Trabalho com agravo a salde eram registrados no Ndcleo de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, pelo médico, no prazo de 48 horas apds o acidente.
Também apo6s o acidente, o servidor, a chefia imediata, o setor de protocolo, a geréncia ou o
nacleo de pessoal, a comissdo permanente de apuracdo de acidente em servico e o nucleo de
salde e higiene do trabalho seguiam os procedimentos especificos para prestar o atendimento ao
servidor acidentado. A comissdo de Apuracdo de acidente de trabalho é formada por trés
servidores lotados nos nucleos de medicina do trabalho, sendo um presidente e dois secretarios,
todos nomeados pelo diretor de cada regional. Entre os diversos agravos referentes a satde do
trabalhador, a selecdo do agravo com exposicdo a material bioldgico para este estudo, ocorreu
devido aos seguintes fatos: foi o primeiro agravo a ser notificado pela SES, a implantacdo da
ficha de notificacdo de acidentes teve inicio em 2005, porém a quantidade de notificacdo de
acidentes com exposicao biologica no SINAN ainda é muito baixa. Além disso, se trata de um
agravo relevante e de grande preocupacéo para a saude publica devido as doencas infecciosas ele
representa pouca importancia e pouco conhecimento dos profissionais da area de saude, levando
abaixa notificacdo e alta frequéncia destes acidentes e, por se tratar de uma emergéncia médica.
Sendo assim, tem-se como pergunta de pesquisa: como contribuir para que as notificagdes de



acidentes de trabalho com material biolégico que ocorreram no Hospital Regional de Taguatinga,
Brasilia no periodo entre 09 de outubro e 31 de dezembro de 2013 sejam registradas no Sistema
Nacional de Notificacdes? Tem como objetivo Elaborar uma cartilha de recomendacdes para 0s
eventos de acidentes de trabalhos e acidentes com material bioldgicos. A cartilha foi elaborada
com o elenco de informagOes referente a conceito de: acidentes de trabalho, comunicacéo de
acidentes de trabalho, tipos de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, riscos ambientais,
fluxograma e a sistematizacdo da assisténcia para acidentes para os profissionais apropriem de
conhecimentos para enfrentamento adequados desses eventos. Portanto para compreender melhor
a situacdo epidemioldgica dos acidentes de trabalho do Distrito Federal é necessario prosseguir
com este estudo a fim de estabelecer estratégias de vigilancia em Saude adequadas para cada

evento e também submeter tal projeto a0 Comité de Etica para aprovacéo.
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LISTA DE SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ARV Antirretrovirais

AT Acidente de Trabalho

ATs Acidentes de Trabalho

CAT Comunicacéo de Acidente de Trabalho

CIPA Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes

CEREST Centro de Referencia de Salde do Trabalhador

CRPIAS Comissao Regional Permanente de Investigacdo de Acidente em Servico.
CS Centros de Saude

DF Distrito Federal

DORT Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
DSOC Diretoria de Satde Ocupacional

DST Diretoria de Saude de Taguatinga

EPI Equipamentos de Protecdo Individual

DIURE Diretoria de Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias
GEDST Geréncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis
GENF Geréncia de Enfermagem

GST Gerencia de Seguranca do Trabalho

HBV Virus da Hepatite B

HBC Virus da Hepatite C

HRT Hospital Regional de Taguatinga

IES Instituto de Ensino em Salde

INSS Instituto Nacional da Seguridade Social



LER
MS

NR

PS
OMS
PAS
PNDST
SNAVE
SUS
UBAS

UPAS

Leséo por Esforgo Repetitivo

Ministério da Saude

Normas Regulamentadoras

Pronto Socorro

Organizacdo Mundial de Saude

Profissionais da Area de Salde

Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissivel
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Sistema Unico de Saude

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento de Saude



1 INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas por acidentes com material bioldgico sdo infecgdes virais
que afetam principalmente o sistema imunolégico. A situacdo epidemioldgica em 2009, no Brasil
e no mundo, caracterizou-se por um baixo registro desses eventos. O monitoramento das afec¢des
virais oriundas por acidentes como material bioldgico é um dos componentes do Sistema de
Vigilancia em Salde e Epidemioldgica (VSE) no Brasil, e seu objetivo é avaliar a tendéncia
destes problemas de Salude Publica na populacdo em geral e identificar eventuais mudangas no
seu padrdo de ocorréncia. (BRASIL, 2000)

O acidente com exposicdo ao material bioldgico é um sério problema de salde
ocupacional tanto para os trabalhadores quanto para as empresas e servigos de vigilancia em
salde. Com o advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em
1980 surgiram as primeiras preocupacdes com 0s acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2000; BRASIL, 1999; CHIODI, 2004; LIMA, 2009; TEIXEIRA,
2010)Os riscos de exposicdo ocupacional a material biolégico sdo definidos no conceito de
Acidente de Trabalho (AT). O AT é todo evento ou sinistro decorrente do exercicio do trabalho
ou a servico da empresa que podem ocasionar lesdo corporal ou distarbio funcional, permanente
ou temporario, morte, perda ou reducdo da capacidade de trabalho (BRANDI, 1998; BRASIL,
2011; BRASIL 2005).

Com o aumento de pesquisas cientificas realizado sobre a transmissdo de doencas
infectocontagiosas no ambiente ocupacional e o baixo indice de notificacdo desses eventos,
tornou este fato em objeto de estudo. Assim é possivel mostrar aos profissionais de salde os
cuidados necessarios para evitar a contaminacdo por acidentes com material bioldgico bem
como promover o atendimento e registro adequado.

Embora exista um grande investimento em politicas de saude do trabalhador ainda néo
houve sensibilizacdo dos profissionais de saude para o fato, tanto por parte da vitima acometida
pelo acidente quanto por parte dos prestadores de servicos. Mesmo que diariamente, no Brasil
ocorram inumeros acidentes com material biologicos os registros ainda sdo insignificantes e,

portanto ndo existem dados concretos que expliquem as subnotificagdes (BRASIL, 1999)



A falta de trabalhos referentes ao tema, propiciam a pesquisa de tal objeto, visando
colaborar para implementacdo de medidas de promogdo e prevencdes eficazes, ao invés de adotar
procedimentos desnecessarios ou onerosos ou eximir-se de qualquer tipo de cuidado dispensado
ao trabalhador acidentado, ndo deixando o acidentado vulneravel ao risco de infeccdo e ou
doenca ocupacional (BRASIL, 1999; NAPOLEAO, 2000).

Neste sentido, estabelecer condutas adequadas para os eventos de acidente com perfuro
cortante e ou contato com material bioldgico no @mbito da Secretaria de Estado Saude (SES) do
Distrito Federal se faz necessario. Medidas simples, tais como o uso de precaugdes basicas, a
adocdo de protecdo do profissional de salude quanto ao controle AIDS e de outras doengas
infectocontagiosas, podem ser adotadas.

Atualmente o Hospital Regional de Taguatinga (Brasilia/Distrito Federal), onde estou
lotada; possui trés mil servidores distribuidos entre profissionais técnicos e administrativos, com
praticas que envolve as Unidades Bésicas de Satde (UBSs) do Sistema Unico de Satde (SUS) de
forma articulada e integrada. Até junho de 2013 os Acidentes de Trabalho (ATs) com agravo a
salde eram registrados no Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMT),
pelo médico, no prazo de 48 horas ap0s o acidente. Também apds o acidente, o servidor, a chefia
imediata, o setor de protocolo, a geréncia ou o nlcleo de pessoal, a comissdo permanente de
apuracdo de acidente em servico e 0 nucleo de salde e higiene do trabalho seguem os
procedimentos especificos para prestar o atendimento ao servidor acidentado. A comissdo de
Apuracdo de acidente de trabalho € formada por trés servidores lotados nos nucleos de medicina
do trabalho, sendo um presidente e dois secretarios, todos nomeados pelo diretor de cada
regional. Esta comissdo oficializacéo, apos apuracdo dos ATs em cada regional.

Entre os diversos agravos referentes a satde do trabalhador, a selegdo do agravo AT com
exposicdo a material biolégico para este estudo, ocorreu devido aos seguintes fatos: foi o
primeiro agravo a ser notificado pela SES, a implantacdo da ficha de notificagcdo de acidentes
teve inicio em 2005, porém a quantidade de notificacdo de acidentes com exposic¢do biologica no
SINAN ainda é muito baixa. Além disso, se trata de um agravo relevante e de grande

preocupacao para a satde publica devido as doencas infecciosas ele representa pouca importancia



e pouco conhecimento dos profissionais da area de salde, levando abaixa notificacdo e alta
freqUéncia destes acidentes e, por se tratar de uma emergéncia médica (BRASIL, 2006;
TEIXEIRA, 2010).

Sendo assim, tem-se como pergunta de pesquisa: como contribuir para que as notificacdes
de acidentes de trabalho com material biolégico que ocorreram no Hospital Regional de
Taguatinga, Brasilia no periodo entre 09 de outubro e 31 de dezembro de 2013 sejam registradas
no Sistema Nacional de Notificagbes? Tem como objetivo Elaborar uma cartilha de

recomendacdes para os eventos de acidentes de trabalhos e acidentes com material bioldgicos



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude, segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),é “um estado de
completo bem- estar fisico, mental e social” (ROCHA, p.9, 2011). Este conceito propde uma
ligagdo de todos os elementos presentes no ambiente como estado de salide das pessoas. Saude e
doenca sdo estados que dependem da integridade fisica e mental do individuo, bem como das
caracteristicas fisicas e emocionais da sociedade na qual ele vive, mora, trabalha, diverte-se e
sofre ( LIMA, 2009; TEIXEIRA, 2010).

Historicamente os processos e condicdes de trabalho dos profissionais da area da salde
nunca foram considerados como uma categoria profissional de alto risco para acidentes de
trabalho. O risco ocupacional com agentes infecciosos foi descrito desde o inicio dos anos 40 do
século XX. Os ferimentos com agulhas e outros materiais perfuro cortantes, em geral, séo
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 30
tipos de patogenos diferentes. Porém, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial de trabalhadores expostos aos patdgenos de transmissdo sanguinea, sé foram
desenvolvidos e implementados a partir da epidemia de infeccdo pelo HIV/AIDS, no inicio da
década de 80. A notificacdo correta e adequados fatos estudados séo indicadores para 0s gestores
intervirem com medidas e ac¢des diretas de vigilancia em salde do trabalhador (CAIXETA, 2005;
LIMA, 2009).

O risco de infeccdo pelo HIV/AIDS pos-exposicao ocupacional percutdnea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% e ap0s exposicdo de mucosa é aproximadamente
0,09% (BRASIL, 2006). No caso de exposi¢do ocupacional HVB, o risco de infeccdo varia de 6
a 30%, podendo chegar até 60%, dependendo do estado do paciente-fonte, entre outros fatores
(BRASIL, 2006; CAIXETA, 2005; DAMASCENO, 2006). Entretanto, a imuniza¢do contra a
hepatite B e 0 atendimento adequado pés-exposicdo sdo componentes fundamentais para um
programa completo de prevencao dessas infecgdes e elementos importantes para seguranca no

trabalho e controle destes acidentes (BRASIL, 2011). Quanto a exposic¢ao pelo HCV, o risco de



transmissdo ocupacional apds um acidente percutdneo com paciente-fonte HCV positivo é de
aproximadamente 1,8%, variando de 0 a7% (BECK, 2011; BRASIL, 2011).

Apesar de todos estes riscos, faltam estudos referentes sdo tema e registros de
notificacdo destes acidentes em todas as instituicbes de salde. Embora alguns trabalhos
demonstrem que ha, aproximadamente, 50% de subnotificacdo das exposicOes. Essa estimativa
de acidentes foi reavaliada e mostrou que aproximadamente de 385mil acidentes percutaneos
registrados por ano (BAKKER, 2010; BRANDI, 2001).

Além da falta de registro, outro dado preocupante relaciona-se a taxa de abandono do
tratamento das vitimas que, inicialmente, procuraram assisténcia e notificaram seus acidentes.
Estudos relatam que o abandono do tratamento em um hospital publico de ensino de Séo Paulo
perfaz 45% em 326 acidentes notificados, ja no hospital publico de ensino em Porto Alegre a taxa
de abandono foi de 36% em 241 dos acidentes notificados por diversos fatores (BEKKE, 2010;
BECK, 2001; CHIODI, 2004).

Vaérios fatos evidenciam que tanto os empregados quanto os empregadores costumam
menosprezar esse tipo de acidente por ndo terem a real consciéncia dos riscos envolvidos nos
acidentes com materiais bioldgicos que podem causar doencas: infecciosas, emocionais, além da
morte do trabalhador por se tratar de doencas tardias e silenciosas (BECK, 2010, OLIVEIRA,
2009; TEIXEIRA, 2010). Rotineiramente, pouca atencdo € dispensada aos acidentes com
materiais perfuro cortantes quando e avalia sua alta frequéncia, sua significativa subnotificacdo e
a necessidade de preveni-los em funcdo das graves conseqiiéncias que acometemos trabalhadores
expostos a esses acidentes (NAPOLEAO, 2000).

A comunicacdo dos acidentes com material biologico no ambito juridico é diferenciada
no que diz respeito a categoria de trabalhadores publicos e privados em ambas as codificacoes,
portanto a Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 01 janeiro de 2011, dispde sobre
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador
(BRASIL, 2005; 2006). Sendo assim, todos os casos de acidente com material biologico devem
ser comunicados ao Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) por meio da Comunicacdo de

Acidente de Trabalho (CAT), em 24 horas, para trabalhadores de empresas privadas; para 0s



trabalhadores do Regime Juridico Estatutario o registro seré feito no prazo de 10 dias. A emissao
da CAT ou a instauragdo de Sindicancia dos ATs, ndo exclui a notificacdo ao MS por meio do
SINAN, conforme previsto na Portaria n.° 104, de 25 de janeiro de 2011, do MS (BRASIL, 2005;
2006’ A falta de cumprimento desses protocolos podem acarretar iniimeros danos a satide desses
trabalhadores expostos a riscos bioldgicos e, portanto todas as instituicdes de salde devem se
preocupar em atender e aplicaras recomendacfes bésicas para abordagem da exposicao sexual ao
HIV conforme diretrizes do MS.

Os estabelecimentos de saude da SES sdo constituidos por hospitais, ambulatérios,
unidades de satde, unidades de pronto atendimento cujos riscos ambientais sdo caracterizados
por cinco grupos de riscos: grupo | (riscos fisicos), grupo Il (riscos quimicos), grupo I (riscos
bioldgicos), grupo IV (riscos ergondmicos) e grupo V (acidentes) (LIMA, 2008; MATTOQOS,
2010). No caso dos servicos de saude, os profissionais de saude estdo expostos principalmente
aos: grupo Il (riscos quimicos), grupo Il (riscos bioldgicos) e grupo V (acidentes), devido aos
processos de trabalho que envolve atendimento direto aos pacientes e que podem vir a ameagar a
vida e/ou a integridade fisica dos profissionais e, ainda, podem afetar o0 meio ambiente
(MATTOS, 2010; LIMA, 2008). As categorias profissionais sdo compostas por equipes de
enfermagem e médica, em virtude do contato direto e frequente com sangue e secre¢fes. Todavia,
nas instituices de saude existem outros profissionais que também estdo expostos a estes agravos
como os profissionais de avaliacdo e diagndsticos, higienizadores, copeiros, trabalhadores da
lavanderia entre outros (LIMA, 2008). E imprescindivel que os estabelecimentos de salde
instituam, com base no que preconiza o0 MS, medidas de biosseguranca que visem a reducdo dos
riscos ocupacionais e acidentes de trabalho(LIMA, 2008; MATTOS, 2010). Ainda de acordo com
este autor, as normas de biosseguranca nos ambientes de trabalho das instituicbes de saude
caracterizam e englobam posturas que permitem seguranga nos processos e condigdes de trabalho
através da reducdo dos riscos ambientais. (MATTQOS, 2010).

O processo de trabalho € um elemento integrador de pessoas e recursos produtivos:
insumos, tecnologia, conhecimento e espacos fisicos. Conhecer e entender em que momento da

producdo um determinado fator de risco se manifesta no ambiente de trabalho permitira interferir



de forma eficaz no desfecho deste evento (MATTOS, 2010). Outro ponto destacado pela autora é
a elaboracdo de um mapa de risco como instrumento coletivo dos trabalhadores para a
identificacdo de fatores de riscos existentes nos processos de trabalho, realizacdo de campanhas
para a melhoria das condi¢bes de trabalho, visando a prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais, reducdo dos impactos ambientais, promoc¢édo da satde do trabalhador e preservacao
do meio ambiente.

Os estabelecimentos de saude precisam divulgar e esclarecer para os profissionais de
salide que atendem as vitimas de acidentes com material bioldgico que as condutas realizadas no
atendimento deste evento ndo estdo atendendo as politicas publicas de saude do trabalhador.
Portanto é importante tornar mais explicita a visibilidade da situacdo referente aos acidentes, que
em longo prazo irdo permitir dimensionamento adequado da demanda e propor soluc@es praticas
de melhorias dos registros destes eventos; apontando as principais falhas e suas consequéncias.
Estabelecer metas e medidas de promocgdo e prevencdo em curto prazo para os profissionais
iniciantes/aprendizes, uma vez que s&o os profissionais mais propensos aos acidentes de trabalho
com materiais bioldgicos. Outro ponto em destaque € descrever os impactos dos acidentes de
trabalho para os empresarios, instituicdes e a sociedade, demonstrando que a prevencdo dos
acidentes de trabalho ndo deve ser encarado como despesa e sim como investimento, de carater
monetario e humano.

Os acidentes com material biol6gico devem ser tratados como uma emergéncia médica e
para tal seu atendimento devera ocorrer de forma integrada, inicia-sendo atendimento de urgéncia
e emergéncia, vigilancia epidemiolégica e nicleo de medicina do trabalho (BRASIL, 2000).

Com essa organizagdo do Sistema de Rede de Atencdo a Saude dos trabalhadores seréo
concebidas estratégias voltadas para responder de forma continua e integral as necessidades de
satde da populacdo acidentada, seja promovendo ac¢Ges de vigilancia e promocéao da satde que

consequentemente geram impacto positivo nos indicadores de satde da populacéo.



Monitoramento dos Acidentes de Trabalhos nos Servigos de Salde do Distrito Federal

A vigilancia da saide do trabalhador caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocdo e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Oes de trabalho.

Tanto a vigilancia sanitéria, epidemioldgica e a vigilancia em saude do trabalhador séo
entendidas como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens
e prestacdo de servigos de interesse da satde. Outro aspecto fundamental da vigilancia em salde
é o controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis;
vigilancia ambiental em salde, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Embora existam medidas basicas de protecdo da populacdo, essas acOes estdo voltadas
para: alimentacdo saudavel, pratica corporal e atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras drogas,
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura da paz, além da promoc¢do do desenvolvimento sustentavel. No entanto sdo necessarias
acOes especificas, uma vez que estes trabalhadores também podem ser acometidos por doencas
infecciosas e ocupacionais.

Os Servicos de Salide Ocupacional e o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude (Planeja-SUS), cuja atuacdo é continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS, deve possibilitar a consolidacdo da cultura de
planejamento de forma transversal as demais agOes desenvolvidas no SUS dentro de cada
instituicao.

Visando atender esses pressupostos a DSOC iniciou como desafio treinar e sensibilizar
todos profissionais que compde a rede de Atencdo Basica & Saude Especializada (médicos,
enfermeiros, odontologos, Agentes Comunitarios entre outros), da Diretoria de Departamento de
Atencdo a Saude, Centro de Referencia do Trabalhador (CEREST),Conselho de Saude no ano de
2012 e 2013.



Essa iniciativa ir4 colaborar para a avaliacdo das politicas de salde do trabalhador e
servico, implementados pela rede de atencdo basica e adequagéo das prioridades do municipio.

O principal direcionamento da assisténcia a satde do trabalhador deve compreender e
atender os principios doutrinarios do SUS que sdo: equidade, universalidade e integralidade pela
classificacdo de risco que ndo prioriza os acidentes com material biolégico como emergéncia
medica.

A subnotificacdo dos acidentes de trabalho foi identificada a priori como um dos
problemas de: baixa implementacdo do atendimento aos casos de exposicdo a material bioldgico
e padronizacdo das a¢Bes nos servicos de saude do DF.

Subtende-se que seja estabelecido um procedimento padréo de atendimento do servidor
nos casos de acidentes com exposicdo material a bioldgico, sendo um direito do usuério do SUS,
como uma condicdo urgente, cuja terapéutica deve iniciar preferencialmente nas primeiras 2
horas ap0s a exposicdo até no maximo de 72 horas, reduzindo chances de infeccdo pelo HIV e
outras afec¢oes (BRASIL, 2006).

Para alcancar a meta de registros adequados dos acidentes de trabalho e sensibilizar todos
os trabalhos que compde os nacleos de medicina foram realizadas reunides técnicas com gestores
e coordenadores regionais representados, por um médico e uma enfermeira com especialidade em
medicina e enfermagem do trabalho, a fim de subsidiar a organizacdo da Rede para atendimento
dos ATs até fevereiro de 2014. Além disso, é necessario: divulgar o Protocolo de POP para 100%
das regionais até dezembro de 2013; ter 100% das Regionais de Satde do DF com fluxos de
atendimento definidos e publicados até marco de 2014; ter 100% das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia e Servicos de Assisténcia Especializada (SAES) padronizadas.

SO assim sera possivel implantar capacitagdo, monitoramento, atendimento, registro
adequado e humanizado para todos os acidentes de trabalhos no Distrito Federal, neste sentido as

seguintes deliberagOes deverdo ser seguidas:
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DELIBERACOES
a) Introduzir o tema da profilaxia pds-exposicdo no curso de acolhimento de novos profissionais
organizado pela Geréncia de Enfermagem (Responsaveis: GENF):
b) Realizar oficinas de sensibilizacdo com profissionais dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia
(Responsaveis: Geréncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis (GEDST e Diretoria de
Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias DIURE) e nos nucleos de Medicina do trabalho).
c) Acionar a area técnica responsavel pela classificacdo de risco para alocar o atendimento aos
casos de exposicdo de material biolégico conforme protocolo (Responsaveis: Nucleo de
Seguranca do Trabalho (NST));
d) Disparar documentos técnicos informando da implementacdo da profilaxia em questdo a partir
do (DSOC e CEREST e Regionais);
e) Ratificar entre os profissionais de saude que os casos de exposi¢do de material bioldgico no —
Acidente de trabalho constituem-se como emergéncia e que estes poderdo acessar a rede de saude
por meio de dois pontos de atencdo, a saber, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia e os (SAE).
Vale ressaltar que o0s pacientes que procurarem inicialmente os Servicos de Urgéncia e
Emergéncia deverdo ser atendidos nestes e posteriormente encaminhados a Saude Ocupacionais
SO. Néo esté preconizado o encaminhamento direto ao SAE sem avaliacéo inicial das Unidades
de Urgéncia e Emergéncia (Anexo A) — (Responsaveis: todos).
f) Cada regional realizara articulacdo local com os principais atores envolvido na implementagéo
da profilaxia pds-exposicdo material bioldgicos nas unidades de: Pronto Socorro (P.S), Medicina
do Trabalho, Vigilancia Epidemiolégica, CEREST e Diretoria Salde de Taguatinga (DST) para
definir seus fluxos e otimizar o atendimento, com vistas a garantia do acesso aos usuarios do SUS
que necessitarem. Tais fluxos serdo compartilhados com a GEDST até o més de marco de 2014,
no qual realizaremos nova reunido para avaliar as agdes empreendidas localmente (Anexo B) —
(Responsaveis: Coordenadores Regionais de DST).

Portanto os Acidentes com Materiais Perfurocortantes com Risco Bioldgico devem ser
imediatamente encaminhados ao Pronto Socorro para atendimento emergencial e inicio de

quimioprofilaxia em até 2 horas ap6s acidente. Devem ser colhidas sorologias para: HIV, HBV e
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HCV, antes do inicio da medicacdo. Apos o servidor deve comparecer ao Centro de referéncia
DST/AIDS situado na Unidade Mista (Policlinica) para registro e acompanhamento de caso. Os
demais procedimentos para ATs, descritos no item anterior, também deverdo ser seguidos.

Ja os Procedimentos a serem seguidos pelo servidor acidentado e setores da SES
envolvidos no processo de apuracdo de acidente em servigco serdo descritos de acordo com o
papel de cada envolvido: acidentado; Chefia Imediata; Setor de Protocolo; Geréncia de Pessoal
ou Ndcleo de Pessoal; Comissdo Permanente de Apuracdo de Acidente em Servico; Ndcleo de

Salde e Higiene de Medicina do Trabalho.

Pelo acidentado:

a) O prdprio ou terceiro comparece a Geréncia de Pessoal ou Nucleo de Pessoal e solicita o
Requerimento de Apuracgéo de acidente em servigo.

b) Preenche o Requerimento de Apuracdo de Acidente em Servico em 2 vias e colhe a assinatura
da chefia imediata. Uma via ficara com o servidor e a outra compora 0 processo.

b.1) Em caso de afastamento do servico, no prazo de 48 horas Uteis, comparece a Unidade de
Pericia Médica para homologacdo, quando apresenta o Requerimento de Apuracdo de Acidente
em Servico. Apos homologacéo, o acidentando retorna a chefia imediata com o Requerimento de
Apuracao de Acidente em Servico e com o Laudo Médico Pericial, para autuacdo do processo.
b.2) Ndo havendo afastamento do servi¢o, no prazo de 48 horas Uteis, o servidor preenche o
Requerimento de Apuracdo de Acidente em Servigo, solicita a assinatura da chefia imediata e
comparece a um medico do trabalho da regional para realizacdo de exame clinico. Apds o exame
clinico o servidor retorna a chefia imediata com Requerimento de Apuracdo de Acidente em
Servigo e 0 exame clinico para atuacdo do processo.

c) Em caso de acidente de trajeto anexar copia da ocorréncia policial e na auséncia dela fazer
declaragéo do ocorrido de proprio punho.

d) Em caso de impossibilidade do acidentado comparecer a Unidade de Pericia Médica, podera

utilizar-se de terceiros ou chefia imediata munido de relatério médico.
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e) Ciéncia do Servidor acidentado apds concluséo do processo.

Pela Chefia Imediata:
a) A chefia imediata assina a ciéncia do Requerimento de Apuragdo de Acidente em Servigo

(com ou sem afastamento do trabalho) e encaminha ao Setor de Protocolo para autuagdo do

processo.

Pelo Setor de Protocolo:

a) O setor de protocolo abre processo de Apuracdo de Acidente em Servigco e encaminha para a

Geréncia de Pessoal ou Nucleo de Pessoal anexar a classificacdo funcional conforme anexo A.

Geréncia de Pessoal ou Nucleo de Pessoal:

a) Encaminha o processo de Apuracdo de Acidente em Servico a CRPIAS, para efetuar apuracao
e concluséo conforme Decreto 34.023/2012.

b) Ao final do processo, apds ciéncia do acidentado, encaminha o Processo de Apuracdo de
Acidente em Servico para arquivamento no Setor de Protocolo.

Pela Comissdo Permanente de Apuracéo de Acidente em Servico:

a) Comissédo efetua apuracdo do Acidente, conforme Decreto 34.023/2012.

b) Encaminha, para verificacdo de nexo causal do acidente, o processo de Apuracao de Acidente
em Servigo e o servidor acidentado ao Nucleo de Seguranca e Higiene e Medicina do Trabalho.
¢) Envia o Mandado de Intimacdo para o servidor acidentado com hora e data para depoimento.
d) Colhe o depoimento do servidor acidentado.

e) Envia o Mandado de Intimacdo para testemunhas.

f) Colhe o depoimento das testemunhas.
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g) Apo6s devolugdo do NSHMT emite Ata de Confirmagdo do acidente em servigo e envia uma
cdpia para prontuario ocupacional.
h) Emite o Termo de Encerramento e Remessa.

i) Envia o processo para Geréncia de Pessoal ou Nucleo de Pessoal para publicacdo no DODF.

Pelo Nucleo de Saude e Higiene de Medicina do Trabalho:

a) Preenche o Exame Clinico para Verificacdo de Nexo Causal e devolve aComissdo Regional
Permanente de Investigacdo de Acidente em Servico.

b) Acompanhamento do servidor que sofreu acidente em servico com material bioldgico através
de exame periodico.
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3 METODO

Para elaborar uma cartilha de recomendacdes para os eventos de acidentes de trabalhos e
acidentes com material bioldgicos, previu-se a constru¢do de recomendacBes de biosseguranca
nos estabelecimento de salde uma vez que muitas doencas infecciosas, como Hepatites e Aids e
pareciam estar confortavelmente controladas. Esta falsa sensagdo de seguranca levou durante
algumas décadas ndo se investisse na formagdo e na sensibilizacdo dos Profissionais da Area
Saude (PS), nem na implementacdo de medidas que permitissem o diagndstico precoce e a
contencdo das fontes de contégio e, dessa forma, se reduzisse o risco de infec¢cdo nosocomial e

doenca ocupacional. Etapas, quais sejam:

1. A primeira etapa foi a proposta da cartilha, cujos objetivos s&o: divulgar e recomendac6es
educativas permanentes para os profissionais de saude se familiarizem quanto a importancia:
de normas de biosseguranca; de notificar oportunamente; da adequacgéo do preenchimento dos
dados na Ficha de Notificacdo; do atendimento imediato e das condutas adequadas para 0s
acidentados com material bioldgico em Brasilia. Como orientagdo didatica, cientifica foram
usadas as referéncia técnicas do Ministério da Salde e do Trabalho, Manual de Saude

Ocupacional e Padrdo Operacional Padrdo (POP) da SES.

2. A Segunda etapa serd a apresentacdo da cartilha as equipes dos nudcleos de vigilancia
epidemioldgica, infeccdo hospitalar e medicina do trabalho do HRT para validacéo.

3. A Terceira etapa sera a validacdo da cartilha pelas equipes de profissionais, seguida pela

apresentacdo da mesma a DSOC para conhecimento e aprovacao.

Destaca-se que o principal alvo desta cartilha serdo todos os servidores das areas:
assistencial, administrativa e gestdo da secretaria de saiude. Apos a elaboracdo deste projeto o

mesmo sera apresentado a DSOC.
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Resultados:

Trata-se de uma cartilha educativa, que se enquadra na Opcdo 2 - O produto é um recurso
tecnoldgico ou material educativo. Sua construcdo atende aos seguintes requisitos: elaboragéo de
uma monografia para obter o titulo de especialista em Linhas de Cuidado de Enfermagem;
vivencias anteriores prestadas em servicos de vigilancia em salde; participacdo em cursos de
Cursos de Facilitadores de aprendizagem em salde e da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA). Por outro lado, verificamos a falta de material didatico para apoiar e reforcar
as praticas educativas nos nucleos de medicinas da SES; pois 0 uso de material didatico consolida
as informacGes verbais e servem de consulta e divulgacdo das atividades dos nucleos de
medicina. Além disso, a cartilha também foi fruto da participacdo de varias palestras ministradas
para profissionais de saude com destaque para os integrantes da: CIPA, CRPIAS, Nucleos de
Infeccdo Hospitalar; alunos e professores dos Institutos de Ensino (IEs) conveniados com a SES.

O tema Recomendacdes de Biosseguranca para Acidentes de trabalhos nos servicos
de saude foi selecionado por se trata de um problema de politica de saude publica, cujas acdes
ainda ndo estdo bem sedimentadas. Apds reunir varios materiais e bibliografia, separemos 0s
topicos de interesse aos profissionais de satde com énfase em material bioldgico e as condutas de
atendimento e registro. A medida que as idéias iam acontecendo foram surgindo os primeiros
esbocos da cartilha.

A cartilha aborda os conceitos de: acidentes de trabalho, acidente de trabalho com
exposicdo bioldgica, tipos de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, imunizacdo, riscos
ambientais, comunicacdo de acidentes de trabalho, fluxograma, e a sistematizacdo da assisténcia
para as vitimas de acidentes de trabalho com e sem exposic¢ao a material bioldgico.

A escolha dos itens da cartilha ocorreu a fim de atender as principais recomendacdes das
deliberagdes internas do Planejamento Estratégicos do Hospital regional de Taguatinga, e das
Normas Regulamentadoras (NR )32 e 5 respectivamente que tem como objetivo: definir as acbes
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como realizar

acOes de vigilancia em saude e, as atividades de promocao e assisténcia a saude; e inspecionar,
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monitorar, relatar as condigdes de risco nos ambientes de trabalho e solicitar medidas para
reduzir e até eliminar os riscos existentes.

Entre as medidas de protecdo é importante enfocar que algumas doencas infecciosas
podem ser preveniveis e o uso adequado dos EPI’s e 0 esquema correto dos imunobioldgicos
podem reduzir ou eliminar as graves consequéncias da exposicao aos agentes bioldgicos.

Acreditamos que ainda a formacdo tem o poder de promover mudangas de
comportamento individual e coletivo. Portanto a divulgacéo e distribuicdo do material técnicos de
biosseguranca e de condutas adequados da assisténcia as vitimas de acidentes nos
estabelecimento de trabalho durante as préaticas de educacdo em servigos e educacao permanente
e nos espagos académicos como conteldo integrador, alcancard& um grande nimero de
trabalhadores da area de salde e como isso fortalecerd as politicas de saude do trabalhador,
promoverd condicBes seguras de trabalho, o registro adequados dos eventos e efetivacdo das
politicas de vigilancia em salde e saude do trabalhador a médio prazo.

Essa cartilha visa ainda divulgar as orientacdes do Programa Nacional de Condutas, o
fluxograma do atendimento e as condutas adequadas para as doencas: ocupacionais,
Transmissiveis e Aids (PND5T/AIDS) do Ministério da Salde. E garantir a normatizacdo ética
sobre a triagem soroldgica, o diagndstico e tratamento das Hepatites e HIV no enfretamento dos
Acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico. Partindo da integracdo entre 0s
aspectos de prevencéo e assisténcia e da consideracdo dos direitos humanos como fundamento,
esperamos contribuir para a construcdo de uma dindmica social mais justa e inclusiva no
tratamento das questdes relativas as pessoas vitimas de acidentes de trabalho e aos segmentos da
populacéo trabalhadoras mais vulneraveis aos riscos biologicos objeto de interesse da Vigilancia
em Saude.
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Recomendac@es de Biosseguranca para Acidentes de trabalhos nos servicos de satude
Claudia Denise Silva

APRESENTACAO

Este material € voltado a vocé, profissional que atua nos campos da Saude, Ambiente e na
interface desses. Nao se propde a ser um tratado extenso ou denso sobre 0 assunto, mas sim um
material de consulta e referéncia rapidas, ele Ihe auxiliar no enfrentamento de situacdes-problema
para as quais o Atendimento e a Comunicagdo de acidentes de trabalho pode se constituir como

um elemento decisivo para o seu futuro e dos demais envolvidos no evento.

Fonte:SCHNEIDER, 2007,p22

INTRODUCAO

Sabendo que o atendimento humanizado e sistematizado é uma pretensao e, portanto, uma
possibilidade de organizar (corrigir e qualificar) um conjunto de questdes que ainda travam o
funcionamento do Sistema de Saude, e de permitir 0 avanco na efetivagdo do direito humano a
salde. Mas e preciso estar atento para o risco de ndo passar de mais uma medida sem ter
efetivacdo, e ndo contribuir para as mudancgas necessarias a reorganizacao e a qualificacdo dos

profissionais e atendimento adequado aos acidentados.
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O objetivo deste material é definir o planejamento dos servicos de cada unidade da
Secretaria de ofertar para que seus profissionais tenham acesso aos servi¢os de salde de
qualidade. O acesso aos servicos de saude é um direito de todos os cidadaos e uma obrigacédo do
Estado, vocé também é um cidaddo, por esta razdo tem direito ao tratamento adequado e
humanizado, dentro do que preconiza a legislacao sobre os acidentes de trabalho.

Pense em um profissional da secretaria da salde, momentos ap6s acidentar- se com
material bioldgico e se dirigir ao Pronto Socorro para atendimento e € anunciado que seu
atendimento ndo é prioridade. Imagine o que passa na cabeca desse profissional. Tente imagina-
lo se perguntando: “puxa eu trabalho na rede saude e sou tratado deste jeito, imagine que ndo
trabalha!”.

Talvez muitos de nos ja tenhamos feito alguns questionamentos similares a esses ou até
saibamos que alguns colegas passaram ou passam por isso diariamente. E qual a maneira correta
de conduzir tal situagéo?

A sistematizagdo do atendimento para Acidentes de trabalho pode, e muito, nos ajudar a
enfrentar situacbes como essa e dar encaminhamentos corretos para cada caso, bem como
favorecer o registro dos eventos de forma adequada.

Sendo assim, este material contribui para socializacdo do conhecimento no que concerne
0 uso de precaucOes basicas, na adocdo de protecdo do profissional de salde quanto ao controle
de Aidse outras doencas infecciosas e na melhoria da assisténcia as vitimas de acidentes,
principalmente os acidentes com material bioldgicos.

Nos préximos itens vocé ird conhecer o conceito de: acidentes de trabalho, comunicacédo
de acidentes de trabalho, tipos de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, riscos ambientais,
fluxograma e a sistematizacao da assisténcia para acidentes e lista de enderecos Uteis.

Ao final do material, vocé ira encontrar, também, uma listagem das referéncias utilizadas na
elaboracgdo desse material.

Esperamos que aproveitem o material!
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Conversando sobre acidente de trabalho
Vocé sabe o que é um acidente de trabalho?

Acidente de trabalho é toda lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenga produzida pelo
acidente de trabalho ou em consequéncia dele (BRASIL, 2006).

r

N O que é acidente de trabalho com material biolégico:
Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos
ocorridos com os profissionais da &rea da saude durante o
desenvolvimento do seu trabalho, onde os mesmos estdo
expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados.
Os ferimentos com agulhas e material perfurocortantes em geral
sdo considerados extremamente perigosos por  serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patdégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C(HCV)
0s agentes infecciosos mais comumente envolvidos (BRASIL,
2006).

Fonte: www.cristofoli.com 27|01|2014

Os ambulatérios especializados em HIV/Aids, assim como o0s hospitais com equipes
especializadas para esse tipo de assisténcia, sdo os locais de exceléncia para a avaliacdo desses

acidentes, possuindo em geral as medicacdes previstas para a quimioprofilaxia.

N3do realize qualquer procedimento envolvendo sangue ou
fluidosorganicos sem o uso de: luvas, 6culose mascaras.

N3o reencape agulhas e nem jogue ou deixe os objetos perfuro
cortantes em qualquer lugar

Descarteos materiais cortantesem recipiente adequados.

“A presa é inimiga da perfeicdo”


http://www.cristofoli.com/
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Vocé conhece os tipos de acidentes?
S&o de dois tipos:

Acidentes Tipicos — sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade profissional
desempenhada pelo acidentado.

Acidentes de Trajeto — sdo os acidentes ocorridos no trajeto entre a residéncia e o local de
trabalho do segurado e vice-versa.

Participe das comissdes de seguranca de sua
instituicdo. Cuide da sua saude ezele pela saude de

seus colegas.

Vocé esta ciente no que pode repercutir um acidente de trabalho, independente do tipo?

Podem resultar em:

1. DOENCA OCUPACIONAL : sdo os agravos a saude provocados pelas condi¢6es e/ou devido
aos processos de trabalho que envolvem o atendimento direto aos pacientes e que podem vir a
ameacar a vida e/ou a integridade fisica dos profissionais e, ainda, podem afetar 0 meio ambiente,
(BRASIL, 2006).

Exemplos de doengas ocupacionais Estresse, Sindrome de Burnout, Lesdo por Esforco
Repetitivo(LER) e Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho(DORT). Para vocé obter
mais informagdes sobre a LER e DORT viste o site: www.lerdort.com.br

2- RISCO AMBIENTAL : sdo caracterizados por cinco grupos de riscos:



http://www.lerdort.com.br/
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a. Grupo | (riscos fisicos- ruidos, calor, frio, pressdes, umidade radiagdes, como 0s mais
comuns);

b. Grupo Il (riscos quimicos- poeiras, fumos, gases, vapores, produtos quimicos, como 0s mais
comuns);

c¢. Grupo Il (riscos bioldgicos- virus, bactérias, fungos, parasitas, como 0s mais comuns);

d. Grupo IV (riscos ergondmicos, tais como levantamento e transporte de peso, esforgos fisicos
excessivos, monotonia, repetitividade, responsabilidade, trabalhos em turnos, dentre outros);e

e. Grupo V (acidentes- arranjo fisicos inadequados, queda da propria altura, fraturas,

intoxicagBes quimicas, como os mais comuns) (TEIXEIRA, 2010).

No caso dos servicos de salde, os profissionais de salde estdo expostos principalmente:

ao grupo Il (riscos quimicos), ao grupo 11 (riscos bioldgicos) e ao grupo V (acidentes).
Além destes conceitos e classificagBes, existem outros conceitos dos quais derivam toda
organizacéo do trabalho no que se refere a prevencao de acidentes de trabalho, a promocao de

um ambiente seguro e a reabilitacdo daqueles que sofrem o acidente. Sao eles:

a. Biosseguranca: € definida como toda condicdo de seguranca alcangada por um conjunto

de acdes destinadas a prevenir, controlar, minimizar ou eliminar os fatores de riscos
inerentes as atividade profissionais que possam comprometer a salde humana, animal e
vegetal, 0 meio ambiente. (BRASI, 2006)

b. Imunizacdo: Os adultos, quando pensam em vacinacao, sO lembram-se do personagem
Zé Gotinha e associam a imunizacdo as criangas. Todos os profissionais de saude

precisam tomar oito vacinas, que irdo proteger contra hepatite B, difteria, tétano, febre

amarela, MMR(sarampo, caxumba e rubéola) e HiN;. As doses estdo disponiveis

gratuitamente em todos os centros de salde do Distrito Federal.
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Vacina Dose Doengas Evitadas
Hepatite B Trés- doses ) Hepatite B
Reforco Anti HBS negativo
Dupla Adulto Uma a cada dez anos Difteria e Tétano
Febre Amarela Uma a cada dez anos Febre amarela
Triplice Viral (MMR) Dose Unica Sarampo, caxumba e rubéola
Influenza Dose anualmente Gripe
Influenza Dose anualmente Gripe

Mantenha seu o cartdo de vacina atualizado.

Proteja-se

c. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’S)-: sdo dispositivos regulamentados pela
portaria N. 32 do Ministério do Trabalho, destinados a reduzir a exposicdo aos riscos
ocupacionais e evitar possiveis acidentes. E obrigacio das empresas fornecer EPI’S sem custo e é
fundamental que o profissional receba orientacOes adequadas quanto ao: prazo de validade, como
usar cada equipamento, e exigir o Certificado de Aprovagdo (CA) fornecido pelo Ministério do
Trabalho. Tipos de EPI’S: luvas; mascaras; botas; 6culos de protegdo; protetor auricular dentre

outros.

d. Comunicacédo de Acidente de trabalho (CAT): todos os casos de acidente com material
biolégico devem ser comunicados ao Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) por meio da
CAT, em 24 horas, para trabalhadores de empresas privadas; para os trabalhadores do Regime

Juridico Estatutario o registro sera feito nos controles de cada 6rgéo.
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ATENCAO

E preciso preencher a ficha de notificacdo compulsoria para acidente com material:
SINAN- Z-20 —Em 2004 foi publicada uma portaria pelo Ministério da Saude (MS) que dispbe
sobre a regulamentagdo da notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador, acidentes
e doencas relacionadas com o trabalho. Para efeito dessa portaria os acidentes com material
bioldgico foram classificados como agravo de notificagdo compulsoria (obrigatério)

A falta do cumprimento desses protocolos pode ocasionar inimeros danos a salde dos
trabalhadores expostos a riscos biolégicos e, portanto todas as instituicdes de salde devem se
preocupar em atender e aplicar as recomendacdes basicas para abordagem da exposicdo sexual ao
HIV conforme diretrizes do MS.

O acidente com exposi¢do a material biol6gico é um sério problema de satde ocupacional
tanto para os trabalhadores quanto para as empresas e servicos de vigilancia em satide. Com o
advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em 1980 as
preocupacOes e recomendacdes de biosseguranca aumentaram, mais é preciso a conscientizacao
de todos para solucionar essas falhas. Outro fato importante é que o acidente que ocorrer: fora da
escala de servigos, sem comunicacdo: a chefia e recursos humanos e sem a comprovacdo de

atendimento médico e ou boletim de ocorréncia ndo tem amparo legal.

Para melhor entendimento, o fluxograma com o caminho a ser percorrido quando ocorre

um acidente esta apresentado a seguir:
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8- Fluxograma Acidentes com Exposi¢do a material bioldgico

APGS O ACIDENTE = COIATA DO 101

IMEDIATA DO LOCAL

M 4

a.  Comunicar a Chefia Imediata e a Medicina do
Trabalho Percutanea: lavar Mucosa ou
b.  Encaminhar-se ao P.S para abertura da GAE e com 4gua e sabdo pele ndo
atendimento Médico.

integra: lavar

FonteConh
ecida

V. Epidemioldgica para digitagdo da

&= (Notificagio SINAN) ‘

com agua ou

A Equipe do P.S d4 segmento ao SF 0,9%
tratamento. A Medicina encaminha a

FontenaoC
onhecida

4

a. Awvaliar status vacinal para Hepatite
Solicitar- B d_O a_(:ldentad(_)- _ L Solicitar sorologias do Servidor:
‘ b. Seindicado Quimioprofilaxia ou
Paciente fonte: teste rapido HIV, sorologia |mur_mg|obu||na, encgn_wmhar 0 HIV1/HIV2, HbsAg, Anti-Hbc,
HIVA/HIV2, Anti-Hbs, Anti-Hcb e VDRL; servidor para a farmacia do P.S e/ou Anti HCV e VDRL.

Servidor: Sorologia HIV1/HIV2, HbsAg, Anti-
Hbc, Anti-HCV e VDRL.

Centro de Referencia da Regional
para continuidade do tratamento.

4

' Nao sera necessario quimioprofilaxia para
d NEGATIVO ‘ HIV. Avaliar o perfil epidemioldgico do

TESTE RAPIDO PACIENTE

FONTE?

A

I —

2\’

paciente fonte.

Se indicado a Imunoglobulina ou Vacinagao para
Hepatite B.

Encaminhar o servidor para o Centro de satde de
referéncia de sua Regional.

a

b.

Se optado por prescrigdo de quimioprofilaxia para HIV:
*solicitar: hemograma, ureia, creatinina, TGO e TGP;
*Fazer prescricdo em formuldrio préprio e encaminhar o

servidor para farmacia do P.S para receber a medicagdo-
Quimioprofilaxia (QP):

Biovir (AZT- Zidovudina+3TC-Lamivudina). 01
comprimido VO 12/12h.
Biovir(AZT-Zidovudina+3TC-
Lamivudina+Kaletra®-Lopinavir/Ritonavir.
02comprimidos de 12/12hs.

Obs.: A QP devera se administrada em até 2

IMPORTANTE

O acidentado deve encaminhar-se ao Ntcleo de Pessoal ou Geréncia
de Pessoal de sua Instituicao para abertura de processo de acidente,
munido da Guia de Atendimento de Emergéncia de atendimento.

Os acidentes que ocorrerem nos fins de semana deverdo seguir todo o
fluxograma. O acidentado devera procurar a medicina do trabalho
impreterivelmente no primeiro dia util subsequente ao acidente.

A Vigilancia Epidemiolégica de cada regionaldevera fazer a
notificagdodo acidente com material biolégico ao SINAN.

Referéncias bibliogréficas: Ministério da Saude/Secretaria de atencio a Saude: Exposi¢do a materiais biolégicos/Ministério da Saude/ Secretaria de atengdo a
Saude/Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas-Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.
Ministério da Satide. Recomendagdes para terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV. 2006.




Fluxograma: Acidente de Trabalho

APOS O ACIDENTE
' 4

a. Comunicar aChefia Imediata ea Medicina do
Trabalho;

b. Encaminhar-se ao P.S para abertura da GAE
e atendimento Médico.

A Equipe do P.S da segmento ao
tratamento. A Medicina do Trabalho
encaminha a V. Epidemioldgica para

digitagdo da (Notificagdo SINAN)

IMPORTANTE

O acidentado deve encaminhar-se ao Ntcleo de
Pessoal ou Geréncia de Pessoal de sua Regional
para abertura de processo de acidente, munido da
GAE de atendimento.

Os acidentes que ocorrerem nos fins de semana
deverdo seguir todo o fluxograma. O acidentado
devera procurar a medicina do trabalho
impreterivelmente no primeiro dia atil
subsequente ao acidente.

A Vigilancia Epidemioldgica de cada regional
devera fazer a digitacao notificagao do acidente ao
SINAN.
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Referéncias bibliogréficas: Ministério da Saide/Secretaria de atencdo a Saude: Exposicdo a materiais biolégicos/Ministério da Satude/ Secretaria de atencdo a
Saude/Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas-Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2006.
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O quefazer quando acidentar-se com material biol6gico ou sem exposicao bioldgica?

Recomendacdes gerais- passo a passo:

1.
a)

No ato do ferimento: o responsavel pela agco é o acidentado:

Com Exposicdo Bioldgica:

Lavagem com agua corrente e sabdo - (acidente percutaneo).

Lavagem com agua corrente ou soro fisiologico - (acidente de mucosa)

b)

2.
a)

Sem Exposicdo Bioldgica:

Observar item 2.

Fonte: o responsavel pela acdo é o acidentado:

Com Exposicdo Biolégica:

Identificar se possivel, o paciente fonte do acidente para providéncias na coleta de sangue.

b)

Necessita do consentimento- para exames soroldgicos de HIV, Hepatite B e C.
Sem Exposicdo: Em caso de acidente de trajeto providenciar Boletim de Ocorréncia.

Comunicacao: o responsavel pela acdo € a chefia:

Com Exposicdo Biolégica e Sem Exposicdo:

Comunicar-se a chefia imediata para as providéncias administrativas: encaminhar acidentado
para atendimento meédico; informar o servico de medicina do trabalho da instituicdo (setor
publico e privado).

Atendimento medico — Pronto Socorro: Responsaveis equipes do Pronto Socorro

Com Exposicdo Biolégica:

O atendimento médico em unidade de Pronto Socorro deverd obedecera classificagdo de

risco de Manchester: Eixo Cor Amarelo, segmento 1, tempo de atendimento 30 minutos e
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classificacdo urgente. No entanto deve ser respeitado o prazo Maximo de 2 horas para
aadministracdo da dose de ataque de antirretrovirais (ARV).

Medidas especificas de profilaxia medicamentosa para o HIV:

a) Avaliada a indicacdo, sera prescrito o uso de ARV, de acordo com o Fluxograma de
Quimioprofilaxia disponivel em todas as unidades de pronto atendimento.

b) O tempo ideal de inicio da administracdo das drogas ARV é de até duas horas, podendo ser
introduzidas, no maximo, até 72 horas apds o acidente. A duracdo do uso dos medicamentos

ARV ¢ de quatro semanas.

b) Sem Exposicdo Bioldgica:

O atendimento devera obedecer aos critérios de classificacdo de risco de cada Unidade de Pronto

Atendimento em Salde.

5. Unidades de Medicina do Trabalho: o responsavel pela acdo é a Medicina do
Trabalho

Nos servicos de Saude Ocupacional (Medicina do Trabalho) a ficha de Notificacdo de
Acidente Biologico serd preenchida em todos 0s seus itens. Caso ndo tenha sido preenchida
adequadamente, ela ainda pode ser complementada no ato de acompanhamento, pois a ficha de
Notificacdo de Acidente Bioldgico, quando ndo preenchida totalmente acarreta prejuizo quando
utilizada para programacédo de estratégias e campanhas para a prevencdo destes acidentes. No
periodo noturno, feriados e fins de semana o atendimento devera prestado nas proximas 24 horas

conforme protocolos da instituig&o.

6. Acompanhamento: responsavel: medicina do trabalho e unidades de infectologia.

a) Com Exposicao Bioldgica:
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O acompanhamento dos acidentes serd ambulatorial com avaliacdo clinica e soroldgica para
HIV, Hepatite B e C, com medidas de imunizacdo para Hepatite B, no periodo de até seis
meses.

b) Sem Exposicdo Biologica:

Monitoramento conforme cada recomendacao e agravo.

9- Padronizacéo do Registro de Acidentes

Com Exposicdo Bioldgica e Sem Exposicao:

Os atendimentos a todos os profissionais (servidores publicos ou ndo), que venham a
sofrer acidente seguird o0 mesmo fluxo.

Como executar de forma adequada a comunicacéo de acidentes?

A pessoa vitima de acidente com material bioldgico devera ser atendida observando-se 0s
protocolos do Ministério da Salde quanto ao prazo correto, registro de notificacdo e comunicagdo
de acidente e acompanhamento do evento.

Todos os formularios (CAT e Ficha do SINAN) deverdo ser preenchidos corretamente
ndo deixando nenhum campo em branco, com letra legivel e encaminha-los depois de
preenchidos para as unidades de vigilancia ocupacional e epidemiolégica.

O fato de ndo haver afastamento médico ndo excluir a obrigatoriedade do preenchimento

dos formularios acima.
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Listas e Locais para a Realizagdo e Acompanhamento das Doengas Infecciosas e Ocupacionais

Regional Local de atendimento Telefone Horario de Dias
atendimento
INSTITUTO UNIDADES: 135
NACIONAL DE e PLANOPILOTO WwWw.inss.com.br
SEGURIDADE e TAGUATINGA www.previdencia.gov COMERCIAL 2 a6 2feiras
SOCIAL (INSS) e CEILANDIA -br
e SOBRADINHO

CENTRO DE | UNIDADE:
REFERENCIA A | ¢« PLANO ASASUL 912 3345-4837 COMERCIAL 2 a 62 feiras
SAUDE DO | e GAMA cerestdf@gmail.com
TRABALHADOR e PLANALTINA
CEREST

e CEILANDIA- AMBUL 3372-4191

D.E ESPECIALIDADES

e CST-1SOBRADINHO 3388-1635
CENTRO DE 35912779
REFERENCIAS EM COMERCIAL 2 a 6 2 feiras
AIDS\ SIFILISE e CST1, PLANALTINA 3388-1635
HEPATITES 3388-9645

e CST-2, GUARA 3567-3055

3581-7555
3385-2329

e CST-5,  GAMA

3556-6478



http://www.inss.com.br/
http://www.previdencia.gov.br/
http://www.previdencia.gov.br/
mailto:cerestdf@gmail.com
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e CST-11, BRASILIA 3274-8118
3274-3155
e HOSP UNIVERSITARIO 34485416
DE BRASILIA HUB
e UNIDADE MISTA DE 3442-6808
SAUDE REG. SUL. 3442-6813 COMERCIAL
e UNIDADE MISTA DE 3563-8341
SAUDE DE 3563-3270
TAGUATINGA
e CTA - CENTRO DE 3325- 6708
TESTAGEM E 3325- 3155
ACONSELHAMENTO
UNIDADE PRONTO | HOSPITAIS PUBLICOS DO - 24 Horas Todos os dias
ATENDIMENTO DF
NUCLEOS DE | HOSPITAIS PUBLICOS E COMERCIAL 2 a 62 feiras
VIGILANCIA CENTRO DE SAUDE DO DF -
EPIDEMIOLOGICA
POLICIA CIVIL TODAS AS CIDADES 190 24 Horas Todos os dias
SATELITES www.pc.df
BOMBEIROS TODAS AS CIDADES 193 24 Horas Todos os dias
SATELITES
SAMU TODAS AS CIDADES 192 24 Horas Todos os dias



http://www.pc.df/
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SATELITES
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Recomendacdes finais:

Caro leitor, acreditamos que as informacgdes contidas nesta cartilha venham contribuir
para o seu bom desempenho na local de trabalho e também como um material de consulta no seu
processo de aprimoramento, ensino e aprendizagem.

Conhecer um pouco sobre 0s riscos ocupacionais 0 mantera ciente no que pode repercutir
um acidente de trabalho, independente do tipo. Este instrumento didatico ird orienta-lo a tomar as
decisbes acertadas e procurar os estabelecimentos e 0s responsaveis de cada etapa do processo da
assisténcia.

Recomendamos que vocé esteja sempre com 0 seu cartdo de vacina atualizado e nao
realize nenhum procedimento com material bioldgico sem uso de Equipamentos de protecdo, uma
vez que essas medidas evitam doencas ocupacionais por agentes infecciosos; respeite as normas
de biosseguranca sempre, pois sua saude é seu maior patrimdnio. Entretanto caso vocé sofra
qualquer acidente, saiba que as condutas adequadas irdo minimizar as consequéncias e que é
através dos registros de ocorréncias dos acidentes que as medidas de biosseguranca e vigilancia
em saude e vigilancia do trabalhador serdo aplicadas oportunamente. O registro permitirad a
consolidacdo dessas informagdes, estruturacdo e institucionalizacdo do Sistema de Vigilancia
Saude como ferramenta normativa, técnica, investigativa em todas as esferas organizacionais:

Unido, Estados e Municipios no Brasil e no mundo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs revisar varios artigos e trabalhos publicados para elaboracdo deste projeto
constatou-se que as Doencas Ocupacionais sdos agravos de interesse para a saude publica, que
em 2011 foram registrados 711.164 acidentes e doencas do trabalho, entre os trabalhadores
assegurados da Previdéncia Social. Observem que este nimero, que ja é alarmante, ndo inclui os
trabalhadores autdbnomos (contribuintes individuais) e as empregadas domésticas. Estes eventos
provocam enorme impacto social, econbmico e sobre a salde publica no Brasil. Entre esses
registros contabilizou-se 15.083 doengas relacionadas ao trabalho, e parte destes acidentes e
doengas tiveram como consequéncia o afastamento das atividades de 611.576 trabalhadores
devido a incapacidade temporaria (309.631 até 15 dias e 301.945 com tempo de afastamento
superior a 15 dias), 14.811 trabalhadores por incapacidade permanente e o Obito de 2.884
cidaddos. Esses eventos sdo provocados pelas condigdes e/ou devido aos processos de trabalho
que envolve o atendimento direto aos pacientes e que podem vir a ameagar a vida e/ou a
integridade fisica dos profissionais e, ainda, podem afetar o0 meio ambiente, (BRASIL, 2006;
OLIVEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2010).

Verifica-se que as medidas de biosseguranca séo estratégias para prevencao e promocao
da salde dos trabalhadores, uma vez que esses achados epidemiol6gicos na populacdo
trabalhadora deflagram medidas operacionais especificas e intercomplementares de intervencéo
pertinentes que possam ser desencadeadas com eficécia e oportunamente.

As informacdes de interesse para as acdes em salde do trabalhador, atualmente limitam-
se a avaliacdo por perfil de morbimortalidade da populacdo em geral, sem lograr o conhecimento
especifico dos riscos, dimensionamento deste agravo e 0s seus determinantes. Foi pensando em
preencher essa lacuna que elaboramos uma cartilha com o elenco de informagdes referente a
conceito de: acidentes de trabalho, comunicacdo de acidentes de trabalho, tipos de acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais, riscos ambientais, fluxograma e a sistematizacdo da assisténcia
para acidentes para os profissionais apropriem de conhecimentos para enfrentamento adequados

desses eventos.
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Todavia compartilhar as informacgdes deste assunto que é de suma importancia para a
salde publica, devido o seu impacto social, econémico e cultural e também porque o0s
trabalhadores da area de saude representam um universo de milhdes de individuos em todo
Brasil. A cartilha com temas que abordam varios conceitos e recomendacGes. Trata-se de uma
das estratégias do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que é socializagdo da informacdo e a
educacdo e em servigos. Além da cartilha queremos disseminar a informagdo pelo portal do
servidor e outros meios de comunicacao.

A ocorréncia de casos de acidentes com material biologico indica que a classe
trabalhadora esta em risco e uma das possiveis explicacfes para tal caso ¢é a falta de controle
adequado dos fatores de riscos, por falhas na assisténcia a salde e/ou das medidas de protecéo.
Nessas circunstancias, a investigacdo epidemioldgica de casos constitui-se em atividade
obrigatdria de todo o sistema local. Entre as atividades promovidas pelo Programa Vigilancia em
Saude destacam-se: Ac¢des de Orientacdo e Informacdo — caracterizam-se pelo atendimento
individual ao servidor e Acdes coletivas realizadas em treinamentos; Palestras — sdo realizadas
em parceria com nucleo de educacdo permanente em saude; Programas de Midia — portal do
servidor ferramentas de disseminacdo das informacdes de acidentes; Parcerias e Cooperacao
institucional — para ampliar sua capilaridade e abrangéncia, a SO celebra parcerias com
universidades, CEREST e FUNDACENTRO.

Portanto para compreender melhor a situacdo epidemioldgica dos acidentes de trabalho do
Distrito Federal € necessario prosseguir com este estudo a fim de estabelecer estratégias de
vigilancia em Saude adequadas para cada evento e também submeter tal projeto ao Comité de

Etica para aprovacio.
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/ DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
B8 NST/GSHMT/DSOC/SES
Titulo i Apuracéo de Acidente em Servico
NS':':—ggOC ‘ Revisdo Data de Elaboragéo Data de Aprovagéo Pagina
001 00 16/09/2013 | 16/09/2013 1de 12
1. OBJETIVO

ambito da Secretaria de Estado de Salde - SES.

2. ALCANCE

‘3. DO PROCESSO

OBJETO: Acidente em Servico

REQUERENTE: Acidentado

REQUERIDA: SES

EXECUTANTE: Comissao Regional Permanente de Investigacéo de Acidente em Servigo
- CRPIAS

4.METODOLOGIA

Consideracoes preliminares, contato com o requerente, chefia imediata, testemunhas,
vistoria no local, coleta de dados, analise quanto ao nexo causal, consideracées gerais e
- finais.

~ 5.RESPONSABILIDADES

= Servidor - Preenche o Requerimento de apuragao de acidente em servico 3 (trés)
vias, coleta a assinatura da Chefia Imediata, e da ciéncia na concluszo do processo.
Comparece a Pericia Médica no prazo de 2 (dois) Uteis pra homologar o atestado
médico. Havendo ou nao atestado médico o servidor acidentado devera comparecer
ao NSHMT no prazo de 2 (dois) dias Uteis para preenchimento do laudo técnico
pericial. Se n&o houver médico do trabalho na regional o Laudo Técnico Pericial
devera ser preenchido na regional mais préxima ou DSOC.

= Geréncia de Pessoas ou Ntcleo de Pessoas — Entrega (para o servidor ) e recebe

( da chefia imediata) o Requerimento de Apuragao de acidente em servigo (1 via),
fornece a classificacéo funcional e a escala de servigo para abertura do processo e

encaminha para Protocolo. Colher assinatura do servidor na concluso do processo,
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registra na ficha funcional, publicagdo DODF e arquivamento.

Chefia Imediata — Assina o Requerimento de apuracéo de acidente em servico e
encaminha para a Geréncia de Pessoas ou Nicleo de Pessoas.

Protocolo — Abre processo para apuragéo e encaminha para a Comissao Regional
Permanente de Apuracao de Acidente.

Comissao Regional Permanente de Investigagdo de Acidente em Servigo - Apura
os fatos conforme Decreto n® 34.023/2012 e encaminha ao NSHMT ou Junta de
Pericia Médica (caso se tratar de Doenga Ocupacional) para realizagdo do Nexo
Causal. Apds conclusdo do processo encaminha a Geréncia de Pessoas ou Nicleo
de Pessoas para homologacéo e encaminha cépia da Ata de Confirmagao do
Acidente em Servico para NDI/DSOC . Preenchimento do formulario do SINAN e
encaminhar para Vigilancia Epidemiolégica (Portaria 104/2011 do Ministério da
Saude). . Se nao houver médico do trabalho na regional o Laudo Técnico Pericial
devera ser preenchido na regional mais préoxima ou DSOC.

Nucleo de Segurancga Higiene e Medicina do Trabalho - Preenche o Laudo Técnico
Pericial, avaliacao de nexo causal e devolve a Comissdo Regional Permanente de
Investigacéo de Acidente em Servigo — CRPIAS.

6. DEFINICOES/SIGLAS

SES: Secretaria de Estado de Saude.

GP: Geréncia de Pessoal.

NSHMT: Nucleo de Seguranca Higiene e Medicina do Trabalho

GAE: Guia de Atendimento de Emergencia

CRPIAS: Comissao Regional Permanente de Investigacdo de Acidentes em Servicos
SINAN: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao

NDI: Nucleo de Documentagao e informagao

Definicdes de Acidente de Servico

E aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relacione, direta ou indiretamente, com

- as atribuicoes deste, provocando morte, leséo corporal ou perturbagdo funcional que

cause perda ou redugéo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

1. Acidente Tipico: Aquele que ocorre no exercicio do trabalho.

2. Acidente de Trajeto: Aquele que ocorre no percurso de casa para o trabalho e
vice-versa.

3. Doenca Ocupacional: Ocorre pelo exercicio do trabalho devido a exposigéo a

agentes nocivos a saude.



7. DESENVOLVIMENTO
(RECURSOS NECESSARIOS E INSTRUGAO DE TRABALHO)

Procedimentos a serem seguidos pelo servidor acidentado e setores da SES envolvidos
no processo de apuragéo de acidente em servigo:

7.1. Pelo Servidor acidentado:
a) O proprio ou terceiro comparece a Geréncia de Pessoas ou Nucleo de Pessoas
e solicita o Requerimento de Apuragéo de acidente em servigo.
b) Preenche o Requerimento de Apuracéo de Acidente em Servigo em 3 (irés) vias
e colhe a assinatura da chefia imediata. Uma via ficara com o servidor, outra via no
prontuario Ocupacional e a outra compora o processo.
b.1) Em caso de afastamento do servico, no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
comparece & Unidade de Pericia Médica para homologagao do atestado.
b.2) Havendo ou néo afastamento do servico, no prazo de 2 (dois) Uteis, o servidor
comparece ao NSHMT (médico do trabalho) da regional para preenchimento do
Laudo Técnico Pericial (Nexo Causal). Se ndo houver médico do trabalho na
regional o Laudo Técnico Pericial devera ser preenchido na regional mais proxima
ou DSOC.
¢) Em caso de acidente de trajeto anexar copia da ocorréncia policial e na
auséncia dela fazer declaragéo do ocorrido de préprio punho.
d) Em caso de impossibilidade do acidentado comparecer a Unidade de Pericia
Médica, podera utilizar-se de terceiros ou chefia imediata munido de relatorio
médico.
e) Ciéncia do Servidor acidentado apés conclusdo do processo.

7.2. Pela Chefia Imediata:
a) A chefia imediata assina a ciéncia do Requerimento de Apuragédo de Acidente
em Servico (com ou sem afastamento do trabalho). Encaminha para Geréncia de
Pessoas ou Nucleo de Pessoas.( proceder a abertura do processo).

7.3. Pelo Setor de Protocolo:
a) O setor de protocolo abre processo de Apuragdo de Acidente em Servico e
encaminha para Comissdo Regional Permanente de apuragdo de Acidente em
Servigo.

7.4. Geréncia de Pessoas ou Nticleo de Pessoas:
a) Entrega (para o servidor) e recebe (da chefia imediata) o Requerimento de
apuracao, fornece a classificagao funcional e a escala de servigo para abertura do
processo. Encaminha ao protocolo.
b) Ao final do processo, apds ciéncia do servidor acidentado, encaminha o
Processo de Apuracao de Acidente em Servigo para publicagdo em DODF,
Registra na ficha funcional e ap6s arquivamento no Setor de Protocolo.

7.5. Pela Comissdo Permanente de Apuracgdo de Acidente em Servigo:
a) Comisséo efetua apuracdo do Acidente, conforme Decreto 34.023/2012.
b) Encaminha, para verificagdo de nexo causal do acidente, o processo de
Apuragéo de Acidente em Servigo e o servidor acidentado, ao Nucleo de
Segurancga e Higiene e Medicina do Trabalho ou Junta de Pericia Médica ( caso se
tratar de doenga ocupacional).
¢) Envia o Mandado de Intimagéao para o servidor acidentado com hora e data para
depoimento.
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d) Colhe o depoimento do servidor acidentado.

e) Envia o Mandado de Intimacao para testemunhas.

f) Colhe o depoimento das testemunhas.

g) Apds devolucdo do NSHMT emite Ata de Confirmacéo do acidente em servico e
envia uma copia para prontuario ocupacional. (NDI/DSOC)

h) Emite o Termo de Encerramento e Remessa.

i) Envia o processo para Geréncia de Pessoas ou Nlcleo de Pessoas para
publicagdo no DODF.

j) Preenchimento do formuldrio do SINAN e encaminhar para Vigilancia
Epidemiolégica. (Portaria 104/2011 do Ministério da Saude).

' 7.6. Pelo Nucleo de Seguranca e Higiene de Medicina do Trabalho:

a) Preenche o Exame Clinico para Verificagdo de Nexo Causal e devolve a
Comissédo Regional Permanente de Investigacdo de Acidente em Servico. Se nao

houver médico do trabalho na regional o Laudo Técnhico Pericial devera ser

preenchido na regional mais préxima ou DSOC.
b) Acompanhamento do servidor que sofreu acidente em servico com material
biologico através de exame periddico.

8. FORMULARIOS/ REGISTROS

Requerimento de Apuragédo de Acidente em Servico
Laudo Técnico Pericial/Nexo causal

Mandado de Intimagéo

Termo de Depoimento

Ata de Confirmagao do Acidente em Servigo

Termo de Encerramento e Remessa

9. ANEXOS

Anexo a: Requerimento de Apuragéo de Acidente em Servico
Anexo b: Laudo Técnico Pericial

Anexo c: Ata de Abertura

Anexo d: Mandado de Intimagao

Anexo e: Termo de Depoimento

Anexo . Ata de Confirmacao do Acidente em Servigo

Anexo g: Termo de Encerramento e Remessa

Anexo h: Fluxograma Acidente em Servico
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Anexo: A

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

REQUERIMENTO DE APURACAO DE ACIDENTE EM SERVICO

PREENCHIMENTO A CARGO DA CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR (Trés vias):

Nome: Matricula:
Carga Idade: Sexo: Estado civil: Grau de instrugdo: Data de admissdo:
horaria:
Lotagéo: Fungdo/Cargo: Telefone de contato: Ultimo dia trabalhado:
Endereco:
Local do acidente: Dia da semana:
Data do acidente: Data do Hora: Apds horas de trabalho
afastamento:
TESTEMUNHAS
(1) Nome:
Endereco: Telefone:

(2) Nome:

Endereco: Telefone:

Atividade do servidor no momento do acidente:
Registro Policial: ( )Sim ( )Ndo

Descri¢ao do Acidente:

Assinatura do Servidor Assinatura, Matricula, Carimbo da Chefia Imediata
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Anexo: B

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

LAUDO TECNICO PERICIAL

PREENCHIMENTO A CARGO DO MEDICO DA UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

Mat.: I Cargo/Funcio:

De acordo com o servidor, ocorreu: Agente causador:
Acidente em Servico: ()
Acidente de Trajeto: ()
Doenga Ocupacional: ()

Outras informagdes: Sede das lesdes:

APRESENTACAO DO ACIDENTE

Identificacdo do drgio: [ Data: /7 | Hora:
Acidente com afastamento () Acidente sem afastamento ()
Duragdo provavel da licenga médica: ( ) dias

DESCRICAO DA (S) LESAO(OES)

DIAGNOSTICO PROVAVEL

AVALIACAO NEXO CAUSAL

Condigdes patologicas preexistentes ao acidente: Sim [_] Nao[ ]

e H4 compatibilidade entre o estdgio evolutivo da(s) lesdo(des) e a data do acidente
declarada? (o) no anverso? Sim( ) Nao( )

e Ha4 correlagdo entre a natureza, grau e localizagio da(s) lesdo (8es) e o histérico do

acidente que a teria provocada?

e Ha correlagdo entre a atividade desempenhada pelo (a) servidor(a), local de trabalho

¢ horério do acidente?

Limitagdo Laborativa: Nenhuma D Parcial |:] Total l:l

Regime de tratamento a que devera submeter-se o servidor acidentado:

() Hospitalar () Ambulatorial

O servidor acidentado foi hospitalizado em:

Data:  / /  Local: Datadaalta: __ / /

Brasilia/DF, / /
Assinatura, Matricula, CRM e Carimbo

A
Comissdo Regional Permanente de Investigagdo de Acidente em Servigo para apurar
nos termos da legislagdo vigente.

Unidade de Saude Ocupacional
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Anexo: C

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

ATA DE ABERTURA
Aos dias do més de do ano de dois mil e
., no Hospital Regional da , situado  no
, Brasilia - DF, na sala da Comissdo de Apuragdo

de Acidente em Servico, reuniram-se o0s servidores 3

e , sindicantes desta Comissdo,
instituida pelo Decreto n® 34.023 de 10/12/2012, paragrafo 5°, Artigo 24, do
senhor Secretario de Estado de Saude do GDF, publicado no DODF, de

/__/___, para inicio dos trabalhos de apura¢do dos fatos constantes do
Processo n°® , cujos autos foram recebidos aos
dias do més de do ano de dois mil e , contendo

( ) pecas, sendo deliberadas, a principio as seguintes providéncias: a)
Intimar o autor da dentincia e testemunhas arroladas; b) Nomear o(a) servidor(a)

, membro sindicante da Comiss@o para Secretariar os trabalhos,
¢) Adotar outras providéncias. Eu, , na qualidade de secretario, lavrei a
presente ATA, que segue por todos assinados.

Presidente

Secretario

Membro
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Anexo: D

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

MANDADO DE INTIMACAO

Os Sindicantes da Comissio Regional Permanente de
Investigacdo de Acidente em Servigo - CRPIAS, constituida através da Ordem de
Servicon® _ ., de  de de 20__, publicado no DODF, __ de de
20 5

MANDA,
a quem for este distribuido, que o INTIME o(a) Sr(a) s

a comparecer a sala de audiéncia desta Comissdo, no

no dia /| ,as horas, a fim de responder sobre os fatos constantes do

Processo n° - Eu, secretério, conferi o presente e certifiquei

nos autos sua expedicdo, pelo que também o subscrevo.

Brasilia-DF, / /

Secretario
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Anexo: E

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANCA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

TERMO DE DEPOIMENTO

Acidentado ou Testemunha

Aos dias do més de do ano de dois mil e

, no , as horas, perante a Comissdo

Regional Permanente de Investigagdo de Acidente em Servico - CRPIAS, constituida
através da Ordem de Servico n® _, de  de de 20__, publicado no
DODF, de _ de de 20__, atendido que dispde o Decreto n° 34.023. de
10/12/2012, compareceu para responder sobre os fatos constantes do Processo n°

, o(a) senhor(a) , funcdo , para depor.

Inquirido(a) relata ao depoente que:

Nada mais disse nem lhe foi perguntado, a Sindicéncia deu por encerrado o presente
termo que, apds lido e achado conforme, segue assinado por todos os presentes, abaixo

identificados. Eu, Sindicante, o digitei e também subscrevo.

Depoente

Presidente Secretario

Membro
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Anexo: F

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGCA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

ATA DE CONFIRMACAO DO ACIDENTE EM SERVICO

Aos dias do més de do ano de dois mil e , no

, as horas, a Comissdo Regional

Permanente de Investiga¢do de Acidente em Servigo - CRPIAS, constituida através da
Ordem de Servicon® ., de __ de de 20__, publicado no DODF, de __ de

de 20___, atendendo o que dispde o Decreto n® 34.023, de 10/12/2012, reuniu
para analisar os fatos constantes do Processo n° e, conforme os
depoimentos dos envolvidos contidos no processo, que foram tomados a termos.
referente Apuracdo de Acidente em Servigo e demais instrumentos constantes nos autos,
CONCLUIMOS que a ocorréncia do dia // , com a servidor (a) ,Mat.

lotado(@)no _ sedeuem virtude de: (Prostasto de servigo

de enfermagem: trajeto(de casa para o trabalho ou vice-versa, ou ¢ onforme ocorréneia policial de transito, conforme

Itado de

2 de junta de pericia médi ~ .
laudo de junta de pericia médica) conhgurando assim como:

( )acidente em servigo (Dec. 34.023/2012, Art.23, Paragrafo 1°, Itens I, I1, II1 e IV)
() acidente de trajeto (Dec. 34.023/2012, Art. 23, Paragrafo 1°, Item IV, alinea “c”)

() ocorréncia sem amparo legal

Brasilia (DF), _ / /

Presidente Secretario Membro
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Anexo: G

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO .
DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL
GERENCIA DE SEGURANGA HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANGA DO TRABALHO

TERMO DE ENCERRAMENTO E REMESSA

Aos dias do més de _____ do ano de dois mil e ,a
Comissdo Regional Permanente de Investigagdo de Acidente em Servigo - CRPIAS,
constituida pela Ordem de Servigon® __,_de __de __ de20 , deu por encerrados os
trabalhos e na oportunidade estamos encaminhando & Geréncia de Pessoas/Nicleo de
Pessoas para ciéncia do(a) servidor(a) , anotagdes em ficha funcional, publicagdo em

DODF e arquivamento. Segue assinado por todos os membros.

Presidente Secretario

Membro
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Anexo: H

FLUXOGRAMA - ACIDENTE EM SERVICO

Preencher o Requerimento da Solicitagfio de
Apurag8o de Acidente em Servico (3 vias), anexar
GAE e Ocorréncia Policial, se houver. Comparecer a
Pericia Medica para h. o &di
e ao NSHMT da regional para realizacdo do Laudo

Técnico Pericial - Nexo Causal havendo ou n3o

afastamento no prazo de 2 dias Gteis.

1

Chefia Imediata assina o Requerimento da
Solicitagsio de Apuracio de Acidente em
CAECIAINAEDIETA Servico(3 vias), solicita autuacdo e encaminha
% o processo ao Niicleo ou Geréncia de Pessoas
E GERENCIA para anexar a classificacao funcional e escala
de servico e encaminha para Comissdo
investigacio

SERVIDOR
ACIDENTADO

Enviar processo 2 Regional 1
NAO mais préxima ou DSOC para

— preenchimeto do taudo

Técnico Pericial(nexo causal).

A Regional possui

médico do trabalho 7

i

A Comissio deve promover a
imediata apuracio do
acidente em servico/trajeto,

doenga profissional ou | (ST
trabalho no prazo de 30 dias,
prorrogivel por mais 30 dias.
Intimar e tomar o

COMISSAO DE
INVESTIGACAO - CRPIAS

da e
servidor vitima de acidente,

separ

&

ATomissao encaminha o
processo para o NSHMT da
~ regional. -

&

-Realiza exame clinico do servidor
NSHMT da Regional vitima de acidente em

servi jetos -
- Emiti Laudo Técnico Pericial/
Nexo Causaly

R

D op ac
_para a conclusfo da apuracao; .
| -
Conclus3o do Processo.
Encaminhamento da cépia da
Ata de Confirmac¢3c da
Conclusfo para Prontuério

Ocupacional do servidor (
NDI/DSOC).

COMISSAO DE
INVESTIGACAO - CRPIAS

Encaminha para ciéncia do

GERENCIA DE PESSOAL

DA UNIDADE
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SINAN .
SISTEMA DE INFORMAGAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL & &\ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ 5
MINISTERIO DA SAUDE ACIDENFE DE TRABALHO COM EXPOSICAO L e J
ESTADO DE SAO PAULO i e - A MATERIAL BIOLOGICO

" SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sx34Eeies FICHA DE INVESTIGAGAO

;o 1o

¥ | Definigdo de caso: Acidentes enyolvendo sangue e outros fluidos organicos 0(;6:»!605 com os profissionais da area da satde
durante o desenvolvimento do seu trabalha, Bonde os mesmos estao expostos a materiais biologicos potencialmente
contaminados. ; w Lo .
Os ferimentos com agulhas e material pe?furo cortante em geral s&o considerados extrgmamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIW), o da hepaﬁte B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mdis comumente envolvidos. )

% |

e Tipo de Notificacgo 2 - Individual

“

Agravo/doenca Cadigo (CIDT0) J Data do Notificacao

§ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BioLoGico | Z220.9 el 1y g J
_§ Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
A [ I

@I Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Acidente J

L I J N R N R
E Nome do Paciente IE' Data de Nascimento
_ - J [ R J
- Hora ; tante 13
70| (ou) Idade 2> Dia|[11] Sexo M - Masculino [ | [[T2]Gestar - . [13] Raga/Cor
[1a-= MésJ . W HaRRING ﬂd-g'?fgisetg?acigfgamgmﬁ 530 ME o se la;ﬁlca 1-Branca 2-Preta 3—Amare‘1;]
4 - Ano 1- Ignorado 9-Ignorado 4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado

1
14]|Escolaridade T o . - By B i T
0-Anaifabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 242 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)  3-5% & 82 série
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2°
grau ) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaggo superior incompleta_  8-Educago superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
N e

) T__Ei NuUmero do Cartdo SUS Nome da mae
[lllllllllllllJ

Ry FUF Mum@rpic de Residénela Codigo (IBGE) Distrito
L) D

L]

_ Notificac¢ao Individual

.g Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)
W
=
E Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
D
=
_g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia . J CEP
: DDD) Telef Z i i L1
( ) Telefone ona1 SOBERE. DR D Pais (se residente fora do Brasil) -
| I P § B 4 3 - Periurbana $ - Ignorado £ ‘
g

¢}
o
. 2
«Q
o
— N N——10

‘ '
7

Dados Complementares do Caso

1} Ocupagao

E

| S

Situagdo no Mer\cado de Trabalh? . ED 09- Coc:perati\\}ado Tempo de'drabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 10 frapalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado : 06- Aposentado " 11- Empregador 2-Dia
2 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros i _{:_I 3-Més
& | |04~ Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - ignorado o 4-Ano
2 | Dados da Empresa Contratante = = : g -

34| Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador

[ | A | ] | ] J

Atividade Econdmica (CNAE) UF Municn’pio : l Cédigo (IBGE)
J |
; gistri_to ‘ J Bairro J Endereco

@

dente

Ntmero Ponto de Referéncia J @(DDD) Telefone

R R NN N N S
1../45/0 Empregador ¢ Empresa Terceirizada * D
1- Sim 2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
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.|. [46] Tipo de Exposigao
i iy CE Percutanea ; [} Peledntegra [JOQutros

1-8im 2-Néo 9- Ighorado DMucosa\(oraI/ ocular) ‘.é D Pele nao integra

Material organico - ¥ ] El
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ilgnorado J

¥ 5-Liquido amniético 6-FIL;ido coms ‘Que 7-Sorolplasma 8‘0“"05"—77————
N F

T

28] Circunstancia do Acidente N
01 - Administ. de medicag&o endovenosa % ; 09 - Lavanderia * * .
02 - Administ. de medicagao intramuscular * 10 - Lavagem de material 3
.03 - Administ. de medicaggo subcutanea 1 - M(anipu!a;:éo de.caik? com material perfurocortante
04 - Ad'r:\mbst. de medicagéo intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico" -
05 - Puncad venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontoldgico
06 - Pungéo venosalarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro s
em saco de lixo 16 - Reencape *
8 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 98- Outros
B em bancada, cama, ch&o, etc... 98 - Ignorado
]
=
E | [49] Agente
§ . g‘l-Agulha com lumen (luz) 2 -~ Agutha sem !umen/maciga 3 - intracath 4 - Vidros » EI
& by
g 5 - Lamina/tanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
g
[~3 . - =
; Uso de EPI (aceita mais de uma 0pgd0)  1-Sim 2 - Nio 9 - Ignorado
=
D
f§ [JLuva [T]Avental []6cutos [] mascara [IProtecao facial [ Bota J

Situagdo vacinal do acidentado em relacéo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)

1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N&o realizado 9-Ignorado
[]Anti-Hiv [HbsAg [] Anti-HBs [ ]Anti-HCV
Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?

1-Positiva 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-Ignorado

[ Hos Ag [ ]Ant-HBe

1 Antimtv [ant-Hev

1-Vacinado 2-N&o vacinado 9-Ignorado

Dados do Paciente Fonte { no momento do acidente)
@Paoj_ente Fonte Conhecida? D

1-8im 2 - Nao 9-Ignorado

@] Conduta no momento do acidente  1-Sim  2-N&o 9- ignorado

[] sem indicagao de quimioprofilaxia [[] AzT+3TC+indinavir [] Vacina contra hepatite B

[] Recusou quimioprofilaxia indicada [T] AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
l:l Especifique.

[[] azT+31C Imunoglobulina humana

[ ] contra hepatite B (HBIG)

Evolugéo do Caso

Ol

1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus:, ) 2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
4

E o

4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao & material bioldgico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado N

Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho g % SRS
J 1-Sim 2-Néo 3- Néo se aplica 9- Ign%

Informacdes complementares e observagdes i T

Conclusio

Lo

AT
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