Secretaria Municipal de Saide de Guarulhos

EAA: ST Departamento de Vigilancia em Saude
GUARULHOS Divis&o Técnica de Epidemiologia e Controle de Doengas - DTECD

AR OX SAUDE

Fluxograma de Vigiléncia 1 - Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Bioldgico - Unidades Satide Publica

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢do direta ou indireta do trabalhador a material
bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.

Preencher a Ficha de Investigagao (Fl . I o . (. .
- . gagdo (Fl) Acolhimento e avaliagao médica Realizar o Teste Rapido ou a coleta da sorologia
(ANEXO 1) do profissional acidentado em . . s . . ,
03 vias <— | imediata para avalia¢do de risco de | —> | para HIV, Hepatite B e C, sempre que possivel
ica . no profissional iente fon
* Arquivar uma via na Unidade exposicdo e conduta o profissional e paciente fonte

ENCAMINHAR O PROFISSIONAL, se necessario, com guia de encaminhamento, resultados dos testes rapidos e 01 via da Fl para:

- UPA/PA/HOSPITAL - NAS 2 primeiras horas e no prazo maximo de até 72 horas apds o acidente;

-AMBULATORIO ESPECIALIZADO (Se n3o houver condigdes de acompanhar o caso), nas primeiras 02 horas apés o acidente, conforme
referéncias:

- CTA Ubiratan Marcelino — Servicos de Saude das Regides | e Il; - SAE Carlos Cruz — Servicos de Saude das Regides Il e IV.

* Nos casos de seguimento de atendimento pelo SAE e CTA o acompanhamento podera ser realizado por até 06 meses;

SESMT - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, no prazo de 24 horas com o PAT preenchida pela chefia,
para abertura da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT);

Encaminhar a Fl por e-mail : UBS, AMBULATORIOS, PA/UPA para VE Regional e HOSPITAIS — VE Central.

ATENGAO: 1- Informar imediatamente a VE' Central (email: notificagrs@gmail.com) o abandono do tratamento;

2- Todos os campos da ficha da Fl sdo de preenchimento obrigatério. Utilizar o campo “informacdes complementares” para informar o local de
encaminhamento;

3- O Teste Rapido ou a coleta da sorologia para HIV, Hepatite B e C deve ser realizada pela Unidade que presta o primeiro atendimento (sempre que
possivel) e anotar o resultado na ficha. Os resultados positivos devem ser notificados nas fichas préprias e encaminhados a VE;

4 - Realizar a Profilaxia Pds Exposicdo* (PEP), caso seja indicada, que tem sua melhor eficacia entre 2 até 72horas;

5 - Solicitar a imunoglobulina, caso seja indicada, que tem sua melhor eficacia em até 07 dias, ao CRIE ABC

fones: 2829-5165/5177 — INFORMAGCOES LINK: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/imunizacao/doc/unid_imunobi.pdf;

6- Realizar a atualiza¢do da vacina da hepatite B nas UBS de segunda a sexta feira: 07h00 as 16h00.

7 - Realizar o mesmo fluxograma para nao profissionais de satide e municipes de Guarulhos acidentados.



mailto:notificagrs@gmail.com
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/unid_imunobi.pdf
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GUARVHOS Diviséo Técnica de Epidemiologia e Controle de Doencas

Fluxograma de Vigilancia 2 - Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico - Unidades de Saude Conveniadas e Privadas

Defini¢ao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢do direta ou indireta do trabalhador a
material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou

nao.
_ AMBULATORIOS, CLINICAS, LABORATORIOS, FARMACIAS E OUTROS
Realizar o Preencher a Ficha de Investigacao (FI) (ANEXO 1) do l
acompanhamento profissional acidentado em 03 vias Orientar o acidentado a procurar

* Arquivar uma via na Unidade
) * e encaminhar 01 via para a Vigilancia Epidemioldgica T
unidades (VE) Central (email: notificagrs@gmail.com) urgencia;

em suas proprias imediatamente o servico médico de

v

Se a unidade de saude n3o tiver condicdes de acompanhar o caso, encaminhar para o CTA ou SAE, com 01 via da FI - PREFERENCIALMENTE
nas 2 primeiras horas apds o acidente. Nos casos de seguimento o acompanhamento podera ser realizado por até 06 meses;

ATENGCAO: 1- Informar imediatamente a VE' Central (email: notificagrs@gmail.com) o abandono do tratamento;

2- Todos os campos da Fl sdo de preenchimento obrigatério. Utilizar o campo “informacdes complementares” para informar o local de
encaminhamento;

3- O Teste Rapido ou a coleta da sorologia para HIV, Hepatite B e C deve ser realizada pela Unidade que presta o primeiro atendimento
(sempre que possivel) e anotar o resultado na ficha. - Os resultados positivos de HIV, Hepatite B e C devem ser notificados nas fichas
proprias e encaminhados a VE;

4 - Realizar a Profilaxia Pés Exposicao™* (PEP), caso seja indicada, que tem sua melhor eficacia entre 2 até 72horas;

5 - Solicitar a imunoglobulina, caso seja indicada, que tem sua melhor eficacia em até 07 dias, ao CRIE ABC

fones: 2829-5165/5177 — INFORMAGCOES LINK: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/imunizacao/doc/unid_imunobi.pdf;

6- Realizar a atualizacdo da vacina da hepatite B nas UBS de segunda a sexta feira: 07h00 as 16h00;

7 — Realizar o mesmo fluxograma para nao profissionais de satide e municipes de Guarulhos com exposi¢cdo a material biolégico.



mailto:notificagrs@gmail.com
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/unid_imunobi.pdf
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Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da SaGde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO
FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO chU EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOL! ico

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicao
direta ou indireta do trabalhador a material biclégico (organico) potencialmenta contaminado por patégenos {virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou n3o.
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Informacdes complementares e observagdes i

ENCA my WHAME 1O

Preenchimento obrigatério — anotar o local
para onde foi feito o encaminhamento

Fonte: Protocolo Municipal e Guia de Vigilancia 2021; Orientagdes para preenchimento: DOENCA
RELACIONADA AO TRABALHO; , Protocolo de Manejo das Infec¢goes Sexualmente Transmissiveis
— Guarulhos, 2023

Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. 5. ed. rev. e atual. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.

Modo de acesso:World Wide Web:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 5ed rev atual.pdf

ISBN 978-65-5993-102-6
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LINK DA FICHA DE NOTIFICACAO de Acidente com exposicdo a material bioldgico:
Formax - C:\FORMAX\ACTRBNET.FXF (saude.gov.br)
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