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1. Resultados Esperados

e Orientar os militares de servigo prezando pela integridade da saude do
bombeiro militar em casos de contaminagdo com material biolégico;

e Capacitar o bombeiro militar sobre os procedimentos iniciais em casos
de contaminagdo com material bioldgico;

e Tornar o militar capaz de identificar e classificar os riscos de exposi¢cao
a materiais bioldgicos.

2. Material recomendado
e Viatura: UR ou outra viatura que esteja disponivel com capacidade para
transporte seguro.

Materiais preventivos: .
e Equipamentos de protecao individual: luvas, mascaras, gorros ou
capacete, oculos de protecao, uniforme 3°A completo com mangas
desdobradas, capotes (aventais) e coturno.

3. Classificagoes em Riscos Biolégicos
Quanto aos agentes de risco bioldgico:

bactérias;

e fungos;

e parasitas;

[ J

virus;




Quanto aos riscos de transmissao:
e Risco de Transmissao do Virus da Imunodefici€ncia Humana;
e Risco de Transmissao do Virus da Hepatite B;
e Risco de Transmissao do Virus da Hepatite C;
e Risco de Transmissao do COVID-19;
e entre outros.
Quanto a exposicao ocupacional:
e Exposicao percutdnea — por meio de objeto perfuro cortante que
provoque incisdo ou perfuragao na pele;
e Exposicdo em mucosa — respingo de fluidos nos olhos, nariz e
boca;
e Exposicao cutdnea (em pele ndo integra) — contato de fluidos com
feridas abertas na pele ou mordeduras humanas, quando
envolverem a presenga de sangue.

Quanto ao tipo de fluido e tecido:

e Fluidos bioldgicos de risco: sangue, liquido organico contendo
sangue visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes
(sémen, secregdo vaginal, liquor e liquidos peritoneal, pleural,
sinovial, pericardico e amniotico). Esses fluidos estdo associados a
transmissao de HIV, HBV e HCV;,

e Materiais bioldgicos potencialmente ndo-infectantes: suor, escarro,
lagrima, urina, vomitos, fezes, secrecdo nasal, saliva. Esses
materiais estdo associados somente a transmissao de HBV e HCV.

Classificacado dos acidentes com material biologico:

e Acidente leve: contato com secreg¢des, urina ou sangue em pele
integra;

e Acidente moderado: contato com secre¢des ou urina em mucosas;
sem sangue visivel;

e Acidente grave: contato de liquido organico contendo sangue

visivel com mucosas ou exposicdo percutanea com material
pérfuro-cortante.
Obs: Essas classificagoes sao meramente descritivas para
registro mais preciso do fato ocorrido. Independentemente do
grau do acidente o acidentado deve ser encaminhado para a
avaliagao médica.

4. Sinais e sintomas

Possiveis sinais e sintomas apds contato com material bioldgico:
e FEritemas, edemas, prurido, ardor, mialgia, diarreia, febre, inapeténcia,
vertigem, tontura, cefaléia, dispnéia, paresia, parestesia, entre outros.




5. Procedimentos

PREVENGAO
e Mantenha o cartdo de vacinagao atualizado;

e Averiguar se o exame Anti-Hbs apresenta resultado reagente, ou
seja, maior que 10 mUI/mL. O resultado “reagente” indica que o
militar possui resposta adequada a vacinacgao;

e Utilize os EPIs necessarios (3° A, luvas, mascaras, oculos de
protecdo, avental descartavel, joelheiras, etc.) em todos os
atendimentos.

Ter a maxima atenc¢ao durante a realizagao dos procedimentos;

Se for necessario o manuseio de agulhas que seja realizado com
cautela e, se possivel, com uso de ferramentas para evitar
acidentes;

e Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado
em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa. Ao chegar
ao limite de % da capacidade da caixa, esta devera ser
devidamente fechada e encaminhada para fluxo préprio de
descarte de residuos infectantes;

e Os residuos infectantes deverao ser coletados em saco plastico
branco identificado e posteriormente descartados em lixeiras
maiores (bombonas) especificas para residuos infectante dentro da
unidade operacional,

e Durante o aviso e deslocamento, tentar coletar informacdes sobre
0s possiveis contaminantes bioldgicos presentes no local da
ocorréncia;

e Investigar, no local da ocorréncia, possiveis focos de contaminagao
(seja paciente ou objetos no local) com o intuito de tomar as
devidas precaucoes;

e Higienizar as maos com agua e sabao sempre que possivel.
Quando nao for viavel, proceder a higienizagdo com alcool em gel;

e Proceder a higienizagdo dos equipamentos de protegao individual
sempre que possivel e manter o ambiente da viatura limpo e
organizado;

e Durante os plantoes, sempre checar, em qual unidade
hospitalar, da sua area de atuacao de momento, existe um
fluxo de atendimento as vitimas de contaminagdo com
material biolégico, inteirando-se das suas etapas.

CONDUTA

Em caso de exposicdo do bombeiro militar, adotar os seguintes
procedimentos:

No local da ocorréncia:




Lave a ferida e/ou os locais que estiveram em contato com sangue
ou fluidos corporais com agua e sabao neutro, ou soro fisiologico;

Preferencialmente, em caso de pele integra, agua e sabdo, em
caso do contato com olhos ou mucosas e/ou pele nao integra, soro
fisiolégico, lembrando sempre de retirar as possiveis lentes de
contato;

N&o aperte ou esfregue com forga o local da lesao;

A aplicacdo de solugdes fortes, como éter, glutaraldeido ou
hipoclorito de s6dio ndo é recomendada na pele ou em feridas;
Coletar dados a respeito do paciente fonte e informar ao médico
para que sejam feitos exames soroldgicos;

Fazer contato com a Regulagdo Médica, informar sobre o acidente
e encaminhar imediatamente o BM e o paciente fonte ao
hospital indicado pela regulagdgo, mesmo em casos de
exposicdo apenas a fluidos corporais. Segundo Manual do
Ministério da Saude (2006), o risco de soroconversao de Hepatite
B varia de seis a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo do
estado do paciente-fonte e outros fatores.

TRANSPORTE AO HOSPITAL.:

Dar suporte emocional continuo e atencioso a vitima (paciente
fonte);
Manter todas as barreiras de seguranga biolégica recomendadas
ao caso (EPIs, mascara, 6culos de protecéo etc) durante todo o
transporte;
Ao chegar ao hospital, repassar todas as informag¢des como tipo,
local, material bioldgico relacionado a exposigéo e informagdes
sobre o paciente fonte ao médico responsavel pelo atendimento;
Solicitar ao médico os exames laboratoriais relacionados no item
6 deste POP, tanto para o paciente fonte quanto para o bombeiro
militar. Caso o médico nao forneca os pedidos, fazer contato com
a Regulacado Médica ou com o Médico de Dia do CBMDF;
Solicitar termo de consentimento do paciente fonte ou
responsavel para coleta de exames sorolégicos;
Aguardar resultado do teste rapido de HIV do paciente fonte - se
positivo, aguardar a prescrigao da quimioprofilaxia para HIV;
A quimioprofilaxia anti-HIV devera ser iniciada preferencialmente
em até 2 horas apdés a exposicao, sendo possivel sua
administracdo em até 72 horas. A partir de 72 horas ndo ha
indicacao de quimioprofilaxia;
Informar ao médico resultado do Anti-Hbs:

% Reagente: ndo esta indicado imunoglobulina anti-hepatite B;

% Né&o reagente: indicado imunoglobulina anti-hepatite B.
A administragao de imunoglobulina anti-hepatite B devera ocorrer

em até 7 dias, sendo, preferencialmente, administrada nas primeiras 24
horas pds-exposicao.
e O uso de quimioprofilaxia fica a critério médico. Na duvida,




questione a fim de esclarecé-las;
e Em caso de tratamento estabelecido, entenda todas as etapas e
tome ciéncia dos periodos de seguimento ambulatorial;

Apos o atendimento em unidade hospitalar:

e Deve ser feito o Memorando de Acidente (vide apéndice) pelo
militar mais antigo na cena;

¢ O Memorando de Acidente e o Atestado Médico deverao ser
encaminhados imediatamente ao Comandante do militar
acidentado, que por sua vez, devera encaminha-los ao CPMED
em até 48h do fato ocorrido;

e Busque suporte emocional devido ao estresse pds-acidente, se
houver necessidade.

Ao chegar na OBM:

e Realizar procedimento de descontaminagdo da viatura e demais
membros da guarnicao;

e Descrever o fato em relatério da ocorréncia, contendo informacgdes
do tipo de contaminante, tempo de exposi¢cdo, sintomas
apresentados pelo socorrista, se for o caso, e outros fatores que
julgar relevantes;

Acompanhamento
e Acompanhar junto ao CPMED;
e Manter cuidados a fim de evitar transmissao secundaria:
% Suspender aleitamento materno;
« Realizar relagcbes sexuais somente com protecao;
% Na&o realizar doagdo de sangue ou de materiais bioldgicos
até liberacido do CPMED.

R?

6. Exames a serem realizados no BM e no paciente fonte:

Exames a serem realizados no BM e no paciente fonte, se houver:
- Teste rapido para HIV, HCV, HBV,;

- Anti-HIV 1e 2;

- Anti-HCV;

- Anti-HBs;

- HBSAG;

- Anti-HBC (IgM e 1gG);

- Teste rapido Sifilis.




- Hemograma;
-TGO /TGP;
- Uréia;

- Creatinina;

- Glicemia;

Teste HIV

Colaborador com teste
negativo para HIV

Colaborador com teste
pasitivo para HI'

Paciente fonte ndo conhecido ou

Paclente fonte
i | recusa na coleta

L

Analisar resultados dos
exames do paciente fonte
Paciente fonte Paciente fonte

negativa para HIV positive para HIV

Avaliar material e tipo de

acidente

Frovavel risco Improvavel

risco
Analisar Perfil
Epidemiolégico do
paciente fonte
Iniciar a PEP - Profilaxia Pés
Exposicio (Receitudrio para
liberagdo de Tarv, por 28 dias)

Comportaments ou
provavel exposicao de

Colaborador deve retirar a
medicagdo (PEP) na Farmacia

Exames que devem ser realizados apenas no BM:

- Teste rapido Beta-HCG (se sexo feminino em idade fértil).

FLUXOGRAMA DE SEGUIMENTO DE RESULTADOS DE EXAMES
SOROLOGICOS DE HIV E HEPATITES:

positivo para HCV (Hepafite

Teste Hepatite
Colaborador com teste
Colaborador com teste negative
C) ou HBsAg (Hepatite B para HCV (Hepatite C) e HBsAg
(Hepatite B)

Paciente fonte ndo
conhecido ou recusa Paciente fonte
hegi
Paciente fonte com HCV
positivo OU HOV & Paciente fonte com
i HEBsAG positivo

Avaliar status vacinal do

colaborador

Anti HBS 2 10 U1/ ml Anti HBS < 10U1/ mi

Central

Encaminhar BM ao servigo

Nao hd comportamento ou da POMED, com vistas ao

Improvdvel exposicio de Risco . N A
seguimento da infectologia

Administrar
imunoglobulina

Nota 1: Em caso de dividas, consultar PCDT para Profilaxia Pés Exposicio (PEP) de risco & infecgo pela HIV, IST e

preferencialmente
em 48 h e iniciar
vacinagdo

Hepatites Virais. Ministério da Sadde 2018

7. Possibilidades de erro

e Uso inadequado ou falta de uso de EPI pelos socorristas ou pelos
bombeiros militares presentes na cena;

e Desconhecimento das medidas profilaticas em caso de exposigao;

e Desconhecimento dos riscos inerentes ao paciente em atendimento;

e Nao realizagdo da descontaminagao da viatura de maneira adequada e
tempestiva, apos atendimento;

e [alta de capacitagdo continuada na area de atuagao;

e Negligéncia ou impericia nos procedimentos realizados.

8. Fatores Complicadores

e Indisponibilidade de EPI para os socorristas;

e Seguranga da cena (pacientes agressivos);
e Pacientes portadores doenga infectocontagiosa;
e Pacientes usuario de entorpecentes;




e Pacientes portadores de transtornos mentais;

e Extravasamento sanguineo no interior da viatura;

e Precaucao por contato (microorganismos resistentes, infecgdes de pele,
secrec¢des nao contidas por curativo);

e Precaugao por goticulas (meningite bacteriana, caxumba, COVID-19,
rubéola);

e Descarte inadequado de materiais pérfuro-cortantes;

e Auséncia do relato de ocorréncia da exposicao.

9. Glossario

APH: Atendimento Pré-Hospitalar.

OBM: Organizagao Bombeiro Militar.

EPI: Equipamento de Protecao Individual.

UR: Viatura do CBMDF do tipo Unidade de Resgate.

Quimioprofilaxia: Uso de substancias ou meios quimicos para impedir o
desenvolvimento de uma doencga ou de uma infecgao.




10. FLUXOGRAMA DE PROCEDIMENTOS EM CASOS DE CONTAMINAGAO COM
MATERIAL BIOLOGICO

CONTAMINACAQ COM
MATERIAL BIOLOGICO

ao militar acidentado quanto ao material

Cuidados locais imediatos com a
érea exposta

:

Anamnese do Nio
acidentado

¥ Drigem do
material é
conhecida?

Sim——-——

Determinar o risco da exposigéo h 4 3
{percutanea, cutanea, contato com mucosa, i

contato com a pele fercs, Fonte Paciente-fonte
S desconhecida conhecido

tipo e quantidade do fluido envolvido)

Contatar a v

Regulacéo

Qi Anamnese, analisar
prontudrio e exames
l laboratorials prévios.

Buscar
assisténcia v
médica

Avaliar risco de

l infeccdo Nao

-~

Realizar
exames
soroldgicos

O mais antigo confeccionara
0 Memorando de Acidente Realizar
anexando o atestado médico exames |«
no processo e encaminhando sorolégicos
ao comandante do militar

Comunicar ao paciente -
fonte e acidentado.
Concluir investigagao

Positivo
O comandante do militar
Em caso de tratamento, encaminha o memorando
) faca de acidente ao
¥ poraté 90 dias SESOM/CPMED
em até 48 horas




DATA - HORARIO SEI/GDF - N° SEI DO DOCUMENTO - Memorando

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Secdo

Unidade Geradora do Documento

Memorando N2 __ /. - CBMDF/. /. Brasflia-DF, ___ de de

MEMORANDO DE COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO.
(MODELO)

Assunto: Acidente em servico com bombeiro militar.

Ao Sr. Comandante da Unidade do Militar Acidentado,

Referéncia: Instrugdes Reguladoras dos Documentos Sanitdrios de Origem, aprovadas pelo Dec. n2 38.090, de 28/03/2017.

DADOS DO MILITAR ACIDENTADO
Nome:
Posto/Graduagdo: - Matricula/CPF: - OBM de origem:
Telefone celular: (__) - - Telefone da OBM:
DADOS DAS TESTEMUNHAS DO ACIDENTE
Nome:
Posto/Graduagdo: - Matricula/CPF: - 0OBM de origem:

Telefone celular: (__}) =

Nome:

Posto/Graduagdo: - Matricula/CPF: - OBM de origem:

Telefone celular: (___) -

DE TENDIME

Local do acidente:

Datadoacidente: ___ / [/

Hora do acidente: 5

Orgdo de Satde no qual o militar acidentado foi socortido ou internado:

Nome do médico responsavel pelo atendimento e n2 do CRM:

Orgdo de Recolhimento (local que ficou baixado):

RELATO DO ACIDENTE

Relato & Vossa Senhoria que (relatar o méximo de detalhes relacionados ao fato ocorrido - data, local, horério, dindmica do acidente, partes
do corpo afetadas, sintomas locais, procedimentos realizados, testemunhas presentes e hospital transportado).

Posto/Graduagdo - Nome Completo do Militar mais antigo presente
Comunicante

Matricula

(O documento deve center assinatura via SEI)
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