Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO CQM EXPOSIQAO A MATERIAL
‘? TUALIZAGAO BIOLOGICO

Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde 0s mesmos estdo expostos a materiais bioldégicos potencialmente

contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem

potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana

(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

J/

J

1 | Tipo de Notificagédo
P ¢ 2 - Individual J
» || 2| Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data do Notificacédo
g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J J
8 UF Municipio de Notificac&o Cédigo (IBGE)
2 PORTO ALEGRE 0
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Data do Acidente ‘
I I T I
Nome do Paciente J E Data de Nascimento J
<
3 1- Hora . ' Gestante 13
'E (OU) Idade 2- Di? Sexo ’;I &aniﬁ:mgo I 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 9 . Ra(;a/Con 9
= 3-Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ MR 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda_ 5-Indigena  9- Ignorado
9 Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ,
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educag&do superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
°
z Ndmero do Cartdo SUS Nome da méae
I \J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| J I )
o Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
L I
gg Ndmero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3
_é Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
a
(DDD) Telefone ’ Zona1 _Urbana 2-Rural 9 I Pafs (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado
T
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupagéao I
Situacéo no Mer.cado de Trabalho. . 99 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor puablico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagao 1 - Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
§ 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3 - Meés
2 || 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
% Dados da Empresa Contratante
° Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
g J
5 Atividade Econdmica (CNAE) [37]UF Municipio ‘ Codigo (IBGE)
g J_. L L0l
I iatri i Endereco
= Distrito ’ Bairro ’ G
E Namero Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
O Empregador é Empresa Terceirizada 9
1- Sim 2 - Néo 3 - Né&o se aplica 9- Ignorado
Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico Sinan Net SVS 27/09/2005


CEREST POA
Nota
MINISTÉRIO DA SAÚDE NI 94/2019

A partir de 1° de setembro 2019
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO A MATERIAL BIOLÓGICO
Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposição direta ou indireta do trabalhador a material biológico (orgânico) potencialmente contaminado por patógenos (vírus, bactérias, fungos, príons e protozoários), por meio de material perfurocortante ou não.

Dúvidas: CEREST PORTO ALEGRE
crst@sms.prefpoa.com.br
(51)3289.2939/ 3289.5235


Eduardo
Realce

Eduardo
Realce


46| Tipo de Exposicéo
48] Tip posic 9 Percutanea 9  Pele integra 9  Outros
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado 9 Mucosa (oral/ ocular) 9 Pele nao integra
47| Material organico _ o »
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-lgnorado 9
5-Liquido amnidtico ~ 6-Fluido com sangue ~ 7-Soro/plasma 8-Outros:
@ Circunstancia do Acidente 99
01 - Administ. de medicagdo endovenosa 09 - Lavanderia i
02 - Administ. de medicagao intramuscular 10 - Lavagem de material _
03 - Administ. de medicac&o subcutanea 11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicac&o intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontol6gico
06 - Punc&o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 19% R(’)eencape
38 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 | l:\tc:(r)asd o
5 em bancada, cama, chao, etc... 9
©
°
S | [49] Agente )
% . 1-Agulha com lamen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros 9
€ 5 - LAmina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
=
g Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo)  1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
5}
§ 9 LA 9 Avenal 9 6beulos 9 Mascara 9 Proteco facial 9  Bota
Situagéio vacinal do acidentado em relagéio & hepatite B Resultados de exames do acidentado (ho momento do acidente
(3 doses) 9 - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Nao realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado 9-lgnorado )
9 Anti-HIV 9  HbsAg 9 Ant-HBs 9  Anti-HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes sorol6gicos?
Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-lgnorado
1-Sim  2-N&o 9- Ignorado 9 Hbs Ag 9  Anti-HBc
9 AntiHIV 9 lanti-Hev
Conduta no momento do acidente  1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
9  Sem indicagdo de quimioprofilaxia 9 AZT+3TC+Indinavir 9 Vacina contra hepatite B
1
9 Recusou quimioprofilaxia indicada 9 AZT+3TC+Nelfinavir 9 Outro Esquema de ARV
! Especifique.
9 AZT+3TC Imunoglobulina humana
L contra hepatite B (HBIG)
Evolugdo do Caso 9
% 1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversao sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
U
Tz 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposic&o & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
]
O Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho 9
J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
Informac¢des complementares e observagdes ]

Investigador

‘ Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

Nome Fungéo

\ Assinatura

Acidente de trabalho com exposicéo a material biol6gico

Sinan Net

SVS 27/09/2005
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