UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
GABINETE DO REITOR Unimontes

PORTARIA N° 100 — REITOR/2006

“CONSTITUI COMISSAO DE ASSISTENCIA A SAUDE OCUPACIONAL — CASO, DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O Reitor da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, Professor

PAULO CESAR GONCALVES DE ALMEIDA, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo
Estatuto e Regimento Geral da Autarquia, considerando:

a importancia de estabelecer no a&mbito do Hospital Universitario Clemente de Faria
normas e procedimentos de controle na area da saude do trabalhador;

a necessidade de oferecer aos trabalhadores maior conforto e seguranca no
desempenho de suas atividades profissionais;

a necessidade de cumprir as normas da Vigilancia Sanitaria, relacionadas aos
principios da biosseguranca;

a deliberacéo CIB-SUS/MG n° 266, de 18 de maio de 2006,

RESOLVE:

Art. 1°.

Art. 2°.

Art. 3°,

CONSTITUIR COMISSAO DE ASSISTENCIA A SAUDE OCUPACIONAL — CASO, que
tera como objetivo a promogdo da saude e a prevencdo de acidentes e de doencgas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel, permanentemente, o trabalho com
a preservacao da vida e a promocao da salde do servidor.

NOMEAR, para compor a referida Comissao, os seguintes servidores:

ANGELA MARIA RAMOS LAGES, MASP 1045912-1, Funcdo: Coordenadora do
Servico de Medicina do Trabalho, que a presidird;

CLAUDIA ROCHA BISCOTTO, MASP 1058719-4, Funcdo: Médica do Controle de
Infeccdo Hospitalar;

GISLAINE CANDIDA BATISTA JORGE, MASP 1046521-9, Func&o: Nutricionista;
KATIA SANDRA OLIVEIRA AQUINO, MASP 1046438-6, Funcdo: Especialista em
Medicina do Trabalho;

WILIAM MARTINS SILVA, MASP 1061962-5, Funcédo: Técnico em Saude e Seguranca
do Trabalho;

WILHMA ALVES DE CASTRO, MASP 1002989-0, Funcéao: Enfermeira.

PARAGRAFO UNICO: De acordo com a necessidade da Comiss&o a que se refere este
artigo, outros profissionais poderdo ser consultados para analise de casos especificos ou
especiais.

ESTABELECER que a Comissao de que trata o artigo 1° terd como competéncias:

I. supervisionar e acompanhar as atividades de prevencéo de doencas ocupacionais,
mantendo banco de dados atualizados e emitindo relatérios periddicos;

Il. discutir os acidentes ocorridos e encaminhar a Diretoria do Hospital Universitario
Clemente de Faria — HUCF, para as providéncias pertinentes;

Ill. promover ou propor palestras e seminarios com temas pertinentes a salude do
trabalhador;

IV. promover ou propor cursos de capacitacdo em é&reas especificas, de forma a
abranger os servidores que estejam expostos a agentes nocivos a saude;

— CONTINUA A PAGINA 02 —



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
GABINETE DO REITOR Unimontes

PAGINA 02 — PORTARIA N° 100/REITOR/2006

V. desenvolver estratégias de motivagcdo dos servidores para promoc¢édo da salde e
prevencdo de acidentes e de doengas ocupacionais e estimula-los,
permanentemente, a adotar comportamento preventivo durante o trabalho;

VI. promover a divulgacédo e zelar pela observancia das normas de saude ocupacional;

VII. promover, anualmente, a Semana de Promoc¢ao a Saude e Prevencao de Acidentes
do Trabalho;

VIII. fazer cumprir as normas estabelecidas no Regulamento da CASO, parte integrante
desta Portaria.

Art. 4°. DETERMINAR a todos os titulares de 6rgaos e unidades do HUCF que sejam oferecidas a
Comissdo os meios, recursos e colaboracéo, indispensaveis para o fiel cumprimento de
suas atribuicdes.

Art. 5°. Revogadas as disposi¢cdes em contrario, esta Portaria entrara em vigor nesta data.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Reitoria da Universidade Estadual de Montes Claros, 23 de outubro de 2006.

Professor Paulo César Gongalves de Almeida

REITOR
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REGULAMENTO DA COMISSAO DE ASSISTENCIA
A SAUDE OCUPACIONAL - CASO

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° - Fica instituida a COMISSAO DE ASSISTENCIA A SAUDE OCUPACIONAL % CASO, com 0s
seguintes objetivos:

I. Promover a saude e a prevenc¢édo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel, permanentemente, o trabalho com a preservacao da vida e a promocao da
salde do servidor;

IIl. Promover ou propor palestras e seminarios sobre técnicas de promoc¢ao da saude e prevencao
de acidentes;

[ll. Promover ou propor cursos de capacitacdo em areas nas quais 0s servidores estdo expostos a
agentes nocivos a salde;

IV. Discutir os acidentes ocorridos e encaminhar a Diretoria do Hospital Universitario Clemente de
Faria %2 HUCF, conforme o caso;

V. Acompanhar e supervisionar as atividades de prevencdo de doencas ocupacionais, mantendo
banco de dados atualizados e emitindo relatérios periddicos;

VI. Desenvolver programas de combate ao uso de tabaco, alcool e outras drogas, em parceria com
o Servico Psicossocial;

VIl. Criar e manter em constante treinamento a brigada de incéndio nas unidades que a exigirem;
VIIl. Executar outras atividades compativeis com a sua natureza.

DA SUBORDINAGAO

Art. 2° - A COMISSAO DE ASSISTENCIA A SAUDE OCUPACIONAL % CASO estara subordinada a
Diretoria do Hospital Universitario Clemente de Faria e as Unidades Académicas, em suas areas
especificas.

DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 3° - A CASO sera composta por uma equipe multiprofissional indicada pelo Reitor e a
coordenacao dos trabalhos ficard sob responsabilidade de profissionais com formacao especifica
em Seguranga e Medicina do Trabalho.

Paragrafo Primeiro: Os membros da Comissdo irdo capacitar multiplicadores que serdo indicados
pelas chefias imediatas, nas diversas areas da Universidade e que serdo agentes prevencionistas
de saude.

Paragrafo Segundo: A CASO tera a seguinte estrutura para otimizacéo de suas funcdes:

l. Subcomissdo de Divulgacdo, tendo como competéncia manter a mentalidade
prevencionista entre os servidores, através da utilizacdo dos recursos disponiveis, tais como
filmes, slides, cartazes e publicacgdes.

I. Subcomissdo de Fiscalizacdo e Cobrancgas, tendo como competéncia acompanhar a
execucdo das propostas de seguranca aprovadas pela CASO e encaminhé&-las & Administracéo
da Universidade.

Il. Subcomissdo de hspecdo de Seguranca, tendo como competéncia manter programa de
inspecéo de seguranca nos diversos locais de trabalho e elaborar relatérios de inspecao.

V. Subcomissédo de Investigacdo e Analise de Acidentes, tendo como competéncia Investigar
todos os acidentes ocorridos, a fim de levantar suas causas, as circunstancias em que
ocorreram e suas conseqliéncias, para propor medidas corretivas e preventivas.

V. Subcomissdo de Trabalhos Especiais, tendo como competéncia coordenar ou executar
atividades especiais da CASO, como a organizacdo da SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho), e a apresentacdo dos resultados do trabalho da Comisséo.
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DO LOCAL E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Art. 4° - A CASO ter4d como sede o Hospital Universitario Clemente de Faria, a Av. Cula
Mangabeira, 562, Bairro Santo Expedito, e se reunirda mensalmente, sendo suas atividades
acompanhadas e avaliadas pela Diretoria do Hospital Universitario Clemente de Faria.

DAS ATRIBUICOES DA EQUIPE

Art. 5° - Sdo atribuicdes da Comisséo:

I. Promover acdes que despertem o interesse dos servidores pela promocdo da saude e
prevencdo de acidentes e de doencgas ocupacionais e estimula-los, permanentemente, a
adotar comportamento preventivo durante o trabalho;

II.  Sugerir medidas de prevencdo de acidentes julgadas necessarias, por iniciativa propria ou
sugestao de outros servidores;

[ll. Promover a divulgacéo e zelar pela observancia das normas de satde ocupacional e normas de
servigcos emitidos pelas chefias imediatas;

IV. Promover, anualmente, em conjunto com a Diretoria do Hospital Universitario Clemente de
Faria, a Semana de Promocé&o da Salde e Prevencéo de Acidentes do Trabalho;

V. Participar das reunifes da CASO, discutindo os assuntos em pauta e aprovando as
recomendacdes;

VI. Investigar o acidente do trabalho, isoladamente ou em grupo;

VIl. Frequientar o curso sobre prevencdo de acidente do trabalho, promovido por técnicos da
UNIMONTES;

VIIl. Cuidar para que todas as atribuicdes da CASO sejam cumpridas durante a respectiva gestéo;

IX. Promover palestras com temas variados, tais como qualidade de vida (estresse); tabagismo;
alcoolismo; relacionamento interpessoal; prevencdo de DST/AIDS; prevencao contra incéndio;
manuseio de produto quimico; uso de EPI e EPC e riscos bioldgicos.

Art. 6° - S&o atribuicdes do Presidente da CASO:

I.  Convocar os membros para reunido da CASO;

II. Presidir as reunides, encaminhando as areas competentes os assuntos pertinentes;

lll. Coordenar todas as atribuic6es da CASO;

IV. Determinar tarefas aos membros da CASO;

V. Manter e promover o relacionamento da CASO com os demais setores da Universidade.

Art. 7° - S0 atribui¢des do Vice-Presidente da CASO:

l. Executar atribuicdes que lhe forem delegadas;
Il. Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus afastamentos
temporarios.

Art. 8° - Sdo atribui¢cdes do Secretéario da CASO:
l. Preparar as correspondéncias;
Il. Manter o arquivo atualizado;

Il. Providenciar assinaturas das Atas por todos os membros da CASO;
V. Elaborar o calendario anual de reunides da CASO.

Art. 9° - Sdo atribui¢des da Instituicéo:

l. Promover, para todos os membros da CASO, em horario de expediente da instituicéo,
curso sobre a promocéo da saude e prevencéo de acidente do trabalho;

Il. Prestigiar integralmente a CASO, proporcionando aos seus componentes 0s meios
necessarios ao desempenho de suas atribuicoes;

II. Promover cursos de atualizacdo para 0os membros da CASO;

V. Cuidar para que todos os membros da CASO comparecam as reunides ordinarias e/ou
extraordinérias.
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DOS PROCEDIMENTOS EM CASOS DE ACIDENTES

Art. 10 - A comissdo de Assisténcia a Salude Ocupacional tem estabelecido um Protocolo de
procedimento interno para registro de acidentes no &mbito da UNIMONTES, como forma de subsidiar
estatisticamente os acidentes ocorridos e as medidas de prevencgao necessarias, constante do Anexo ll,
Protocolo de Procedimentos em Caso de Acidentes.

Paragrafo Primeiro: Procedimento, conforme Legislagdo em vigor, dos Servidores do Estado de
Minas Gerais (Lei 869/52, Art.108, § 1°, 2° e 3°, Art. 158, inciso II, comunicado 002/96):

I. Acidente é o efeito danoso que tem como causa mediata ou imediata o exercicio das atribuices
inerentes ao cargo.

Il. Equipara-se a acidente a agresséao sofrida e nédo provocada pelo funcionario, no exercicio de suas
atribuigGes.

lIl. Acidente de Percurso equipara-se ao Acidente de Trabalho.

Paragrafo Segundo: Documentacdo necessaria:

l. Boletim de Inspecédo Médica - BIM completamente preenchido (frente);

I. Declaracéo da Chefia do Servidor, assinada por duas testemunhas do acidente;

Il. laudo do exame médico referente ao primeiro atendimento;

V. exigéncias do Comunicado 002/96, publicado no “Minas Gerais” de 27/06/96, pagina 06,
colunas 01 e 02 (anexo 1).

Paragrafo Terceiro: A caracterizacdo s6 poderéa ser realizada na Divisdo de Saude Ocupacional -
IPSEMG. Unidade Pericial ou Nucleo Pericial, observando o prazo legal de 08 dias ocorridos.

DA CARACTERIZAGAO DE DOENGA PROFISSIONAL

Art. 11 - Conforme disposto no Artigo 108, § 4° da Lei 869/52:
l. Entende-se por doenca profissional a que decorrer das condi¢Bes do servico ou de fatos
nele ocorridos, devendo o laudo médico estabelecer-lhe a rigorosa caracterizagao.

Il. A pericia médica com a finalidade de caracterizacdo de doenca profissional é realizada na
DIVISAO DE SAUDE OCUPACIONAL ¥ IPSEMG % ou Nucleo Pericial, por junta multidisciplinar
(médico do trabalho e assistente social).

Il. A referida caracterizacdo devera ser solicitada pelo médico perito da DSO -
IPSEMG/Unidade Pericial ao Chefe de Divisdo da DIVISAO DE SAUDE OCUPACIONAL % IPSEMG
% ou ao Chefe do Nucleo, quando for o caso.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12 - Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicacéo.

Montes Claros, 23 de outubro de 2006.

Professor Paulo César Gongalves de Almeida
REITOR
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ANEXO |
FORMULARIO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- UNIDADE

) Campus

) Hospital Universitario Clemente de Faria
)

)

Policlinica Dr. Hermes de Paula
Outros

1
(
(
(
(

2 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome

Masp
Endereco completo

Cargo/Funcéo
Setor

Horario de Trabalho

Historia vacinal anterior para hepatite B ( ) Sim ( ) Nao ( ) Incompleta

3 - DESCRICAO DETALHADA DO ACIDENTE

Local Data Hora
Como ocorreu 0 acidente

Lesbes provocadas
Parte do corpo atingida
Objeto causador da leséo () Agulha com luz ( ) Agulha sem luz

() Outros (especificar)

4 - PACIENTE-FONTE

Nome: Registro
Idade

Motivo da Internagéo
Comorbidades

5 - CONDUTA
Atendimento inicial
Servico Médico Encaminhado
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ANEXO 11

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NOS CASOS DE ACIDENTES COM
MATERIAL BIOLOGICO

Este PROTOCOLO tem por objetivo normatizar o atendimento aos profissionais de salde que se
acidentam com material biolégico nas unidades prestadoras de servicos da UNIMONTES.

Em caso de acidentes ocorridos no Hospital Universitario Clemente de Faria- HUCF, o atendimento sera
conduzido pelo médico plantonista do Pronto Atendimento (PA).

Nas demais unidades da Instituicdo, o profissional devera ser encaminhado ao PA do HUCF ou acionar a
equipe responsavel por este Protocolo, podendo a mesma ser acionada pelo telefone (38) 3229-8521.

CONDUTA FRENTE AOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Todo acidente com material biolégico na Unimontes devera ser notificado a CASO, mediante
preenchimento da ficha especifica de notificacdo do acidente e, a partir de entdo, as medidas
adequadas ao caso serdo tomadas.

PRINCIPAIS CUIDADOS LOCAIS RECOMENDADOS EM CASO DE ACIDENTES COM MATERIAL
BIOLOGICO:

= Nos ferimentos pérfurocortantes: lavar durante 5-10 minutos com agua e sabdo, enxaguar
e realizar anti-sepsia com alcool a 70%, PVP-I ou cloroxedina;

= Em caso de projecdo de material bioldgico sobre a mucosa (olhos ou boca): lavar
copiosamente com agua ou soro fisioldgico;

= Em caso de contato com pele lesada: limpar com agua e sabdo e depois realizar anti-sepsia
com PVP-I ou cloroxedina.

PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO AO HIV

Em caso de acidentes pérfuro-cortantes, ou contato direto do sangue de paciente com mucosas ou
pele lesada com profissional de saude, deve-se verificar o estado sorolégico do paciente-fonte,
através de dados contidos no prontuario. Quando ndo disponiveis, solicitar a realizacédo do teste
rapido anti-HIV, ap6s consentimento verbal do paciente (deve-se registrar no prontuario do
paciente tal consentimento). Caso ndo seja possivel ou viavel a realizagdo do exame, ou em casos
de acidentes com fonte desconhecida (como, por exemplo, acidente com agulha, no lixo), o
fluxograma abaixo orienta corretamente. Naquelas situacfes em que o teste for solicitado, o
plantonista devera aguardar o resultado (que estara disponivel em até 30 minutos) e, caso o
resultado seja negativo, o profissional acidentado deve ser tranquiilizado em relacdo a auséncia de
risco de transmissédo da infeccdo e o paciente-fonte devera ser devidamente aconselhado. Se o
resultado for positivo, o fluxograma em anexo devera ser seguido. O médico plantonista devera
aconselhar adequadamente o paciente-fonte em relacdo aquele diagnéstico, as possibilidades de
falso-positivo do exame realizado e, posteriormente, devera encaminhéa-lo ao Servico de
Assisténcia Especializada em HIV-Aids (SAE) da Policlinica Dr. Hermes de Paula para realizacéo de
exames confirmatorios. Nunca podera ser omitido o aconselhamento pré e pés-teste da fonte e do
acidentado.

O acidentado de fonte HIV-positiva devera ser encaminhado ao SAE para acompanhamento
especializado por um periodo minimo de 6 (SEIS) meses.

Em casos duvidosos ou ndo constantes no fluxograma, o médico plantonista deve entrar em
contato com a equipe responsavel pelo protocolo.
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RISCO DE CONTAMINACAO PELO VIRUS DA HEPATITE B

A eficéacia da vacina contra o virus da hepatite B (VHB) foi claramente documentada. Pelo menos
80-90% das pessoas vacinadas formam titulos protetores persistentes de anti-HBs. A vacina contra
a hepatite B deve ser oferecida a todos os profissionais de salde que entram em contato direto
com pacientes. ldealmente, todos os estudantes e profissionais da area de sadde deveriam ser
imunizados antes de entrar em contato com pacientes.

Nos profissionais de saude néo vacinados ou com vacinagao incompleta, que referem acidentes
pérfurocortantes, ou contato direto do sangue com mucosas ou pele lesada, cujo paciente-fonte é
sabidamente HBsAg+ (portador crénico do virus B da hepatite), o esquema abaixo a seguir deve ser
observado:

PACIENTE FONTE

SITUACOES VACINAL HBsAg positivo HBsAg negativo Paciente desconhecido ou
E SOROLOGICA DO HbsAg néo testado
PROFISSIONAL DE

SAUDE EXPOSTO

N&o Vacinado IGHB" + iniciar Iniciar vacinacéo® Iniciar vacinacéo®
Vacinacao®

Com vacinagao IGHB + completar Completar vacinagdo  Completar

Incompleta N N
vacinacao Vacinagéo

1) Imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHB), na dose de 0,06mi/kg IM, até 48
horas da exposicdo. Esta medicacdo pode ser administrada em gestantes;

2) vacina contra hepatite B, simultaneamente, a IGHB em outro braco. Administrar outras 3
doses de vacina anti-hepatite B, apds 1-2-6 meses, perfazendo um total de 4 doses.

3) Administrar 3 doses de vacina anti-hepatite B, apds 1-2-6 meses, perfazendo um total de 4
doses.

RISCO DE CONTAMINACAO PELO VIRUS DA HEPATITE C

Nao existe nenhuma medida eficaz para reducao do risco de transmissao do virus da
hepatite C ap6s exposi¢cao ocupacional. Os estudos nao comprovaram beneficio profilatico
com o uso de imunoglobulinas. Dados atualmente disponiveis sugerem que o interferon sé

atua efetivamente quando a infeccdo pelo HCV esta estabelecida, parecendo indicar que nao
atuariam como profilaxia pés-exposicéo. A Unica medida eficaz para eliminacdo do risco de
infeccao pelo virus da Hepatite C é por meio da prevencéo da ocorréncia do acidente.
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FLUXOGRAMA 1: PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

SITUACAD DO BACIENTE-FONTE (A)

! ! | ! }

T
I
P ; ; . : Paciante-fonte conhecido com
o HIV # assinlemalicn du Gangs viral HIY + sinlamalicn ADE Gu carga viral - . - 5
L B [ que 1500 copiasiml) elevada | = que 1500 phaiasiml) FORiE HeSCOnEr Endl;nﬁfh‘::';:!"f Hinegati
E
w +grave 3 drogas +grave <  3drogas Em geral ndo se Hap sirecs
b TEComenda.
e -grave -# 2 drogas™ -grave - 2 drogas * Considerar 2 drogas
o de acordo com (&) 8
= B} MEo =8 recomenda
I
Grande Grande
E i 2 drogas T A drogas B amalilas
b2 THeOies. Exposigdo percutines
Pegquens _ Considerar Poquen o, = Considerar 2 drogas € POSICA0 p
B =" yalume 2 drogias™" —= valume 4 de acondo com (A) e Exposigéo de membrana mucosa &
(E] pele néo Intagra

(1) Estudos em exposicdo sexual e transmissdo vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500 copias/mi
apresentam um risco muito reduzido de transmissdo do HIV.

(2) Quando a condicdo sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida, o uso de PEP deve ser decidido em fungdo da
possibilidade da transmissdo do HIV que depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccdo pelo HIV deste
paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria epidemiolégica para HIV e outras DST). Quando
indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua manutencdo de acordo com o resultado da sorologia do paciente-
fonte.

* 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusdo de 1 IP (geralmente IDV/r ou LPV/r ou NFV).
** 2 drogas = 2 ITRNs (inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos) - geralmente AZT + 3TC. Considerar a
possibilidade de utilizar trés drogas, quando o paciente-fonte, apesar de assintomético ndo tem dele nenhuma informagao
complementar laboratorial.
** Considerar - indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na analise individualizada da exposicao e decisao
entre o acidentado e o médico assistente.

+ GRAVE a agulha com lumen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada
recentemente em artéria ou veia do paciente.

- GRAVE a lesdo superficial, agulha sem lamen.

PEQUENO VOLUME a poucas gotas de material biolégico de risco, curta duracao.

GRANDE VOLUME a contato prolongado ou grande quantidade de material bioldgico de risco.

TIPO DE MATERIAIS BIOLOGICOS ENVOLVIDO NO ACIDENTE:

MATERIAIS BIOLOGICOS COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV: sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquor, tecidos,
exsudatos inflamatdrios, cultura de células, liquidos: pleural; perocéardio; peritoneal; articular; amniético.

MATERIAIS BIOLOGICOS SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV: urina, fezes, escarro, vomitos, lagrima - a presenca de
sangue nestes materiais, torna o material como sendo de risco.
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FLUXOGRAMA 2: CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS EM SITUACOES DE EXPOSICAO
OCUPACIONAL:

Exposi¢cdo ocupacional a
material biologico
(sangue, secrecdes e
outros).

Realizar sorologias Anti-
HIV, Anti-HCV, Anti-HBs
do acidentado.

Teste rapido aplicado no
paciente-fonte mediante
seu consentimento por

escrito.

Teste reagente Teste ndo-reagente

1.Considerar fluxograma 1 para inicio ou
ndo de quimioprofilaxia no acidentado.

2. Encaminhar o acidentado para
acompanhamento clinico-laboratorial
em Servigo de Atendimento
Especializado ( SAE) da Policlinica Dr.
Hermes de Paula.

3.Encaminhar o paciente fonte para o
SAE.

1.Nao iniciar quimioprofilaxia.

2. Orientar o acidentado a repetir as
sorologias em 3 e 6 meses

*Para servidor da UNIMONTES procurar a
CASO.

*Para contratados procurar a ADSERVIS.
3.Investigar as condi¢gbes clinico-
epidemioldgicas do paciente- fonte,
encaminhando-o para reavaliagdo da sua
condicdo sorolégica, se necessario
(possibilidade de janela).




