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Acidente com Material Bioldgico

Porto Alegre, 07 de Novembro de 2025.

Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar e viabilizar o processo de trabalho dos
profissionais de saude no atendimento a pessoa acidentada e Paciente Fonte (PF), apos

exposi¢cao a material biolégico ocupacional ou acidental.

Definigoes:

Acidente ocupacional com material biolégico: exposigédo do trabalhador a material bioldgico
potencialmente contaminado (sangue ou fluidos corporais), e com risco de infecgédo, podendo
ocorrer por via percutanea (objetos perfurocortantes), ou com contato direto com sangue e/ou
fluidos orgénicos em mucosa ou pele ndo integra.

Paciente fonte: € a pessoa da qual se originou o material biolégico potencialmente
contaminado como sangue ou secregoes.

Profilaxia pods-exposicao (PEP): ¢é uma medida da prevengdo combinada que utiliza
medicamentos antirretrovirais para evitar que o virus se estabele¢ca no organismo apds uma

exposicao de risco (Brasil, 2019; 2024).

Fatores de Risco:

° Manipulagéo e descarte incorretos de materiais perfurocortantes;

° Recapeamento de agulhas;

° Administragcdo inadequada de medicamentos;

° Desconhecimento ou n&o cumprimento das normas de seguranga e dos

protocolos de higiene;
° Realizagédo de atividades laborais com feridas ou lesbes em ambientes com risco

de exposi¢cao a material biologico;

° Nao utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs);
° Jornadas de trabalho excessivas;
° Condicdes de trabalho insatisfatorias ou precarias;

° Auséncia de capacitagao técnica e treinamento adequado (Brasil, 2022).




Tipos de Acidente:

° Exposicoes percutaneas: ocorrem quando ha lesbes provocadas por
instrumentos perfurantes e/ou cortantes, como agulhas, bisturis, vidros quebrados, facas,
entre outros.

° Exposigoes em mucosas: caracterizam-se pelo contato direto, geralmente por
respingos, com mucosas dos olhos, nariz, boca ou regiao genital.

° Exposi¢cdes cutaneas: envolvem o contato de material biolégico com pele n&o
integra, como em casos de dermatites, feridas abertas ou mordeduras humanas com

presenca de sangue (Sao Paulo, 2025; Brasil,2022).

Condutas Pos-Acidente:

Lavar imediatamente o local da exposicdo com agua e sabdo ou com um agente

degermante (Ex: Clorexidine 2%), em casos de contato percutaneo ou cutaneo, sem realizar

lesdao abrasiva.

O uso de substancias como éter, glutaraldeido e hipoclorito de sodio é contraindicado devido

ao seu potencial irritativo, assim como quaisquer procedimentos que aumentem a area

exposta, como cortes ou pungoes.

Em casos de exposicdo em mucosas, € necessario realizar uma lavagem abundante com

agua corrente ou solugao salina fisioldgica (Inca, 2020).

Avaliagao do Acidente

° Identificar qual o tipo de fluido envolvido e quantidade: sangue, organico e seu
potencial infectante;

) O tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa ou com pele nao integra;

° Situacdo sorologica do paciente fonte: comprovadamente exposta, situagao de
risco, desconhecida ou material bioldégico sem origem estabelecida;

° Situagdo sorologica do trabalhador exposto;

° Susceptibilidade do trabalhador exposto (Inca, 2020; Brasil, 2006).

A seguir, sdo apresentados dois fluxogramas de atendimento: o Fluxograma 1, direcionado a

comunidade em geral (estagiarios, terceirizados, autbnomos e comunidade externa), e o

Fluxograma 2, voltado a GSSM - Geréncia de Saude do Servidor Municipal, destinado ao

atendimento de profissionais estatutarios e empregados publicos.



FLUXOGRAMA 1 - ATENDIMENTO COMUNIDADE GERAL
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FLUXOGRAMA 2 - ATENDIMENTO GSSM
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Esquema de Antirretroviral para Adultos:

APRESENTACAD POSOLOGIA

1comprimida via oral (VO), 1
Comprimido coformulado vez ao dia
(TDF 300 mg/3TC 300 mg) ou
Tenofovir ou 1comprimido TDF 300 mg
(TDF)= /lamivudina (3TC) Comprimido TDF 300 mg VO, Tvez ao dia
+ +
Comprimido 3TC 150 mg 2 comprimidos 3TC 150 mg
[ VO, 1vezao dia
Dolutegravir (DTG)® Comprimido DTG 50 m 1comprimido VO, 1vez a0
p g dia

Se houver contraindicacdo ao uso de tenofovir, ele deve ser substituido pela formulagao de
zidovudina 300 mg e lamivudina 150 mg. Caso haja contraindicagdo ou intolerancia ao
dolutegravir, ele deve ser trocado por darunavir 800 mg em associagdo com ritonavir 100 mg
(Brasil, 2024).

Esquema alternativo:

SITUACAD ESQUEMA ALTERNATIVO

Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +

Impossibilidade de uso do tenofovir (TDF): dolutegravir (DTG)

Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) +

Impossibilidade de uso do dolutegravir (DTG): darunavir (DRV) + ritonavir (RTV)

A duracdo da PEP € de 28 dias.

Posologia:
MEDICAMENTO APRESENTACAOQ POSOLOGIA
Zidovudina/lamivudina Comprimido coformulado 1comprimido via oral (VO), 2
(AZT/3TC) (AZT 300mg/3TC 150 mg) vezes ao dia
Tenofovir (TDF) Comprimido TOF 300 mg 1comprimido VO, 1vez ao dia
Darunavir (DRV) + DRV: comprimido 800 mg 1comprimido VO, 1vez ao dia
ritonavir (RTV) RTV: comprimido 100 mg 1comprimido VO, 1vez ao dia

(Brasil, 2024).
Acesso ao receituario da PEP pelo link https://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php


https://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

Conforme parecer da Camara técnica n® 12/2020/CTAS/Cofen enfermeiros estao habilitados
a prescrever PEP E PREP.

Tutorial para notificagao no sistema Sentinela

Os casos de acidentes com Exposi¢cao Material Biolégico Ocupacional devem ser notificados
e preenchidos com a maior numero de informagdes possiveis com o CID Z20.9 no sistema

Sentinela.
Passos para o preenchimento:

Dados Gerais

1. Acessar o link: hitps://sentinela.procempa.com.br;

2. Inserir usuario e senha;

3. Clicar em nova notificagao;

4, Digitar descricdo ou cédigo CID de diagndstico (é por meio do CID que se realiza

a abertura da ficha correspondente ao caso de notificagcao).

5. Bloco Dados Gerais: Preencher a data de Notificagdo (dia do preenchimento) e
data do Acidente (data do acontecimento);

6. Pesquisar paciente por CPF/SUS; ou através do Nome, mae e DN;

7. Confirmar dados do paciente e preencher campos sem informagodes; Campo 26: O
Ponto de Referéncia € a US de referéncia. Campo 29: Sempre marcar Zona Urbana em
Porto Alegre, independente do bairro.

8. Bloco Dados Complementares do Caso: Preencher campo Ocupacgao; Situacdo no
mercado de trabalho; Tempo o qual exerce a fungao e local do acidente;

9. Pesquisar Empregador por CNPJ/Nome da empresa ou fantasia; ou selecionar o
campo Empregador Informal ou de fora do RS; e preencher Campo 45/46 na sequéncia

10. Os proximos campos sao direcionados a partir de cada tipo de notificacao,

observe qual agravo/ doenga esta relacionado e siga o passo-a-passo.

Ficha de Acidente com material biolégico

1. Campo 46: Tipo de exposicdo: Em caso de exposicao mucosa, marcar o campo
pele nao integra como SIM. Atentar-se ao campo pele integra ou ndo, informar como a pele
estava antes do momento do acidente.

2. Campo 48: Circunstancia do Acidente IMPORTANTE: A circunstancia se refere ao
momento exato do acidente, caso nenhuma opc¢ao se enquadre no acidente preencher em
Outros e especificar nas Informagdes complementares.

3. Campo 56: Evolugéo do Caso:


http://www.sentinela.procempa.com.br/
https://sentinela.procempa.com.br/

Alta paciente fonte negativo: assinalar em casos que os exames fonte s&o negativos. Alta
sem conversao soroldgica: assinalar em casos que foi realizado os testes sorologicos e

quimioprofilaxia durante o tempo indicado a conversao e que ndo houve a conversio.

Alta conversao soroldgica: casos em que ocorreram o contagio, SEMPRE especificar a

conversao.
Ignorado: Assinalar em casos em que estdo em acompanhamento.
Abandono: Assinalar em casos em houve abandono de quimioprofilaxia.

4. Preencher demais informagdes conforme demonstrado em Capacitacao;
5. Consultar SEI 22.0.000050367-7 para fluxograma de ATMB.

Para profissionais estatutarios ou empregados publicos da prefeituras da prefeitura

de Porto Alegre:

Além da notificagdo no sentinela deverao obrigatoriamente abrir um processo SEI (sigiloso)
de encaminhamento para GSSM e anexar a NAT, a ficha SENTINELA em PDF, os resultados

dos testes rapidos e a requisicao dos exames laboratoriais.

Observagoes:

*Em casos em que o paciente acidentado seja estudante ou estagiario colocar a ocupagéao
referente ao curso/graduacgao que o paciente esteja vinculado.

*Para profissionais autdbnomos selecionar o campo Empregador informal ou de fora do Rio
Grande do Sul e preencher os campos.

Outras informacgoées:

e Acesse aqui a Carteira de acompanhamento pés-acidente:

https://www.canva.com/design/DAGS_EoEQuw/gqTXpTxWYcF_JRW-V4mZzHA/view?utm
content=DAGS EoEQuw&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source

=publishsharelink&mode=preview

e Acesse aqui locais de referéncia para atendimento e dispensagao de TARV:

https://www.canva.com/design/DAG3187ipHk/DKnODojzt8RADNnI0Cy0a9Q/edit?utm_con

tent=DAG3187ipHk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=shar
ebutton


https://www.canva.com/design/DAGS_EoE9uw/qTXpTxWYcF_JRW-V4mZzHA/view?utm_content=DAGS_EoE9uw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&mode=preview
https://www.canva.com/design/DAGS_EoE9uw/qTXpTxWYcF_JRW-V4mZzHA/view?utm_content=DAGS_EoE9uw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&mode=preview
https://www.canva.com/design/DAGS_EoE9uw/qTXpTxWYcF_JRW-V4mZzHA/view?utm_content=DAGS_EoE9uw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink&mode=preview
https://www.canva.com/design/DAG3187ipHk/DKnODojzt8RdDnl0Cy0a9Q/edit?utm_content=DAG3187ipHk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG3187ipHk/DKnODojzt8RdDnl0Cy0a9Q/edit?utm_content=DAG3187ipHk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG3187ipHk/DKnODojzt8RdDnl0Cy0a9Q/edit?utm_content=DAG3187ipHk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Anexos

Anexo 1 - Termo de Consentimento Pés-Informagao do Paciente Fonte

Prefeitura municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Normatizagdo de Acidentes com Material Biologico (CNAMB)

Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Pds-Informagao do Paciente Fonte

Eu,

RG: CPF:

Ap0s ter sido envolvido em acidente com material bioldgico e receber as seguintes informagdes: () estou

de acordo em realizar exames laboratoriais, incluindo marcadores virais para disponibilizar os
resultados no acompanhamento do acidentado.
() ndo estou de acordo em realizar exames laboratoriais, incluindo marcadores virais. Se o paciente fonte

desejar  retirar  seus resultados deverd dirigir-se ao  local referenciado. Local
referenciado: Porto
Alegre, de de

Assinatura do paciente fonte

Assinatura do profissional de satde

Se paciente fonte recusar assinar o termo de consentimento informado, uma testemunha devera assinar,
além do profissional de salide que orientou.

Testemunha


https://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/termo__consentimento_pf.pdf

Anexo 2 - Termo de Consentimento Pés-Informagcao do Acidentado

Prefeitura municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Normatizagdo de Acidentes com Material Bioldgico (CNAMB)

Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Pés-Informacdo do Acidentado

Eu,
matricula: RG:
CPF: , ap0s ter sido envolvido em acidente com material bioldgico e

receber as seguintes informacgoes:
12 - o risco de transmissdo do virus da AIDS apds exposicdo é de aproximadamente de 0,3%; o risco do HBV é
de até 30% e HCV de até 10%.
29 - O uso adequado da profilaxia apds exposi¢do é capaz de reduzir o risco de transmissdo, embora os
conhecimentos sobre 0 uso de medicamentos em situagdes como essas ainda sejam limitados;

2 - o uso de medicamentos como profilaxia da exposigdo ao virus da AIDS varia com o tipo de exposicao;

9 - o0 uso de medicamentos antirretrovirais em situagbes pos-exposicdo pode estar associado a efeitos
colaterais os quais fui informado.

() estou de acordo em realizar exames laboratoriais, incluindo marcadores virais.

() ndo estou de acordo em realizar exames laboratoriais, incluindo marcadores virais.

() estou de acordo em utilizar a profilaxia pds-exposicdo ao virus da AIDS adotada neste servigo.
()ndo estou de acordo em utilizar a profilaxia pds-exposicdo ao virus da AlDS adotada neste servigo.

Porto Alegre, de de

Assinatura do acidentado
Assinatura do profissional de satde

Se acidentado recusar assinar o termo de consentimento informado, uma testemunha devera assinar, além
do profissional de satde que orientou.

Testemunha


http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/termo__consentimento_acidentado.pdf

