
Acidente com Servidor/Prestador PMPA e Terceirizado 

PROCEDIMENTO A SER ADOTADO NA UNIDADE 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reter Paciente Fonte (PF); 
Lavar o ferimento; 

Procurar a Coordenação 

 

Se ACEITAR seguir a rotina Se NÃO ACEITAR seguir a rotina 

Coordenador OU Responsável 

Liberar imediatamente o acidentado de suas 
funções e providenciar: 

• Consentimento informado do PF em 2 vias; 

• Orientar PF para acompanhar o acidentado 
à Referência; 

• Se PF NEGAR-SE a realizar teste rápido (TR) 
para HIV, hepatite B e C, VDRL, ele deve 
ASSINAR O TERMO DE RECUSA; 

• Preencher NAT* (3 vias) e SINAN (1 via) 
com os dados de identificação. 

Coordenador OU Responsável 

• Liberar o PF; 

• O acidentado assina o termo de 
recusa; 

• Encaminhar a NAT* e o termo de 
recusa à EPM/GSSM. 

 

Referência para 1º ATENDIMENTO – até 2 horas* (tempo ÓTIMO)  

Hospital De Pronto Socorro (HPS) – Gerência Centro, Gerência Noroeste/Humaitá/Navegantes/Ilhas,  
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) – Gerência Sul/Centro Sul, Gerência Glória/Cruzeiro/Cristal 
Pronto Atendimento Bom Jesus- Gerência Norte/Eixo Baltazar, Gerência Leste Nordeste 
UPA Moacyr Scliar – Gerência Norte/Eixo Baltazar 
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro – Gerência Partenon/Lomba do Pinheiro  
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) – Crianças até 12 anos 
Hospital da Restinga – Gerência Restinga/Extremo Sul 
 
*OBS: O uso de ARV deve ser até 72 horas após a exposição. Quando o acidentado chegar para o 1º 
atendimento após 72 h, preencher o SINAN e solicitar os exames conforme o protocolo. 

 

NA REFERÊNCIA 
O acidentado, com consentimento informado, resultado do TR do PF ou acompanhado do mesmo (se possível). 

• Acolhimento ao PF e trabalhador; 

• Se PF PRESENTE: Realizar TR HIV (se NÃO realizado) e solicitar exames (Anti-HCV e HbsAg); 

• Concluir a ficha do SINAN (Acidente de Trabalho com Exposição a Material biológico) que já foi preenchida com os dados 
de identificação; 

• Conforme o resultado do exame do PF, segue abaixo o fluxograma para o trabalhador. 
 

Servidor/Trabalhador 

Dirigir-se IMEDIATAMENTE à 
referência com: 

• NAT em 3 vias; 

• PF ou levando laudo do TR em 
envelope lacrado com o 
Consentimento do PF, se ele 
aceitou fazer os testes; 

• SINAN preenchido com os dados 
de identificação. 

 



Acidente com Servidor/Prestador PMPA e Terceirizado 

PROCEDIMENTO A SER ADOTADO NA UNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO DO ACIDENTADO 

 

 

 

 

 

 

Considerando a importância da coleta e registro de dados referentes a acidentes de trabalho com 
servidores municipais, a ORDEM DE SERVIÇO Nº 018 de 09 de setembro de 1991, determina a implantação 
de formulário de notificação de acidente de trabalho, modelo C-164. 

• Acolhimento na GSSM: Avaliar situação vacinal do acidentado. O acidentado deverá portar a carteira de 
acompanhamento. 
Se não apresentar reação adversa ao ARV, agendar consulta médica em até 7 dias. 

OBS: Se trabalhador acidentado em uso de ARV apresentar reação adversa, exames alterados ou 
quadro clínico grave, encaminhar para o SAE ou Emergência.  

• 1º atendimento (7 dias após acidente): Avaliar exames. Se paciente fonte ignorado ou HCV reagente, 
solicitar PCR* (quantitativo/carga viral) que deverá ser realizado no 15º dia após o acidente.  

• 2º atendimento (30 dias após o acidente): dar seguimento à investigação – solicitar HbsAg, anti-HCV, 
anti-HIV e HTLV. 

• 3º atendimento** (90 dias após o acidente): Solicitar anti-HIV, HBSAg, HTLV e PCR para HCV. 

• 4º atendimento (180 dias após o acidente): Solicitar Anti-HCV e HbsAg. 

• 5º atendimento: Avaliar exames e encerrar o acompanhamento. 

*Se PCR reagente encaminhar para o ambulatório das hepatites do HMIPV via AGHOS. 
**Encerrar a investigação do HIV se resultados negativos. 

• Realizar TR Anti-HIV do ACIDENTADO e 
solicitar anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg e anti-Hbs; 

• Verificar resultado do TR; 

• Investigar situação vacinal para hepatite B. 

• Consulta médica para o ACIDENTADO (avaliar indicação de 
quimioprofilaxia); 

• Realizar o TR Anti-HIV do acidentado; 

• Solicitar exames: Anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg, anti-Hbs, 
hemograma, uréia, creatinina, TGO, TGP, glicose e VDRL; 

• Investigar situação vacinal para hepatite; 

• Assinar consentimento informado do acidentado; 

• Iniciar ARVS IMEDIATAMENTE se indicado. 
 

• Em até 7 dias comparecer na GSSM; 

• Levar a NAT*, Termo de Consentimento Informado do PACIENTE FONTE (se houver), 
Boletim de Atendimento e termo de Consentimento Informado do ACIDENTADO; 

• Receber notificação quanto aos resultados dos exames realizados; solicitação de coleta de 
exames em 30, 90 e 180 dias. 

• No caso de recusa em seguir o fluxo, encaminhar o termo de consentimento Pós-Informado 
(devidamente preenchido) juntamente com a NAT para EPM/GSSM 

 
EPM/GSSM – Centro de Saúde IAPI - rua 03 de Abril, 90 (Área 15). Fone: 3341-6333 ramal 2321. 
*NAT – Notificação de Acidente de Trabalho 

Teste rápido para HIV do paciente fonte? 

NÃO REAGENTE 

Teste Rápido para HIV do paciente fonte? 

REAGENTE 

SEM consentimento informado  
ou  

paciente fonte DESCONHECIDO 


