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GUIA PARA A PREVENCAO E PROFILAXIA PGS EXPOSICAO
OCUPACIONAL AO HIV

I. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Profilaxia pos exposicao (PPE) ao HIV

E um tratamento de curta duracdo com medicamentos antiretrovirais (ARVs)
para reduzir o risco de infeccao por HIV depois de uma exposicao
ocupacional. A PPE deve ser parte de um programa mais abrangente de
seguranga no ambiente de trabalho (salde ocupacional).

Critérios para considerar uma exposicao ocupacional em
trabalhadores de satide

e Trabalhadores de salde (TS): inclui todo o pessoal clinico,
administrativo, limpeza, meio ambiente, manutencgao, estudantes e
voluntarios, com actividades que envolvem contacto com doentes ou
utentes, ou com o sangue, tecido, ou outros fluidos corporais dos
doentes numa unidade sanitaria (US).

e  Exposicao ocupacional ao HIV: sao as lesdes percutaneas (p.ex. picadas
de agulha, corte com objectos pérfuro-cortantes, etc.) ou o contacto de
membranas mucosas ou pele nao intacta (p.ex. feridas, queimaduras,
eczemas, dermatites, etc.) com o sangue, tecidos ou outros fluidos
corporais potencialmente infectados.

Relevancia da PPE

e Estima-se que existam actualmente mais de 40 milhdes de pessoas
infectadas com HIV em todo o mundo

e Aprevaléncia do HIV entre adultos em Mogambique é de 16.2% (2004)

e Em paises com uma prevaléncia elevada de HIV como € o caso de
Mocambique e outros paises da Africa Subsaariana, os doentes HIV
positivos ocupam mais da metade das camas nos hospitais

e O risco médio de transmissao ocupacional depois da exposi¢cdo a uma
fonte infectada é de aproximadamente:

e HIV-0.3%
e VHC - 1.8%
e VHB-23%a37%

e Anualmente, dois milhdes de TS reportam picadas com agulhas, sendo
gue a maior parte desta informacao vem de paises desenvolvidos.

e Segundo a OMS, entre os 35 milhdes de TS em todo o mundo,
aproximadamente trés milhdes sofrem acidentes ocupacionais com
exposicao a patégenos sanguineos. Entre estes, dois milhdes ao VHB,
900 000 ao VHC, e 170 000 ao HIV. Estes acidentes podem resultar em



15 000 infecgdes com o VHC, 70 000 infeccdes com o VHB, e 500
infeccoes com o HIV. Mais de 90% destas infeccoes ocorrem em paises
em desenvolvimento.

Globalmente 2,5% das infeccoes com HIV e 40% de infecgoes com VHB
e VHC entre TS sao atribuidas a exposicoes ocupacionais.

0O risco de contrair uma infeccdo com o VHB entre TS é 10 vezes maior
que na populagao em geral. O VHB pode sobreviver em sangue seco, a
temperatura ambiente, em superficies por pelo menos 7 dias. Por esta
razao propoe-se de forma complementar ao PPE para HIV, implementar
a vacinacao preventiva contra a Hepatite B como precaucao basica aos
TS devido ao alto risco ocupacional.

Importancia da PPE para o HIV
A implementacao efectiva da PPE:

Reduz o risco de uma infeccao depois de uma exposi¢ao ocupacional
ao HIV

Tem uma eficacia de ~ 81% se implementada correctamente

Pode aumentar a motivacao/confianca dos TS para trabalhar com
pessoas infectadas com o HIV, especialmente em paises como
Mocambique, onde mais da metade dos doentes internados sao HIV
positivos ou tem SIDA.

Ajuda na retencao dos TS

Il. ELEMENTOS DA PPE PARA O HIV EM MOCAMBIQUE

0 programa da PPE para o HIV contara com os seguintes elementos basicos:

1. Prevencao das exposicoes ocupacionais
E o elemento mas importante da estratégia do PPE e consiste em:

1.1 Orientacao e educacao dos Trabalhadores de satde
As actividades educativas para a orientacao e educacao dos TS (novos e
antigos) deverao incluir informacao sobre:

Tipos de riscos de infeccbes ocupacionais
Como prevenir os mesmos:

e Uso das precaucoes basicas

e Uso de EPI e praticas seguras

e Vacinagao contra a HB

e O que fazer e para onde dirigir-se em caso de uma exposi¢cao
ocupacional

e  Profilaxia pos exposicao



Esta orientacao devera ser oferecida nas primeiras 4 semanas de trabalho
aos novos TS e reforcada anualmente a todos os TS.

1.2 Uso de precaucoes basicas:
Para prevenir as exposigoes ocupacionais as US deverao:

e Garantir a implementacao de praticas seguras para o0 manejo e
descarte de objectos pérfuro-cortantes incluindo:

e Nao voltar a tapar as agulhas, ou fazé-lo com a técnica apropriada
utilizando somente uma mao

e Uso de cuvetes ou outros recipientes para passar os instrumentos
pérfuro-cortantes durante os procedimentos cirdrgicos

e Uso de caixas incineradoras para o descarte de agulhas e seringas
e outros objectos pérfuro-cortantes no local de uso

e Fornecer e promover activamente o uso de equipamento de
proteccao individual (EPI) como luvas, mascaras, 6culos e sapatos
fechados aos TS dos diversos sectores da US, de acordo ao tipo de
actividade desempenada pelo TS

2. Manejo da exposicao
Uma vez ocorrida uma exposi¢cao ocupacional, esta deve ser manejada
imediatamente, incluindo os seguintes passos:

2.1 Tratamento imediato da ferida
O TS deve ser orientado a tratar a ferida da seguinte forma:

Se for uma exposicao percutanea Limpar a ferida imediatamente
depois do acidente com agua e
sabao

Se for uma projec¢ao mucosa Realizar a lavagem prolongada da
mucosa com soro fisiol6gico ou
agua

Nota:

e Nao ha evidéncia dos beneficios da aplicacao de anti-sépticos ou
desinfectantes na ferida, nem de espremer o sitio da picada ou ferida

e Deve evitar-se o0 uso de solugdes contendo hipoclorito de sédio, ou
outros agentes causticos, na pele ou membranas mucosas

2.2 Avaliacao do risco de infeccao para a tomada de decisao sobre
a necessidade ou nao da PPE

Idealmente a decisao do inicio da PPE devera ser com base na avaliagao da
ferida, no resultado do teste e na histéria clinica do doente fonte e do TS
que sofreu a exposicao.



A testagem rapida para o HIV devera seguir o protocolo do o MISAU,

consistindo em:

Teste de rastreio: Determine
Teste confirmatorio: UniGold

A tabela abaixo resume as possiveis situacoes e as respectivas

recomendacoes:

Atencao:

e Se o TS for HIV positivo ou recusa ser testado, nao se inicia a PPE,
somente trata-se a ferida e se regista o acidente.

e Se 0 teste nao estiver disponivel, inicia-se a PPE conforme a tabela
abaixo e refere-se para a US de referéncia para posterior avaliacao.
Neste caso, sempre que possivel, o TS deve levar consigo uma amostra
de sangue e um relatério clinico, o mais completo possivel do doente

fonte.

o Adefinicao de SIDA usada neste documento é a correspondente &
classificagao clinica da infeccao estabelecida por HIV da OMS.

Tipo e severidade da
exposicao: definida através
da avaliacao da ferida

Condicéo do doente
fonte: através da
histéria clinica,
sintomas e/ou
testagem

Recomendacao

Exposicao massiva: picada

Seropositivo com ou

Iniciar PPE com

profunda, dispositivo sem SIDA, ou regime triplo
intravascular, agulha desconhecido

perfurada de grande calibre,

produto de laborat6rio

concentrado

Exposicao intermediaria: Seropositivo com Inicia PPE
corte com um bisturi através | SIDA regime triplo

das luvas, picada superficial
com agulha em bisel

Seropositivo sem

Iniciar PPE com

SIDA ou regime duplo
desconhecido
Exposicdo minima: simples Seropositivo com ou Nao se
erosao epidérmica com sem SIDA ou recomenda o
agulha de sutura ou de desconhecido inicio da PPE

pequeno calibre




2.3 Registo e notificacao do acidente

Assim que possivel, recomenda-se que o acidente seja registado e
notificado a estancia pertinente. A ficha de registo deve conter pelo menos a
seguinte informacao sobre a exposicao:

e |dentificagdo do TS

e Data e hora da exposicao

e Data e hora da avaliagao da ferida

o Detalhes do acidente: o qué, onde, como, com que instrumento
e Detalhes da exposigao: tipo e severidade da exposicao

e Informacao sobre o doente fonte e a pessoa exposta: estado serologico
e/ou clinico

e Detalhes do manejo da exposi¢ao
Um modelo da ficha de notificacao esta no anexo A.

2.4 Reducao do risco de futuros acidentes

Recomenda-se, que a pessoa responsavel pela PPE na US analise as
circunstancias (falta de EPI, falta de conhecimento do TS, falta de materiais
de PCI, etc.) em que a exposicao ocorreu para identificar formas de prevenir
acidentes similares no futuro.

3. Tratamento profilatico
Deve ser indicado a PPE como resultado de uma avaliagao do risco da
exposicao, deve-se proceder aos seguintes passos:

3.1 Inicio do tratamento

0 inicio do tratamento com um regime duplo ou triplo sera feito com base na
tabela e informacao anteriormente apresentada. O tratamento deve ser
iniciado o mais rapido possivel apos o acidente, preferivelmente dentro das
primeiras 4 horas, mas podendo ser iniciado até 72 horas depois do mesmo.

Regime duplo:

Ainda que nao seja tao efectiva como uma combinacao tripla, o regime
duplo oferece uma associacao de medicamentos (til para prevenir a
transmissao do HIV em casos de risco nao muito alto, facilitando o
cumprimento do tratamento e evitando uma maior toxicidade acrescida por
um terceiro medicamento. O regime duplo disponivel para a PPE

consiste em:

e Comprimido de AZT+3TC": 1 comprimido de AZT de 300mg+3TC de
150mg de manha e outro a noite tomado com as refeigcoes, durante 4
semanas

1 AZT+3TC deve ser usado na combinacao de dose fixa (CDF) de forma a facilitar o
esquema e promover a adesao a PPE.



Regime triplo:

0 regime triplo € recomendado para os casos onde o risco de transmissao
do HIV é elevado. Nesta situacao deve-se acrescentar um terceiro
medicamento ao regime duplo da seguinte forma:

Comprimido de AZT+3TC: 1 comprimido de AZT de 300mg+3TC de
150mg de manha e outro & noite tomado com as refeicoes, durante 4
semanas.

Indinavir (IDV): 2 comprimidos de 400 mg de oito em oito horas em
jejum (1 hora antes ou 2 horas apos as refeicoes).

No caso que concerne a falta de Indinavir (IDV), podera ser utilizado
Efavirenze, 600 mg uma vez ao dia ao deitar.

Nota: O uso do Efavirenze esta contra-indicado na gravidez.

Recomendacoes importantes para o inicio do tratamento:

Orientar o TS sobre o risco de adquirir o HIV numa exposi¢ao
ocupacional (de acordo com o tipo e a severidade da sua exposicao)

Verificar contra-indicacdes aos ARVs e possiveis interaccoes
medicamentosas

Manejar os casos de interaccoes medicamentosas

Investigar outras necessidades associadas a esta situa¢cao como a
necessidade de contracep¢ao e/ou uso de preservativo por 6 meses

Suspender o aleitamento materno durante o tratamento

Explicar detalhadamente o modo de uso (dose, horarios e
requerimentos especiais conforme o regime a ser utilizado)

Explicar possiveis efeitos secundarios e como maneja-los

Explicar a importancia da adesao ao tratamento e o risco de
desenvolver resisténcia aos ARVs em caso de ndo adesao ao
tratamento

Explicar como sera o seguimento ao tratamento profilatico

Confirmar que o TS entende a informacao e esta disposto a iniciar o
tratamento profilatico

Informar onde o TS deve ir em caso de duvidas ou complicacoes
Completar a ficha de registo para a PPE

3.2 Seguimento
Os TS que iniciam a PPE deverao ser acompanhados da seguinte forma:

Depois da serologia HIV inicial, repetir a serologia para o HIV na 6°
semana, e no 3° e 6° més



e Hemograma completo e transaminases ao dia O, 2% e 4% semana de
tratamento

e Serologias das hepatites iniciais e segundo o risco, ao 1°, 3°, 6°, e 9°
més
e Aconselhamento adicional conforme necessidade

Os TS que nao receberam a PPE segundo a tabela de decisao ou por opgao
pessoal deverao ser acompanhados da seguinte forma:

e Depois da serologia HIV inicial, repetir a serologia para o HIV na 6°
semana, e no 3° e 6° més

e Transaminases e serologias das hepatites iniciais e segundo o risco, ao
1°, 3° 6° e 9°més

e Aconselhamento adicional conforme for necessario

lll. IMPLEMENTACAO DA PPE NAS US

A rede publica de servigos de salide de Mogcambique consiste em
aproximadamente 1251 US (2004). Destas, 45 sao hospitais, incluindo trés
hospitais centrais, sete hospitais provinciais e 35 hospitais gerais e rurais,
98 sdo centros de salde tipo |, 269 sado centros de satde tipo I, 362 sao
centros de satde tipo Ill, e 477 sdo postos de salde.

Assume-se que o0 maior nivel de risco encontra-se nos hospitais e centros de
salde com internamento e maternidades (Tipos | e Il), pois estes tém maior
nlmero de trabalhadores e com um tipo e volume de procedimentos mais
amplo e variado.

Propde-se uma implementacao do programa da PPE que considere as
condicdes e capacidades destas US para a implementacao do programa. De
acordo com estes critérios as US podem ser categorizadas da seguinte
forma:

A US com testagem, medicamentos e “equipa de PPE referéncia”
(médico/a e enfermeiro/a formados em PPE, incluindo testagem,
avaliagao, inicio e seguimento)

B:  US com testagem, kit de medicamentos para o inicio do tratamento, e
pessoa de referéncia

C: US sem testagem mas com kit de medicamentos para o inicio do
tratamento, e pessoa de referéncia



Capacidades/responsabilidades de acordo com a categoria da US:

Categoria A:

As unidades desta categoria serao capazes de implementar todos os
componentes do programa de PPE e servir de referéncia a qualquer uma
das outras categorias.

No caso de receber referéncias das outras categorias, investigar se o TS
iniciou a PPE sem ter acesso a testagem para o HIV, neste caso 0 mesmo
deve ser testado assim que chegue a US de referéncia. As seguintes
modificacoes deverao ser realizadas de acordo com o resultado do teste
para o HIV:

e Se oresultado do teste do TS € positivo: interromper a PPE
e Se o resultado do teste do doente fonte é negativo: interromper a PPE

e Se a PPE esta recomendada: entregar a medicacao para as 4 semanas
de tratamento e dar e/ou reforcar as instrucoes para o0 seu uso

e O regime para a PPE sera reavaliado pelo médico referéncia e as
mudancas pertinentes implementadas

Categoria B:
As unidades desta categoria serao capazes de implementar os seguintes
componentes do programa de PPE:

e Prevencao
e Manejo da exposicao:
e Tratamento imediato da ferida

e Avaliacao do risco de infeccao para a tomada de decisao sobre a
necessidade da PPE, incluindo a testagem

e Registo e notificagao do acidente
e Reducao do risco ulterior de acidentes

e Inicio do tratamento profilactico com o kit de inicio (regime duplo ou
triplo segundo o risco de infeccao)

e Referéncia do TS com a documentacao necessaria para uma US de
categoria A para a continuacao e seguimento do mesmo

Categoria C:
As unidades desta categoria serao capazes de implementar os seguintes
componentes do programa de PPE:

e Prevencao
e Manejo da exposicao:
e Tratamento imediato da ferida



e Avaliacao do risco de infeccao para a toma de decisao sobre a
necessidade da PPE, sem a testagem

Registo e notificacao do acidente
Reducao do risco ulterior de acidentes

Inicio do tratamento profilactico com o kit de inicio (somente regime
duplo)

Referéncia do TS com a documentagao necessaria para uma US de
categoria A para a testagem, reavaliacao do tratamento e seguimento
do mesmo

Operacionalizacao:

0 MISAU distribuira de forma imediata kits de inicio (Kit 1, regime duplo)
a todas US incluindo hospitais, maternidades, centros e postos de
saldes a nivel nacional.

O MISAU promovera reunioes a nivel provincial para a disseminacao da
Guia de PPE e para a formacao na implementacao da mesma.

Adicionalmente, na etapa inicial, os niveis central e provincial do MISAU,
fortalecerao os trés hospitais centrais, sete provinciais, e hospitais
gerais para garantir que estes funcionem efectivamente como unidades
de categoria A. Isto possibilitara desde o principio que todas as
provincias tenham pelo menos uma US na categoria A com capacidade
para implementar o programa completo da PPE.

Simultaneamente, cada provincia fortalecera hospitais rurais e CS tipo |,
de acordo a sua realidade, como categoria B.

Todas as outras US do MISAU serao de categoria C.

Tanto o MISAU como diferentes ONGs podem apoiar este fortalecimento,
garantindo uma expansao nacional da cobertura da PPE de forma
organizada e gradual.

Um modelo de fluxograma para cada categoria de US encontra-se no
anexo B.

IV. REQUERIMENTOS PARA A IMPLEMENTAQAO DA
ABORDAGEM

Para que o programa da PPE seja efectivo, é necessario garantir que exista
uma infra-estrutura, recursos humanos e um sistema logistico adequado
gue apoiem este programa.

1. Coordenacao
A coordenacao do programa da PPE sera realizada pelas seguintes unidades
do MISAU:



¢ Nivel Central: Direccao de Assisténcia Médica (DAM) com a participacao
do Departamento de Enfermagem, CMAM, e Sec¢ao de Laboratério.

e Nivel Provincial: Médica/o Chefe com a participacdo do Coordenador
Provincial HIV/SIDA/TB/Malaria, e os responsaveis da Enfermagem,
Farmacia e Laboratério.

o Nivel Distrital: Médica/o Chefe com a participacao dos responsaveis da
Enfermagem, Farmacia e Laboratoério.

2. Recursos humanos
E essencial identificar os recursos humanos necessarios para estas
actividades. O pessoal para o programa da PPE deve incluir:

Nas US da categoria A devera haver uma/um enfermeira/o formalmente
responsavel a tempo completo pelas actividades da PPE e pelo menos
uma/um médica/o de referéncia disponivel de forma continua.

Nas US da categoria B, devera ter um/uma médico/a ou enfermeiro/a
responsavel pelo programa e disponivel, e uma pessoa treinada para
realizar o teste do HIV.

Nas US da categoria C, devera ter um/uma médico/a ou enfermeiro/a ou
uma pessoa de referéncia responsavel pelo programa e disponivel.

3. Formacao

Um ndmero significativo de TS ja recebeu formacao para implementar a PPE.
Serao realizadas formacoes complementares para as US que nao contam
com pessoal formado. Esta formacao incluird conteldos da area de
prevencao, manejo de exposicao, inicio e seguimento de PPE ao HIV. As
pessoas formadas replicarao a formacao em outras unidades da sua
provincia.

Materiais de formacao serao elaborados, segundo a necessidade, para
facilitar o processo de formacao das equipas.

4. Elaboracao de materiais educativos e outros materiais de apoio
Materiais educativos e de informacgao serao elaborados para apoiar nas
seguintes actividades:

e QOrientacao e informacao para os TS sobre a PPE
e Disseminacao da guia para PPE

e Ajudas de trabalho e protocolos para apoiar o trabalho das equipas de
PPE

Todos os materiais sobre a PPE ao HIV estardo disponiveis no website do
MISAU
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5. Provisao de medicamentos e kits de testagem

Os medicamentos e kits de testagem serao providos pelo MISAU seguindo o
sistema logistico normal que inclua adequada informacao sobre estimativa
de necessidades, distribuicao, armazenagem e relatoério de uso.

Os Kits de inicio contarao com medicamentos para 3 dias:
Kit 1:

e  Zidovudina (AZT) 300mg+ Lamivudina (3TC) 150mg - 6 comprimidos

Kit 2:
e Zidovudina (AZT) 300mg+ Lamivudina (3TC) 150mg - 6 comprimidos
e Indinavir (IDV) 400mg - 18 comprimidos

As US da categoria A contarao com os medicamentos para o tratamento
completo durante as 4 semanas.

6. Sistema de registo e informacao, formularios e registos

Os casos de exposi¢ao ocupacionais serao registados a nivel das US onde
as mesmas ocorreram. Os casos referidos serao considerados num registo
separado nas unidades de referéncia a fim de evitar duplicagao de
informacao.

Se actualizarao os formatos padronizados para registo, referéncia e
tratamento dos casos de exposicdes ocupacionais ao HIV.
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Anexo A: Modelo de ficha de notificacao, avaliacao, tratamento e
seguimento para a PPE ao HIV

PROFILAXIA PGS EXPOSIGAO AO HIV
FICHA DE NOTIFICACAO N°

Identificacao
Nome da US a prestar a atencao:
Se é uma referéncia, nome da US que referiu:
Nome Idade
Local de trabalho (US e servico)

Acidente
Data Hora
Circunstancias:

Avaliacao
Data Hora

Condicao do doente fonte
Teste para HIV: Positivo[ | Negativo[ | Desconhecido[_]
Teste nado disponivel [ |  Avaliacéo clinica: Com SIDA[ ]  Sem SIDA[_]

Condicao do trabalhador de saude

Teste para HIV: Positivo[ | Negativo[ | Recusa teste[ ]
Teste ndo disponivel [ ]  Gravida:Sim[ ] Nao[ ] N&oseaplical[ ]

Avaliacao do risco

Tipo de acidente Doente fonte
HIV+ C/SIDA HIV+ Desc.
S/SIDA

Exposicdo massiva: Iniciar Kit 2 para todos os casos
Picada profunda O
Dispositivo intravascular O
Agulha perfurada de grande calibre ]
Produto de laboratério concentrado ]
Exposigao intermediaria: Iniciar Kit 2 Iniciar Kit 1

Corte com um bisturi através das luvas [ ]
Picada superficial com agulha em bisel []

Exposi¢ao minima: Nao iniciar PPE
Simples erosao epidérmica com agulha
de sutura ou de pequeno calibre ]
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Tipo de tratamento:
Referido para teste e/ou tratamento[ | Analises pedidas: Hemograma [_]
N&o necessita tratamento[ | Kit1[ ] Kit2[ ] Transaminases[ | VS[ |

Comentarios:
Nome do técnico: Categoria:
Data da consulta de seguimento: Referido para:

Ficha de Seguimento ao Trabalhador de Salde
Nome da US a prestar a atencao:
Se é uma referéncia, nome da US que referiu:

Inicial | Semana | Semana | Semana | Més | Més | Més
2 4 6 3 6 9

Data

Andlises de laboratério

Hemograma

VS

Transaminase

HIV

Serologia das
hepatites

Nota: Para a consulta e seguimentos (semana 2, 4, 6, més 3, 6 e 9), por favor datar,
identificar o técnico que realizou a atencao e resumir brevemente a avaliagao clinica,
efeitos secundarios, referéncias realizadas, aconselhamento e outros, segundo a
necessidade.

Consulta inicial: Data: Nome do técnico:

Seguimentos:

Alta. Data: Nome do técnico:
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Anexo B: Exemplos de Fluxogramas para a implementacao da PPE ao HIV
nas diferentes categorias

FLUXOGRAMAS PARA A PPE AO HIV

US Categoria A
Acidente

e Trabalhador de salide acidentado vai a pessoa de referéncia
(enfermeira/o ou médica/o) para a PPE no servigo/sitio determinado na
US (SUR, Hospital Dia, etc.)

e Aenfermeira/o e/ou médica/o realiza:
e Tratamento imediato da ferida
e Avaliacao da ferida e do risco

e Aconselhamento e teste para o HIV do doente fonte e do
trabalhador segundo a necessidade

e Decisao sobre a necessidade da profilaxia PPE segundo avaliagao
do risco, resultados dos testes e condicoes do doente fonte e
trabalhador exposto

e Inicio da PPE, se recomendado

e Registo dos dados na ficha de registo
e Solicitacao dos testes adicionais

e Agendamento da visita de seguimento
e Orientagdes necessarias

US Categoria B
Acidente

e Trabalhador de salide acidentado vai & pessoa de referéncia
(enfermeiro/a ou médica/o) para a PPE no servigo/sitio determinado na
US (SUR, etc.)

° A enfermeira/o e/ou médica/o realiza:
e Tratamento imediato da ferida
e Avaliacao da ferida e do risco

e Aconselhamento e teste para o HIV do doente fonte e do
trabalhador segundo a necessidade

e Decisao sobre a necessidade da profilaxia PPE segundo avaliacao
do risco, resultados dos testes e condi¢des do doente fonte e
trabalhador exposto

e Inicio da PPE, se recomendado
e Registo dos dados na ficha de registo
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e Referéncia para uma US de categoria A para seguimento
e Orientacdes necessarias

US CATEGORIA C
Acidente
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Trabalhador de salde acidentado vai & pessoa de referéncia (médico/a,
enfermeiro/a, ou pessoa responsavel formado/a em PPE) para a PPE no
servico/sitio determinado na US

A pessoa de referéncia realiza:
e Tratamento imediato da ferida
e Avaliacao da ferida e do risco

e Decisao sobre a necessidade da profilaxia PPE segundo avaliagao
do risco e condicoes do doente fonte e trabalhador exposto

e Inicio da PPE, se recomendado
e Registo dos dados na ficha de registo

e Referéncia para uma US de categoria A para testagem, avaliacao e
seguimento

e OrientagOes necessarias






