
 

 
 
 
 
 

I/II 

ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO - ATMB 
Cuidados iniciais: PELE - lavar local exposto com água e sabão. MUCOSAS (Olho, boca e Nariz) - 

lavar local com soro fisiológico em abundância. 
 

 

Objetivo dos exames: 
Diagnóstico e tratamento precoce 

em casos de infecção aguda de 

Hepatite C (aumento da chance de 

cura). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Paciente-fonte 

HCV positivo 
 
 
 
 

Sem profilaxia 

pós- exposição. 

Acompanhamento 

ambulatorial 
 
 
 

 

Exame adicional do 

profissional exposto 

sintomático: PCR 

HCV após 2 a 4 

semanas. 

 
 
 
 
 

 

1. Coleta de sangue do profissional exposto conforme protocolo: Anti-

HCV, Anti- HBc, HBsAg, Teste Rápido HIV (padrão) com termo de 

consentimento e Anti-HBs (se desconhecido1), HTLV I/II e  TGP. 

2. Coleta de sangue do paciente- fonte: Teste Rápido HIV com termo de 

consentimento, Anti- HCV, HBsAg, Anti- HBc e HTLV I/II (Prescrição 

padrão: Acidente de Trabalho Material Biológico ATMB) 

3. Avaliação do risco de transmissão: 

a. De acordo com o tipo de material2; 

b. De acordo com o tipo de exposição3 e gravidade4; 

c. De acordo com o status sorológico do paciente-fonte: 

- Se paciente-fonte desconhecido (avaliar 

epidemiologia do local/setor que ocorreu); 

- Se paciente-fonte negativo para HBV, HCV e HIV: ALTA do 

acompanhamento; 

- Se paciente-fonte DESCONHECIDO – avaliar epidemiologia do 

local onde ocorreu e considerar acompanhamento pós-exposição. 
 
 

Paciente-fonte HBV 

positivo 
 

 
 Avaliação da imunidade do profissional exposto 

(contra hepatite B e antitetânica); 

 Se necessário, indicar vacina contra hepatite B
5 e/ou 

Imunoglobulina*. 
 

 Notificação obrigatória da exposição do Acidente de Trabalho 

com Material Biológico (ATMB): Formulário CAT, Formulário 

SINAN Acidente de Trabalho com Material Biológico. 

 Agendamento dos retornos ambulatoriais no HDIA/NHU: 

 Retornos em 7 e 15 dias (se PEP), 30, 90 e 180 dias. 

 Exames de controle: Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV. 

 

 

Objetivo da profilaxia: 

Diminuição do risco potencial de 

transmissão do HIV. 
 
 

 

 

 

 

paciente-fonte 

HIV positivo 

 
 
 

Teste Rápido para HIV + 

ou diagnóstico já 

conhecido 
 

 
 
 

Indicação de profilaxia 

pós-exposição (PEP)** 

Avaliar uso de TARV, CV 

e CD4 do Paciente fonte. 
 
 

Escolha d 

 Esquema  

PEP* 

 
 
 

Houve transmissão de HIV, HCV ou HBV? 
 

 
 

Sim: 
 

Transmissão ocupacional 
pós-exposição a material 

biológico. 

Não: 
 

Alta do acompanhamento 
ambulatorial sem soro-

conversão. 
 
 

¹ Se Anti- Hbs for conhecido e reagente (>10UI/L). Não solicitar HBsAg e nem Anti HBC. 

Tipo de material: ALTO RISCO (Sangue e outros materiais contendo sêmen e fluídos vaginais) e POTENCIALMENTE INFECTANTES: líquidos de serosas 

(peritoneal, pleural, pericárdico), líquido amniótico, líquor e líquido articular. 

 2Tipo de exposição: percutânea, mucosa, pele íntegra, pele não íntegra. 
3 Lesões Percutâneas: > Gravidade: lesão profunda, causada por agulha com lúmen após punção venosa/arterial e sangue visível no dispositivo; 

< gravidade: lesão superficial, causada por instrumento ou agulha sem lúmen, sem sangue visível. 

 
3Contato com mucosa/Pele não íntegra: > Gravidade: grande quantidade de sangue (>5 ml), durante tempo > 1 min. < Gravidade: pequena quantidade de 

sangue (<5ml) e pouco tempo de contato (<1 min.); 
4indicado iniciar ou completar esquema vacinal contra Hepatite B. 

*Indicar Imunoglobulina Hiperimune Humana contra Hepatite B (HIGB) no máximo até 72 horas após exposição se anti-HBs do profissional exposto for 

negativo (<10 UI /L). Dose: 0,06 ml/Kg. 
 

**Profilaxia Pós-exposição: 

 
 

Iniciar até no máximo 72 
horas pós ATMB 

 

Tenofovir (TDF)300mg/ 3+ Lamivudina (TC)300mg conformulado 1 cp ao dia+ Atazanavir/ ritonavir      

( ATZ+r) 300mg100mg 1cp ao dia OU TDF300mg/TC300mg OU ATV300mg OU r100mg 1cp ao dia. 

 

Fonte: Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo HIV, Ministério da Saúde 2015. Fluxograma foi gentileza do HUMAP-Ebserh 

de Campo Grande/MS do Serviço de Infectologia, adaptado pelo Grupo de Técnico de prevenção de Acidente de Trabalho do HRMS. 

RAMAIS: SSO-SESMET: 2559 - PAM Classificação de Risco: 2928 e Contato Hospital Universitário: (67) 33453139.  
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