Nota Técnica DISAT

Nota técnica n° 01/2019 DISAT/SVS/SES-DF
Brasilia, 25 de julho de 2019.

Assunto: Orientagdes sobre condutas e rotinas sobre o acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico (ATMB) para os servicos de Urgéncia, Emergéncia, Pronto Atendimento e de Atendimento
Especializado em HIV/AIDS e Hepatites Virais da SES-DF e para rede privada de salde do Distrito
Federal.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de Risco
a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (BRASIL, 2018) que trata da atencdo integral a pessoa
exposta a estas doencas, incluindo a exposicao ocupacional;

Conforme Nota Informativa n® 90/2019- DSASTE/SVS/MS, o acidente de trabalho com exposicéo a
material biolégico (ATMB) é todo 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 ndo. Importante também destacar as ocupac@es de risco: profissionais
de saude; profissionais de limpeza das unidades de saude; garis; catadores de materiais reciclaveis;
entre outros.

Conforme o Anexo V - Portaria GM/MS 204/2016 - da Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017 e Portaria GDF 140 de 08 de agosto de 2016 que determinam a notificagdo
compulsdria do acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico (ATMB);

Conforme a nota técnica n°® 03/2015 — GEDST/DIVEP/SVS/SES-DF que trata da atualizacdo da
prescricdo e dispensacdo de medicamentos antirretrovirais (ARV) para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)
ao HIV em adultos nos servigos de Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento da SES-DF;

Conforme Procedimento Operacional Padrdao (POP) de Acidente em Servico, publicado em janeiro de
2016, pela Subsecretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, que traz orientacdo da Subsalde para
padronizar os procedimentos de avaliacdo da salde do servidor para uniformizar o atendimento e os
registros de investigacdo daqueles que sofreram algum acidente durante sua jornada de trabalho;

Conforme Oficio Circular n° 21/2019/CGAHV/DCCI/SVS/MS, de 12 de julho de 2019 que trata das
informagdes sobre a oferta, acolhimento, prescrigdo e dispensa de antirretrovirais para Profilaxia Pds-
exposicdo ao risco de HIV, IST e Hepatites Virais (PEP) nos servicos de salde;
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Nota Técnica DISAT

Conforme os fluxogramas existentes de atendimento ao trabalhador acidentado da rede privada de
salde os quais preveem a dispensacdo da quimioprofilaxia nas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) dos Servicos de Referéncia em HIV/AIDS da SES/DF;

Seguem os fluxogramas e as orientacfes sobre condutas e rotinas sobre 0 ATMB nos servigos de
Urgéncia, Emergéncia, Pronto Atendimento e de Atendimento Especializado para HIV/AIDS e
Hepatites Virais da SES-DF e da rede privada de saude do DF.

Importante:

O trabalhador acidentado pode procurar os Hospitais Pablicos ou as unidades de Pronto Atendimento
(UPA) da SES/DF para atendimento ao ATMB.
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Nota Técnica DISAT

Fluxograma inicial de atendimento ao acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico
(ATMB)

i )

USUARID PROCURA
SERVICO DE SAUDE
Il"‘_ﬁLl PA ou PRONTO SQCORRCY)

v

CLASSIFICACAQ DE RISCO
COR LARAMNIA

v

CONSULTA MEDICA

S

AVALIAR TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO: material hiclagico (orgénico) potencialmente
contaminado por patagenos (virus, hacténas, fungos, prions e protozoarios)

AVALIAR TIPO DE EXPOSICAD:

Percutanea
Membranas mucosas
Cutineas ervoliendo pele ndo integra
Mordedura com presenca de sangue

v v v

FLUXOGRAMA, FLUXOGRAMA, FLUXOGRAMA,
HIV HEPATITE B HEPATITE C
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Nota Técnica DISAT

Fluxograma para avaliacao e recomendacdes para profilaxia de HIV apds exposi¢cdo ocupacional

¥

a material bioldgico
REFERE EXPOSICAC HA

MEMOS DE 72 HORAS

¥

REFERE EXPOSICAC HA
MAIS DE 72 HORAS

¥ L]

_ ENCAMINHAR PARA,
REALIZAR TESTE RAPIDO MEDICINA DO TRABALHO
NO EXPOSTO (REDE PUBLICA QLU
PRMADA - SESMT)
Y L
POSITIVO NEGATIVO

: y

PEP NAD INDICADA,
PREENCHER FICHA DE mﬁﬂ; ?f:;:n‘fe‘:’d";”:lﬂm?
F TRAR/SINA -
NOTIFICACAD DO ATMEB/SIMNAMN teste rapido TR
EMCAMINHAR PARA SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADD (SAE) ¥
ERd HIV/AIDS PARA TRATAMENTO
TR NEGATIVO
AJ ¥
TR POSITIVO OU PESSOA
FONTE DESCONHECIDA PEP NAO INDHCADA
v AVALLAR RISCO DA,
PREEMNCHER A SOLICITACAD DE MEDICAMENTO ARV E PESSOA FONTE
EMCAMINHAR PARA RETIRADA MA FARMACLA HOSPITALAR PREEMCHER FICHA DE
DE ATENDIMENTO OU MAS UDM'S CONFORME QUADRO 4 NOTIFICACAO DO ATMB/SINAN
FICHA DE NOTI TMEB/SINA ENCAMINHAR PARA
PREEMCHER FICHA DE NOTIFIACAD DO ATMB/SINAN T B -
ENCAMINHAR PARA SERVICO DE ATENDIMENTO {REDE PUBLICA OU
ESPECIALIZADO (SAE) EM HIV/AIDS PARA SEGUIMENTO PRIVADA - SESMT)
ENCAMINHAR PARA MEDICINA DO TRABALHO
(REDE PUBLICA OU PRIVADA - SESMT)

As situagdes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em fungdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficdcia da
intervengdo. Ndo hd beneficio da profilaxia com ARV apds 72 horas da exposi¢do, devendo ser iniciada, idealmente, nas primeiras 2 (duas) horas.
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Nota Técnica DISAT

ORIENTACOES IMPORTANTES:

O trabalhador acidentado deverd ser atendido imediatamente no seu local de trabalho, em
conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢cdo
(PEP) de Risco a Infeccédo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (BRASIL, 2018) e em cumprimento a
Norma Regulamentadora n° 7 (BRASIL,1978).

Importante destacar que o trabalhador devera possuir cartdo SES para atendimento na rede da
SES/DF. Esse cartdo pode ser feito em qualquer unidade de saude da rede publica.

O médico assistente devera preencher, assinar e carimbar o “Formulério de Solicitacdo de
Medicamentos - Profilaxia” para 28 dias de tratamento. Ele devera ser acessado para impressao em:
http://aztaids.gov.br/documentos/siclom_operacionaI/Solicitagéo_Medicamentos_ProﬁIaxia.pdf_(aneXOS le 2)

Preencher a Ficha de Notificagdo do ATMB/SINAN (acessada para impressao
€M http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/01_-_ACIDTR_EXPBIO_NET_-
ACIDENTE_DE_TRABALHO COM_EXPOSICAO_A_ MATERIAL.pdf (anexos 3e 4)

O trabalhador poder4 retirar o medicamento antirretroviral nas farmécias das Unidades
Dispensadores de Medicamentos (UDM) da SES/DF conforme quadro 4, apresentando o formulario
de solicitacdo de medicamentos — profilaxia e ficha de notificacdo do ATMB/SINAN e sendo
OBRIGATORIA a apresentacédo dessa documentacéo para retirada do ARV. Em caso de final de
semana ou periodo noturno, o trabalhador da rede privada podera retirar na Farmacia Hospitalar da
SES/DF.

Para mais informacdes sobre acompanhamento clinico e inicio da TARV, consultar o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo em Adultos” disponivel em
http://www.aids.gov.br/pcdt.
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Nota Técnica DISAT

Fluxograma para avaliacdo e recomendacdes para profilaxia de hepatite B ap0s exposi¢ao
ocupacional a material bioldgico

(HEPATITEB )
Y

AVALIAR STATUS SOROLOGICO E A RESPOSTA
VACIMNAL DO TRABALHADOR EXPOSTO
(conforme quadro 1 - recomendaqdes para profilaxia de
Hepatite B apds exposicio ocupacional a material bioldgico)

REALIZAR TESTE RAPIDO

(HBsAg)
I
Y Y
REAGEMTE MNAD REAGEMTE
¥ Y
PESS0A FOMTE
ENCAMINHAR PARA SEGUIMENTO
NO SAE PARA HEPATITES ¥ E CONHECIDA?
PREENCHER FICHA DE NOTIFICAGAQ NAO (Realizar teste rapido)
DO ATMB/SINAN 17
AVaLLAR NECESSIDADE DE * +
VACINACAD DE ACORDO COM REAGEMTE MAD REAGENTE
ESTADC YaCIMAL DO TRABALHADOR
EXPOSTO CONFORME QUADRC 1 * *
PREEMCHER FICHA DE NOTIFICACAD AVALIAR NECESSIDADE DE AVALIAR NECESSIDADE
[0 ATMB/SIMAM IMUNCGLOBULINA (GHAHE) DE DE VACINAGAD DE ACORDO
ACORDD COM SITUACAD VACINAL E COM ESTADOD WACIMAL DO
ENCAMINHAR PARA MEDICINA DO SOROLOGIA DO TRABALHADCR TRAEALHADOR EXPOSTO
TRABALHC (REDE PUBLICA L) EXPOSTO CONFORME QUADRO 1 COMNFORME QUADRD 1
PRIVADA, - SESMT)
EMNCAMIMHAR FARA SEGLIIMENTC PREEMCHER FICHA DE
MO SAE PARA HEPATITES E PARA, NOTIFICACAD DO
MEDICINA, DO TRABALHC (REDE ATRB/SINAN
PUBLICA OU PRMAD, - SESMT) ENCAMINHAR PARA
PREENCHER FICHA DE NOTIFICACAD MEDICINA DO TRABALHO
DO ATME/SINAN (REDE PUBLICA OU
PRIVADA - SESMT)

A Medicina do Trabalho deverd avaliar a situagdo vacinal do trabalhador, no exame admissional, regularizando o status vacinal para que o mesmo inicie
ou complete as doses da vacina da Hepatite B e também deverd confirmar a presenga de anticorpos contra Hepatite B.
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Nota Técnica

DISAT

Quadro 1 — Recomendacdes para profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a
material bioldgico

SITUACAD VACINAL PESSOA-FONTE
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE HBSAG
JDEEX HBSAG REAGENTE HBSAG NAD REAGENTE DESCONHECIDO
Mao vacnado Lgl;igga;mmar Iniciar vacnacao Inidar vacnacio®
i IGHAHE + completar o S
Vacinacdo incompleta vacnacio Completar vacnacao Completar vacnacgdo
Resposta vacinal
conhecida e adequada ; " "
(anti-HBs maiar ou Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
igual 10U miL)
2;;?::;?&:;?:1 Eﬂ'f‘; rﬁzgﬁ Iniciar nova série de Iniciar nova série (trés
doses (3 doses) IGHAHB (2x)™ vacina (trés doses) doses)™
Sem resposta vacinal ,
apds segundasérie (6 | IGHAHB (2x)® ey IGHAHB (2x)®
doses) Capediica
Testar o profissionalde | Testar o profissional de | Testar o profissional de
salde salde salde
Se resposta vaanal Se resposta vaanal Se resposta vaanal
: adeguada: nenhuma adeguada: nenhuma adeguada: nenhuma
E:;ﬁmﬂla vacinal medida especifica medida especifica medida especifica
Se resposta vadnal Se resposta vaanal Se resposta vaanal
inadequada: IGHAHE + | inadeguada: fazer inadeguada: fazer
primeira dose da vacina | segunda série de sepunda séric de
hepatite B vacinacio vacinacao®

Fonte: BRASIL, 2014.

Importante informar que tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de sete
dias apos o acidente, mas, preferencialmente, nas primeiras 24 horas (Brasil, 2014). Os locais para dispensa¢ao
de IGHAHB encontram-se no quadro 5.

Para mais informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para Hepatite B e Coinfeccdes”
(BRASIL,2018), disponivel em http://www.aids.gov. br/pcdt.
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Nota Técnica DISAT

Fluxograma para avaliacdo e recomendacdes para profilaxia de hepatite C ap6s exposi¢ao
ocupacional a material bioldgico

(HEPATITE C)
Y
AVALIAR STATUS SOROLOGICO
DO TRABALHADOR EXPOSTO
REALIZAR TESTE RAPIDO
|
A Y
REAGEMNTE MNAD REAGENTE
Y v
ENCAMINHAR PARA SEGUIMENTO
AVALIAR STATUS
NO SAE PARA HEPATITES SOROLOGICO DA
PREENCHER FICHA DE NOTIFICAGAD PESSOW FONTE
DO ATMB/SINAN (Realizar teste rpida)
DESCOMHECIDA REAGENTE NMAO REAGENTE
PREENCHER FICHA EMCAMINHAR PARA SEGUIMENTO AVALIAR RISCO DA
DE NOTIFICACAC MO SAE PARA HEPATITES PESS0A FONTE
PO ATMBSINAN PREEMCHER FICHA DE NOTIFICACAC PREENCHER FICHA DE
ENCAMINHAR PARA, DO ATME/SINAN MOTIFICAGAD DO
Tmﬁm% BLICA, ENCAMINHAR PARA MEDICINA DO ATMB/SINAN
OU PRIVADA - SESMT) TRABALHO (REDE PUBLICA OU ENCAMINHAR PARA
PRIVADA, - SESMT) MEDICINA DO TRABALHO
(REDE PLBLICA QL
FRIVADA - SESMT)
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Quadro 2 — Servicos de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS no Distrito Federal

SAE - HIV/AIDS ENDERECO
Hospital Dia — Asa Sul EQS - 508/509 — Asa Sul

St. HabitacGes Individuais Sul QI 21 — Lago

03_
GSAS n° 3 - Lago Sul sul

Hospital Universitario de Brasilia —

HUB SGAN Quadra 605 — L2 Norte — Asa Norte

Av. St. Hospitalar Quadra 1 — Planaltina —

0y . .
GSAS n° 02 - Planaltina DE

GSAS n° 01 - Sobradinho Ambulatoério do Hospital Regional de

Sobradinho
GSAS n° 1 - Ceilandia QNM 17 — Area Especial n° 1 - Ceilandia
Policlinica de Taguatinga St. Central QSD 12 - Taguatinga

EQ 48/50 — Area Especial n° 1— Setor

(o] -
GSAS n°01 - Gama Central - Gama
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Quadro 3 — Servicos de Atendimento Especializado (SAE) em Hepatites Virais no Distrito
Federal

SAE - Hepatites Virais

ENDERECO

Hospital Dia — Asa Sul EQS —508/509 — Asa Sul

Instituto Hospital de Base SMHS — Area Especial, Q 101 — Asa sul

GSAS n° 2 - Planaltina Av. St. Hospitalar Quadra 1 — Planaltina —

DF

Policlinica da Atencdo Secundéria

, Quadra 2 - Paranoa
Paranoa

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) SHHN Q. 1 — Asa Norte

QNM 27 — Area Especial 1 — Ceilandia

Hospital Regional da Ceilandia (HRC)

Hospital Regional de Sobradinho (HRS)

Quadra 12 — Area Especial - Sobradinho
Hospital Regional de Taguatinga (HRT)

C Norte — Area Especial 24 - Taguatinga

Hospital Regional do Gama (HRG)

Area Especial 01 — Setor Central — Gama
Hospital Universitario de Brasilia

(HUB) SGAN 604/605 — Asa Norte
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Quadro 4 - Locais com unidade dispensadora de medicamento (UDM) no Distrito Federal

LOCAL

ENDERECO

Hospital Dia — Asa Sul

EQS — 508/509 — Asa Sul

GSAS n° 3 - Lago Sul

St. Habitag6es Individuais Sul QI 21 — Lago Sul

Farmacia Escola - Hospital
Universitario de Brasilia

SGAN Quadra 605 — L2 Norte — Asa Norte

GSAS n° 02 - Planaltina

Av. St. Hospitalar Quadra 1 — Planaltina — DF

UBS n° 01 — Sobradinho

Quadra 14 Area Especial — Sobradinho

Ambulatério do Hospital Regional da
Ceilandia

QNM 27 Area Especial 1 QNM 28 — Ceilandia,
Brasilia — DF, 72215-270 (Hospital da Ceilandia)

Policlinica de Taguatinga

St. Central QSD 12 — Taguatinga

GSAS n°® 1- Gama

Area Especial n° 1 — Setor Central — DF.
CEP: 72.405-901 (Hospital do Gama)
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Quadro 5 - Locais com Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) e
Salas Especiais para dispensacdo de IGHAHB

LOCAL TIPO
HMIB CRIE
HRAN CRIE

HRT CRIE
HRC CRIE
HRG Sala Especial
HRS Sala Especial
HRPI Sala Especial

OBS: Os locais acima funcionam de segunda a sexta em horério comercial.
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Nota Técnica DISAT

LISTA DE ABREVIATURAS

ATMB - acidente de trabalho com exposicdo a material biologico
ARV - antirretroviral

HBsA(g - antigeno de superficie do virus da hepatite B

HIV - virus da imunodeficiéncia humana

IGHAHB - imunoglobulina humana anti-hepatite B

PEP - profilaxia pos-exposicao

SAE - servico de atendimento especializado

SESMT - servico especializado de seguranca e medicina do trabalho
SICLOM - sistema de controle logistico de medicamentos
SINAN - sistema de informacdo de agravos de notificacdo
TARYV - terapia antirretroviral

UPA — unidade de pronto atendimento

Governo do Distrito Federal

Secretaria de Estado de Sadide
BN Subsecretaria de Vigilancia a Saide 13
= \_'r- Diretoria de Saide do Trabalhador




Nota Técnica DISAT

ANEXO 1 - Formuléario de Solicitacdo de Medicamentos — Profilaxia - HIV (frente)

Formulario de Solicitacdo de Medicamentos - Profilaxia

1 - Home Social do usudrio
A I ) I s e I I I

2 - Mome Civil do usuario (se Recém-Nascido colocar o nome do RM. Caso ndo tenha registro, informe o nome da mée)

3-CPFF 4- Data de Nasomento 5 - Orgéa gental e nascimento T —

T S I Y O Vegina O Pénis O Vagina e Péni | |3 pteroscens
7 - Identidade de Género § - Circunstancia de exposigao 9 - Pesspa-onie 10 - Gestante () Homassexual GayfL éshica
O Homem O Acidente com ial biolégi multiexperimentada Osm O NAD () Bissexual
O Mulher 8 mqhﬁanllal Consentida o6

{[s] ia Sexual m
gﬂﬁwmi Transmisséo Vertical: O Nio 1 - Contraindicacio ao esquema preferenciak
O Homem Transexual O Parturiente ) Descanhecido O s O NAD
2 RN de mae infectada pala HIV

12 - Uso de dicool e culras drogas nos Gbmos | |13 - Nos diimos § meses, vocs aceitou dnheiro, abjetos de valor, drogas, | [T~ Data 0a exposigao
3 mases: imoradia ou servigos em froca de sexo? I | | | I L1

O Sim O Mao O Sm O Mao

15-Esquema preferencial
para PEP para 12 anos ou [ Tenofovir / Lamivudingmearcpmmaimms + DolUtEGraviras, o
mls i1 comp. coformuladoddia) {1 comp_idia)

16-Esquemas Preferencial paraPEP| ] Tenofovir / Lamivudina morsrcpmmimey  +  RalEQravir mauom.
em Gestantes (1 comp. coformulada’dia) {1 comp. de 12/12h)

17 - Esquemas Preferencial para [ 0- 14 dias - ZdowvudingpeTed o + Lamivudingeoss o+ Nevirapinamwege ol

manores de 12 anos [ 14 dias — 2 anos - AdovudinaesTed oal+ Lamivudinasce o + LopnavinTirrsd oal
A dose & definida de acordo com a _ _ .
faina eliria @ peso, Preenciia io iem 13 [] 2 anos - 12 anos - Adovudingszn + Lamivudinasm + Raltegravigran
Tenofoir | Lamivuding | | e de 30mg/ 0mga
Zidwwudina | Lamivuding [:] comp. da 300mg | 150mgda
Lamivudina - a1e C] comp de1 Simgida Dummmw
Tenefowir - T0F comg. de 30mgda
Zidevudin - azr taps de 00mgid Dmuu-mmm [:]metMpﬂunuml.kln
da T Nio Andlo (ITRAN]
Meviraping - Mie Dummmn1mm
Inibidores de Protease (IP]
BisEaRANir - ATV Dmﬂlm Dmtnmm
i Dananavir - Ay Imuiwm l comp.de Ty idia D comp. de B0y Adia
S Laypinavir | rilonavie - e D comp. de Hidmg | Bmgida Duunnmlmm
EI Rilonair - ATV C]mmwn Dumunwm
Inibidores da Integrase (NI}
Ralegravir - fa Dwmmm Dmumm

Dalitegravir - 01 ‘:]mqm-:nwm

Dansnavir - cav Domp.atnngu im«p.amm D comp. de 63Umg ida
Detegravir - 518 Gmm:m
Enfuvirtics - .20 D""’"’""‘”"‘*""‘"
Eiravirina - T Domp.mmmm D:mmm
Maravirogue - Wi [:]mm.nnnwn
[Raiegranir - RaL Gmmmmm Dmmmm
Tipranavir - T Dapnn-mmym G i de s ol 100mgimLida
19 - Médics 20 - Famaciuticn resporsdvel M- Reesbiem | [
T Dee__ /| CRP:_
o & e (LR @ d it e i O s |
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Nota Técnica DISAT

ANEXO 2 — Formulario de Solicitacdo de Medicamentos — Profilaxia - HIV (verso)

ORIENTAGOES GERAIS

Preencher o formulario 4 caneta azul e em letra de forma legivel, dentra do espago das lacunas. Farmulario de preenchimento
obrigatdrio conforme Arl. 54 da Porl. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.0.U. de 19 de maio de 1998,

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01- Noeme Soclal do usudrio: Nome social completo do usudrio SUS, sem qualquer abreviagio.

02- Nome Civil do usudrio: Nome civil completo do usudrio SUS, sem qualquer abreviagio. Caso o usudrio seja recém-
nascido informar o nome da mae.

03- GPF: Mumero do CPF do Usuario SUS.

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

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

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

07- ldentidade de Género: é a percepgio que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher frans, homem
trans, ou travestimulher travesti, independentemente de seu drgao genital de nascimento € orientagdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo gue a opinifo do profissional de sadde ndo coincida com a declarada pelofa) usudrio(a).
08- Circunstincia da Exposico: Informar a circunstincia da exposicio se acidente com material bioldgico, exposicio
sexual consentida ou violéncla sexual. Se a PEP for de transmissdo vertical (Parturlente ou RN da mae infectada pelo
HIV) ndo preencher os campos 1, 5, 6,7, 9, 10, 11, 12 & 13. Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data
de Mascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa-fonte com mdltiplas falhas aos ARYV.

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou ndo.

11- Informar se existe contraindicacio ac esquemna preferencial.

12- Informar se usou dlcool e outras drogas nos dltimos 3 meses.

13- Informar s& nos Gitimos & meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo.

14- Data da Exposicgio: Informar a data que ocorreu a exposicio de risco.

15- Esquema Preferencial para PEP para malores de 12 anos: TenofovirLamivudina(TDF/3TC ) 3006300mg +
Diolutegravirl DTG)50mg 1 comprimido de cada ao dia.

16- Ezsquema Preferencial para PEP para Gestantes de 12 anos: Tenofovin'Lamivudina(TDF/3TC)300/300mg 1 comp/
dia + RaltegravirfRALMO0mg, 1 comprimido de 12/12h.

17- Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por falxa etirla e peso:

0 - 14 dias: Adovudina(AZT)Sol Oral + Lamiaadina 3TC)YScl. Oral + Nevirapina(NVP)Sol Oral

14 dias - 2 anps: Adovudina(AZT)Sol Oral + Lamivudina(3TC)Sol Oral + LopinavrmLPYiriSol. Oral

2 anos - 12 anos: AdowdinalAZT) + Lamivudina3TC) + RaltegravinfRAL) 1 comprimido 12/112h.

Esquemas Preferenciais
10. Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos TDFRTC + DTG
11. Esquema Preferencial para PEP para Gestantes TOFI3TC + RAL

12. Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faina eténia

0 - 14 dias AZT 5o oval + 3TC sol orad + NVP ol 0ra
14 dias — 2 anos AZT 5o oral + 3TC so. o + LPW/Fsal ol
2 anos — 12 anos AZT + 3TC + RAL

“Para mais informagbes consultar PCDT de PEP no endere¢o: hitp:/Awww.aids.gov. br/pt-br/puby/2015/protocola-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicac-pep-de-risco.”

18- Medicamentos ARV: Lista dos medicamentos oferecida pelo SUS para a dispensacdo de ARV. O médico devera
informar a gquantidade preserita por dia ao usuaric. Caso seja necessario esquema ARV para PEP por confraindicacio dos
esguemas preferenciais, como exposicao a pacientes multiexeprimentados em TARY. Reszalta-se que toda liberagio de
ARV de tercaira linha necessita ser autorizada pelo nivel local (cdmara técnica) ou federal (Ministério da Sadde).

19- Médico: Assinatura e carimbo do médico responsdvel pela prescriclo.

20- Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensacio.

21- Dispensagdo: Assinatura do usuario acusando o recebimente do medicamento naguela dispensa.
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ANEXO 3 - Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Bioldgico —
SINAN (frente)

Republica Federativa oo Brasll SINAN No
Minlstério da Seode SISTEMA DE INFORMAGAG DE AGRAVOS DE HOTIFICACAQ
FICHA DE INVESTIGACAD  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAC A MATERIAL
BIOLOGICO

durante o dessnvoliments do seu trabalho, aonde os mesmos estdo axpostos 3 matenais bioldpicos potencialments
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfurs cordantz em geral sB0 considerados dramameants perigosas por seram
patencialmente capazes de fransmitic mais de 20 tipos de patogenes diferentes, sendo o wirus da imunodeficiéncia humana

Definigao de caso: Acidentes envohendo sangue & outros fudes organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
{HIV), o da hepatite B (HEV) e o da hepatite C (HCV) o5 agentes infecciosos mais comumente envalvidos.
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Dados Complementares do Caso
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ANEXO 4 - Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico —
SINAN (verso)

Tipo de: Expasigic
[Crerisanas
1-5m  2-Mao 3 Ignoredo

D Pale intagra

[ JMucssa joral veutary [] Pete na inegra

R
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04 - Administ. de medicagio intradémmica
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