Curso de Especializagao em Gestao Publica de

Organizagoes de Saude

ATENDIMENTO AOS TRABALHADORES DIANTE DE UM
ACIDENTE OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO
EM DORESOPOLIS.

Aluno: Marilene Elvira de Faria Oliveira

Orientador: Dra@ Maria Teresa Bustamante

D
Mt - :
fc.xc‘c s ufjf

31
¢ cifocas contibeis 8




g PNAP Mii.

< UNIVERSIDADE
PROGRAMA NACIONAL

UNIVERSIDADE OF FORMACAO M FEDERAL DE Juiz DE FORA

ABERTA DO BRASIL ADMINISTRAGAD PURLICA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE
SAUDE

ATENDIMENTO AOS TRABALHADORES DIANTE DE UM ACIDENTE
OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO EM DORESOPOLIS.
ALUNO: MARILENE ELVIRA DE FARIA OLIVEIRA
ORIENTADOR: MARIA TERESA BUSTAMANTE

1) Apresentacao

Doresopolis esta situado no centro-oeste de Minas Gerais, possui uma area
153 Km2 e sua sede esta localizada em um vale. A populacdo do municipio é de
1440 habitantes de acordo com a contagem populacional realizada pelo IBGE em
2010, onde a maior parcela estd presente na zona urbana. A populacdo do
municipio é predominantemente constituida de jovens sendo boa parte desse
montante entre 30 e 39 anos de idade (IBGE, 2010).

A rede municipal de saude é composta pela Coordenadoria dos Servigos de
Saude, um Centro de Saude/PSF Pedro da Costa Lopes modalidade Il (Unidade
Mista), abrangendo zona urbana e rural, AcGes Estratégicas da Atencdo Basica a
Saude onde atua a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, o Laboratorio de
Analises Clinicas e Saude Bucal, uma Farméacia de Minas.

O municipio possui como Superintendéncia Regional de Salde o municipio
de Passos, pertence a regido de saude de Piumhi-Passos (Bipolar) e a regido
ampliada Sul. Doresopolis ndo possui hospital, as internacdes sdo encaminhadas
para o Hospital de referéncia mais proximo a Santa Casa de Piumhi, onde estédo
locadas nossas Autorizacdes para Internagées Hospitalares — AlHS.

O Departamento de Saude do Municipio de Doresopolis tem uma média de 41
trabalhadores da saude, o departamento de salude ndo possui uma padronizacdo do
atendimento ao trabalhador diante de um acidente com material biologico.

Os servigcos de saude sao compostos por ambientes de trabalho complexos,
apresentando, por isso mesmo, riscos variados a saude dos trabalhadores e
também das pessoas que estejam recebendo assisténcia médica nesses locais.

Dentre esses riscos, um que € bastante peculiar ao servico de saude € o risco de
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sofrer um acidente de trabalho com material biolégico envolvendo um perfuro
cortante.

Por isso, deve-se evitar a0 maximo que esses acidentes ocorram, propoésito
desde projeto de intervencdo € a padronizacdo de um fluxo de atendimento aos
trabalhadores da atencdo primaria do municipio de Doresépolis: diante de um
acidente ocupacional com material biolégico, que terd como referencia os protocolos
e manuais do Ministério da Saude e o manual dos Centers for Disease Control and
Prevention - CDC.

O Center for Disease Control (CDC) criou, em 1988, um conjunto de
recomendacgfes destinadas aos profissionais de saude, com o propdsito de diminuir
o risco de contaminacado por HIV e Hepatite B Virus (HBV) no caso de contato com
sangue e fluidos corporais. No Brasil, essas recomendacdes foram inicialmente
traduzidas como precaucdes universais e, atualmente, sdo denominadas de
precaucdes-padrao. O uso de tais medidas pressupde que todos os profissionais
podem ser potencialmente infectados com patdégenos. Consequentemente, esses
devem se prevenir com medidas de barreira, sempre que houver possibilidade de
contato com sangue ou fluidos corporais. Faz-se necessario, porém, destacar que as
precaucdes-padrdo podem ajudar a reduzir, mas néo eliminam o risco de exposi¢éo
ocupacional (CDC, 1988 — MARZIALE, 2004). O risco ocupacional com agentes
infecciosos é conhecido desde o inicio dos anos 40 do século XX. Porém, as
medidas profildticas e o acompanhamento clinico-laboratorial, de trabalhadores
expostos aos patdgenos de transmissdo sanguinea, s6 foram desenvolvidos e
implementados a partir da epidemia de infec¢éo pelo HIV/AIDS, no inicio da década
de 80 (BRASIL, 2004). Trata-se de assunto de relevancia nacional e internacional
devido aos prejuizos que acarreta aos trabalhadores da saude, as instituices
empregadoras e as instituicdes governamentais.

Os acidentes de trabalho (AT) sédo definidos, segundo o Ministério da

Previdéncia Social:
“[...] Como acidentes que ocorrem pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa ou, ainda, pelo exercicio do trabalho
dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbacéo funcional que cause a morte, a perda ou reducao
da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria”
(BRASIL, 2013, p. 146).
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Os acidentes do trabalho, tradicionalmente, sdo classificados em acidentes
tipo ou tipicos (os ocorridos no ambiente de trabalho e/ou durante a jornada de
trabalho), acidentes de trajeto (os ocorridos no trajeto da residéncia para o trabalho
e do trabalho para a residéncia) e as doencas relacionadas ao trabalho (MARZIAELI,
2004). Os autores Dias, Machado e Santos (2012) complementam que eles tém sido
relacionados aos riscos oriundos da organizacao social do trabalho, desencadeando
a participacdo dos trabalhadores nas questdes de saude e seguranca no trabalho e
tém representado um grave problema de saude coletiva no Brasil.

Em relacdo aos trabalhadores das instituicbes de saude, os AT podem estar
relacionados a uma série de fatores predisponentes devido as peculiaridades das
atividades realizadas na assisténcia ao ser humano. Dentre esses se destacam a
violéncia ocupacional, os fatores fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais e
ergondmicos (MARZIALLI, 2004; CHIORI & MARZIALI and ROBAZZI, 2007).

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfuro cortante entre
trabalhadores de salude séo frequentes, devido ao numero elevado de manipulacéo,
principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as
instituicbes. Tais acidentes podem oferecer riscos a saude fisica e mental dos
trabalhadores (MARZIALI, 2004).

Dentre os riscos ocupacionais destacam-se 0s biologicos, causados por
microrganismos, culturas celulares e endoparasitas humanos, incluindo também
microrganismos geneticamente modificados, que podem causar doencas infecciosas
pelo contato com sangue ou fluidos corpéreos, na dependéncia de variaveis
relacionadas ao agente, hospedeiro ou atividade ocupacional, sendo de vital
importancia a identificacdo, no ambiente de trabalho, dos fatores ou situacbes com
potencial de dano, bem como a avaliacéo do risco para se estimar a possibilidade de
ocorréncia e a gravidade do dano (DIAS, MACHADO E SANTOS 2012).

As exposicdes que podem colocar o profissional em risco de adquirir uma
infeccdo por esses agentes sao a injuria percutanea e o contato da membrana
mucosa ou pele ndo integra com sangue, tecido ou outros fluidos corporais
potencialmente infecciosos. O sémen e secre¢fes vaginais também sao
considerados potencialmente infecciosos (DIAS, MACHADO E SANTOS, 2012). De
acordo com esses mesmos autores pelo menos 60 patdbgenos podem ser
transmitidos através da exposi¢ao aos fluidos corpéreos, muita énfase tem sido dada

a epidemiologia e a prevencdo das exposi¢coes sao Virus da Imunodeficiéncia
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Humana (HIV), Virus da hepatite B (HBV) e Virus da hepatite C (HCV), que
passaram a representar um sério problema de saldde publica. Brasil, 2002,
complementa que quando o acidente ocorre com material contaminado pode
acarretar doencas como a Hepatite B (transmitida pelo virus HBV), Hepatite C
(transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —AIDS
(transmitida pelo virus HIV). O acidente pode ter repercussdes psicossociais,
levando a mudancas nas rela¢des sociais, familiares e de trabalho.

As reacdes psicossomaticas pos-profilaxia, utilizada devido a exposicao
ocupacional e ao impacto emocional, também s&o aspectos preocupantes
(MARZIALI, 2004). O risco de infeccao pelo HBV, adquiridos ocupacionalmente,
representa 4% do total de casos, demonstrando ser a aquisicdo ocupacional da
infeccdo por Hepatite B um modo importante de transmisséo, da a partir de fluidos
corpéreos, principalmente o sangue, sendo que a transmissdo do HIV e do HBV
pode ocorrer através de um Unico episodio de exposigao.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que,
para se obter maior eficacia, as intervencdes para profilaxia da infeccao pelo HIV e
hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente (BRASIL,
1998).

A cada ano milhares de trabalhadores de saude sédo afetados por trauma
psicolégico que perduram durante os meses de espera dos resultados dos exames
sorolégicos. Dentre outras consequéncias, estdo ainda as alteracbes das praticas
sexuais, os efeitos colaterais das drogas profilaticas e a perda do emprego
(MARZIALI, 2004). Ap6s exposicao ocupacional com presenca de sangue, ou fluidos
corpOreos, uma criteriosa avaliacdo deve ser feita quanto ao risco de transmisséao do
virus HIV, em funcdo do tipo de acidente ocorrido e em relagdo a toxicidade das
medicacbes usadas na quimioprofilaxia. O acompanhamento soroldgico anti-HIV
devera ser realizado no momento do acidente, sendo repetido apés seis e doze
semanas e pelo menos seis meses depois. O teste devera ser feito apos
aconselhamento pré- e poés teste soroldégico. A soro conversdo é alta para
exposicdes envolvendo ferimentos profundos, sangue visivel sobre o objeto que
causou o ferimento, agulha que havia estado na veia, ou artéria, do paciente fonte,
ou morte por AIDS de paciente fonte (SANTOS, 1990). Em relag&o a quimioprofilaxia
para Hepatite B, uma das principais medidas de prevencdo é a vacinacado pre-
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exposicdo, indicada a todos os profissionais da area da saude. A vacinagdo segue
um esquema de trés doses, administradas no intervalo de zero, um e seis meses.
Quando da ocorréncia de exposicdo ocupacional, maior eficacia na profilaxia &
obtida com o uso precoce da Gamaglobulina Hiperimune (HBIG), dentro do periodo
de 24 a 48 horas ap0s o acidente (BRASIL, 2002; JARNE, 1990).

Quanto a Hepatite C, ndo existe nenhuma medida especifica para a reducéo
do risco de transmisséo pos exposicado ao virus HCV. Nenhuma imunoprofilaxia tem
provado ser efetiva para pré- ou pos-exposicéo ao referido virus, como prevencéao a
infeccdo (SILVEIRA, 1998). Segundo os referidos autores, ap0s exposicao
ocupacional as recomendacdes sao limitadas ao seguimento de testes para niveis
de Alanine Aminotransferase, soroconversao de anti-HCV e tratamento antiviral
prematuro para prevenir cronicidade. E importante ressaltar que as profilaxias pos-
exposicao ndo sao totalmente eficazes. Assim, a prevencdo da exposi¢do ao sangue
ou a outros materiais biolégicos € a principal e mais eficaz medida para evitar a
transmissdo do HIV e dos virus da hepatite B e C. Portanto, acdes educativas
permanentes e medidas de protecdo individual e coletiva sdo fundamentais. A
consequéncia da exposicdo ocupacional aos patdgenos transmitidos pelo sangue
ndo esta somente relacionada a infeccéo (TIPPLE et al 2013).

2) Justificativa

O Departamento de Saude de Doresopolis hoje ndo conta com nenhuma acao
organizada para atender o acidentado, ndo existe uma rotina e fluxograma
determinados para o atendimento do trabalhador de saude e de outros setores no
caso de acidente com material biolégico, sendo ponto dificultador a adoc¢édo de
condutas variadas e sem registro e ou notificacdes, acarretando na vitima que sofreu
AT com fluidos biolégicos um stress e ou medo diante das possibilidades de contrair
uma doenca. Por isso 0 presente projeto propde a padronizacdo de um fluxograma
para atendimento do trabalhador e a Notificacdo diante do AT para ser um
instrumento facilitador e norteador de todos os trabalhadores de salude e outros,
bem como os gestor de saude e a coordenacgdo técnica (ANEXO 1 e 2).

Além disso, € necessario investir em treinamentos continuos e sistematizados

para os trabalhadores de salde e outros, que enfatizem os métodos de prevencéo e
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0S meios para protecdo contra as doencas causadas por acidentes com materiais
perfuram cortantes e fluidos biolégicos. Quanto a este Ultimo aspecto, verificou-se
gue a instituicAo precisa encontrar estratégias mais eficientes para tratar da
importancia da notificacdo, do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual EPI’s,
da vacina da Hepatite B e da quimioprofilaxia para HIV, para quando houver
indicagcdo, melhorar a adesdo dos trabalhadores ao tratamento, isso porque de
acordo com alguns estudos ja citados, os trabalhadores da area da saude nunca
foram considerados uma categoria profissional de alto risco para acidentes de
trabalho.

Por fim, sugere-se uma melhor articulacdo entre as Coordenacdes Técnicas,
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Servico de Medicina do
Trabalho (SESMT) e outrosérgdos que se preocupam com o0s acidentes de trabalho,
para que discutam as formas/medidas de prevencdode acidentes causados por
materiais perfurocortantes efluidos biolégicos a fim de reduzir a exposicdo

detrabalhadores de salde e entre outros a esses acidentes.

3) Objetivo Geral

Estabelecer sistema de prevencéao e controle de acidentes de trabalho causados por

materiais bioldgicos do Municipio de Doresépolis/MG;
4) Objetivos Especificos

1. Orientar as condutas, pré e pds-exposicdo, indicadas para prevenir o risco de
contaminacdo de profissionais de saude na ocorréncia de acidentes de
trabalho causados por materiais bioldégicos nos servicos de saude;

2. Padronizar o atendimento do trabalhador de saude diante de um acidente de
trabalho causados por materiais perfuro cortantes e  fluidos
organicos/bioldgicos;

3. Implementar e monitorar a notificagdo dos acidentes de acidentes de trabalho

causados por materiais bioldgicos;
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4. Sugerir adocdo de medidas educativas de prevencdo dos acidentes de

trabalho causados por materiais perfuro cortantes e fluidos
organicos/bioldgicos;
Implantar o SESMT — Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e

em Medicina do Trabalho, conforme determina a NR 04/1978.

5) Metodologia

O projeto sera apresentado e doado a gestora de saude para sua aprovacao,

homologacéo e execugao das seguintes atividades:

1.

Apresentar o projeto aos gestores municipais (prefeito, secretario de saude,
técnicos do nivel central da Secretaria Municipal de Saude, Camara de
Vereadores e outros definidos pelo Municipio);

Reunido com os participantes e com o Conselho Municipal de Saude para

apresentacao e aprovacao do protocolo de atendimento e encaminhamento;

3. Criacao e distribuicdo de panfletos para a comunidade de saude;

Elaboracdo de manual de normas, rotinas e procedimentos sobre o protocolo
de atendimento ao trabalhador que sofreu um AT com material biol6gico;
Realizac&o de reunides sobre o tema com todos os colaboradores de salde
do municipio e da Regional de Saude;

Exposicdo dialogada com os profissionais de saude sobre o contelddo
abordado de forma a discutir a prevencao do Acidente de trabalho;
Dramatizacao sobre o0s prejuizos que os acidentes de trabalho causam para o
colaborador, para o0 municipio e para a sociedade;

Programar mesa redonda e seminarios sobre os acidentes de trabalho e sua
prevencao;

Discussao com a equipe técnica (médicos, bioguimico, enfermeiros, psicologo
e gestor de saude) que a partir da constatacdo de um acidente de trabalho
com material biol6gico, o colaborador sera atendido pelo enfermeiro da
unidade (imediatamente apds o AT), e este providenciara a coleta de material
do trabalhador e da fonte para exame de sorologia (Teste rapido), fara a
notificacdo do AT, preenchimento da CAT e NAT e demais formularios, como

prontuario, etc, encaminhamento ao servico de atendimento de referéncia
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regional no municipio de Passos, transporte sanitario e acompanhante para o
colaborador, comunicacao prévia com o servico de referéncia dentro do prazo
estabelecido pelas normas técnicas do Ministério da Saude e CDC, a partir da
conduta adotada pelo infectologista, acompanhar o caso através de novos
exames até a alta e encerramento do caso que € no prazo de um ano. Com
isso, cria-se um fluxo Unico de atendimento, acompanhamento e
monitoramento dos acidentes de trabalho envolvendo material biolégico

(conforme descrito no Apéndice 1 e 2);

10.Sugere-se a implantacdo de uma Comissdo de Controle de Infeccédo e

eventos adversos, a Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA), a
contratacdo do Servico de Medicina do Trabalho (SESMT), de um Técnico de
Seguranca do Trabalho, definir instrumentos de padronizacéo através de um
fluxograma para atendimento ao acidente com risco biolégico - (perfuro
cortantes e fluidos corporais) no municipio, uma Ficha de Notificacdo de AT
para acompanhamento, registro e banco de dados para futuros estudos
estatisticos, preventivos e de promocdo a saude ocupacional; por fim,
formacdo de grupos de discussdo que se preocupam com o0s acidentes de
trabalho, para que reflitam as formas/medidas de prevencdo de acidentes
causados por materiais perfuro cortantes e fluidos biolégicos a fim de reduzir

a exposicao de trabalhadores de salude e ndo salude a esses acidentes;

11. O projeto sera acompanhado e avaliado pela equipe de saude sob a

coordenacdo da atencdo primaria, para possiveis ajustes nos fluxos de
atendimento e comunicagdo com o centro de referencia regional de
atendimento ao trabalhador acidentado com material bioldgico/fluidos
corporais, bem com o registro correto das notificacdes e comunicacfes de

acidentes de trabalho.

6) Resultados Esperados

Envolvimento dos diversos autores e atores sociais do municipio de
Doresépolis;
Atores sociais sensibilizados para a importancia da prevencéo e controle dos

acidentes de trabalho com material biolégico;
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e Padronizacédo do fluxo de atendimento;

¢ Notificagdo de todos os acidentes de trabalho com material biolégico;

e Assisténcia ao trabalhador de forma técnica e agil, diminuindo assim as
probabilidades de contaminac&o por um agente patolégico;

¢ Inicio precoce da quimioprofilaxia nos acidentes com material biolégico;

¢ Rotinas e procedimentos unificados, independente do profissional que realize
a assisténcia, reduzindo assim o estresse psicolégico do trabalhador, da

familia e dos demais atores envolvidos.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO- 2016

Item | Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

01 Apresentar o|X X X

projeto aos
gestores
municipais
(prefeito,
secretario de

saude, técnicos
do nivel central
da Secretaria
Municipal de
Saude, Camara
de Vereadores e
outros definidos
pelo Municipio);

02 Reunido com os | X X X X
participantes e
com o Conselho
Municipal de
Saude para
apresentacdo e
aprovacao do
protocolo de
atendimento e
encaminhamento;

03 Criacéo e X X
distribuicdo de
panfletos para a
comunidade de

saude;
04 Elaboracgéo de X X
manual de

normas, rotinas e

10
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procedimentos

sobre o protocolo
de atendimento
ao trabalhador
que sofreu um AT

com material
biolégico;
05 Realizacdo de
reunides sobre o
tema com todos
os colaboradores
de saude do
municipio e da
Regional de
Salde;
06 Exposicéo X X X X
dialogada com os
profissionais de
salude sobre o
conteudo
abordado de
forma a discutir a
prevencao do
Acidente de
trabalho;
07 Dramatizacéo X X X
sobre 0s
prejuizos que os
acidentes de
trabalho causam
para 0]
colaborador, para
0 municipio e
para a sociedade;
08 Programar mesa X X X
redonda e
seminarios sobre
0s acidentes de
trabalho e sua
prevencao;
09 Discussao com a X X
equipe técnica
(médicos,
bioguimico,
enfermeiros,
psicologo e
gestor de saude)
10 Avaliacéo do X

projeto

FONTE: O préprio autor

11
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8) Orcamento do projeto pelo Municipio de Doresépolis/MG

ITEM ORCAMENTO CUSTO

ESPECIFICACAO QUANTIDADE

01 Curso de capacitagao 06

02 Consultoria 40 horas

03 Materiais impressos 2000

04 Material Grafico 100

05 Contratagdo Técnico 01
Seguranca do Trabalho

06 Servigos Laboratoriais 01

FONTE: O préprio autor

e *VALORES APROXIMADOS DEPENDERAO DO PRECO DE MERCADO.
e ** SERAO SERVICOS PRESTADOS TRIMESTRALMENTE, E NAO MENSAL.
e *** Previsdo orcamentaria deve estar prevista na LDO.
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APENDICE 1 — FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO AO ACIDENTE COM RISCO BIOLOGICO

(PERFURO CORTANTES E FLUIDOS CORPORAIS)

Acidente ¢/ material Bioléeico

7

"\‘

Acidente com
perfurocortante

Exposi¢ao de
mucosa

b 1

g

} Consulta Médica

Lavar o local com
agua corrente
esabonete liquido

Lavar com Soro 0,9% I

Emissdo da CAT / NAT pelo RH

\ 4

Histdrico do acidentepelo colaborador

;

Encaminhar para Avaliagdo médicano local de
referencia

!

Desconhecido ou ndo | €
autorizado

O colaborador comunica ao | % >
enfermeiro da Unidade Basica de
Saude solicitagdo da liberagdao do
transporte sanitario.
Emissdo da CAT/NAT pelo RH <
—>

Acidentado e paciente fonte autorizam a coleta desorologia p/ exames

!

Coleta de sangue p/ exames:testes rapido; sorologia HIV 1e2;hepatite B e C e VDRL.

v

Atendimento no servigo de referéncia do municipio — Passos/MG, com o resultado do
teste rapido(profissional e paciente fonte)e relatério do acidente e seguir conduta

O enfermeiro ou profissional designado pelo Gestor de Saude encaminha servico de
referéncia para conduta médica imediata.

¢

O enfermeiro ou profissional designado agenda a consulta com Infectologista p/ o
profissional acidentado (com seu resultado, Xerox do cartdo de vacina e relatério do

acidente e ficha de notifica¢do) e seguir conduta.

!

Coordenagao da Aten¢do Primdria e Departamento de Pessoal acompanham o

profissional acidentado até a alta médica até 12 meses conforme protocolo do Ministério.

!

Tratar como
acidente grave

v

!

Arquivar caso
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APENDICE 2 — FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — NAT

1- Identificacdo do paciente- fonte

Nome:

Idade: N° da Ocorréncia:

Local da Ocorréncia:

Hipotese diagnostica:

Historia Clinica e Epidemiolégica:

2- Identificagdo do acidentado

Nome:

Profiss@o/Categoria:

Data de Nascimento: / / Idade:

Data / / Horéario da Ocorréncia:

Local de Trabalho:

Base:

Usava EPI ( ) Sim () Nao. Especifique:

Histérico de Imunizagéo:

3- Fonte de contaminacdo desconhecida

Local onde o material com risco bioldgico foi encontrado:

Detalhe do Procedimento ao qual esteve associado:

4- Tipo de exposicao
Percutanea ( ) Cutanea ()
De mucosa ( ) Mordedura humana ( )

Area Corporal atingida:

5- Gravidade do acidente:

Material usado previamente em veia ou artéria do paciente- fonte:
Sim ( )N&o ()
Paciente- fonte com AIDS em fase avangada:

Sim () Nao( ) Desconhece ( )

6- Material perfuro- cortante:

Especificar:

Presenca de sangue no material: Sim () Nao ( )

7 —Causae descricdo do Acidente:

O acidente ocorreu ap6s quanto tempo do inicio da jornada de trabalho:

8 — Profundidade da les&o:
Profunda ( ) Superficial ( )

Grande extenséo ( ) Pequena extensao ( )

9  Material biolégico de risco:

Especificar:

10 Termo de consentimento do paciente- fonte:

Informamos que durante o seu atendimento um funcionéario se acidentou
onde houve contato com seu material biolégico. Com o objetivo de prevenir
situagdes de risco, solicitamos autorizagédo para que seja realizados alguns
exames: anti-HIV, HbsAg; anti-HCV. Todas as informagdes serdo mantidas
em sigilo, servindo unicamente para orientar a condugéo do tratamento do
funcionério acidentado.

Eu, apos ter sido
adequadamente informado do objetivo desta solicitagdo, concordo
livremente em que seja colhido meu sangue para realizagdo dos exames
acima descritos.

Assinatura:-

11 Recusado paciente- fonte:

Eu, Apos ter
sido adequadamente informado do objetivo desta solicitagdo,
recuso que seja colhido meu sangue para realizagdo dos exames
citados.

Assinatura:

12 Atendimento médico do acidentado

Local de Atendimento:

Horario do atendimento:

Exames solicitados:

Indicada terapia profilatica: Sim ( ) Nao ( )
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Qual:

13 Exames do paciente- fonte:

Realizado teste rapido para HIV: Sim ( ) N&o ( )
Resultado: () reagente ( ) Ndo Reagente
HbsAg: ( ) reagente ( ) Ndo Reagente
Anti-HCV: () reagente ( ) Ndo Reagente
VDRL: () reagente ( ) Ndo Reagente

Outros Exames:

Responsavel pelo exame:

14 Comunicagéo do acidente

Comunicagédo a CIPA ( ) Téc. Seg. Trabalho ( )
Coordenacgéo de Enfermagem ( ) Coordenacao de Frotas ( )

Coordenagédo Médica ( ) Central de Regulagédo ( ) Departamento
Pessoal ( )

Obs:-

15 Termo de Recusa de Tratamento do Colaborador

Eu RG
, CPF , tenho

16 Observacgdes:

Profissional que preencheu a NAT:

ciéncia e dou fé que recuso o tratamento imposto, mesmo apdés
as orientacdes e recomendag8es recebidas, sendo de minha
inteira responsabilidade os riscos oferecidos pelo ndo seguimento
do tratamento e ou protocolo.

Local e Data:

Assinatura do colaborador;

Testemunha 1 CPF

Testemunha 2 CPF
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