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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Nome Empresarial: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH

Titulo do Estabelecimento: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
— EBSERH

Filial: Hospital Universitario da Grande Dourados - HUGD

Endereco: Rua Ivo Alves da Rocha, n° 558

Bairro: Altos do Indaia CEP: 79.823-501

Telefones: (67) 3410-3000

Cidade: Dourados/ MS

CNPJ: 15.126.437/0009-09 (Filial).

CNAE Principal: 86.60-7-00 — Atividades de apoio a gestdo de saude - Grau de Risco
01

CNAE Secundario: Grau de Risco 03

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

8610-1/01 P
a urgéncias.

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias.

8630-5/01 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos ciriirgicos.

8630-5/02 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares.
8630-5/04 | Atividade odontolégica.
8630-5/06 | servicos de vacinagéo e imunizagdo humana.

8640-2/01 | Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica.
8640-2/02 | Laboratérios clinicos.
8640-2/03 | servicos de didlise e nefrologia.

8640-2/04 | servigos de tomografia.

8640-2/05 | servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto tomografia.
8640-2/07 Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia
magnética.

8640-2/08 | servicos de diagnéstico por registro gréfico - ecg, eeg e outros exames analogos.

8640-2/09 | servicos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos.
8640-2/99 Atividades de servigos de complementagéo diagndstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente.

Responsaveis pelo levantamento:

» Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — SOST;

» Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.



hfb el PROTOCOLO ACIDENTE HUGD

da UFGD

TRABALHO 2014

2. INSTITUCIONAL.

A criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) integra um
conjunto de acdes empreendidas pelo Governo Federal no sentido de recuperar 0s
hospitais vinculados as universidades federais.

Desde 2010, por meio do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), criado pelo Decreto n° 7.082, foram adotadas
medidas que contemplam a reestruturacao fisica e tecnoldgica das unidades, com a
modernizacdo do parque tecnolégico, a revisdo do financiamento da rede, com
aumento progressivo do orcamento destinado as instituicdes, a melhoria dos processos
de gestdo, a recuperacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais e 0
aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensao,
bem como a assisténcia a saude.

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperacdo dos
hospitais universitarios federais, foi criada, em 2011, por meio da Lei n° 12.550, a
EBSERH, uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educag¢do. Com isso, a
empresa passa a ser 0 6rgdo do MEC, responsavel pela gestdo do Programa de
Reestruturacao e que, por meio de contrato firmado com as universidades federais que
assim optarem, atuard no sentido de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios
federais, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado por essas
unidades de centros de formacéo de profissionais na area da salude e de prestacéo de
assisténcia a salde da populacéo integralmente no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS).
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3. INTRODUCAO

Acidente de trabalho de acordo com o Art. 19 da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 é
aquele que ocorre no exercicio de atividade a servico da empresa e provoca lesao
corporal ou perturbacédo funcional, que pode causar a morte, a perda ou a reducéo
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.

8 1° A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas coletivas e
individuais de protecdo e seguranca da saude do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir as normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 3° E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre 0s riscos da
operacédo a executar e do produto a manipular.

8 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizara e os sindicatos e
entidades representativas de classe acompanharao o fiel cumprimento do disposto nos
paragrafos anteriores, conforme dispuser o Regulamento.

Consideram-se, também, como acidente do trabalho:

e A doenca profissional ou do trabalho, produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade;

e Acidente tipico, que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigco da empresa;

e Acidente de trajeto, que ocorre no percurso do local de residéncia para o de
trabalho ou desse para aquele, considerando a distancia e o tempo de
deslocamento compativeis com o percurso do referido trajeto.

O prejuizo material decorrente do acidente de trabalho se caracteriza pela

diminuicdo das possibilidades em obter os mesmos rendimentos por meio da forga de

trabalho de que dispunha o empregado antes do fato ocorrido.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Em caso de acidentes do trabalho tipicos, a vitima, sua chefia ou qualquer
trabalhador que testemunhe o ocorrido devera comunicar o fato a SOST — Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho — no primeiro dia util apds o ocorrido. A equipe
de Saude Ocupacional conduzira o caso até o seu desfecho.

Se o0 acidente de trabalho ocorrer fora dos limites da empresa e o colaborador
envolvido necessitar de atendimento médico-hospitalar, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU do Sistema Unico de Salde — SUS, telefone 192, ou o
Corpo de Bombeiros, telefone 193, devera ser acionado.

Em caso de acidente de trajeto, a vitima devera comunicar o fato a SOST no prazo
méaximo de 1 (um) dia a contar da data do acidente para o preenchimento da
Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT, com a cépia do boletim de ocorréncia
Policial e/ou Corpo de Bombeiros..

A CAT deve ser emitida com ou sem afastamento desde que seja comprovado o
acidente.

Em caso de acidentes do trabalho com materiais bioldgico, o acidentado devera
comunicar chefia imediata, que tomara os cuidados com a area exposta e seguira
fluxograma de acidente com material biolégico, disponivel nos doc. publicos da CCIH.

O acidentado deve comunicar o mais rapido possivel o acidente a seu supervisor,
gue deve encaminhar o colaborador para abertura de prontuario na recep¢do do
hospital e passar em consulta médica com o plantonista da clinica médica e
enfermagem.

E considerado acidente grave acidente perfurocortante com agulha contaminada,
presenca de sangue Vvisivel na agulha, agulha utilizada para realizacdo de
procedimento vascular, agulha de grosso calibre, lesédo profunda no acidentado. A falta
de uso de equipamento de protecdo individual (luvas principalmente) colabora para
maior gravidade do acidente. E considerado acidente moderado acidente de mucosas
com exposi¢cdo sanguinea.

Acidentes leves sdo aqueles com exposicdo de pele integra e ndo requerem
cuidados especiais nem acompanhamento clinico, pois ndo ha risco de transmissao de

infeccbes neste tipo de acidente. A exposicdo a outros fluidos corporeos que nao
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sangue (exemplo: secre¢les serosas, urina, etc) apresenta baixo risco de aquisicéo de
doencas como HIV e hepatites.

E dever do plantonista da clinica médica solicitar teste rapido para HIV e
sorologias de hepatites do paciente-fonte (HbsAg e Anti HCV), apoés
consentimento verbal do mesmo ou de seu responséavel legal. O médico
plantonista da clinica médica devera consultar situacdo vacinal do acidentado para
fazer o esquema profilatico (o resultado do exame Anti-Hbs dos colaboradores esta
disponivel para consulta na rede: \\vali\pub_ccih) e orientar o acidentado a procurar
a SOST (Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho) para acompanhamento
meédico, preenchimento da CAT e notificacdo do acidente. Caso surjam duvidas quanto

ao seguimento do caso, podera ser contatado o infectologista de plantéo.

Em todos os casos de acidente do trabalho, o Servico de Saude Ocupacional
acionara a Seguranca do Trabalho para uma devida investigacdo do acidente, e todo
trabalhador vitima de acidente de trabalho devera ser encaminhado o mais breve
possivel ao Servico de Saude Ocupacional para o devido acompanhamento.

Caso o funcionério queira sigilo no acompanhamento sorolégico pds-exposi¢ao o
atendimento pode ser realizado no SAE/CTA do municipio. Todas as acdes realizadas

devem ser registradas no prontudrio.

5. SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA

5.1 Servicos Internos

e Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar —- RAMAL — 3024;
e Saude Ocupacional - RAMAL — 3070;

e Seguranca do Trabalho — RAMAL — 3035;

e Farméacia — RAMAL - 3164;

e Laboratorio —- RAMAL — 3027.

5.2 Servigos Externos

e SAMU -192
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e HOSPITAL DA VIDA — End: Rua Toshinobu Katayama, N° 949 Bairro:
Vila Planalto, Dourados — MS Tel: (67) 3411-7810;
» Urgéncia/Emergéncia.

e SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - SAE (Mapa em
anexo)

Endereco: Rua dos Missionarios N° 420 — Tel: (67) 3423-9150

Horéarios de atendimento:
a) Exames —07h as 11h/ 13h as 16:30h.
b) Medicagcédo — 07h as 12h / 13h as 16h.

6. DADOS CLINICOS ACIDENTE DO TRABALHO

Dados clinicos que devem ser colhidos pos-acidente do trabalho

Data, hora e local do acidente;
Area corporal atingida;

Material biolégico envolvido;
Uso ou ndo de EPI;

Causa e descricdo do acidente;
Tipo de instrumento
perfurocortante envolvido no

- CondicOes do acidente

acidente.
= |dentificacao;
- Paciente-fonte " D_adgs. .sorolégicos elou
virolégicos;
» Dados clinicos.
Identificagéo;

Funcéao, setor e SIAPE

Historico de exames laboratoriais;
Uso prévio de antirretrovirais;
Acidentes anteriores;

Alergia a medicacoes;

Estado vacinal;

» Estado de imunossupressao.
Exames Solicitados Pés-AIPC

= ELISA visual para HIV (Teste
Réapido);

HBSAQ;

Anti-HBs;

Anti-HCV;

Sorologia para Sifilis (VDRL);

- Profissional de saude

- Paciente-Fonte
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» ELISA visual para HIV;

= ELISA convencional para HIV;
= HBSsAg;

* Anti-HBs;

=  Anti-HBc;

* Anti-HCV.

» Algoritmo das condutas a serem tomadas nos casos de Acidentes do

- Acidentado

Trabalho, com a finalidade de orientar a equipe de saude de forma rapida.

7. CUIDADOS IMEDIATOS COM A AREA DE EXPOSICAO APOS
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Recomenda-se como primeira conduta, apds a exposi¢cdo ao material biolodgico, o0s
cuidados imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva
do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢cdes percutaneas ou cutaneas.
Apesar de ndo haver nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao uso do
sabdo neutro nesses casos, a utilizacdo de solucbes antisséptica degermante € uma
opcao.

N&o ha nenhum estudo que justifique a realizacdo de expressdo do local exposto
como forma de facilitar o sangramento espontaneo, de fato a expressao instantanea
aumentaria a area de contato. Nas exposicdes de mucosas, deve-se lavar
exaustivamente com &agua ou com solucdo salina fisiolégica. Procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizacdo de solugdes irritantes

como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao contra-indicados.

8. QUIMIOPROFILAXIA PARA HEPATITE B

A vacinacdo pré-exposicdo contra a hepatite B é a principal medida de

prevencdo de hepatite B ocupacional entre profissionais de saulde. ldealmente a

vacinacao devera ser feita antes da admissao do profissional (ou estudante, estagiario)
nos servicos de saude. Esta indicada para todos aqueles que podem estar expostos
aos materiais biolégicos durante suas atividades, inclusive os que nao trabalham

diretamente na assisténcia ao paciente como, por exemplo, as equipes de higienizacéo

10
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e de apoio. Para todos estes profissionais, a vacina esta disponivel nas unidades
basicas de saude.

A vacina contra hepatite B é extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal
em adultos imunocompetentes) e segura. Os efeitos colaterais s&o raros e,
usualmente, pouco importantes, tais como: dor discreta no local da aplicacéo, febre nas
primeiras 48-72 horas ap0s a vacinacdo; mais raramente, fendbmenos alérgicos
relacionados a alguns componentes da vacina. A gravidez e a lactacdo ndo séo
contraindicagdes para a utilizacao da vacina.

O esquema vacinal € composto por uma série de trés doses da vacina com
intervalos de zero, um e seis meses. Um a dois meses apés a ultima dose (com
intervalo maximo de 6 meses), o teste sorolégico anti-HBs pode ser realizado para
confirmacédo da resposta vacinal (presenca de anticorpos protetores com titulos acima
de 10 mUl/ml). A imunidade é prolongada ndo sendo recomendadas doses de reforco
apos o esquema vacinal completo em profissionais imunocompetentes. Observamos
ainda que outras vacinas podem ser aplicadas simultaneamente sem o risco de
interferéncia na producéo de anticorpos para as outras vacinas.

Quando o esquema vacinal for interrompido ndo ha necessidade de recomeca-
lo.

Profissionais que tenham parado o esquema vacinal apos a 12 dose deveréo realizar a
22 dose logo que possivel e a 32 dose esta indicada com um intervalo de pelo menos 2
meses da dose anterior. Profissionais de saude, que tenham interrompido o esquema
vacinal apés a

22 dose devera realizar a 32 dose da vacina tdo logo seja possivel. O aumento de
intervalo entre a 22 e a 32 doses aumenta o titulo final de anticorpos. Nos esquemas
incompletos de

Vacinagado recomenda-se a comprovacdo da resposta vacinal através da solicitacdo do
antiHBs um a dois meses apoés a ultima dose (com intervalo maximo de 6 meses).

Quando nao ha resposta vacinal adequada apés a primeira série de vacinacéao,
grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma série adicional de 3 doses.
Caso persista a falta de resposta, ndo é recomendada uma revacinagdo. Uma
alternativa que deve ser considerada antes do inicio da segunda série do esquema
vacinal, ou depois da comprovacdo de falta de soroconversdo com 6 doses da vacina

(n&o respondedor), é a solicitacdo de HBsAg, para descartar a possibilidade desses

11
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profissionais terem infeccdo cronica pelo HBV e que, portanto, ndo estariam
apresentando “resposta vacinal’. O profissional de saude n&o respondedor (sem
resposta vacinal a 2 séries com 3 doses cada) deve ser considerado como susceptivel
a infeccédo pelo HBV.

Caso ocorra uma exposi¢cdo a materiais biolégicos com risco conhecido, ou
provavel, de infeccdo pelo HBV, o ndo respondedor deve utilizar a imunoglobulina
hiperimune contra hepatite B.

A imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHAHB) também deve ser
aplicada por via IM. Ela fornece imunidade proviséria por um periodo de 3 a 6 meses
ap6s a administracdo. E constituida por mais de 100.000 Ul de antiHBs; sendo
produzida a partir de plasma de individuos que desenvolvem altos titulos de antiHBs
quando sao submetidos a imunizacao ativa contra a hepatite B. A gravidez e a lactacédo
nao sao contra-indicagdes para a utilizacdo da IGHAHB.

A dose recomendada é de 0,06ml/Kg de peso corporal. Se ultrapassar 5 ml a
aplicacdo deve ser dividida em dois locais diferentes. A vacina e a imunoglobulina
podem ser administradas simultaneamente desde que sejam aplicadas em locais
diferentes.

Existe maior eficacia na profilaxia p6s-exposicdo quando a imunoglobulina
€ utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas apdés o acidente. Nao existe
beneficio comprovado ap6s uma semana da exposicao.

Os PAS que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e ndo necessitam
PPE.

12
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DO TRABALHO TiPICO

Profissional acidentado, comunicar
chefia imediatamente.

v

Chefia imediata encaminha para abertura
de prontuario na recepcao

v

Encaminhar colaborador para atendimento com
o plantonista da Clinica Médica e Enfermagem

SIM

ACIDENTE FOI
COM EXPOSICAO
A AGENTE
BIOLOGICO?

'

Encaminhar para servigo de
referéncia conforme avaliagéo
médica.

¢

Membro da SOST devera
acompanhar o colaborador
até o desfecho do caso.

Seguir fluxograma especifico
de acidentes com material
bioldgico.

Profissional devera comparecer a
SOST para preenchimento da | «—
comunicacdo de acidente de trabalho

— CAT no 1° dia util apés o ocorrido.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Funcionéario Acidentado

l

Comunicar Chefia

com risco de infec¢éo

—

Cuidados com a area
exposta
v

Imediata
Providenciar Abertura Lavar
- 5 de Prontuario para Exposicéo _, | abundante com
registro Percutanea agua e sabdo
v
Encaminhar para atendimento com o plantonista Exposica
posicao
da Clinica Médica e Enfermagem —> de _, | Lavarbemo
local com
Mucosas agua e SF
0,
Consultar Resultado Anti- 0,9%
Hbs na rede (doc. CCIH)
\ Identificar Paciente
Fonte
Hepatite B: Realizar Exames apenas no
Vide fluxograma Paciente fonte apoés
Aci autorizacdo do mesmo (teste
—> C|ona’1r. — | rapido-anti HIV, HbsAg e
Hepatite C: Laboratério ANtiHCV)
Apenas
Orientacfes
Avaliar Risco Em caso de duvida entrar em contato
Se fonte com infectologista de plantdo

de infeccao

desconhecida sem
risco: apenas
orientacoes.

Paciente HIV + em
acidente percutaneo:
Prescrever BIOVIR 1cp VO
12/12h e KALETRA 2 cp
VO 12/12h, disponivel na

farmacia hospitalar. }

v

Encaminhar colaborador a SOST para
preenchimento do CAT e
acompanhamento até o desfecho do caso.
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA ACIDENTE DE TRAJETO

Profissional Acidentou

|

Sim Néo

Profissional deverd comunicar o

Procurar atendimento médico- fato a sost no primeiro dia util ap6s
hospitalar. 0 ocorrido para preenchimento da

Samu - 192 comunicacdo de acidente de

Corpo de bombeiros - 193 trabalho — CAT, com copia do

boletim de ocorréncia Policial
e/ou corpo de Bombeiros.

OBSERVACAO:
> A CAT DEVE SER EMITIDA COM OU SEM AFASTAMENTO;

> EM

CASO DE ACIDENTE NO FIM DE SEMANA COMUNICAR

CHEFIA IMEDIATA.
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ANEXO V - ESQUEMA HEPATITE B

Vacinagio prévia e resposta sorolagica

Caracterizagio Sorologica do paciente-fonte

AgHBs desconhecido ou ndo

do profissional de saude exposto AgHBS positivo AgHBS negativo testado
Nio Vacinado IGHHB + Iniciar vacinagéo Iniciar vacinagéo Iniciar vacinagdo + IGHHB®
Com Vacinagao Incompleta IGHHB + Iniciar vacinagéo Completar vacinagdo Completar vacinagdo + IGHHB®
Com vacinagio completa
= Com resposta vacinal conhecidae Menhuma medida especifica Nenhuma medida especifica |Nenhuma medida especifica
adequada (Anti-HBs= 10Ulml)
* Sem resposta vacinal (Anti- IGHHE + iniciar 2° esquema de Iniciar 2° esquema de vaci- - P
HBs<10Ulimi) vacinagio nacio Iniciar 2° esquema de vacinagao
* Sem resposta vacinal (Anti- ) . .
HBs=10UlimI) IGHHE (2x)t Menhuma medida especfica |+ IGHHB
*Com resposta vacinal desconhecida Testar o profissional de saude e TBE'.WI uepmﬁsswzde Testar o profissional de salde e
proceder de acordo com a sorologia - pro- ceder de acordo com a
com a sorologia locia
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Este Documento é emitido em via impressa e digital. A via impressa € assinada
pela Coordenacdo do PCMSO e pela Coordenacao de Pessoal, ficando arquivada no
Setor de Saude Ocupacional da EBSERH — HUGD e a disposicao da Inspecédo do
Trabalho.

Dourados, 25 de Novembro de 2014.

Wedson Desidério Fernandes
Superintendente
SIAPE: 0433031

Agenor Pereira Azevedo
Gerente Administrativo
SIAPE: 1144770

Rosemar José Hall
Chefe da Divisao de Gestao de Pessoas
Matricula SIAPE: 1546315

Dr. Indonésio Calegari
Médico do Trabalho
CRM-MS 3575
Matricula SIAPE: 2137623

Dr2 Mariana Garcia Croda
Médica Infectologista
Chefe do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
CRM-MS 5953
Matricula SIAPE: 1806892
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