FLUXO DE ATENDIMENTO E CONDUTA POS ACIDENTE COM EXPOSICAO A
FLUIDOS BIOLOGICOS

CONDUTA APOS ACIDENTE

1- Condu ta do Profissional Acidentado Apés Exposicao

Na eventualidade de eposicéo acidental a material biolégico, o profissonal de salde
deve seguir as instrucdes abaixo citadas:

1.1 - Cuidados locais

Lesdes decorrentes de acidentes com meteriais pérfuro-cortantes, como agulhas,
bisturis e tesouras potencial mente contaminados, devem ser, imediatamente, lavadas com agua e
sabdo au solucdo anti-séptica detergente (PVPI, Clorexiding). As membranas mucosas e a pele
devem ser lavadas com égua corrente em abundancia , soro fisiolégico 0,9% ou agua boricada,
repetindo a operagdo varias vezes. Deve-se evitar 0 uso de substéncias céusticas (como
hipoclorito de sodio) pais estas aumentam a area lesada e, conseqlientemente, a exposicao ao
material infedante.

1.2 - Notificacéo

No momento do acidente, devera ser feita a natificacdo a chefia imediata, a qual, por
sua vez, notificard o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e€ou o setor
responsavel para avaliar o acidente e determinar a mnduta, 0 mais precocemente possivel,
idealmente nas primeiras duas horas, e no maximo, até 72 horas ap6s o acidente.

O Departamento Pessoal deve emitir a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),

cujo verso serd preenchido peo médico do trabalho que atender o acidentado, a fim de
documentar o acidente para efeitos legais.
E importante que tais casos sjam bem documentados e notificados ao Programa Estadual
DST/AIDS para gque se possa ter dados consistentes da ocorréncia dos acidentes no estado e
para que se possa trabalhar com controle e prevencdo das mesmos. O Programa Estadual
DST/AIDS de S&o Paulo propde um model o de ficha de notificagdo (anexo 1).

2 - Avaliagédo do Acidente

O acidente deverd ser analisado pela equipe responsavel (S.C.1.H./ Vigilancia
Epidemiol 6gical Médico do Trabalho) quanto aos aspectos abaixo relacionados.

2.1 - Material biolégico envolvido

Devem ser considerados fluidos bioldgicos de risco, 0s seguintes materiais. sangue,
liquido arganico contendo sangue e liquidos organicos potencialmente infedantes (sémen,
seaecdo vaginal, liquor e liquidos snowvial, peritoneal, pericardico e amniético). Suor, lagrima,
fezes, urina e saliva sdo liquidos bioldgicos ®m risco de transmissio ocupadona do HIV.
Nestes casos, a quimioprofil axia e 0 acompanhamento sorolégico néo sdo recomendados.

2.2 - Tipo de acidente

2.2.1 -PERFURO CORTANTE: compreende a penetracio através da pele de agulha ou
material médico-cirirgico contaminado com sangue ou outros liquidos  orgénicos e
potencialmente infedantes.

2.2.2 - CONTATO COM MUCOSA OCULAR, ORAL OU PELE COM SOLU(}AO DE
CONTINUIDADE: compreende o contato direto da mucosa ou pele com solucdo de



continuidade (p.e., dermatite ou ferida aberta) com sangue, liquido arganico contendo sangue
visivel ou outros liquidos organicos potencialmente infectantes.

2.2.3- CONTATO COM PELE INTEGRA: compreende o contato da pele integra com sangue,
liquido organico contendo sangue visivel ou outros liquidos organicos potencialmente
infedantes. O contato de material biolégico com pele integra ndo constitui situagdo de risco
para infec@o pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de quimioprofilaxia. Porém, se a exposicéo
envolve grande volume de sangue com alta carga viral em extensa area de pele por um periodo
prolongado, a quimioprofilaxia pode ser considerada.

3 - Situacao soroldgica do paciente fonte
3.1- Em relagédo ao HIV

3.1.1 - Paciente-fonte comprovadamente HIV negativo- envolve a existéncia de
documentacdo laboratorial disponivel recente para o HIV (até 03 meses antes da data do
acidente) ou no momento do acidente; ndo esta indicada a quimioprofilaxia anti-retroviral.

3.1.2 - Paciente-fonte comprovadamente HIV positivo- um paciente-fonte é
considerado infectado pelo HIV quando h& documentacdo de exames anti-HIV positivos ou o
diagnostico clinico de AIDS; conforme a gravidade do acidente, deve-se iniciar a
quimioprofilaxia anti-retroviral.

3.1.3 - Paciente-fonte com situacao soroldgica desconhecida ou paciente-
fonte desconh ecido- um paciente-fonte com situacéo sorolgica desconhedda deve, sempre
que possivel, ser rapidamente testado para o virus HIV, apés obtido o seu consentimento; deve-
se colher também sorologias para HBV e HCV. Na impossibilidade de se colher as orologias
do paciente-fonte ou de ndo se conhecer o mesmo (p.e., acidente com agulha encontrada no
lixo), recomenda-se a avaliacdo dorisco de infec@o pelo HIV, levando-se em conta o tipo de
exposicdo e dados clinicos e gidemiol gicos™.

3.2 - Em relagdo ao virus da hepatite B

Vide a recomendacdo para a profilaxia da hepatite B para profissonais de salde
expostos a material bioldgico (quadro 3).

3.3 - Emrelagdo ao virus da hepatite C

N&o existe quimioprofilaxia. Recomenda-se acompanhar a sorologia do profissonal
acidentado por 06 meses (12 coleta da sorologia no momento do acidente €22 coleta da sorologia
06 meses ap0s o acidente). Se a sorologia do profissonal de salde para HCV for positiva, o
mesmo deve ser encaminhado para acompanhamento ambulatorial espedali zado.

Caso o paciente fonte tenha sorologias negativas para HIV, VHB e VHC, o
funcionario acidentado devera receber alta apés o resultado dos exames. Nao existe
necessdade de se fazer 0 seguimento do acidente por seis meses nesta situacéao.

4 - Quimioprofilaxia

A administracdo de anti-retrovirais (ARVS) para profissonais de salide que sofreram
exposicao acidental a material biolégico de pacientes HIV positivos foi defendida inicialmente
pelo National Comission on Aids dos EUA em 1993 e, posteriormente, foi recomendada pelo
CDC, que considerou os seguintes dados:
* Reducdo de 6% na transmissiio materno-fetal de HIV com AZT,;
* Reducdo daviremia sssciada a uso de ARV
» Identificacdo de deito protetor de AZT pbs-exposicdo para profissonais, em estudo

retrospectivo multicéntrico e caso-controle™,

O aumento de sobrevida com reducédo de viremia com 0s esquemas combinados de
ARV e a identificacdo de casos de falha na profilaxia pos-exposicdo com AZT isoladamente
levaram a opcdo de associacdo de drogas. E importante sempre considerar que O UsO




indiscriminado dos ARV propicia asdegdo de cepas resistentes, aumenta o risco de toxicidade
para o profissonal de salide eeleva os custos no sistema de salide.

A decisdo de se considerar ou recomendar a aministracdo de anti-retrovirais para
funciondrios expostos a fluidos biolégicos deve levar em consideracdo o tipo de e&posicédo
(gravidade, volume de material bioldgico, profunddade) e o paciente forte. As stuagdes nao
previstas devem avaliadas caso a caso, visando beneficio do acidentado.

No Brasil, a aministracdo de quimioprofilaxia pés-exposicéo foi preconizada pela
Secretaria de Estado dh Salide de S&o Paulo e pelo Ministério da Saide em 1999 O Programa
Estadual de Aids e o Ingtituto de Infectologia Emilio Ribas iniciaram, em 1999 um programa
para o atendimento das profissonais acidentados com meterial bioldgico. A partir de 2001, a
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo iniciou 0 seu programa de atendimento a profissonais
acidentados, com ampliacdo da rede pulica de atendimento. Em dezembro de 2001, a
Coordenacdo Nacional DST/ Aids do Ministério da Salide pubicou as “Recomendacdes para
Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados peo HIV — 200 (fluxograma
1). Neste documento, algumas modificagdes em relacdo as recomendagdes anteriores devem ser
ressltadas:

1. Em situagbes de menor risco, recomenda-se 0 uso de esgquemas envolvendo duas
drogas anti-retrovirais andlogas de nucleosideo, preferencialmente a associagdo
AZT + 3TC.

2. Em situacBes de maior risco, recomenda-se 0 uso de esguemas potentes com
inibidores de protease, preferenciadmente, o AZT + 3TC juntamente com o
nelfinavir ou indinavir ou ainda associagdo indinavir com ritonavir (este como
adjuvante farmacol 6gico para o indinavir).

3. A nevirapina ndo é recomendada em esquemas de profilaxia pds-exposicéo
devido aos rdatos de reaghes adversas graves com o medicamento nessas
situacoes.

4. Deve-se considerar a possbilidade de utilizar esquemas alternativos em situagdes
de eposicdo com risco eevado de resisténcia.

5. Recomenda-se elfaticamente que as srologias dos pacientes-fonte sgjam
realizadas.

6. Acidentes com fonte desconhedda ou com paciente com sorologia aiti-HIV
desconhecida, em geral, ndo devem ser medicados com anti-retrovirais. Nestas
situagdes, 0 uso da profilaxia pds-exposicao devera ser considerada com base na
gravidade do acidente ena histéria clinico-epidemiol dgica do paciente.
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Observagoes:

Pelo fato de a quimioprofilaxia gresentar potencial de toxicidade, o seu uso réo é
justificado em exposicdes com baixo risco de transmissiio do HIV. Além disso, por néo
existirem evidéncias sfficientes de beneficio, o uso de esguemas expandidos nao é
recomendado paratodos os tipos de exposi¢éo (quadro 1 e quadro 2).

Quadro 1 - Posologia e Administragdo da Quimioprofilaxia

DROGA DOSE INTERVALO DURACAO
4 semanas
AZT 300mg 12/12 horas 28dias
3 caps. (100 mg) 2x /[ dia
3TC 150mg 12/12 horas 4 semanas
1 comp. (150mg) 2x/ dia 28 dias
ou
BIOVIR 1 comp. 4 semanas
(AZT+3TC) 150mg 3TC + 1212 horas 28 dias
300mg AZT

Quando indicado Inibidor de Protease (IP), recomendar Indinavir (Crixivan®) ou Nelfinavir

(Viracept®).
800mg 8/8 horas 4 semanas
INDINAVIR 2 caps. (400 mg) 3x/ dia 28 dias
ou
NELFINAVIR 750mg 12/12horas 4 semanas
5comp. (250 mg) 2x /[ dia 28 dias

Quando o acidente for avaliado como sendo de alto risco e um inibidor de protease for
introduzido, deve-se monitorizar os efeitos colaterais e, quando presentes e de grande
intensidade, este deve ser substituido.



Quadro 2 -
Quimioprofilaxia

Efeitos Adversos e Interacfes dos Medicamentos Utilizados na

Medicamento e Efeitos Adversos InteracBes
relacdo com ingesta
alimentar
ZIDOVUDINA Anemia, neutropenia, | Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina, SMX-TMP,
(AZT) leucopenia, plaquetopenia, | dapsona, pirimetaming, citostéticos, sulfadiazina (1 risco
¢/ alimento ndusess, vomitos, astenia, mal-| de toxicidade hematoldgica). Monitorar anemia e
estar gera, cefaléia, miopatia, | Neutropenia
insbnia, pigmentagéo ungued e| Probenecida, fluconazol, paracetamol (t niveis ricos
de mucosas, alteragdo das| doAZT). Monitorar toxicidade do AZT.
provas hepéticas, hepatite. Estavudina eribavirina (potencial para reducéo da dividade
anti-retrovira). Evitar uso concomitante.
jarr r
(LBAT'\é)'VUD'NA ;";‘?;Liﬁ';‘?m;?;ea do Sulfametoxazol + trimetoprim (1 biodisporibilidade de
o alimento neutropenia 3TC). Néo ha necessidade de guste de dose. _
Zacitabina  (potencial  antagonismo).  Evitar  uso
concomitante.
O indinavir ndo deve ser co-administrado com

INDINAVIR (IDV)

Jegjum de > lhora
antes ou 2horas
apos alimentagdo
ou com alimentos com
baixo teor de gordura
(*)(ingerir
diariamente 1,5 litros
ou mais de liquidos

Nefrolitiase, hematUria, cefaléia,
insbnia, ndusea,vomitos,astenia,
fadiga, distirbios do paadar,
pele e boca secas, dor
abdomina, trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia indireta
assntomética aumento  de
trigli cerideos,

hipercol esterolemia,

hipergli cemia e diabetes.

rifampicina, astemizol, terfenadina, cisaprida, ergatamina
e diidroergatamina, midazolam ou triazolam.
Rifabutina (I niveis ricos de indinavir, e o indinavir
niveis ricos darifabuting).

Cetoconazol e itraconazol (1 nivels ricos de indinavir).
Considerar a reducé da dose do indinavir para 600mg
8/8h.

Didanosina (¢ absor¢gédo de IDV). Administrar com
intervalo minimo de 1 hora.

para evitar Ddavrdna(t niveis sicos de IDV). Conddarar aredlg2o da dose de

apar ecimento de indinavir pera60mg 88h.

nefrolitiase). Nevirapina (1 niveis séricos de IDV). N&o ha necessidade

de guste de doses.
Diarréia (efeito mais freqliente), | O ndfirair réo deve sy coadminsrado com: rifampiding,

NELFINAVIR exantema, flatuléncia, nduses, | fencharbitd, feritaing, cabamezeping, ergataming,
(NFV) dor muscular, fraqueza, aumento | diidroergotaming, astemizol, terfenadina, cisaprida,
c/ alimento de trigli ceridieos,

hipercol esterolemia,
hipergli cemia e diabetes.

midazolam ou triazolam.

Rifabutina (¢ niveis ricos de ndfinavir, e o nelfinavir 1
niveis ricos de rifabuting).

Blogueadores de dlcio (posshilidade de aumento dos
niveis ricos dos bloqueadores). Monitorar toxicidade.
Saquinavir (t niveils ricos de SQV). Nao ha
necess dade de guste de doses.

Nevirapina (+ niveis séricos de NFV).
necess dade de guste de doses.

N&o ha

Atencdo: Etinilestradiol e noretindrona (1 niveis ricos
dos hormdnios). Usar métodos contraceptivo alternativo
ou adiciond.

(*) leite desnatado, suco, café ou cha, ou com alimentos leves, como torradas com geléia, suco
ou café com leite desnatado e agUcar, ou ainda leite desnatado com sucrilhos e agucar.




5 - Coleta de Material e Seguimento Clinico/ Laboratorial do Profissional
Acidentado (fluxograma 2)

5.1 -Rédatar a histéria do acidentado em uma ficha de evolucdo clinica para documentacéo
do caso. Na anamnese, deve-se perguntar ao profissional acidentado, se este for do sexo
feminino, a data da Ultima menstruacéo, para descartar gravidez Para as gestantes, vitimas
de acidente profissonal, os beneficios da utilizagdo dos anti-retrovirais e 0s riscos inerentes
para o feto nBo sdo conhecidos e devem ser discutidos e analisados conjuntamente com o
meédico, principalmente no primeiro trimestre de gestacao, periodo em que posdveis efeitos
adversos ao feto o estdo bem estabeleddos . Dependendo  tipo de exposicdo do
material da fonte eda gravidade do acidente, a profissional acidentada deve ser informada
dos riscos e, se optar pelo uso dos anti-retrovirais, a mesma devera assnar um termo de
consentimento. Sabe-se que 0 AZT reduz a transmissiio materno-infantil do HIV e pode ser
administrado com seguranga apartir do segundo trimestre de gravidez.

5.2 - Verificar no prontuario do paciente fonte os resultados de sorologias do mesmo;
solicitar exames que porventura sgam necessrios para identificar a necessidade de
medidas adicionais de profilaxia a acidentado (se, por exemplo, o paciente fonte tiver
HbsAg reagente, recomendar profilaxia para Hepatite B) (Quadro3).

5.3 - O SCIH ou setor responsavel devera proceder a coleta de amostra de sangue do
profissonal de salide para sorologia imediata para HIV, HBsAg, Anti-HBs e Anti HCV. A
identificacBo da amostra deve ser codificada, buscando preservar o sigilo e evitando
constrangimentos para o profisgonal acidentado. A situacdo vacinal do acidentado para
Hepatite B deve ser investigada e, se este ndo estiver com o esquema vacinal em dia, devera
ser encaminhado para mmpleta-lo.

5.4 - Programar 0 seguimento clinico/ laboratorial. O anti-HIV devera ser colhido: na data
do acidente (data zro) até, no maximo, 15 das depais, aos 45 dias (06 semanas), 90 das
(03 meses) e 180 dias (06 meses) apds 0 mesmo. Exames bioquimicos (amilase,
bilirrubinas, creatinina, fosfatase alcalina, TGO, TGP e uréia) e hemograma completo
deverdo ser reali zados antes do inicio dos anti-retrovirais, 15 dias apds o inicio e ao término
dos 30 dias da medicacéo para avaliacdo da funcdo hepética e renal do acidentado devido
aos efeitos adversos dos anti-retrovirais. Caso se tenha documentacdo de que o paciente-
fonte € negativo para HIV,HBV e HCV, o funcionério acidentado nfo necesstard ser
seguido e podera receber alta téo logo receba os resultados das rologias. Caso 0 paciente-
fonte tenha a situacéo de risco recente para aquisicao dessas viroses, deve ser considerada a
posshbilidade de ampliar o seguimento do funcionario para 6 meses.

5.5- A avaliacdo clinica devera ser semanal durante o uso dos anti-retrovirais.

56 - O tratamento tem como dbjetivo principal evitar a contaminacdo. Além do
acompanhamento  sorolGgico, faz-se necessrio o aconselhamento em todas as etapas do
seguimento, incluindo arientacbes como: evitar a amamentagdo, usar preservativos em
relagdes sexuais e ndo doar sangue ou Orgaos durante o periodo de acompanhamento
(clinico/laboratorial), que devera ser de seis meses, quando houver risco para ajuisicéo do
HIV, HBV e HCV. Vale lembrar que este individuo pode se expor ao risco de adquirir estas
infea;Bes em seu cotidiano e que isto deve ser, previa e cuidadosamente, investigado para
descartar outras situagdes de risco. Este deve ser um nomento gportuno para reforcar as
orientacOes gerais de prevencao.



QUADRO 3 - RECOMENDACAO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA
PROFISS ONAISDE SAUDE EXPOSTOS A MATERIAL BIOLOGICO.

Situacéo do Padente FonteHBsAQ Padente Fonte HbsAg Padente FonteHBsAQ
Profissional do Postivo desconhecido Negetivo
Saude Exposto ou desconhecido COM SEM RISCO

RISCO*
N&o Vacinado 0ldoedeHBIG" Inider esquemavadnd** | Inidar esquemavadnd™*
ou Vacinacéo einidar ou conpldar esuemajou  compldar  esquemA
Incompleta esouemavadnal** vaondl veondl
ou complear vadnecgo
Vacinado N&o imunizar N&o imunizar N&o imunizar
com Resposta
2
adequada
Vacinado 0l dme de HBIG e|Revadnar Revadinar”
sem Resposta -
NESPOSIA| Revadinar
adequada
Vacinado com Fezar Arti-HBs Fezer Anti-HBS' Fezer Anti-HBs
Resposta Com Resposta akouaca Com Resposta alequeca
N&o Conhecida N30 | munizar N&o | munizar
Semresposta aeouiack: 01 dose Néo imunizar
dHBIG e Revadnar’ Semre_ﬂaosszaaisq.ma
Revacinar

Modificado de CDC, 1997.

*  Pacientes usuarios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HbsAg,
homossexuais e bissexuais masculinos, individuos com histéria prévia de DST, pacientes
provenientes de prisées, pacientes HIV+,

**  Avacina anti-Hepatite B consiste em 03 doses (0, 1 e 6 meses).

1. HBIg (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B): administrar o mais precocemente possivel
até 7 dias apds o acidente; dose = 0.06 ml/Kg, administrada por via IM. Solicitar o HBIg aos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.

arwbd

Anti-HBs =10 Ul/ml
Anti-HBs <10 Ul/ml
Apenas para as pessoas que, mesmo apés revacinacdo, continuam sem resposta adequada.

Administrar novamente 03 doses da vacina contra Hepatite B (0,1 e 6 meses). Situa¢gBes que

continuarem sem resposta adequada, cada caso devera ser discutido individualmente.

o

01 dose de HBIg + 01 dose de vacina contra Hepatite B.
7. Na impossibilidade de fazer o teste Anti- Hbs, tratar o profissional acidentado com 01 dose de
vacina contra Hepatite B.

Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBs rapidamente, tratar o profissional acidentado com




Figura 2 - Fluxograma de condu ta apés acidente.

ACIDENTE

CUIDADOSLOCAIS
Supervisdo da Chefia Imediata

NOTIFICACAO
C.C.I.H (Médico do Trabalho)

(Comunicac&o de Acidente de Trabalho)

ANALISE DE DADOSDA FONTE DE CONTAGIO
CCIH, Medicina do Trabalho e CIPA
Causas dos Acidentes
Tipos de Acidentes
Medidas a serem adotadas
(vadnas, quimioprofilaxia, outras)

ORIENTACAO INDIVIDUAL AO FUNCIONARIO

SEGUIMENTO CLINICO LABORATORIAL APROPRIADO




PERGUNTAS FREQUENTESEM RELA(;AO AO SINABIO
1 - Quais os acidentes que devem ser notificados?
Devem-se natificar todcs os acidentes envolvendo asssténcia a salide, independente do

risco, com os seguintes materiais biolégicos: sangue, fluidos com sangue, liquor, secrecdes
sexuais, liquidos pleural, pericardico, ascitico, articular ou amniético em:

. profisgonais de salide

. bombeiros

. pdiciais

. profissonais de limpeza em servicos de salide

. cuidadores domiciliares

. individuos em situacdo de atendimento de salide eventual , por ex. cidadéo
comum socorrendo alguém com sangramento.

2 - Como devo registrar as exposi¢cbes ndo ocupacionais como, por exemplo,
exposicao sexual ou ferimento em coletor de lixo por agulha encontrada no
lixo domiciliar?

Os acidentes com materiais bioldgicos potencialmente infectantes, em individuos que
nao se enquadram em nenhuma das categorias acima descritas, devem ser avaliados quanto ao
risco e a pertinéncia de se utilizar ou ndo quimiopraofilaxia e fazer o acompanhamento, nao
devendo, entretanto, ser incluidos no SINABI O.

3 - Como devo registrar exposicdes ocupacionais com outros materiais
biol6gicos?

Os acidentes com as sguintes aecbes humanas: lagrima, suor, uring, fezes, seaecdo
nasogéstrica, escarro e secrecdo purulenta ndo devem ser notificados no SINABIO. Fica a
critério de cada servigo a necessidade e a forma de registro destes acidentes.

4 - Quem deve fazer o acompanhamento dos profissionais acidentados?

N&o ha determinacdo a esse respeito. O servico que estiver melhor estrutura devera ficar
responsavel pelo atendimento inicial e seguimento do acidentado. Entretanto, € importante
lembrar que ha necessidade legal de abertura de CAT (Comunicacgéo de Acidente de Trabalho)
paratodos os acidentes ocupadonais.

5 - Quem deve fazer a notificacdo do acidente?

O mesmo servico responsavel pela notificacdo das DNC (Doencas de NotificagOes
Compulsorias) da instituicdo devera receber a ficha preenchida e proceder a natificacao,
seguindo & pasws e o fluxo previamente estabel ecido para a demais natificagbes.

6 - Devemos administrar anti-retrovirais para acidentados com paciente
desconhecido ou com fonte com sorologia desconh ecida?

De um modo geral, estes tipos de acidentes ndo devem ser medicados, mas precisam ser
seguidos adequadamente. Somente em situaces de addentes graves e com grande evidéncia
clinica-epidemioldgica de eposicdo ao HIV dever-se-a recomendar anti-retrovirais para
acidentes com exposicdo duvidosa. Nunca se deve deixar de fazer a sorologia da fonte e
adequar ou suspender o ARV de acordo com o resultado ca mesma.



7 - Por quanto tempo devemos continuar o seguimento do funcionario
acidentado quando temos em méaos os resultados negativos das sorologias
do paciente-fonte?

Nesta situagdo, o funcionario, uma vez tendo recebido s resultados de suas proprias
sorologias devera receber alta do seguimento. Deve-se, contudo, de acordo com os resultados de
sua sorologia para hepatite B, encaminha-lo a vacinagdo ou revacinacdo. Se o funcionério tiver
algum resultado positivo para hepatite B ou C ou para o HIV, devera ser encaminhado a um
espedalista.
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