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EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

# E a exposicdo a sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen,
secrecao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural e amniotico), fluidos
organicos potencialmente nao-infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva),
exceto se contaminado com sangue.

# As exposicoes ocupacionais a materiais biologicos potencialmente
contaminados sao um se€rio risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
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EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

# Ferimentos com perfurocortantes sao considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir patogenos diversos € os que estio
comumente envolvidos sao os: HIV, HCV, HBC.

# Evitar o acidente por exposicdo ocupacional ¢ o principal caminho para
prevenir a transmissdao dos virus das hepatites B e C e do virus HIV. O risco
ocupacional apds exposi¢des a materiais bioldgicos € variavel e depende do
tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesdo,
presenca € volume de sangue envolvido, além das condigdes clinicas do
paciente — fonte e uso correto da profilaxia pos-exposicao.
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TIPOS DE EXPOSICAO

@ Exposi¢oes percutineas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou
cortantes (ex.: agulhas, bisturi, facas e vidrarias).

@ Exposi¢cdes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitalia.

&@ Exposi¢des cutdnea (em pele ndo-integra), exemplo: contato com pele com
dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas como exposicao
de risco, quando envolverem a presenca de sangue. Nesses casos, tanto o
individuo que provocou a lesdo, quanto aquele que fo1 lesionado, devem ser
avaliados.
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Percutanea

Tipos de

. o~ Mucosa
eXposicao

Cutanea

(JAGGER et al., A study of patterns and prevention of blood
exposures in OR personal. AORN J., v.67, n.5, 1998).




RISCO BIOLOGICO

HIV - 0,3%
Risco de
SOroconversao
apos exposicao HCYV -10,0%
percutanea

HBYV - 30%



~  VACINA

# Verificar realizagdo de vacinagao para hepatite B

EEEEEEEEEE I
STADO DA SAUDE G‘OVERNO DE GOIAS




QUANTIDADE DE FLUIDOS E TECIDOS

As exposicoes de maior gravidade envolvem:
#@ Maior volume de sangue: Lesoes profundas provocadas por material cortante.

& Presenca de sangue visivel no instrumento.

# Acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria de paciente
fonte.

# Acidentes provocado por instrumentos perfurantes ou cortantes como facas e
outros.
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QUANTIDADE DE FLUIDOS E TECIDOS

Maior inoculac¢ao viral:
& Paciente fonte com HIV/AIDS em estagio avangado.

# Infecgao aguda pelo HIV.

@ SituacOes com viremia elevada.

# Deve-se observar, no entanto, que ha a possibilidade de transmissio, mesmo
quando a carga viral for baixa e quando houver a presenca de pequeno volume de

sangue.
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STATUS SOROLOGICO DO PAICENTE FONTE

Quando a fonte é conhecida

# Caso a fonte seja conhecida mas sem informagdo de seu status sorologico, ¢
necessario orientar o profissional acidentado sobre a importancia da realizagao
dos exames HBsAg, Anti-HBc , Anti-HCV e Anti-HIV.

# Deve ser utilizado no paciente fonte o teste rdpido para HIV, sempre que
disponivel, junto com os exames acima especificados.

# Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes, considerar o
diagnostico meédico, sintomas e historia de situacdo de risco para soro
conversao de HIV, HBC e HCV.
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STATUS SOROLOGICO DO PACIENTE FONTE

Quando a fonte ¢ desconhecida

# Levar em conta a probabilidade clinica e epidemiologica de infecgdo pelo
HIV, HCV, HBV — prevaléncia de infeccao naquela populacao, local onde o
material perfurante foi encontrado (Centro de Internacdo, emergéncia, bloco
cirurgico, dialise, dentre outros), procedimento ao qual ele esteve associado,
presenca ou ndo de sangue, etc.
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OCORRENCIA DE ACIDENTES

v Reencape de agulha;

v Manuseio de material cirurgico;
v" Coleta de sangue e puncao venosa periférica;
v" Administracdo parenteral de medicamentos;
v Manuseio de lixo;

v Revista em Cela.







PRECAUCOES PADRAO
Manuseio de perfurocortantes

Maior risco de exposicao a
patogenos veiculados pelo sangue

%, Agulhas
& Laminas de bisturi
S Brocas

Descarte em recipiente
apropriado




g

—



Risco de perfura¢do ao manusear aq,. y
caixa improvisada p
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Apliaus para ties 6S pasienss
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Antes e apés Ao contato Descarte
contato com com sangue de respingos adequado
cada paciente e secrecoes

Solicite orientacao da enfermagem




CUIDADOS COM O ACIDENTADO

D'a

RISCO
BIOLOGICO

ﬂ - N wwwsaude.gogovtr NN SUS 5. oreliiSMe  GOVERNO DE GOIAS
. ———pi——




CUIDADOS COM A AREA EXPOSTA

Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢ao percutanea
ou cutanea.

Nas exposi¢coes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucao
salina fisiologica.

Nao ha evidéncias de que o uso de antisséptico ou a pressio do local do
ferimento reduzam o risco de transmissao, entretanto, o uso de antiss€ptico nao
¢ contraindicado.

Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais
como cortes e injegoes locais. A utilizacdo de solucdes irritantes (éter,
glutaraldeido e hipoclorito de s6dio) também esta contraindicada.

- ’ www.saude.go.gov.br

I_II

SUS : DE ES%TE.:[?(E)T[;‘:ISAAUDE GOVERNO DE GOIAS




SAUDE DO TRABALHADOR

* O acidentado exposto a Material Biologico deve ser atendido com prioridade,
acolhido com classificacao de Risco Vermelho.

* Independente dos resultados de exames o trabalhador deve ser atendido:
1- Imediatamente apds o acidente;

2- Quinze dias apos o acidente (novos exames);

3- Quarenta e cinco dias apos o acidente;
4- Trés meses apos o acidente;

5- Seis meses apos o acidente.
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VIGILANCIA / REGISTROS

* Todos os casos de acidente com material biologico devem ser comunicados
ao INSS por meio da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) e ao
Ministério da Saude por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), conforme Portaria 204/2016 do Ministério da

Saude.

AGRAVO:

- Acidente de trabalho com exposicao a material biologico
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Ficha de reg pacional a

Republica Federativa do Brasil SINAN " N
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS D.: NOTIFICAGAD - o

Ministério da Satide =
FICHA DE INVESTIGACAD ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAD A MATERIAL

BIOLOGICO

i Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue & outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da satde |
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aoﬁde os mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialments
contaminados.

Os ferimentos com agulhas & material perfuro cortante em geral s&o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana

{(HIV), o da hepatite B (HBV) € o da hepatite C {HCV) os agentes infecciesos mais comuments envolvidos. ]
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ANEXO B - COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR / SENTINELA

“conjunto de acoes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade

da assisténcia a saude” (Decreto MS N° 7.508/2011).
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Obrigado!
Wellington Pinheiro de Sa

Contato: (62) 3241 2870 ou (62) 3241 2695
E-mail: cerest.goias@hotmail.com
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