ANEXO 2

VOLTAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA ACIDENTE COM MATERIAL
PERFUROCORTANTE

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE SAUDE
POLICLINICA MEDICA DO CBMDF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

ACIDENTE COM MATERIAL FINALIDADE DO POP
BIOLOGICO OU
PERFUROCORTANTE Padronizar os procedimentos a
serem adotados em caso de
OBM's responsaveis: acidentes com materiais
o ) biolégicos e/ou perfuro-cortantes
+ Policlinica Médica do CBMDF no ambito da DISAU- Diretoria
(POMED) de Saude.

+ Centrode Pericias Medicas
do CBMDF (CPMED)

Versiao: 1.1/2025

1. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os militares, ativos, reformados (PTTC/PTTD), funcionarios civis terceirizados e
estagiarios que atuam no ambito da DISAU (POMED, PODON, CEABM, CPMED e CECAF).

Setores que possuem manipulacédo e exposicdo a material biolégico como o Laboratério de Analises
Clinicas, a Enfermaria, o Centro Cirtrgico, ambulatérios de modo geral da POMED e demais centros
subordinados a DISAU, como PODON, CEABM, CPMED, CECAF onde h&a assisténcia clinica e
possibilidade de contato com material biologico.

2. DEFINICOES

- Material perfurocortante: Qualquer instrumento ou objeto capaz de cortar ou perfurar a pele,
podendo estar contaminado com material bioldgico.

- Material bioldgico: Qualquer substancia de origem bioldgica, como sangue, urina, fezes, saliva,
entre outros, potencialmente infectantes.

- Acidente em servico: Exposi¢cdo acidental a material bioldgico potencialmente contaminado durante
a execucdo de atividades laborais no CBMDF, como sendo ato em servigo.

- Paciente-fonte: Pessoa a partir da qual houve o contato com material biolégico envolvido no
acidente.

3. RESPONSABILIDADES
- Colaborador acidentado: Executar as primeiras medidas de cuidado, conforme preconizado no
presente documento, e comunicar o fato imediatamente ao seu superior imediato.
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- Superior imediato: Iniciar o protocolo pré-estabelecido e registrar o ocorrido via Memorando SElI,
enderecado ao Administrador da Policlinica (em caso de acidente envolvendo militares ou funcionarios
civis terceirizados) ou ao Exexutor dos contratos de Estagio (em caso de estagiarios), e encaminhar o
colaborador acidentado para avaliacdo médica especializada.

- Policlinica Médica do CBMDF: Disponibilizar viatura para realizar o devido encaminhamento do
colaborador acidentado ao atendimento especializado em hospital ou unidade de salde de referéncia para
acidentes com perfurocortantes (Hospital Regional da Asa Norte — HRAN ou Hospital Dia da Asa Sul -
Centro Especializado em Doencas Infecciosas).

- Centro de Pericias médicas (CPMED) do CBMDF/Secdo de Saude Ocupacional e Medicina do
Trabalho (SESOM):

Receber 0 memorando de comunicacdo de acidente em servico e avaliar o militar presencialmente
apoés os cuidados médicos iniciais na unidade de referéncia. Fazer acompanhamento clinico-laboratorial de
bombeiro militar apds acidente em servico com material biolégico, para controle sorolégico.

4. MATERIAIS NECESSARIOS

- Agua corrente e sab&o neutro;

- Ficha de notificacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico (ANEXO) e
processo eletronico de informagao (SEI);

- Kit para coleta de amostras laboratoriais (caso aplicavel) e/ou Kit de testagem rapida

5. PROCEDIMENTOS
1. Imediatamente ap0s o acidente:

- Lavar exaustivamente a é&rea afetada com &agua corrente e sabdo neutro, ou com solugéo
antisséptica degermante se a lesdo for percutanea ou cutanea, de maneira imediata. Em exposi¢cdes de
mucosas, € indicado lavar com agua ou solugéo salina fisiologica (0,9%).

- N&o espremer e nem aumentar a area exposta, bem como nao utilizar solu¢des irritantes como éter,
glutaraldeido, hipoclorito de sédio, pois as mesmas néo tém utilidade profilatica.

- Possibilidade de coletar sangue do paciente-fonte, se for o caso, para norteamento do fluxograma
do POP, conforme anexo.

- Coletar o sangue do colaborador acidentado para realizagdo das sorologias para HIV, Sifilis e
Hepatites B e C no Laborat6rio de Analises Clinicas da POMED.

- Verificar o status vacinal para hepatite B do colaborador acidentado, se possivel comprovando sua
imunidade por meio da sorologia anti-HBs.

2. Notificacao:

- Comunicar imediatamente ao superior hierarquico e preencher a Ficha de notificacdo de acidente
de trabalho com exposi¢do a material biol6gico

- O superior devera notificar formalmente, via Memorando SEI, o Administrador da Policlinica
atentando-se para os prazos legais dos DSO- Documentos Sanitarios d e origem (em caso de acidente
envolvendo militares ou funcionarios civis terceirizados) ou o Executor dos contratos de Estagio (em caso
de estagiérios), e encaminhar o colaborador para avaliacdo médica especializada em hospital ou unidade
de saude de referéncia para acidentes com perfuro-cortantes (Hospital Regional da Asa Norte — HRAN ou
Hospital Dia da Asa Sul - Centro Especializado em Doencas Infecciosas).

-O CPMED/SESOM recebe o memorando de comunicacdo de acidente em servi¢o e avaliar o militar
presencialmente ap6s os cuidados médicos iniciais na unidade de referéncia. Fazer acompanhamento
clinico-laboratorial de bombeiro militar apds acidente em servico com material bioldgico, para controle
sorolégico.

3. Identificacao do paciente-fonte (se aplicavel):

- Caso o paciente-fonte esteja identificado e disponivel, devera ser solicitada a ele a autorizagdo para
gue 0s mesmos testes soroldgicos sejam realizados no material biol6gico coletado (HIV, Sifilis e Hepatites
B e C) e os resultados sejam disponibilizados ao colaborador acidentado, para fins de apresentacdo na
unidade de saude de referéncia e definicdo do protocolo de profilaxia p6s-exposi¢édo (PEP).

- Caso o paciente-fonte se recuse ou esteja indisponivel, a situa¢do sera avaliada como exposicao
de risco indeterminada, sendo considerada a anamnese médica, 0s sintomas, a descricdo da situacdo de
risco e o prontudrio do paciente-fonte para determinag&o do risco de aquisi¢do de HIV, HBC, HCV e sifilis.
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4. Encaminhamento para atendimento especializado:

- O colaborador serd encaminhado ao servico de referéncia para estabelecimento do risco de
contaminacao e avaliagdo da aplicabilidade de um possivel protocolo de profilaxia pés-exposicao (PEP).

- Levar todas as informaces disponiveis, incluindo:

* Tipo e quantidade de material biolégico envolvido: sangue, fluidos orgénicos potencialmente
infectantes ou fluidos organicos potencialmente ndo infectantes, salvo se presenca de sangue.

* Tipo de exposicdo: perfurocortante, contato com mucosa, pele ndo integra ou mordedura.

* Situacao do paciente fonte

o Fonte comprovadamente infectada?

o Fonte exposta a situagao de risco?

> Fonte desconhecida (material biolégico sem origem estabelecida)?

« Sorologias realizadas no colaborador acidentado e no paciente-fonte (quando aplicavel)

* Estado vacinal do colaborador acidentado

* Ficha de notificacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico devidamente
preenchida.

5. Conduta médica e PEP:

- A unidade de referéncia avaliar4 a necessidade de iniciar a PEP para HIV, HBV e HCV conforme
critérios atualizados da Portaria SECTICS/MS n° 14/2024.

- A profilaxia deve ser iniciada preferencialmente nas primeiras 2 horas ap6s o acidente, nado
ultrapassando 72 horas.

- Essa assisténcia sera realizada na rede credenciada/hospital de referéncia do SUS.

6. DISPOSICOES FINAIS

» Todo acidente sera analisado pelo setor em questéo para investigacao das causas e recomendacao
de medidas preventivas.

* Todo acidente devera ser comunicado a chefia imediata.

« E de responsabilidade do acidentado e da chefia a assisténcia e cuidados dentro da OBM.

» O nao cumprimento deste procedimento podera configurar infracdo as normas de biosseguranca da
Instituicéo.

7. REFERENCIAS

- Portaria SECTICS/MS n° 14, de 8 de abril de 2024 que atualiza, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo de Risco (PEP) a
Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais;

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Po6s-Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccao por HIV, ISTs e Hepatites Virais [recurso eletrbnico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Saude, 2024.

- NR-32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;

- Lein® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude;

- Portaria n° 38, de 4 de novembro de 2024 regulamenta os procedimentos de acompanhamento
clinico-laboratorial de bombeiro militar apds acidente em servico com material biolégico ou com animais.

(Publicado no suplemento ao BG n° 211, de 06 de novembro de 2024);

- Decreto N° 38.090, DE 28 DE MARCO DE 2017Aprova as Instrucbes Reguladoras dos
Documentos Sanitarios de Origem - DSO, para o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, e da
outras providéncias.

VOLTAR
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