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ABSTRACT
Objective: To assess adherence to clinical appointments by health care workers (HCW) 
and students who suffered accidents with potentially infectious biological material. 
Method: A retrospective cross-sectional study that assessed clinical records of accidents 
involving biological material between 2005 and 2010 in a specialized unit. Results: A total 
of 461 individuals exposed to biological material were treated, of which 389 (84.4%) were 
HCWs and 72 (15.6%) students. Of the 461 exposed individuals, 307 (66.6%) attended 
a follow-up appointment. Individuals who had suffered an accident with a known source 
patient were 29 times more likely to show up to their scheduled follow-up appointments 
(OR: 29.98; CI95%: 16.09-55.83). Conclusion: The predictor in both univariate and 
multivariate analyses for adherence to clinical follow-up appointment was having a 
known source patient with nonreactive serology for the human immunodeficiency virus 
and/or hepatitis B and C.
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INTRODUÇÃO
Profissionais e estudantes da área da saúde estão expos-

tos a material biológico potencialmente contaminado du-
rante a realização de procedimentos com possibilidade de 
contato com fluídos corporais(1-3).

Após a exposição, profissionais e estudantes devem pro-
curar atendimento em serviço especializado, para que seja 
avaliado o risco de infecção pelos vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), vírus da hepatite B (VHB) e vírus da he-
patite C (VHC)(4-5).

O conhecimento do status sorológico da fonte é de fun-
damental importância para a indicação da quimioprofilaxia, 
além da avaliação da gravidade da exposição e do potencial 
benefício do esquema antirretroviral. Recomenda-se a co-
leta de sangue do acidentado e do paciente-fonte, mediante 
autorização do mesmo. O teste rápido anti-HIV do pacien-
te-fonte deve ser realizado sempre que possível, quando sua 
condição sorológica for desconhecida. Os profissionais de-
vem ainda notificar o acidente por meio da Comunicação 
do Acidente de Trabalho no seu local de trabalho(4-5).

Para cada tipo de vírus existe uma conduta diferenciada, 
no caso de haver risco para soroconversão para o VHB, as 
recomendações pós-exposição são determinadas com base 
no status sorológico do paciente-fonte e na imunidade ad-
quirida do acidentado. Assim, pessoas que possuem esque-
ma de vacinação completo e níveis adequados de anticorpo 
contra o antígeno de superfície da hepatite B (anti-HBsAg) 
não necessitam de nenhuma recomendação profilática. 
Aqueles sem esquema vacinal ou com esquemas incomple-
tos e ou sem resposta imunológica vacinal adequada devem 
receber imunoglobulina humana anti-hepatite B e avaliação 
de esquema vacinal(4-5).

Em situações de exposição ao VHC, não há nenhuma 
medida eficaz para reduzir o risco de soroconversão e, em 
relação ao HIV existe a recomendação de antirretrovirais(5).

Nos casos de exposições graves, o acompanhamento 
clínico deverá ser feito em quatro momentos, ou seja, logo 
após o acidente, na sexta semana, na décima segunda sema-
na e seis meses após a sua ocorrência. E quando se tratar de 
paciente-fonte com VHC, o seguimento deverá ser esten-
dido até um ano após a exposição(5)

.
Estudos apontam que os profissionais muitas vezes não 

procuram por atendimento médico especializado após o aci-
dente e ou abandonam o seguimento(6-7). Da mesma forma, 
com relação aos estudantes, têm se observado subnotificação 
dos acidentes e condutas inadequadas após exposição, bem 
como a falta de comunicação(8).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identifi-
car o percentual de não adesão ao seguimento e os fatores 
associados de profissionais e estudantes da área de saúde 
que sofreram acidente com material biológico potencial-
mente contaminado.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospec-

tivo, realizado no Centro de Referência (CR) ao atendi-
mento a pessoas expostas a situações de risco com material 

biológico potencialmente contaminado, localizado em um 
município do interior paulista. Este serviço atende indiví-
duos do município e região que não possuem atendimento 
especializado em seu local de trabalho, os quais compre-
endem profissionais autônomos, com vínculo institucional 
público e ou privado. No CR, o atendimento à exposição 
ocupacional teve início em 2003, e em 2005 foi implan-
tando instrumento específico para estes atendimentos e, 
no ano de 2011, os seguimentos foram transferidos para 
outro local.

Foram analisadas todas as ocorrências do período entre 
janeiro de 2005 a dezembro de 2010, e selecionaram-se os 
atendimentos a profissionais e estudantes da área da saúde 
que sofreram exposição a material biológico potencialmen-
te contaminado.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário se-
miestruturado adaptado da Ficha de Investigação do Siste-
ma de Agravos de Notificação – Acidentes de Trabalho com 
Exposição a Material Biológico, do Ministério da Saúde, 
e submetido à validação quanto à forma e conteúdo por 
três especialistas da temática. O instrumento contemplou 
as seguintes variáveis: idade; sexo; nível de escolaridade; 
categoria profissional; mecanismos envolvidos no acidente 
(perfuração por agulha, corte, sangue sobre mucosa, pele 
íntegra ou pele lesada); ato e material; e adesão ao segui-
mento clínico.

Considerou-se adesão ao seguimento clínico o com-
parecimento a todos os agendamentos, no Centro de Re-
ferência, do profissional ou estudante da área da saúde 
que sofreu exposição a material biológico potencialmente 
contaminado, até a alta médica, conforme o protocolo es-
tabelecido pelo Ministério da Saúde(3). A não adesão ao 
seguimento clínico foi considerada como a interrupção ou 
o não comparecimento aos atendimentos ambulatoriais/
agendamentos.

Os dados coletados foram digitalizados e organizados 
em planilhas do programa Microsoft Excel 2010, e analisa-
dos estatisticamente por meio do software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versão 15.0. Utilizou-se 
estatística descritiva, para caracterizar os sujeitos quanto às 
variáveis coletadas.

Para verificar a associação entre as variáveis do estudo 
com relação à variável adesão ao seguimento clínico, utili-
zou-se o Teste Qui-quadrado. Posteriormente, a associação 
foi mensurada por modelos de regressão logística univaria-
da e multivariada(9), nos quais se calcularam o Odds Ratio 
(OR) bruto e o OR ajustado com seus respectivos intervalos 
de confiança de 95%. Valores de p menores que 0,05 foram 
considerados significativos.

O projeto foi apreciado e aprovado pela Secretaria de 
Saúde Municipal e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP (Protocolo 
nº 0957/2008). Para a consulta às fichas de atendimento dos 
profissionais e estudantes acidentados, foi aprovada a solici-
tação de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), por se tratar de dados secundários obtidos 
a partir das informações contidas em registros de atendimen-
to. As recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 
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Nacional de Saúde foram atendidas e foi assegurado o sigilo 
e anonimato das informações a todos os participantes.

RESULTADOS
Dos 461 indivíduos da área da saúde que sofreram ex-

posição a material biológico potencialmente contaminado 
e que foram atendidos no centro de referência, 389 (84,4%) 
eram profissionais e 72 (15,6%) estudantes da área da saúde.

A maioria das exposições ocupacionais acometeu os 
profissionais da enfermagem, com 218 (47,3%) registros. 
Destes, 146 (31,7%) eram auxiliares de enfermagem, 36 
(7,8%), técnicos de enfermagem e 36 (7,8%), enfermeiros. 
A outra categoria que se destacou pelo número de aciden-
tes foi a equipe odontológica, com 103 (22,3%) acidentes, 
sendo que 66 (14,3%) eram dentistas e 37 (8,0%), auxiliares 
de dentista. Considerando-se a frequência decrescente das 
ocorrências, mencionam-se os estudantes com 72 (15,6%) 
acidentes; médicos com 39 (8,5%); farmacêuticos 15 (3,3%); 
biomédicos 7 (1,5%); auxiliares de farmacêutico 3 (0,7%); 
fisioterapeutas 3 (0,7%); e técnico em radiologia 1 (0,2%).

Um total de 375 (81,3%) sujeitos era do sexo feminino. 
A idade variou entre 16 e 63 anos, predominantemente na 
faixa etária de 20 a 29 anos, média de 35 anos e mediana 
de 33 anos.

A maioria dos acidentes ocorreu devido à perfuração por 
agulha 326 (70,7%), tanto com os profissionais, como com 
os estudantes da área da saúde. A agulha oca foi responsável 
pelo maior número de acidentes: 292 (63,3%).

Dos 461 acidentados, 400 (86,8%) possuíam identifica-
ção do paciente-fonte. Destes, foi possível identificar resul-
tado reagente para 43 fontes, sendo que 28 (67,4%) apresen-
taram sorologia reagente para um exame, 10 (23,3%) tiveram 
resultado reagente para dois exames, três (7,0%) para três 
exames, e um (2,3%) para quatro exames. A condição soro-
lógica dos pacientes-fonte, cujos resultados não foram iden-
tificados ou que apresentaram sorologia inconclusiva foram 
agrupados na categoria sorologia como outro (Tabela 1).

A respeito do comparecimento aos agendamentos clíni-
cos relacionados à alta médica, constatou-se que ele ocorreu 
em 307 (66,6%) dos acidentes. O abandono ou a interrup-
ção do seguimento foi identificado em 151 (32,8%) casos. 
Em três (0,7%) fichas não havia essa informação.

Na análise entre o mecanismo de acidente e a adesão ao 
seguimento clínico entre as categorias profissionais e de es-
tudantes não houve diferença estatisticamente significante 
na adesão ao seguimento clínico. Destaca-se que a maioria 
dos profissionais que teve acidente com material biológico 
envolvendo perfurocortante aderiu ao seguimento clínico e 
compareceu aos retornos até a alta médica, conforme preco-
nizado pelo Ministério da Saúde. Entretanto, observou-se 
expressiva representatividade de abandono diante de expo-
sições envolvendo instrumento perfurocortante (perfura-
ção por agulha ou corte), na categoria dos estudantes (22, 
36,7%) e na equipe médica (12, 42,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação entre o mecanismo de acidente e a adesão ao seguimento clínico em cada categoria profissional ou acadêmica 
- Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2005-2010.

Categoria Profissional Mecanismo
Adesão

p-valor*
Alta (%) Abandono (%)

Equipe de enfermagem
Perfurocortante 132(73,7) 47(26,3)3 0,0995

Outros 21(60,0) 14(40,0)

Equipe odontológica
Perfurocortante 53(71,6) 21(28,4) 0,644

Outros 16(66,7) 8(33,3)

Médicos
Perfurocortante 16(57,2) 12(42,8) 0,883

Outros 6(54,5) 5(45,5)

Estudantes
Perfurocortante 38(63,3) 22(36,7) 0,744

Outros 7(58,3) 5(41,7)

Outras
Perfurocortante 14(50,0) 14(50,0) 0,3486

Outros 1(25,0) 3(75,0)
*p-valor referente ao Teste Qui-quadrado.

Tabela 1 – Resultados sorológicos dos pacientes-fonte envolvidos na exposição com material biológico potencialmente contaminado 
- Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2005-2010.

Tipo de Exame
Sorologia reagente Sorologia não reagente Outro* Total

n % n % n % n %

Teste rápido HIV 12 3,0 337 84,2 51 12,7 400 100,0

Anti-HIV 25 6,2 311 77,7 64 16,0 400 100,0

HbsAg 04 1,0 324 81,0 72 18,0 400 100,0

Anti-HCV 21 5,2 313 78,2 66 16,5 400 100,0

* Resultados que não foram identificados ou que apresentaram sorologia inconclusiva
Nota: (N=400)
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DISCUSSÃO
Do total de exposições com material biológico poten-

cialmente contaminado houve predomínio dos profissionais 
da enfermagem. Resultados semelhantes foram evidencia-
dos em outras pesquisas(1-3,10-11).

Em estudos sobre exposições com material biológico, os 
estudantes da área da saúde representaram uma parcela dos 
dados. Em um levantamento realizado no estado de São Pau-
lo utilizando-se os registros dos acidentes com material bio-
lógico, 52,0% ocorreram com auxiliares e técnicos de enfer-
magem, seguidos por médicos (10,8%), enfermeiros (6,7%) 
e estudantes (6,3%)(12). Outra investigação desenvolvida no 
Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador 
na macrorregião de Florianópolis identificou que 49,5% dos 
acidentes envolveram profissionais da enfermagem(10).

Tendo em vista a ocorrência das exposições entre os es-
tudantes, os resultados do presente estudo apontam para 
a necessidade da abordagem desta temática no início da 
realização dos cursos, visando assegurar seu conhecimen-
to antes de expô-los a situações de risco. A baixa adesão 
às medidas preventivas entre estudantes de enfermagem e 
medicina refletem o conhecimento insuficiente sobre as re-
comendações vigentes(13).

Além disto, é recomendado que as instituições de saúde 
notifiquem os acidentes, no caso de profissionais da área da 
saúde, encaminhem o acidentado para correta profilaxia, e 
forneçam informações a respeito do calendário vacinal e sua 
importância na prática clínica(14).

Quanto ao sexo dos acidentados houve o predomínio 
do feminino. Da mesma forma, estudos têm encontrado 
percentuais similares(15-16). No estado de São Paulo, entre 
2007 e 2010, foram notificados 33.856 acidentes, dos quais 
25.788 (76,2%) envolveram a categoria feminina(12).

Os mecanismos mais frequentes das exposições foram 
a perfuração por agulha e corte. Pesquisa desenvolvida com 
profissionais de saúde na Coreia do Sul constatou que den-
tre as exposições ocupacionais 71,3% envolveram agulha oca 
e 27,9%, materiais cortantes(17). O descarte inadequado de 
materiais perfurocortantes foi o principal preditor para a 
ocorrência de acidentes em uma pesquisa realizada em 50 
municípios na região sul do estado de Minas Gerais(15).

Para a maior parte dos acidentados, houve identificação 
do paciente-fonte. Em uma investigação acerca da vigilância 

epidemiológica dos acidentes ocupacionais com exposição 
a fluidos biológicos no estado de São Paulo, foi evidenciado 
que em 73,6% dos acidentes notificados o paciente-fonte 
era conhecido(12).

Quanto ao status sorológico do paciente-fonte, para a 
maioria o resultado foi não reagente para o anti-HIV. Pes-
quisa desenvolvida em Goiânia evidenciou resultado seme-
lhante com anti-HIV não reagente em 72,0% dos pacien-
tes-fonte(18). Em outro estudo, realizado com profissionais 
da enfermagem em um hospital universitário no interior 
de São Paulo, identificou-se que 23,1% dos pacientes-fonte 
apresentaram sorologia negativa, destacando-se que este fa-
to, relatado pelos profissionais participantes do estudo, foi 
fator para que não aderissem ao seguimento clínico(7).

Com relação ao seguimento clínico, a maior parte re-
sultou em alta médica. Resultado semelhante foi identifi-
cado em uma pesquisa desenvolvida com profissionais de 
enfermagem acidentados atendidos em um hospital escola 
de Ribeirão Preto(19). No entanto, a taxa de abandono ou 
interrupção do seguimento correspondeu 32,8% dos casos. 
Segundo dados do Boletim Epidemiológico Paulista(12), pu-
blicado em 2011, a taxa de abandono no estado de São Pau-
lo foi de 8,8%, no entanto, não foi identificado o percentual 
de abandono por parte dos estudantes.

Diversos fatores têm sido relacionados ao abandono do 
seguimento clínico especializado, incluindo a demora no 
atendimento, o conhecimento da sorologia do paciente-
fonte como sendo negativa, o esquecimento da consulta, 
o julgamento desnecessário e a ausência de tempo(7). Des-
taca-se também que os efeitos adversos da droga, a falta 
de conscientização e o desconhecimento sobre a conduta 
recomendada, consistem em aspectos que podem favorecer 
o abandono do seguimento clínico(1,20).

Por meio de estudos realizados em dois momentos dife-
rentes, em um hospital de grande porte no interior paulista, 
foi possível evidenciar a redução na taxa de abandono ao 
seguimento clínico dos profissionais acidentados da insti-
tuição. O fator contribuinte para esta redução foi relacio-
nado ao aumento de investimentos da instituição de saúde 
na divulgação de informações referentes à importância das 
precauções após o acidente ocupacional(7,19).

O alto risco de exposição e o fato da sorologia do pa-
ciente-fonte ser positiva constituem fatores de risco para a 

Tabela 3 – Associação entre a adesão ao seguimento clínico dos profissionais expostos a acidente ocupacional envolvendo material 
biológico, e o tempo de atuação na função - Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2005-2010.

Adesão N. Obs.* Tempo Médio na Função Desvio-Padrão Mínimo Mediana Máximo p-valor**

Sim 234 143,4 112,2 1 120 420 0,147

Não 116 126,4 114,1 3 84 456

*N. Obs = Número de profissionais observados referentes à adesão.
**p-valor referente ao Teste Mann-Whitney.

Na análise de regressão logística entre a adesão ao se-
guimento clínico e a variável paciente-fonte, observou-se 
que a chance do acidentado que teve a fonte conhecida e 
com sorologia negativa aderir ao seguimento foi 29 vezes 
maior do que aqueles cuja fonte era positiva ou desconhe-
cida (p<0,01; OR= 29,98; IC=95%: 16,09-55,83). As vari-
áveis sexo, idade, categoria profissional e tipo de mecanis-

mo envolvido no acidente não apresentaram significância 
estatística (p>0,01).

Em relação ao tempo de serviço na função, não hou-
ve diferença estatisticamente significante (p=0,147) entre 
os profissionais que compareceram ao seguimento clínico 
(n=234) e os que não compareceram (n=116) (Tabela 3).
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soroconversão. Por outro lado, o baixo risco de exposição e 
o fato da sorologia do paciente-fonte ser negativa, consti-
tuem fatores que fazem com que o acidentado não procure 
atendimento especializado(7).

Porém, ressalta-se que mesmo com as sorologias nega-
tivas existe o risco de transmissão do HIV, HCV e HBV, 
caso o paciente-fonte esteja no período de janela imunoló-
gica. Sendo assim, destaca-se a importância do seguimento 
clínico até a alta médica, considerando-se as características 
de cada acidente.

CONCLUSÃO
O comparecimento aos agendamentos clínicos relacio-

nados à alta médica ocorreu na maior parte dos acidentes. 

No entanto, foi possível identificar taxas de abandono do 
seguimento clínico por profissionais e estudantes.

O profissional de saúde com paciente-fonte conhecido 
e com sorologia não reagente teve maior chance em aderir 
ao protocolo de atendimento pós-exposição a material bio-
lógico, quando comparado ao exposto à fonte conhecida e 
com sorologia positiva.

As taxas de abandono encontradas reafirmam a neces-
sidade de direcionamento de estratégias com o intuito de 
aumentar a adesão ao seguimento clínico. Desta forma, faz-
se necessária a conscientização de profissionais e estudantes 
acerca da importância do seguimento clínico após exposição 
com material biológico, até a alta médica, independente-
mente da sorologia do paciente-fonte ser não reagente.

RESUMO
Objetivo: Avaliar o comparecimento aos agendamentos clínicos de profissionais e estudantes da área de saúde que sofreram acidente 
com material biológico potencialmente contaminado. Método: Estudo de corte transversal, de caráter retrospectivo, que avaliou as 
fichas de atendimentos, referentes aos acidentes com material biológico ocorridos de 2005 a 2010, em uma unidade especializada. 
Resultado: Foram atendidas 461 pessoas, sendo 389 (84,4%) profissionais e 72 (15,6%) estudantes da área da saúde que sofreram 
exposição a material biológico. O comparecimento ao seguimento clínico foi realizado por 307 (66,6%) acidentados. Os sujeitos vítimas 
de acidente com paciente-fonte identificado tiveram 29 vezes mais chance de comparecer aos retornos agendados (OR: 29,98; IC95%: 
16,09-55,83). Conclusão: Tanto na análise univariada quanto na multivariada, o preditor para o comparecimento ao seguimento clínico 
foi ter o paciente-fonte conhecido e com sorologia não reagente para os vírus da imunodeficiência humana e ou das hepatites B e C.

DESCRITORES
Exposição a Agentes Biológicos; Exposição Ocupacional; Acidentes de Trabalho; Pessoal de Saúde; Estudantes de Ciências da Saúde.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la asistencia a las consultas clínicas de profesionales y estudiantes del área de salud que sufrieron accidente con 
material biológico potencialmente contaminado. Método: Estudio de corte transversal, de carácter retrospectivo, que evaluó las fichas 
de atenciones referentes a los accidentes con material biológico ocurridos de 2005 a 2010, en una unidad especializada. Resultado: 
Fueron atendidas 461 personas, siendo 389 (84,4%) profesionales y 72 (15,6%) estudiantes del área de la salud que sufrieron exposición 
a material biológico. La asistencia al seguimiento clínico fue realizada por 307 (66,6%) de los accidentados. Los sujetos víctimas de 
accidente con paciente fuente identificado tuvieron 29 veces más probabilidad de acudir a los retornos citados (OR: 29,98; IC95%: 
16,09-55,83). Conclusión: Tanto en el análisis univariado como en el multivariado el pronosticador para la asistencia al seguimiento 
clínico fue ser el paciente fuente conocido y con serología no reactiva para los virus de la inmunodeficiencia humana y/o las hepatitis 
B y C.

DESCRIPTORES
Exposición a Agentes Biológicos; Exposición Profesional; Accidentes de Trabajo; Personal de salud; Estudiantes del Área de la Salud.
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