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Contextualizacao

Os acidentes ocupacionais com exposicdo a material bioldgico incluem lesGes percutdneas por
instrumentos perfurocortantes, contato de sangue ou outros materiais potencialmente infectantes com
mucosas (olhos, boca e nariz) e exposicdo de pele ndo integra. A abordagem assistencial deve contemplar
cuidados imediatos, caracterizacdao da exposicao, avaliagao do risco de transmissdao de HIV e hepatites

virais e eventual indicacdao de medidas profildticas, conforme os protocolos clinicos vigentes.

O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco ndo utiliza a necessidade de profilaxia como critério
isolado para elevar a prioridade clinica. A classificacdo baseia-se na queixa principal, na selecdo do

fluxograma mais especifico e na identificacdo dos discriminadores aplicaveis a condi¢ao apresentada.

Profilaxia pos-exposicao (PEP) e pré-exposicao (PrEP)

e PEP para HIV: é uma medida de urgéncia clinica apds exposicdo com risco de transmissdo. Quando
indicada, deve ser iniciada o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras duas
horas e, no maximo, até 72 horas apds a exposi¢cdo; o esquema tem duracdo de 28 dias. A indicacdo
depende da avaliacdo do material, da via de exposi¢do, do tempo transcorrido e das condi¢des da

pessoa exposta e da fonte.

¢ Hepatite B: avaliar histérico vacinal, comprovacdo de resposta imunoldgica e situacdo da fonte;

vacinacdo e imunoglobulina especifica podem ser indicadas em determinadas situagées.

¢ Hepatite C: ndo hd PEP medicamentosa recomendada; sdo necessarios avaliacdo, testagem e

seguimento conforme protocolo.

e PrEP para HIV: consiste no uso preventivo de antirretrovirais antes de exposi¢des futuras e ndo
substitui a PEP apds acidente ocupacional. Pode ser discutida na continuidade do cuidado para
pessoas com risco recorrente de aquisicao do HIV, segundo critérios proprios de elegibilidade; nao

é uma intervencao para classificar ou tratar o acidente agudo.

Selecdo do fluxograma e discriminadores

Na sala de classificagcdo de risco, a escolha do fluxograma depende da forma de apresentacdo e da regido
anatomica acometida. Os exemplos abaixo ndo substituem a consulta a edi¢ao oficialmente adotada e ao
conteudo integral dos discriminadores. A presenca de exposicdao bioldgica, por si s6, ndo configura

discriminador de maior urgéncia.

Perfuragdo ou corte por Feridas Hemorragia exsanguinante, Hemorragia maior
agulha, lamina ou outro incontrolavel, Sepse possivel, Dor intensa, Hemorragia
perfurocortante, mordedura menor incontrolavel, Dor moderada, Inflamagao local,
humana Infecgdo local, Dor leve recente, Evento recente.

GBCR - www.gbcr.org.br 2



o< Grupo Brasileiro de
// // Classificagio de Risco

;\ Nota Técnica 03/2026 - Exposi¢cdo a material bioldgico e PEP
Situacao de apresentagao Fluxograma Discriminadores

Respingo de sangue ou Problemas em Lesdo ocular quimica aguda, Perda total da visdo

fluido potencialmente Olhos aguda, Dor intensa, Reducdo recente da acuidade
infectante no olho visual, Dor moderada, Olho Vermelho, Diplopia, Dor

leve recente, Evento recente.

Respingo de sangue ou Problemas em Sepse possivel, Dor intensa, Dor moderada, Dor leve
fluido potencialmente Face recente, Evento recente.
infectante em nariz ou boca

Tempos-alvo de seguranca e antecipac¢ao do atendimento

O tempo-alvo do Sistema Manchester corresponde ao intervalo maximo de seguranga entre o término

da classificacdo de risco e o inicio do primeiro atendimento médico, conforme a tabela 1.

Tabela 1: Nomenclatura do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco

I N

2 Muito Urgente Laranja 10 min
3 Urgente Amarelo 60 min
4 Pouco Urgente Verde 120 min
5 Nao Urgente Azul 240 min

Fonte: Sistema Manchester de Classificagdo de Risco — 29 edigdo brasileira, 2018.

Neste contexto, um trabalhador com exposicdo percutanea classificado como pouco urgente (verde) ndo
precisa aguardar 120 minutos para atendimento. Ele pode ser atendido antecipadamente, inclusive antes
de outros pacientes da mesma categoria, desde que isso ndo comprometa o atendimento daqueles com

prioridade clinica superior. Ndo se deve alterar artificialmente a cor para cumprir prazos de profilaxia.

Gestao do risco clinico e organizac¢ao do fluxo assistencial institucional

A gestdo dos pacientes com exposicdo ocupacional a material biolégico deve integrar a classificacdo de
risco, a organizagdo dos recursos assistenciais e o cumprimento dos prazos recomendados para as

intervencdes profilaticas.

E fundamental compreender que a prioridade clinica atribuida pelo Sistema Manchester nio determina,
isoladamente, a ordem operacional de todos os atendimentos. A instituicdo pode organizar fluxos
especificos que favorecam o atendimento antecipado desses pacientes, desde que sejam preservadas a

seguranca e a assisténcia oportuna aos pacientes de maior gravidade.
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Portanto, cabe a gestdo institucional definir quem atendera esses pacientes, onde serdo atendidos, quais
recursos estardo disponiveis, quais condutas serdo adotadas e como os tempos assistenciais serdo

monitorados.

Recomendamos que as instituicdes estabelecam um fluxo assistencial especifico para o atendimento de
pacientes vitimas de acidentes ocupacionais com exposi¢cdao a material bioldgico, contemplando desde a
identificacdo do acidente e a classificacdo de risco até a avaliacdo médica, a implementacao das medidas

profilaticas e o acompanhamento posterior.
Para a adequada gestdo do risco clinico, recomendamos:

1. Identificacdo precoce da exposicao: estabelecer mecanismos para identificar e registrar o tipo de
acidente, o material biolégico envolvido, a regido anatdmica acometida, o hordrio da exposicao e

outras informacdes relevantes para a avaliagdo do risco de transmissdo de agentes infecciosos.

2. Classificagdo de risco: realizar a classificagdo conforme a metodologia do Sistema Manchester,
selecionando o fluxograma mais especifico e identificando os discriminadores correspondentes as
condicdes clinicas apresentadas. A necessidade de PEP ndo deve justificar, isoladamente, a

elevacdo da prioridade clinica.

3. Defini¢do da equipe responsavel pelo atendimento: estabelecer previamente qual profissional ou
equipe serd responsavel pela avaliacdo clinica, pela indicacdo e prescricdo da PEP, pela solicitacao
de exames e pelo encaminhamento para acompanhamento. A instituicdo deve assegurar a
disponibilidade desses profissionais durante todo o periodo de funcionamento do servico, inclusive

a noite, nos finais de semana e feriados.

4. Definicdo da area fisica de atendimento: determinar para qual drea assistencial o paciente sera
encaminhado ap0s a classificacdo de risco, considerando sua prioridade clinica e a necessidade de
avaliacdo oportuna. Pacientes clinicamente estaveis podem ser direcionados a consultdrios, salas
de atendimento rapido ou outros ambientes previamente definidos, sem necessidade de ocupar
areas destinadas ao atendimento de pacientes graves. Nos casos de maior gravidade, o

encaminhamento devera respeitar as necessidades assistenciais identificadas.

5. Estabelecimento de fluxos de atendimento antecipado: criar mecanismos que permitam antecipar
a avaliagdo médica dos pacientes expostos a material bioldgico, especialmente quando houver
possibilidade de indicagdo de PEP, sem comprometer o atendimento dos pacientes classificados
em prioridades clinicas mais elevadas. Essa antecipa¢do poderd ocorrer dentro da prdpria categoria

de prioridade, sem necessidade de modificar a classificacdo atribuida.

6. Monitoramento dos tempos assistenciais: acompanhar o intervalo entre a chegada do paciente, a
classificacdo de risco, o inicio do atendimento médico e a administragdo da primeira dose da PEP,
guando indicada. Esses indicadores devem ser monitorados separadamente dos tempos-alvo de
seguranca estabelecidos pelo Sistema Manchester, permitindo identificar atrasos e oportunidades
de melhoria.
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7. Registro, notificacdo e continuidade do cuidado: assegurar o registro adequado do acidente, a
realizacdo das notificacGes pertinentes, o encaminhamento para os servicos de referéncia e o
acompanhamento clinico e laboratorial conforme os protocolos vigentes. Também devem ser
fornecidas orientagcGes sobre adesdo a profilaxia, possiveis efeitos adversos, sinais de alerta e

necessidade de retorno ambulatorial.

Essa organizagdo permite conciliar a aplicacdo adequada da metodologia do Sistema Manchester com a
necessidade de intervencbes preventivas oportunas, contribuindo para a seguranca do paciente, a

eficiéncia assistencial e a redugdo dos riscos associados a exposi¢cdao ocupacional a material bioldgico.

Consideracgoes finais

O Sistema Manchester e os protocolos de atendimento as exposi¢cdes ocupacionais a material bioldgico
sdo complementares. O primeiro estabelece a prioridade conforme a apresentacdo clinica; os segundos
orientam as intervengdes especificas e seus prazos. A instituicdo deve construir fluxos internos que
viabilizem assisténcia oportuna, respeitando a hierarquia de gravidade e preservando a integridade da

metodologia.

Atenciosamente,
Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco
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