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O desempenho de atividades de ensino, pesquisa, extensao e adminis-
trativas nos ambientes internos e externos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) podem expor estudantes e servidores efetivos e tempora-
rios a riscos de diversas origens (Fundacao Universidade do Estado de San-
ta Catarina, 2019a). Cada espaco possui caracteristicas diferentes devido a
variabilidade de atividades desenvolvidas, assim como grau de avaliacdes as
distintas condicdes ambientais e exposicdes a agentes nocivos (agentes fisi-
Ccos, quimicos ou bioldgicos), os quais podem ocasionar possiveis lesdes ou
agravos a saude.

Nesse sentido, a Norma Regulamentadora (NR) n? 09 vigente (Brasil,
2020a) preconiza a avaliagao das exposi¢cdes ocupacionais a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos quando identificados no Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR), previsto na NR n2 01 (Brasil, 2020b), assim como o Manual
de Saude Ocupacional (MSO) do Servidor Publico do estado de Santa Catari-
na, instituido pelo Decreto n? 2.386 de 28 de dezembro de 2022. A partir do
reconhecimento das possiveis exposicoes, investe-se no gerenciamento dos
riscos mediante acdes de prevencao, eliminacao ou controle desses eventos.
(BRASIL, 2020a).

A avaliacao de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista,
Nno minimo, a cada dois anos ou quando necessario, a partir de um plano de
acao em que sao indicadas as medidas de prevencao a serem introduzidas,
aprimoradas ou mantidas, embasadas nos acidentes e nas doencas relaciona-
das ao trabalho identificadas na instituicao. Alem disso, € preconizado pela NR
n2 09 e o MSO o estabelecimento, implementacdo e manutencao de procedi-
mentos de respostas aos cenarios de emergéncias, de acordo com 0Os riscos,
as caracteristicas e as circunstancias das atividades (BRASIL, 2020a).

Os procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias devem pre-
ver (Brasil, 2020a): a) 0s meios e recursos necessarios para 0s primeiros Socorros,
encaminhamento de acidentados e abandono; b) as medidas necessarias para os
cenarios de emergéncias de grande magnitude, quando aplicavel.



Cabe salientar ainda, que esses riscos podem culminar em agravos de
saude compreendidos por acidentes ocupacionais durante o exercicio do tra-
balho (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto), que
provocam lesao corporal ou perturbacao funcional, podendo causar a perda
ou reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte
(BRASIL, 2018a; 2019a).

Assim, a seguranca na instituicao de ensino deve abranger um conjunto
de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias, equipamentos e dispositi-
vOs capazes de eliminar ou minimizar os riscos inerentes as atividades desen-
volvidas que podem comprometer a saude. Nesse sentido, tem-se a Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) da UDESC, que conforme seu regi-
mento tem o objetivo de orientar e prevenir acidentes e doencgas decorrentes
no ambiente de trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacao da vida e a protecao da saude. Essa comissao €
regulamentada na UDESC pela Resolucao N2 001/2017 — Conselho Nacional
de Secretarios de Estado da Administracao (CONSAD). A CIPA da UDESC tem,
entre suas atribuicdes, além de dar suporte aos casos de acidentes ocorridos
com a comunidade académica, realizar o levantamento anual dos casos de
acidentes registrados para avaliacao e implantacao de medidas de orientagcao
e prevencao.

Este guia é direcionado a comunidade académica da UDESC (estudan-
tes, servidores efetivos e colaboradores (admitidos em carater temporario)
e (terceiros) em casos de acidentes com exposicdo a riscos ocupacionais e
ambientais, a fim de estabelecer orientacao de providéncias e seguimento dos
acidentados. Destaca-se que as providéncias imediatas diante de um acidente
devem ocorrer quando se tiver seguranca em relagao ao ambiente e as acdes
a serem realizadas para conduzir o atendimento, caso contrario orienta-se
que se chame ajuda por numeros de emergéncia do SAMU, bombeiros, entre
outros.

As orientacdes sobre a comunicacdo de acidentes no ambito da UDESC
devem seguir conforme Instrucao Normativa N° UDESC:


https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022_Acidente_e__incluindo_doen_as_relacionadas_ao_trabalho_assinada_docx_166792912888_11004.pdf
https://forms.office.com/r/2ZEnBG8k8A
https://forms.office.com/r/2ZEnBG8k8A
https://forms.office.com/r/p493G0WijE
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_a___Fluxo_Acidente_Servidores_16679294055744_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_a___Fluxo_Acidente_Servidores_16679294055744_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_b___Fluxo_Acidente_Aluno__Bolsista_e_Estagi_rio_16679294311423_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_b___Fluxo_Acidente_Aluno__Bolsista_e_Estagi_rio_16679294311423_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_c___Fluxo_Acidente_Terceiros_16679294718415_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_c___Fluxo_Acidente_Terceiros_16679294718415_11004.pdf

2. Tipos de Riscos Ambientais



De acordo com o Manual de Saude Ocupacional do Estado de Santa Ca-
tarina, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos, biologi-
cos, ergondmIcos e mecanicos existentes em ambientes de trabalho que, em
funcao de sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposicao,
sjo capazes de causar danos a saude do servidor (FUNDACAO UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2019a).

Consideram-se agentes fisicos “qualquer forma de energia que, em fun-
cao de sua natureza, intensidade e exposicao, € capaz de causar lesdo ou
agravo a saude do trabalhador” (Brasil, 2020). Exemplos: ruido, vibrac¢des,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, radiacdes
nao ionizantes, entre outros (BRASIL, 2020).

Conforme a NR n2 09, os agentes bioldgicos sao “microrganismos, para-
sitas ou materiais originados de organismos que, em fung¢ao de sua natureza
e do tipo de exposicao, sao capazes de acarretar lesao ou agravo a saude do
trabalhador” (Brasil, 2020). Essas amostras provenientes de organismos como
plantas, bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, animais e se-
res humanos (sangue, urina, escarro, pecas cirurgicas, biopsias, entre outros),
podendo incluir a exposi¢cao direta ou indireta a material bioldgico. Exemplos
de agentes bioldgicos: bacteéria Bacillus anthracis, virus linfotropico da célula
T humana, prion agente de doenca de Creutzfeldt-Jakob, fungo Coccidioides
immitis (BRASIL, 2020 — NR 9).

Os acidentes por exposicao a material bioldgico ocorrem, habitualmen-
te, por meio de exposicdes (Brasil, 2011): percutaneas: lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes e cortantes contaminados (como agulhas, bisturi,
vidrarias, entre outros); ou cutaneas (pele nao integra) e em mucosas (ocular,
nasal, oral, auricular). Os riscos dessas exposicdes resultarem em infeccao
€ variavel, estando associados ao tipo de acidente, ao tamanho da lesao, a
presenca e ao volume de sangue envolvido no acidente, a quantidade de pa-
tdgenos no sangue da fonte e a utilizacao de profilaxia especifica, se houver
(BRASIL, 2011; 2017).
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Consideram-se como agentes quimicos as “substancias quimicas por si
sO ou em misturas, quer seja em seu estado natural, quer seja produzida, uti-
lizada ou gerada no processo de trabalho que, em funcao de sua natureza,
concentracao e exposicao, € capaz de causar lesao ou agravo a saude do
trabalhador” (Brasil, 2020). Exemplos: fumos de cadmio, poeira mineral con-
tendo silica cristalina, vapores de tolueno, névoas de acido sulfurico. Essas
substancias podem penetrar no organismo pela via respiratoria ou através da pele
ou por ingestao, de acordo com a natureza da exposicdo. Na manipulacao dessas
substancias, deve atentar-se a seguranca pessoal € do meio ambiente, além dos
cuidados com o descarte adequado.

A avaliacao ergon6mica preliminar pode ser contemplada nas etapas do
processo de identificacao de perigos e de avaliacao dos riscos da NR n2 01
(Brasil, 2020b). Nessa avaliacao sao levados em conta os fatores que pos-
sam interferir nas caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, causando
desconforto ou afetando sua saude (posturas extremas ou nocivas; movi-
mentos bruscos de impacto, uso excessivo de forca muscular; frequéncia de
movimentos; exposicao a vibracdes). Conforme a NR n2 17 (Brasil, 2021a),
as condicdes de trabalho “incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario dos postos de trabalho, ao
trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas manuais, as condicdes
de conforto no ambiente de trabalho e a propria organizacao do trabalho”. O
trabalho com maquinas e equipamentos deve atender, em consonancia com
a NR n? 12 - Seguranca no Trabalho em Maquinas e Equipamentos.

Consideram-se agentes mecanicos causadores de acidentes qualquer
fator que coloque o trabalhador ou estudante em situacao de perigo e possa
afetar sua integridade e bem-estar fisico. Sdo exemplos: conduzir veiculos,
transitar em areas de trafego de veiculos, eletricidade, trabalhos em altura,
maquinas e equipamentos sem protecao, ferramentas ou instrumentos de-
feituosos ou inadequados, possibilidade de incéndio e explosao, quedas em
nivel, entre outros (FUNDACAQO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATA-
RINA, 2019).
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3. Medidas gerais de seguranca



Como medidas de seguranca de forma geral recomenda-se:

A educacdo da comunidade académica, a respeito das medidas
preventivas aos riscos ambientais, em que possam estar expostos durante
o desenvolvimento das atividades e as providéncias a serem tomadas em
caso de ocorréncia de evento acidental;

Avacinacdaodacomunidadeacadémicadeve obedecerasrecomendacdes
do Ministério da Saude e as exigéncias das instituicdes concedentes;

Implantar medidas de protecao coletiva, obedecendo a seguinte
hierarquia:

» Medidas que eliminam ou reduzam a utilizacdo ou a formacao de
agentes prejudiciais a saude;

» Medidas que previnam a liberacdo ou disseminacao de agentes
prejudiciais a saude no ambiente de trabalho e

» Medidas que reduzam os indices ou a concentracao de agentes
prejudiciais a saude no ambiente de trabalho.

« A  implantagcdao de medidas de carater coletivo devera ser
acompanhada de treinamento quanto aos procedimentos que
assegurem a sua eficiéncia e de informacao sobre as eventuais
limitacdes de protecao que oferecam;

e Quando comprovada pela instituicdo a inviabilidade técnica
da adocao de medidas de protecao coletiva ou quando essas
nao forem suficientes ou se encontrarem em fase de estudo,
planejamento ou implantacao ou, ainda, em carater complementar
ou emergencial; deverao ser adotadas outras medidas obedecendo-
se, primeiramente, a adocao de medidas de carater administrativo
ou de organizacao do trabalho e, posteriormente, a utilizacao de
Equipamento de Protecao Individual — EPI;

O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sempre que houver
a possibilidade de contato com materiais quimicos, como reagentes
e solucdes e bioldgicos, de acordo com o ambiente ou exposi¢ao:
avental, luvas descartaveis, mascara facial, oculos de protecdo (para
evitar aerossois ou projecdes nos olhos), macacao, botina, entre outros.
Relembra-se que o uso de luvas ndo substitui o processo de higienizacao
das maos, o que deve ocorrer, nO minimo, antes e depois do uso delas;

A utilizacao de EPI devera considerar o previsto em decretos e instrucdes
administrativas em vigor e envolver, NO minimo:

15
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| - Selecdo do EPI adequado tecnicamente ao risco de exposicao e a
atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria ao controle
da exposicao ao risco e o conforto oferecido segundo avaliacao do
usuario;

Il - Treinamento quanto a sua correta utilizacdo e orientacao sobre as
limitacdes de protecao que o EPI oferece;

lIl - Estabelecimento de normas ou procedimentos para promover
o fornecimento, o uso, a guarda, a higienizagdo, a conservacao, a
manutencao e a reposicao do EPI, visando a garantia das condi¢cdes
de protecao originalmente estabelecidas;

IV - Caracterizacdo das funcdes ou atividades, tendo a respectiva
identificagao do EPI utilizado para os riscos ambientais.

A utilizacdo de vestimenta de trabalho adequada (calcas, jalecos,
calcados fechados, cabelos presos, unhas curtas e limpas, entre outros)
e em condi¢cdes de conforto para minimizar a exposicao aos agentes;

O acesso facil as Fichas de Informacao de Seguranca do Produto Quimico
(FISPQ) nos laboratorios e ambientes de atividades que envolvam esses
agentes;

A disposicao, se possivel, de chuveiros de emergéncia e lava-olhos nos
ambientes proximos aos locais de exposicao aos agentes quimicos;

Atencdo aos locais de armazenamento de produtos quimicos, os quais
devem ser ventilados e sinalizados, sempre que possivel em local
especifico e afastado (SANTA CATARINA, 2022);

Conforme ovigente Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSQO) da UDESC, a instituicdo devera estar equipada com material
necessario a prestacao de primeiros socorros, considerando-se as
caracteristicas das atividades desenvolvidas, o qual deve ser armazenado
em local adequado e sob os cuidados de pessoa treinada. Assim, é
recomendado que a caixa de primeiros socorros contenha minimamente:
gaze estéril, faixa crepe, bandagem adesiva, solu¢cao antisséptica, soro
fisiologico 0,9% estéril, esparadrapo, luvas de latex para procedimentos,
tesoura sem ponta e saco plastico limpo (FUNDACAO UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2019¢).

E recomendado que sejam realizados treinamentos de primeiros
SOCOrros, NO MiNimo uma vez ano, em todas as unidades da universidade,
estimulando a participacao de servidores e demais membros da
comunidade académica;



E recomendado que todos os ambientes de trabalho tenham acesso
a caixa de primeiros socorros, especialmente laboratérios, oficinas e
ambientes que apresentam maior risco de ocorréncia de acidentes;

A continuidade de avaliacao das a¢des e de propostas de melhorias a
serem discutidas junto a direcao da instituicao de ensino e com a CIPA;

Para os cursos da area da saude, tem-se as medidas de biosseguranca
devido aos riscos bioldgicos conforme a NR n2 32 - Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Saude (Brasil, 2019b) e Capitulo XXVIII do
MSO — Da Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Dessa
forma, além das medidas gerais, destacam-se as recomendacdes:

e O uso de EPI sempre que houver a possibilidade de contato com
sangue, secrecdes ou fluidos corporeos, independentemente do
conhecimento do diagnostico ou status soroldgicos do paciente,
visando a reducao do risco de transmissao de microrganismos a
partir de fontes conhecidas ou nao;

e S3o vedados: o reencape de agulhas e a desconexao manual de
agulha nos procedimentos;

17



4. Orientacdes em caso de acidente por
exposicao a riscos ambientais



Dentre os riscos ambientais presentes na instituicao, estao os acidentes
com agentes quimicos, bioldgicos e mecanicos, os quais serao abordados,
detalhadamente, para orientacdao da comunidade académica sobre as provi-
déncias especificas de cada um.

A prestacdo de providéncias iniciais, realizadas o mais proximo possivel
do momento do acidente, ndo exclui a avaliacao clinica da vitima por um
profissional de saude (Fundacao Universidade do Estado de Santa Catarina,
2019c¢). Nos casos em que a instituicao apresenta em sua estrutura, setor com
recursos humanos da area da saude, sempre que possivel devera ser acionado
esse profissional para auxiliar no primeiro atendimento. Neste sentido, cada
unidade devera providenciar a divulgacao deste servico, estabelecendo turno
e horarios em que esses servicos estao a disposicao. As providéncias iniciam
com os cuidados imediatos com a area exposta do acidentado, a fim de man-
ter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condic¢des, até que a viti-
ma receba assisténcia qualificada do servico de saude. A prestacao de socorro
deve ser dada sempre que a vitima nao esteja em condicdes de cuidar de si
mesma (Fundacao Universidade do Estado de Santa Catarina, 2019c), seguin-
do os seguintes passos:

Realizar uma rapida avaliacao da ocorréncia, prestando atencao a
seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a vitima do
acidente (paramentacao, isolamento, solicitar auxilio, entre outros);

Identificar o agente quimico, bioldgico ou mecanico envolvido e o tipo
de acidente (perfurocortante, contato com pele ou mucosa, queimadura,
trauma, entre outros);

Identificar o estado da vitima (situacao, estado de consciéncia, condi¢cdes
de movimentacao, entre outros);

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Iniciar providéncias imediatas de acordo com o agente quimico,
bioldgico ou mecanico envolvido (conforme orientagdes dos itens 5 a
8 do presente documento), a fim de manter as funcdes vitais e evitar
O agravamento de suas condicdes, até que a vitima receba assisténcia
qualificada do servico de saude;

Notificar a ocorréncia, previamente e formalmente, seguindo a normativa
(fluxo da IN N2 22/2022 PROAD UDESC) de comunicacdo interna de
acidentes, incluindo doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou
ocorréncias perigosas, decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo
servidores, alunos ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise,
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prevencao, cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria, de
modo articulado com a Vigilancia em Saude do municipio (se for o caso).

ATENCAO:

Todos os casos de acidentes em atividades de ensino, pesquisa, extensao
ou administrativa na UDESC, seja durante a jornada de trabalho ou ensino, tra-
jeto ou em decorréncia da exposicao devem ser comunicados a instituicao de
ensino (Santa Catarina, 2018). A notificacao por meio de formulario, conforme
fluxo da IN 22/2022, é de extrema importancia para fins de registro e de atuacao
na prevencao por parte da UDESC.

Mais informacdes consultar a Instrucdo Normativa N2 022/2022 - PROAD
UDESC:

O seguro para estudantes regularmente matriculados na UDESC podera ser
acionado, de acordo com o contrato vigente, em caso de: acidentes pessoais,
morte acidental, invalidez permanente total ou parcial por acidente, para o cobri-
mento de despesas medicas hospitalares e odontoldgicas ou assisténcia especial.
A cobertura abrange acidentes ocorridos em qualquer parte do globo e em qual-
quer periodo, desde que o estudante esteja na relagcao de segurados do centro de
ensino e em atividades pela UDESC no momento do acidente.

Todo estudante deverd ser assegurado contra acidentes pela UDESC
quando bolsista, estagiario, beneficiario de auxilios financeiros (Instrucao
Normativa UDESC N.2 004, de 08 de setembro de 2014), conforme segue:

em Estagio Curricular Obrigatdrio (Lei Federal n®11.788/2008; Resolucéo
N° 200/2006 - CONSUNI) e atividades praticas;

em viagens de estudo (Resolucao N2002/2020 - CONCEO);


https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022_Acidente_e__incluindo_doen_as_relacionadas_ao_trabalho_assinada_docx_166792912888_11004.pdf
https://forms.office.com/r/2ZEnBG8k8A
https://forms.office.com/r/2ZEnBG8k8A
https://forms.office.com/r/p493G0WijE
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_a___Fluxo_Acidente_Servidores_16679294055744_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_a___Fluxo_Acidente_Servidores_16679294055744_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_b___Fluxo_Acidente_Aluno__Bolsista_e_Estagi_rio_16679294311423_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_b___Fluxo_Acidente_Aluno__Bolsista_e_Estagi_rio_16679294311423_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_c___Fluxo_Acidente_Terceiros_16679294718415_11004.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/udesc/id_cpmenu/11004/IN_022_2022___ANEXO_III_c___Fluxo_Acidente_Terceiros_16679294718415_11004.pdf

bolsistas e voluntarios de pesquisa (Resolucdo N2 31/2011 — CONSUNI;
Resolucao N2 002/2018 — CONSUNI; Resolucao N2012/2018 — CONSUNI;
Resolucdao N2 006/2018 — CONSEPE; Resolucdo 001/2018 CONSUNI);

bolsistas e voluntarios de extensdo (Resolucdo N° 082/2004 CONSUNI;
Resolucdo N2051/2006 CONSUNI; Resolugao N2 015/2019 — CONSUNI);

bolsistas de monitoriade graduacao (ResolucaoN2037/2021 - CONSUNI;
Resolucao N2 024/2015 — CONSUNI);

bolsistas de monitoria de pds-graduacao — PROMOP (Resolucdo N2
280/2006 — CONSUNI; Resolugdo n? 024/2015 - CONSUNI; Resolugdo n®
039/2020; Resolucao n? 060/2020; Resolucdo n2 014/2021);

bolsistas do Programa de Apoio ao Ensino de Graduacao — PRAPEG
(ResolugaoN2049/2017 — CONSUNI; Resolucdo N2 059/2018 — CONSUNI).

bolsistas de Apoio Discente (Resolucao N2 001/2005 - CONSUNI);

bolsistas do Programa de Auxilio Permanéncia Estudantil - PRAPE
(Resolucdo N2 020/2011 - CONSUNI);

No site da Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC (

) constam os contratos das segura-
doras vigentes, memorial descritivo e instrucdes para ativar o seguro. No Me-
morial Descritivo consta o valor que podera ser reembolsado, dependendo
do ocorrido, desde que apresentada a documentacdao necessaria conforme
exigéncia da seguradora. Em caso de duvidas entrar em contato com o Fiscal
de Contrato da Seguradora.

No caso de servidores estatutarios, para fins legais de acidente em servi-
co, devera ser emitida, junto ao Setor de Recursos Humanos a Comunicacao
Estadual de Acidente em Servico (CEAS), direcionada a Pericia do Estado com
base nas informacdes constantes no CIAIOP. O servidor devera encaminhar
ao Setor de Recursos Humanos de sua unidade, o atestado médico decor-
rente do acidente em servico, para orientacao e encaminhamento do afasta-
mento, se for o caso. Em caso de direito a ressarcimento, o Setor de Recursos
Humanos devera ser acionado.

No caso de servidor colaborador com vinculo celetista, para fins legais
de acidente de trabalho, devera emitir junto ao Setor de Recursos Humanos a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), direcionada a Pericia do Institu-
to Nacional do Seguro Social (INSS), com base nas informacdes constantes no
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https://www.udesc.br/secretaria/sae/seguroacademico
https://www.udesc.br/secretaria/sae/seguroacademico
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CIAIOP. O servidor devera encaminhar ao Setor de Recursos Humanos de sua
unidade, o atestado médico decorrente do acidente de trabalho para orienta-
cao e encaminhamento do afastamento, se for o caso.

Os contratos com terceiros, empresas prestadoras de servicos ou em
execucao de obras, deverdo incluir clausula relacionada a comunicacao de
acidentes com seus empregados no ambito da UDESC. Os responsaveis das
empresas deverdao comunicar, formalmente, ao fiscal do contrato a respeito
de todos os acidentes que ocorrerem com seus empregados no ambito e a
servico da UDESC.

A empresa prestadora de servicos ou contratada para execucao de obra
no ambito da UDESC, devera realizar a comunicacao e o registro do acidente
conforme legislacdo trabalhista e previdenciaria vigentes, além de realizar a
investigacao e analise do acidente, apresentando relatorio de investigacao ao
fiscal do contrato da UDESC. O resultado da investigacao bem como as medi-
das preventivas ou corretivas por parte da contratada devera ser apresentado
ao fiscal do contrato no prazo de 07 (sete) dias apos o acidente, prorrogavel
quando as circunstancias assim o exigirem e mediante solicitagao formal a fis-
cal. O fiscal de contrato repassara as informacdes a respeito do fato ocorrido
por meio de processo eletrébnico encaminhado a Coordenadoria de Desen-
volvimento Humano (CDH).
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5. Orientacdes em acidente por
exposicao a agente quimico



Os acidentes com agentes quimicos podem ocorrer pela exposi¢cao da
pele e das mucosas, por inalagdao ou por ingestao. Por isso, ao lidar com pro-
dutos quimicos, a primeira providéncia € ler as instru¢des do rotulo ou FISPQ,
observando a classificacdo quanto ao risco a saude que ele oferece e as me-
didas de seguranca para o trabalho. Assim, ao conhecer a classificacao, torna-
-se possivel obter informacdes quanto a forma correta de manipular, estocar,
transportar e descartar os residuos do produto.

O acidentado devera ser orientado a buscar servico de saude de refe-
réncia (Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Emergéncia Hospitalar) ou
ligar para Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) 192 para ser
acolhido por profissional especializado e atendimento imediato. Levar junto o
rotulo ou a FISPQ do produto envolvido no acidente.

ATENCAO: Em caso de parada cardiorrespiratdria, dar prioridade a esta
assisténcia (VIDE ITEM 8.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA);

Avaliagao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar o agente quimico envolvido (acido, base, composto organico);
Avaliar a concentracao, o volume e a duracao do contato com o agente
quimico;
Identificar o estado da vitima (situacao, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Consultar a Ficha de Informacdo de Seguranca do Produto Quimico
(FISPQ) para iniciar o procedimento diante de acidentes, conforme
condutas adequadas ao produto quimico envolvido;

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Lave o local afetado abundantemente com agua corrente (chuveiro de
emergéncia se disposto no local), no minimo por 15 minutos (se indicado
na FISPQ);

No caso de substancia em po, primeiramente, remova 0 excesso com
auxilio de uma escova ou pano e apos realize a descontaminacao com
agua corrente.
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Retire a roupa e objetos atingidos pelo produto, preferencialmente sob o
chuveiro de emergéncia (se houver);

Nao use sabdo, detergente, locdes, creme, solucdes neutralizantes, entre
outros. Nao tente neutralizar;

Encaminhe a vitima ao servico de saude de referéncia o mais rapido
possivel;

« ATENCAO: Levar junto o rétulo ou a Ficha de Informacdo de
Segurancga do Produto Quimico (FISPQ) do produto envolvido no
acidente;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar o agente quimico envolvido (acido, base, composto organico);
Avaliar a concentracao, o volume e a duracao do contato com o agente
quimico;
Identificar o estado da vitima (situacdo, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Consultar a Ficha de Informacdo de Seguranca do Produto Quimico
(FISPQ) para iniciar o procedimento diante de acidentes, conforme
condutas adequadas ao produto quimico envolvido;

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Lave os olhos afetados (em agua corrente de uma pia ou no chuveiro
lava-olhos se disposto no local), por pelo menos 30 minutos, com agua
corrente em temperatura ambiente (BRASIL, 2012);

Encaminhe a vitima ao atendimento de emergéncia;



o ATENCAO: Levar junto o rétulo ou a Ficha de Informacdo de
Seguranca do Produto Quimico (FISPQ) do produto envolvido no
acidente;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar o agente quimico envolvido (acido, base, composto organico);

Identificar o estado da vitima (situacdo, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Consultar a Ficha de Informacdo de Seguranca do Produto Quimico
(FISPQ) para iniciar o procedimento diante de acidentes, conforme
condutas adequadas ao produto quimico envolvido;

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Verifiqgue as condi¢des da vitima quanto a tonturas ou perda de
consciéncia, se necessario proteja-se com mascara de protecao
respiratoria antes de aproximar-se;

Transfira o acidentado a um local seguro e ventilado, afrouxe a roupa e
tudo que puder oprimi-lo;

Retire as roupas da vitima contaminadas com o produto.

Mantenha a vitima deitada;

Em caso de vomitos, mantenha a vitima deitada lateralizada a esquerda;

Nao ofereca agua ou outros liquidos a vitima, pois podem favorecer o
aparecimento de nauseas e vomitos;

Acione o servico de emergéncia (SAMU 192) ou encaminhe a vitima ao
servico de saude de referéncia o mais rapido possivel.



« ATENCAO: Levar junto o rétulo ou a Ficha de Informacdo de
Seguranca do Produto Quimico (FISPQ) do produto envolvido no
acidente;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar o agente quimico envolvido (acido, base, composto organico);

Identificar o estado da vitima (situacdo, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Observar a cavidade oral da vitima, buscando pela presenca de residuos
ou cheiros caracteristicos;

Consultar a Ficha de Informacdo de Seguranca do Produto Quimico
(FISPQ) para iniciar o procedimento diante de acidentes, conforme
condutas adequadas ao produto quimico envolvido;

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Identificar a fonte de intoxicacao.

No caso de ingestao de acidos, bases e produtos quimicos derivados do
petréleo, NAO provoque o vomito, NAO faca respiracdo boca a boca;

NUNCA dé nada pela boca a pessoas inconscientes ou em estado
convulsivo;

Caso haja presenca de agente quimico na cavidade oral, realizar a
remogao com uma gaze umida;

Bochechar com agua, sem ingerir, se a contaminacao for apenas bucal;

Acione o servico de emergéncia (SAMU - 192) ou encaminhe a vitima ao
servico de saude de referéncia o mais rapido possivel;



o ATENCAO: Levar junto o rétulo ou a Ficha de Informacdo de
Seguranca do Produto Quimico (FISPQ) do produto envolvido no
acidente;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;
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6. Orientacdes em acidente por
exposicao a agente mecanico



Os acidentes com agente mecanico envolvem lesdes e cortes, quedas e
fraturas, incéndios e explosdes, choque elétrico, queimaduras e acidente de
transito. Atentar aos itens constantes na caixa de primeiros socorros da insti-
tuicao que podem auxiliar nas providéncias imediatas.

Avaliacao do acidente:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o que causou o ferimento e local do acidente;

Verificar o estado da vitima (local da lesdao, se esta edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢cdes de movimentagao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Lavar o local com agua e sabao;

Se a lesdo for pequena, pode realizar a limpeza e curativo simples com
0s itens da caixa de primeiros socorros;

Se a lesdao for extensa, € preciso estancar o sangramento com pano
limpo e seco (pressionar firmemente o local por cerca de 10 minutos),
procurando manter o local que sangra em plano mais elevado que o
coracao (se possivel);

Nao se deve tentar retirar corpos estranhos dos ferimentos nem aplicar
substancias como po6 de café ou qualquer outro produto;

Em casos de sangramentos nasais, deve inclinar-se a cabeca da pessoa
ligeiramente para frente, sentada, evitando que o sangue va para a
garganta e seja engolido, provocando nauseas e eventualmente vomitos.
Em sequida, comprimir a narina que sangra e aplicar compressas frias
no local. Depois de alguns minutos, afrouxar a pressao vagarosamente
€ Nao assoar O nariz. Se 0 sangramento persistir, voltar a comprimir a
narina e providenciar atendimento médico imediatamente (FUNDACAO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2019¢);

Procurar o servico de saude mais proximo para avaliar a necessidade de
sutura (pontos) ou utilizacdo de vacina ou soro para prevenir o tétano
acidental. O tétano acidental, geralmente, ocorre apos a exposicao ao
agente nos ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza,



provocados por: metais (enferrujados ou nao), madeira, vidro ou outros
objetos contaminados presentes no solo;

Lembre-se de falar ao profissional de saude como ocorreu e o que
causou a lesdo;

Seqguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;

Avaliagao do acidente:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o local da lesdao e o que causou o ferimento;

Verificar o estado da vitima (local da lesdao, se estd edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢des de movimentacao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Em caso de suspeita de lesdo (fratura - ruptura parcial ou completa
de um osso, entorse ou luxacao), ndo se deve movimentar a vitima até
imobilizar o local atingido, acionando o servico de emergéncia em saude.

Se houver amputacdao, deve-se fazer imediatamente torniquete ou
compressao com gaze estéril ou pano limpo no local do ferimento para
diminuir o sangramento. Membro amputado: cobrir com gaze estéril
umedecida com soro fisioldgico, coloca-lo em um plastico limpo de
forma bem fechada e colocar o plastico em um recipiente com 2/3 de
agua limpa e 1/3 de gelo (imergir em agua gelada se nao tiver gelo).

Encaminhar a emergéncia hospitalar imediatamente ou ligar ao SAMU -
192.

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagcao trabalhista e previdenciaria;



Os ambientes da UDESC devem estar equipados com sistemas preventi-
vos aprovados por meio de projeto de prevencdo e seguranga contra incéndio
e panico (PPCI), de acordo com a classificacdo em graus de risco do imovel,
conforme normativas do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBM/
SC). Numero suficiente de extintores de incéndio do tipo correto para ser usa-
do nos materiais que estdao sendo manipulados devem estar disponiveis nas
edificacdes.

As classes de incéndio sao:

Classe A — combustiveis comuns como madeira, papel, tecidos, plasticos,
etc.

Classe B - liquidos combustiveis e inflamaveis;

Classe C — fogo em equipamentos elétricos;

Ha os mais variados tamanhos e tipos de extintores no mercado. Eles tém
funcdes especificas para apagar diferentes tipos de incéndio. (QUADRO 1)
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QUADRO 1 - Descri¢cao dos tipos de extintores, indicagdo e modo de usar

Gas Indicado para incéndios Rompa o lacre e aperte o Abafamento
Carbbnico declasse "C" e "B" e gatilho, dirigindo o difusor
(CO2) sem grande eficiéncia para a base do fogo.

para a classe "A". Nao toque no difusor,

N&o possui poderd congelar e “colar”

contraindicacao na pele causando lesdes.
Agua Indicado com otimo Rompa o lacre e aperte Resfriamento
Pressurizada resultado para incéndios o gatilho, dirigindo o jato

de classe "A". para a base do fogo.

Contraindicado para
as classes “B" e “C".

P6 Quimico Indicado com otimo Rompa o lacre e aperte Abafamento
Seco (PQS) resultado para incéndios o gatilho, dirigindo o jato
de classe "B", "C" e para a base do fogo.

sem grande eficiéncia
para a classe "A".

Nao possui
contraindicacao.

Fonte: http://www.ufma.br/portalUFMA/arquivo/3c85c88c4fc6e33.pdf

ATENCAO: Antes de utilizar qualquer reagente quimico, é preciso familia-
rizar-se com 0s riscos potenciais de incéndio associados a esse reagente. Estas
informacdes podem ser encontradas nas especificacdes do reagente. As informa-
cdes devem incluir produtos de decomposicao, temperaturas criticas e o tipo de
equipamento mais indicado para conter o incéndio se porventura o reagente pegar
fogo.

As edificacdes devem apresentar Plano de Emergéncia e devem ser
realizados, em todas as unidades da universidade, treinamentos e exercicios
simulados de seguranca contra incéndio, no formato e frequéncia conforme
preconizam as normas do CBM/SC, estimulando a participacao de servidores
e demais membros da comunidade académica;

O responsavel pelos imoveis deve, anualmente, solicitar ao CBMSC a
realizacao de vistoria para funcionamento, com a emissao de atestado de vis-



toria que deve ser fixado em local visivel da edificagao, conforme preconizam
as normativas do CBM/SC.

Orientam-se as providéncias:
Avaliacao do acidente:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar no
acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Verificar se ha vitimas no local;

Providéncias e comunicagao:
Acione imediatamente os Bombeiros pelo numero 190, descrevendo a
situagao e se ha vitimas envolvidas;
No principio do incéndio, se possivel, verifique o que esta pegando fogo
e qual extintor vocé tem proximo. O ideal é utilizar o extintor de classe
extintora correta para cada incéndio;
Pegue o extintor correto, segure-o na posicao vertical por baixo da
alavanca do gatilho. Rompa o lacre, girando-o;
Segure a mangueira do extintor e a dirija para o fogo. O ideal é apontar
para o “‘pé do fogo”. Aperte o gatilho do extintor até o fim;
Atente sempre a sua seguranca e a dos demais envolvidos no local;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento da legislagao trabalhista e previdenciaria;

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o que causou o choque e local do acidente;
Providéncias ao acidentado e comunicagao:

O aparelho ou equipamento causador do choque elétrico deve ser
desligado ou a energia “cortada” na chave geral;

A vitima deve ser empurrada para longe da fonte de eletricidade com
um objeto seco, ndo condutor de corrente (como um cabo de vassoura



de madeira seca, tabua, corda seca, cadeira de madeira ou bastdo de
borracha);

Verificar o estado da vitima (situacao, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Se identificada Parada Cardiorrespiratoria, iniciar as manobras
de ressuscitacao cardiopulmonar (VIDE ITEM 81 PARADA
CARDIORRESPIRATORIA);

Deve providenciar-se atendimento de emergéncia hospitalar
imediatamente ou acionar o SAMU - 192.

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;

Avaliagao do acidente:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o que causou a queimadura e local do acidente;

Avaliar a possibilidade de inalacdo de fumaca ou gases toxicos
(queimaduras em ambientes fechados, presenca de rouquidao,
gueimadura na face ou nos pelos nasais);

Verificar o estado da vitima (local da lesdo, se estd edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢cdes de movimentacao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Se a queimadura for de 12 grau (atingem apenas a camada superficial
da pele) e de pouca extensao, resfriar o local com agua corrente em
temperatura ambiente imediatamente por 10 minutos. Secar o local
delicadamente com um pano limpo ou chumacos de gaze. Encaminhar
ao servico de saude para avaliacao (UBS ou UPA).

Se queimaduras de 22 grau (com bolhas), aplicar agua corrente em
temperatura ambiente por 10 minutos e cobrir a area afetada com



compressas de gaze embebida em soro fisioldgico. Encaminhar ao
servico de saude para avaliacao (UBS ou UPA).

Se a queimadura for extensa ou de 32 grau, encaminhar a emergéncia
hospitalar imediatamente;

Remover adornos (brincos, pulseiras, relogio, piercing, entre outros) e
roupas queimadas nao aderidas a pele.

Cubra as lesdes com um tecido limpo e seco.
ATENCAO:

« NAO tocar a area afetada ou furar as bolhas ou retirar pedacos de
roupa aderidos (“grudados”) na pele.

e Nao utilizar gelo, manteiga, pomada, creme dental, vinagre ou
qualquer outro produto domeéstico sobre a queimadura.

* Manter a regidao queimada mais elevada do que o resto do corpo
para diminuir o inchaco e oferecer bastante liquido para a pessoa
ingerir desde que esteja consciente.

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagcao trabalhista e previdenciaria;
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/. Orientacdes em acidente por
exposicao a agente bioldgico



As recomendacgdes de condutas apos acidente com exposi¢cao a material
bioldgico € sistematizada mediante o cuidado com a area exposta, avaliagao
do acidente, orientacao inicial do acidentado e condutas frente a exposicao
aos agentes bioldgicos até o encerramento do caso.

As condutas indicadas abaixo servem para a exposicao de qualquer ris-
Cco bioldgico, seja de animais ou seres humanos como: agentes bioldgicos
infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prio-
ns, parasitas e outros), sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes
(sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal,
pericardico e amniotico).

Avaliacao do acidente e comunicacao:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (paramentacao, isolamento, entre outros);

Identificar o que causou o ferimento e local do acidente;
Verificar o estado da vitima (situacado e local do acidente, entre outros);

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;

As providéncias ao acidentado estao descritas a seguir:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Verificar se houve exposicao direta ou indireta a material bioldgico
potencialmente contaminado por patdgenos;

Lavar o local exposto com agua e sabao nos casos de exposi¢cao
percutaneaou cutanea. O contato com pele integra nao constitui situacao
de risco. Se a lesao for extensa, € preciso estancar o sangramento com
pano limpo e seco (pressionando firmemente o local);

Nas exposicdes de mucosas, deve lavar-se exaustivamente com agua ou
solucdo salina fisiologica.
Nao ha evidéncia de que o uso de antissépticos ou a expressao do local

do ferimento reduzam o risco de transmissdo, entretanto o uso de
antisséptico nao é contraindicado.
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Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta,
tais como cortes e injecdes locais.

A utilizacdo de solucdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de
sodio) esta contraindicada.

Encaminhar a vitima ao servico de saude para avaliacao, realizacao de
aconselhamento, testagem sorologica (HIV, Hepatites B e C e Sifilis) e
notificacdo, mediante ciéncia e concordancia, conforme protocolo do
servico de saude (para exclusao de infeccao prévia). Em caso de infeccao
prévia de HIV, Hepatites ou Sifilis, o acidentado deve ser encaminhado para
O servico de saude de referéncia;

Senecessario, poderaserencaminhado parainiciarusode quimioprofilaxia
até, no maximo, 72 horas apos o acidente (tratamento medicamentoso
com antirretroviral por 28 dias), conforme avaliacao e prescricao meédica.

Orientar sobre comprometimento com seu acompanhamento
sorolégico durante até seis meses (zero dia do acidente, 30 dias, 90
dias e até 6 meses). Durante esse periodo, recomenda-se: o uso de
preservativos nas relacdes sexuais,; evitar gravidez;, nao amamentar; nao
fazer tatuagem e ndo colocar piercing; utilizar material individual (lamina
de barbear, manicure e depilacao); ndao doar sangue, érgaos ou sémen
(BRASIL, 2018b);

Arecusadoacidentado emrealizar as sorologias ou profilaxias especificas
(quando indicadas por médico), deve ser registrada e formalizada na
comunicacao interna do acidente;

Prover suporte emocional devido ao estresse pods-acidente;



Se paciente-fonte conhecido:

e Acionar o servico de saude para que O paciente-fonte seja
encaminhado a realizacao de exames (HIV, Hepatites B e C e Sifilis),
mediante sua ciéncia e concordancia e aconselhamento pré e pos-
teste (de acordo com protocolo do servico de saude);

+ Se fonte comprovadamente infectada por um dos virus, realizar
demais sorologias se necessario e encaminhar acidentado para
medidas profilaticas e demais acompanhamentos nos servicos
especializados.

Se paciente-fonte desconhecido ou impossibilidade e recusa de testagem
no paciente-fonte:

e Encaminhar o acidentado a avaliacdo meédica a fim de considerar
a situacao de risco, inicio de medidas profilaticas e demais
acompanhamentos nos servi¢cos especializados.

Caso paciente-fonte HIV positivo - encaminhar o acidentado para o SAE
HIV para notificacdo (se ndo realizada no local do acidente), coleta de
exames e conduta.

e Sera realizada analise do acidente e indicacao de quimioprofilaxia
antirretroviral, Profilaxia Pd&s-Exposicdao (PEP). A duracdo da
quimioprofilaxia € de 28 dias (BRASIL, 2021b). Fora do horario de
atendimento do SAE HIV, encaminhar para servico de emergéncia
mais proximo (UPA ou emergéncia do Hospital) para inicio da PEP.

* IMPORTANTE: AexposicaoaoHIVdevesertratadacomoemergéncia
meédica, uma vez que a quimioprofilaxia deve ser iniciada o mais
precocemente possivel quando indicada, idealmente até, no
maximo, 72 horas apoés o acidente.

Casopaciente-fonteHIVnegativo - envolve aexisténciadedocumentacao
laboratorialdisponivelerecente (até 30 dias parao HIV) ouno momentodo
acidente, através do teste convencional ou do teste rapido. Nesse caso, €
necessaria avaliacao medica do caso devido a possivel janelaimunologica
para verificar a necessidade de quimioprofilaxia antirretroviral/PEP pela
vitima (BRASIL, 2021b). O acidentado sera encaminhado para realizacdo
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do acompanhamento sorologico (0 dia, 30 dias, 90 dias e até 6 meses)
no servico de referéncia.

Paciente-fonte desconhecido - Na impossibilidade de se colher as
sorologias do paciente-fonte ou de ndo o conhecer (Ex.: acidente
com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a avaliacao do risco de
infeccao pelo HIV, levando em conta o tipo de exposicao (agulha, bisturi),
dados clinicos e epidemiologicos (local do acidente de acordo com
a fonte). Se necessario, sera realizada a indicacao de quimioprofilaxia
antirretroviral.

As recomendacdes vao depender do status sorologico do paciente-fon-
te e dos indices de anti-HBs do acidentado (BRASIL, 2021b);

A utilizagcao de profilaxia ocorre com a administracao de imunoglobulina
especifica pos-exposicao, mediante conduta médica;

Quadro 2 - Recomendacdes de condutas para individuos com exposicao ocupacional a
Hepatite B



Fonte: BRASIL, (2021b).

A interpretacdo do status sorologico da pessoa-fonte por meio da pes-
quisa de anti-HCV ocorre da seguinte forma (BRASIL, 2021b):

Caso paciente-fonte HCV positivo - acompanhar a pessoa exposta
pelo risco de soroconversao e necessidade de tratamento da infeccao
aguda. Além disso, deve confirmar-se ou excluir a presenca de infeccao
ativa da pessoa-fonte com exame de CV-HCV, para definir seguimento
ambulatorial e necessidade de tratamento da hepatite C;

Caso paciente-fonte HCV negativo: ndo ha risco de soroconversao para
a pessoa exposta. Nao € necessario acompanhamento soroldgico da
pessoa exposta em relacdo a essa infeccao;

Caso paciente-fonte HCV desconhecido: avaliar caso a caso, com base
na gravidade da exposicdo e na probabilidade clinica e epidemioldgica
de infeccao pelo virus da hepatite C.

Ainda nao ha profilaxia pos-exposicao contra o HCV. Quando se identifi-
ca precocemente a infec¢ado, o acidentado deve ser informado sobre a possi-
bilidade de tratamento e encaminhado ao servico de referéncia.



Avaliagao do acidente:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o agente mecanico envolvido e o tipo de acidente;

Identificar o estado da vitima (situacdo, estado de consciéncia, condicdes
de movimentacao, entre outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Lave a area cuidadosamente com agua e sabao;

Se a lesdo for extensa, € preciso estancar o sangramento com pano
limpo e seco;

Peca informacdes sobre o animal (dono, se € de rua, silvestres e se
possivel devera ser preso para observacdes);

Procure atendimento no servi¢co de saude com urgéncia para cuidar do
ferimento, bem como acompanhar a lesao caso ha suspeita de raiva no
animal;

Mordeduras por animais constitui agravo de notificacao compulsoria.
O registro da notificagcdo no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdao (SINAN) é realizado mediante o preenchimento da Ficha de
Investigacao de Acidentes e requer avaliagao de servico especializado
em saude para analise da necessidade de atendimento antirrabico. A
raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacao do
virus presente na saliva e secre¢cdes do animal infectado, principalmente
pela mordedura e lambedura,;

Todo servidor ou estudante que for mordido por animal domeéstico
ou silvestre, desconhecido ou nao vacinado, devera acompanhar a
progressao da doenca junto a unidade de saude para avaliacdo, conduta
e notificacao;

Seqguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;



Constitui agravo de notificacdo compulsoria, independentemente de o
paciente ter sido submetido a soroterapia. Em todos os casos, identificar ao
profissional de saude que atendeu o acidentado sobre o local do acidente, se
€ propriedade rural, empresarial ou prestadora de servico.

A picada de abelha trata-se de envenenamento causado por inoculacao de
toxinas através do aparelho inoculador (ferrao) de abelhas. Os acidentes por abe-
lhas podem ocorrer com uma ou poucas picadas — resultando em quadros clinicos
que variam desde reacdes inflamatdrias locais até reacdes alérgicas exuberantes
ou choque anafilatico — ou podem ocorrer com multiplas picadas — geralmente,
resultando em manifestacdes toxicas graves, nao raro fatais.

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar qual o animal que causou o ferimento;

Verificar o estado da vitima (local da lesdao, se esta edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢cdes de movimentagao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Se forem poucos ferrdes ou sem sintomas:

Pode tentar retirar os ferrbes o mais breve possivel (exceto se proximo aos
olhos, procurar um servico de saude de referéncia para atendimento). Os
ferrbes nao devem ser retirados por pincamento, pois contribuira para a
inoculagao de mais veneno. Para retira-los, utilize um cartao rigido, pelo
meétodo de raspagem;

Use de compressas frias para minimizar a dor;

Procure atendimento de servico de saude para a avaliacao de sintomas.
Se estiver em choque anafilatico:

Encaminhe imediatamente a emergéncia hospitalar ou chame o SAMU -
192, para que se possa providenciar os cuidados necessarios;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
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decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagao trabalhista e previdenciaria;

Envenenamento causado pela inoculacao de toxinas, por intermédio do
aparelho inoculador (queliceras) de aranhas, podendo determinar alteracdes
locais e sistémicas. Mais comum: aranha-marrom. Manifesta¢des locais — pi-
cada, usualmente pouco dolorosa, que pode nao ser percebida. Apos algumas
horas: dor, eritema e edema na regiao da picada; equimose central e areas
de palidez (placa marmorea). Eventualmente, bolhas com conteudo sero-he-
morragico; area endurecida a palpacao. A lesao cutanea pode evoluir para
necrose seca e ulcera;

Avaliacado do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar qual o animal que causou o ferimento;

Verificar o estado da vitima (local da lesdao, se estd edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢des de movimentagao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Manter o paciente em repouso;

Lave a area com agua e sabao;

Aplique compressas frias;

Manter o membro afetado elevado;

Identificar o animal (por foto ou captura), se possivel;

Ndo aplicar nenhum produto no local, ndo realizar garroteamento do
membro ou succ¢do da lesao;

Encaminhar para atendimento de emergéncia, pois dependendo do tipo
de aranha, deve-se usar soro especifico;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos



ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagcao trabalhista e previdenciaria;

O envenenamento é causado pela inoculacao de toxinas, por intermédio
do aparelho inoculador (ferrdo) de escorpides, podendo determinar altera-
coes locais e sistémicas. Manifestagdes locais — a dor (instalacdo imediata em
praticamente todos os casos) é o principal sintoma, podendo se irradiar para o
membro e ser acompanhada de parestesia, eritema e sudorese local. Em ge-
ral, 0 quadro mais intenso de dor ocorre nas primeiras horas apos o acidente.

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar qual o animal que causou o ferimento;

Verificar o estado da vitima (local da lesao, se estd edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢des de movimentagao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Manter o paciente em repouso;

Lave a area com agua e sabao;

Manter o membro afetado elevado;

Identificar o animal (por foto ou captura), se possivel, assim, a equipe
de saude podera identificar a espécie do animal e avaliar o tipo de
tratamento que sera realizado;

Nao aplicar nenhum produto no local, nao realizar garroteamento do
membro ou succao da lesao;

Encaminhar para atendimento em servico emergéncia de saude;

Seqguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;
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Envenenamento causado pela inoculagao de toxinas, por intermédio das
presas de serpentes (aparelho inoculador), podendo determinar alteracdes lo-
cais (na regido da picada) e sistémicas.

Os acidentes por serpentes de importancia médica no Brasil sao dividi-
dos em quatro tipos: Botropico (jararaca, jararacucu, urutu, cruzeira, caissaca),
Crotalico (cascavel), Laquético (surucucu-pico-de-jaca, surucucu-de-fogo,
surucutinga), Elapidico (coral verdadeira). Outros géneros de serpentes cau-
sam acidentes de menor gravidade e sdao encontrados em todo o pais: Phylo-
drias (cobra-verde, cobra-cipo), Clelia (mucurana, cobra-preta), Oxyrhopus
(falsa-coral), Waglerophis (boipeva), Helicops (cobra d‘agua), Eunectes (su-
curi), Boa (jiboia), entre outras.

Manifestacoes locais — dor, edema e equimose na regido da picada (pode
progredir ao longo do membro acometido). As marcas de picada e sangramento
nem sempre sao visiveis nos pontos de introducao das presas. Bolhas com con-
teudo seroso ou sero-hemorragico podem surgir € originar areas de necrose que,
juntamente com infeccao secundaria, constituem as principais complicagdes lo-
cais e podem levar a amputacao ou deficit funcional do membro.

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);
Identificar qual o animal causou o ferimento;

Verificar o estado da vitima (local da lesao, se esta edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢cdes de movimentacao, entre
outros);

Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;
Manter o paciente em repouso;

Lave a area com agua e sabao;

Manter o membro afetado elevado;

Identificar o animal (por foto ou captura), se possivel, assim, a equipe
de saude podera identificar a espécie do animal e avaliar o tipo de
tratamento que sera realizado;

Nao aplicar nenhum produto no local, ndo realizar garroteamento do
membro ou succao da lesao;



Encaminhar para atendimento em servico de emergéncia em saude;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislagcao trabalhista e previdenciaria;
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8. Acidente de trajeto



O acidente de trajeto ocorre quando o servidor ou estudante sofre um
acidente no percurso da residéncia para o local de trabalho e estudo ou vi-
ce-versa. O acidente de trajeto inclui qualquer meio de locomocao utilizado:
seja transporte publico, carro préprio ou da empresa ou mesmo carro com-
partilhado. Portanto, se o servidor torcer o pé ou bater o carro no caminho
de ida ou volta do trabalho, pode ser considerado um acidente de trajeto de
acordo com a Lei n2 8.213/91.

Avaliacao do acidente:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima do acidente (EPI, isolamento, entre outros);

Identificar o que causou e local do acidente;
Providéncias ao acidentado e comunicagao:

Procurar manter a calma para minimizar possivel panico da vitima;

Sinalizar o local do acidente, colocando o triangulo para evitar outros
acidentes;

Se houver vitimas, ligar para servico de emergéncia ou SAMU (192), dando
as informacdes como:

e O que aconteceu;

» Onde a vitima se encontra;

e Se a vitima esta ou ndo consciente;

» Se a vitima respira;

» Se a vitima tem algum objeto no corpo como um capacete;

e Se a vitima tem alguma hemorragia;

e Se a vitima esta presa em algum local.
Nao tentar movimentar a pessoa, nem retirar o capacete caso esteja

colocado, pois isso evita movimentar a cabega e a coluna da vitima que
podem estar lesionadas.

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;



9. Situacdes especiais



Avaliacao da situacao:

Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima (EPI, isolamento, entre outros);

Verificar o estado da vitima, identificar a parada cardiorrespiratoria (PCR)
da seguinte forma (BERNOCHE et al., 2019):

Auséncia de responsividade: chama-se a pessoa pelo nome ou pronomes
como “senhor” ou “senhora”, tocando-a nos ombros;

Caso a vitima ndo responda, deve solicitar-se ajuda imediatamente.
Solicite que alguém ligue para o SAMU 192 ou, se estiver sozinho, ligue
utilizando seu celular no viva-voz. Se a vitima se encontra em um servico
de saude, peca auxilio aos profissionais do servico;

Siga as orientacdes do médico regulador do SAMU para identificacdo da
PCR e inicio das compressdes toracicas;

Para verificara ausénciaderespiracao, deve verificar-se se ha movimentos
ausentes no torax, “peito”;

Caso seja profissional de saude ou possua conhecimento em Suporte
Basico de Vida (SBV), ao mesmo tempo em que avalia a presenca da
respiracao, realiza-se a verificacao de pulso carotideo. Essa avaliagao
nao devera ultrapassar 10 sequndos;

Providéncias a vitima e comunicacao:

Procurar manter a calma;

Chamar ajuda do SAMU (192) - Ao ligar para o SAMU é preciso se
identificar (home), informar a localizacao exata da vitima, de forma
objetiva e tranquila. E importante fornecer as informacdes completas
ao SAMU, somente desligar o telefone quando orientado. Lembre-se
de que o ideal é uma pessoa ligar para o SAMU enquanto outra inicia
rapidamente o RCP. Siga as orientacdes do SAMU,;

Caso esteja em um local em que haja DEA (desfibrilador externo
automatico), solicite o aparelho e o utilize assim que estiver disponivel.
Para utilizar o DEA, deve-se deixa-lo proximo a cabega da vitima, apertar
o botdo “ligar” e seguir os comandos de voz emitidos pelo dispositivo;

Iniciar RCP (se PCR nao for traumatica ou por asfixia):

e Colocar a vitima deitada em superficie plana e rigida;



* Iniciar compressdes toracicas sem ventilacao (Figura 1):

» Posicione-se ajoelhado ao lado da vitima e mantenha seus
joelhos com certa distancia um do outro, garantindo assim
melhor estabilidade;

» Afaste ou corte a roupa da vitima (se uma tesoura estiver
disponivel), deixando o térax exposto;

» Coloque a regiao hipotenar (calcanhar da mao) de uma mao
sobre a metade inferior do esterno da vitima e a outra mao
sobre a primeira, entrelacando-a;

e Estenda os bracos e os mantenha cerca de 902 acima da
vitima;
e Comprima na frequéncia de 100 a 120 compressdes por

minuto e com profundidade de, no minimo, 5 cm, ou se€ja,
comprima forte e rapido;

¢ Permita o retorno completo do térax apds cada compressao,
evitando apoiar-se no torax da vitima;

e Minimize interrupcdes das compressdes e reveze com
outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar o cansaco e
compressdes de ma qualidade.

Figura 1 - Realizacdo da manobra RCP.

Fonte: Acervo Digital Cordial

» Caso esteja em dois socorristas, deve liberar-se vias aéreas (incline
a cabeca e eleve o queixo da vitima);



» A ventilagcdo boca a boca e uso de mascara de bolso sao proscritos
(ndo devem ser realizados) (Nota técnica n? 006/2020 — SAMU/
DAPM/SUE/SES). Caso seja pessoa treinada ou profissional de saude,
que sinta confiangca em realizar as compressdes e as ventilacdes
com material adequado (dispositivo de barreira), devem proceder
duas ventilacdes (duracdo de apenas 1 segundo cada) a cada 30
compressoes toracicas;

* N3o se deve dar nada a vitima para comer, beber ou cheirar, na
intencdo de reanima-la;

e Seqguiras compressdes toracicas até a chegada do suporte avancado
(SAMU) ou de profissionais de saude para atendimento da vitima;

Seguir a normativa de comunicacao interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;

Avaliacao da situacao:
Atentar a seguranca do local (ambiente) e sua seguranca para auxiliar a
vitima (EPI, isolamento, entre outros);

Verificar o estado da vitima (local da lesao, se esta edemaciada sua
respiracao e estado de consciéncia, condi¢cdes de movimentagao, entre
outros);

Providéncias a vitima e comunicacao:

Procurar manter a calma para manejar adequadamente a situacao;
Providéncias iniciais em caso de vitima em convulsao (BRASIL, 2018d):
Deite a pessoa no chao, evitando quedas e traumas;

Proteja a pessoa de ferimentos: certifique que esteja em lugar seguro,
longe do fogo e objetos que possam machuca-la. Se for o caso, arraste
maoveis ou outros objetos nos quais a vitima possa se ferir durante a crise;

NAO deixe a pessoa sozinha. Fique com a pessoa até a crise passar e ela
recuperar a consciéncia. Peca ajuda, se necessario;

Proteja a cabeca da vitima durante a crise, evitando que ela bata contra
o chao;

Afrouxe roupas apertadas;
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Posicione a pessoa com a cabeca virada para um dos lados, para ajudar
a respirar e prevenir aspiracao de secrecdes e vOmitos;

NAO coloque nada na boca da pessoa;
NAQO restrinja os movimentos;
Verifigue se a pessoa esta respirando adequadamente;

Tranquilize e oriente a vitima apos a crise convulsiva, mantendo-a em
repouso;

Solicite ajuda para afastar curiosos, mantendo a privacidade da vitima;

Encaminhe a pessoa a emergéncia hospitalar imediatamente ou ligar ao
SAMU - 192, especialmente se: a crise se prolongar por cinco ou mais
minutos ou nao retornar a consciéncia apos O seu término; se a pessoa
tem varias crises seguidas de curta duracao sem retomar a consciéncia;
se houver suspeita de lesdes (machucados) durante a crise; gestantes;

Algumas pessoas sentem uma sensacdo (aura) de que a crise comecara.
Neste caso, a pessoa tem tempo para se deitar em algum lugar seguro
e até avisar alguém. Lembre-se de que crises convulsivas nao sao
contagiosas, portanto, ninguém pega por ajudar alguém (BRASIL, 2018d);

Seqguir a normativa de comunicacdo interna de acidentes, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho, incidentes ou ocorréncias perigosas,
decorrentes no ambito da UDESC, envolvendo servidores, alunos
ou terceiros para fins de notificacdao, registro, analise, prevencao,
cumprimento de legislacao trabalhista e previdenciaria;
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10. Contatos importantes



Para duvidas e sugestoes:
Coordenadoria de Desenvolvimento Humano UDESC
E-mail: cdh.reitoria@udesc.br

Para Emergéncias:
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
Telefone: 192

Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina
Telefone: 193

CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) - prevencdo ao suicidio
Telefone: 188


mailto:cdh.reitoria@udesc.br
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Manual 2020 de Atendimento Cardiovascular de Emer-
géncia:

BERNOCHE, C. et al. Atualizagao da Diretriz de Ressuscitacao Cardio-
pulmonar e Cuidados de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
— 2019. Arg Bras Cardiol. v. 113, n. 3, p. 449-663, 2019. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Exposicao
a materiais biologicos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011. 72 p. Dispo-
nivel em:
. Acesso em: 26 fev. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha para Tratamento de Emergén-
cia das Queimaduras. Brasilia: Ministerio da Saude. 2012. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Acidente de Traba-
lho. Brasilia: Instituto Nacional do Seguro, 2016b. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovacao em
Saude. Classificacao de risco dos agentes biologicos. 3. ed. Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2017. 48 p. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basi-
ca: Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2018a. Disponivel em:


http://www.international.heart.org
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICAO%20A%20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICAO%20A%20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Depar-
tamento de Atencao Especializada e Tematica. Avaliagao e conduta da
epilepsia na atencao basica e na urgéncia e emergéncia. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2018c. 17 p. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Informativa N2 94/2019. Orien-
tacao sobre as novas definicdes dos agravos e doencas relacio-
nados ao trabalho do Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacdo (Sinan). Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2019a.

BRASIL. Ministério do Trabalho e do Emprego. Portaria SEPRT n.© 915, de
30 de julho de 2019. NR 32 — Seguranca e saude no trabalho em servicos de
saude. Brasilia: Ministério do Trabalho. 2019b. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Economia. Secretaria Especial de Previdéncia
e Trabalho. Portaria n? 6.735, de 10 de marco de 2020. Aprova a nova re-
dacao da Norma Regulamentadora n? 09 - Avaliacao e Controle das Ex-
posicdes Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Biologicos. 2020a.
Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Economia. Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho. Portaria n? 6.730, de 9 de marco de 2020. Aprova a nova reda-
cao da Norma Regulamentadora n? 01 - Disposicdes Gerais € Gerenciamen-
to de Riscos Ocupacionais. 2020b. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Economia. Secretaria Especial de Previdén-
cia e Trabalho. Portaria MTP n. 423, de 07 de outubro de 2021. Apro-
va a nova redacao da Norma Regulamentadora n® 17 - Ergono-
mia. 2021a. Disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildancia em Saude. Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021b. 102p. Disponivel em:
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FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC.
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional Ano Base 2019/2020.
Outubro / 2019c. Disponivel em:

SANTA CATARINA. Secretaria do Estado de Admi-
nistracdo. Acidente Em Servico. 2018. 13p.

SANTA CATARINA. Decreto n® 2.386, de 28 de dezembro de 2022.
Institui o Manual de Saude e Seguranca do Servidor Publico, no ambi-
to da Administracdao Publica Estadual Direta, Autarquica e Fundacional do
Poder Executivo e estabelece outras providéncias. 2022. Disponivel em:
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Apéndices



Fluxograma de manejo de acidente com
exposicao a agente quimico ou mecanico

Acidente com exposicao
a agente quimico

Acidente com exposicao
a agente mecanico

Consultar a Ficha de Informacdo de Realizar cuidados com area
Seguranga do Produto Quimico exposta no acidente vide
(FISPQ) para condutas adequadas Guia acidentes UDESC,
ao produto quimico envolvido atentando a sua seguranca

Realizar cuidados com area
exposta de acordo com FISPQ
e Guia acidentes UDESC

Se acidentes com animal
peconhento, é recomendavel a
captura ou registro do animal
para o tratamento adequado

Encaminhar ao servico de
saude de referéncia o mais

rapido possivel, levando o Encaminhar ao servi¢co de
rotulo ou a FISPQ do produto saude de referéncia, o mais
envolvido no acidente rapido possivel

Realizar comunicacao interna
' conforme normativa UDESC '

Reforcar medidas de seguranca
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APENDICE B

Fluxograma de manejo de acidente com exposicao a
agente bioldgico com sangue e fluidos corporais

Acidente com exposicdo a agente
biologico, sangue ou fluidos corporais

Exposicao percutanea,
mucosa ou pele nao-integra

Comunicar a chefia imediata (docente ou
chefe de departamento) e supervisor campo
de pratica/estagio (se houver)

Realizar cuidados com area exposta vide
Guia de acidentes UDESC e encaminhar ao
servico de saude de referéncia

Exposicao percutanea ou cutanea:
lavar local exposto com agua e sabdo

Exposicao de mucosas: deve-se lavar
exaustivamente com agua ou solucao
salina fisiologica

Realizar testes rapidos (sifilis, hepatite B e C,
e anti-HIV) no paciente-fonte (se conhecido)
e no acidentado, mediante aconselhamento
e consentimento (ver protocolo do servigo
de saude)

Se paciente-fonte

POSITIVO OU DESCONHECIDO:
encaminhar acidentado para
avaliacdo de necessidade de
profilaxia (se HIV ou Hepatite B)

Realizar acompanhamento de testagem
soroldgica (30 dias, 90 dias e até 6 meses)
no servigo de referéncia

Realizar comunicacao interna conforme
normativa UDESC

Medidas preventivas durante
acompanhamento soroldgico:

- uso de preservativos nas relagdes sexuais

- evitar gravidez

- ndo amamentar

- ndo fazer tatuagem e/ piercing
- utilizar material individual

(ldmina de barbear/depilagdo, manicure)

- ndo doar sangue/orgdos/sémen

Reforcar medidas de seguranca




APENDICE C

Fluxograma de manejo de acidente com
exposicao a agente bioldgico com animais

Acidente com exposicao a
agente bioldgico com animais

Exposicao percutanea,
mucosa ou pele ndo-integra

Comunicar a chefia imediata (docente ou
chefe de departamento) e supervisor campo
de pratica/estagio (se houver)

Realizar cuidados com area exposta,
vide Guia de Acidentes UDESC

Exposi¢do percutanea ou cutanea:
lavar local exposto com agua e sabao

Exposicdo de mucosas: deve-se lavar
exaustivamente com agua ou solugao
salina fisiologica

Encaminhar ao servico de saude de
referéncia para avaliagcao e
acompanhamento, se necessario

Identificar o animal (por foto ou
captura), se possivel, assim, a
equipe de saude podera identificar
a espécie do animal e avaliar o tipo
de tratamento que sera realizado

Realizar comunicacéo interna
conforme normativa UDESC

Reforcar medidas de seguranca
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