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ABSTRACT
Objective: To analyze the epidemiology of abandoning clinical and laboratory follow-up 
among health workers who suffered accidents with biological material. Method: Cohort 
study based on reported work accidents with biological material in Goiânia/Goiás. 
Data were analyzed in Stata with descriptive and analytical statistics. Results: 2,104 
exposures of the 8,596 reported accidents were analyzed, most of them involving 
females with completed high school education and belonging to the nursing staff. The 
accidents predominantly occurred by percutaneous injury involving a needle with lumen 
during medication administration or vascular access. Follow-up abandonment rate was 
41.5%. Predictive factors for discontinuing clinical and laboratory follow-up were age, 
occupation, use of personal protective equipment (gowns), the object involved in the 
accident, situation in the labor market, circumstance of exposure and recommended 
prophylactic conduct. Conclusion: Given the high abandonment rate found, it is 
suggested to implement strategies to ensure follow-up and reduce risks to health workers.

DESCRIPTORS
Accidents, Occupational; Occupational Exposure; Post-Exposure Prophylaxis; Health 
Personnel; Lost to Follow-Up.
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INTRODUÇÃO
O acidente com material biológico consiste no contato 

do trabalhador com sangue e/ou outros fluídos orgânicos 
durante a jornada laboral. As exposições mais frequentes 
ocorrem por inoculação percutânea, contato direto com a 
pele e/ou mucosas(1). O risco do acidente varia de acordo com 
o tipo de exposição, gravidade, tamanho da lesão, presença 
e volume de sangue envolvido, condições clínicas da fonte e 
medidas profiláticas aplicadas(2). 

Nos acidentes cuja situação sorológica da fonte é des-
conhecida ou positiva para o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV), Vírus da Hepatite B (VHB) ou Vírus da 
Hepatite C (VHC), o trabalhador deve fazer o acompa-
nhamento clínico-laboratorial. Durante o seguimento são 
monitorados a indicação da quimioprofilaxia, a toxicidade 
dos antirretrovirais, os resultados dos exames laboratoriais 
e a necessidade de outras condutas pós-exposição. Ademais, 
o trabalhador é orientado a respeito dos cuidados que deve-
rão ser implementados até que o risco de soroconversão 
seja descartado(2).

As condutas profiláticas realizadas durante o segui-
mento clínico-laboratorial são fundamentais para dimi-
nuir o risco ocupacional. No caso do HIV, por exemplo, 
elas podem reduzir em 81% o risco de soroconversão se 
aplicadas oportunamente(3).  Apesar do nível de proteção 
das condutas profiláticas e do risco de soroconversão após 
acidente com material biológico, muitos trabalhadores aban-
donam o acompanhamento.  Ou seja, não comparecem às 
consultas ambulatoriais e não realizam os exames laborato-
riais preconizados(2,4). 

O abandono do acompanhamento clínico-laboratorial 
após exposição a material biológico é uma realidade fre-
quente, principalmente nos países em desenvolvimento(5). 
No Brasil a taxa de adesão ao seguimento varia de 2,2% a 
54,0%, o que ressalta o risco de soroconversão(6-7). Sabe-se 
que fatores relacionados às características da exposição, perfil 
do trabalhador, organização da rede responsável pelo aten-
dimento do acidentado e apoio do empregador podem estar 
associados à interrupção do seguimento(4,8-10).

Ao abandonar o acompanhamento clínico-laboratorial 
o trabalhador perde o acesso a condutas importantes, tais 
como: continuidade da quimioprofilaxia, prescrição de outras 
medidas profiláticas, adequação do regime terapêutico de 
acordo com a sua situação clínica, repetição das sorologias 
para o HIV, VHB e VHC, orientações a respeito dos cui-
dados que devem ser implementados enquanto houver risco 
de soroconversão, apoio psicológico e trabalhista frente ao 
acidente. Ainda, tal abandono aumenta o risco de infecção, 
intensifica o sofrimento emocional do acidentado, coloca em 
risco a saúde de outras pessoas do seu convívio social e ainda 
dificulta a concessão de benefícios previdenciários em caso 
de soroconversão(11). Considerando todas as consequências 
da interrupção do seguimento, espera-se que a caracteri-
zação do abandono do seguimento clínico-laboratorial do 
acidentado fomente intervenções para ampliar a proteção 
à saúde do trabalhador, principalmente o trabalhador da 
equipe de enfermagem, que tem alto risco de exposição 

ocupacional e o maior número de acidentes registrados(4). 
E, ainda, poderá subsidiar políticas públicas no âmbito da 
saúde do trabalhador.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi anali-
sar a epidemiologia do abandono do acompanhamento 
clínico-laboratorial entre os trabalhadores da área da saúde 
que sofreram acidente com material biológico e iden-
tificar os fatores que estão associados com a interrupção  
do seguimento. 

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte desenvolvido a partir 
de dados secundários, com o seguimento dos trabalhadores 
desde a exposição ao material biológico até a conclusão do 
acompanhamento clínico-laboratorial.

População 
A população do estudo foi constituída por trabalhadores 

da área da saúde, caracterizados como profissionais inseridos 
direta ou indiretamente na prestação de serviços nos estabe-
lecimentos de saúde(12), maiores de 18 anos, que sofreram aci-
dente com material biológico e foram atendidos em Goiânia, 
no período de 10 anos a partir 2006, ano da implantação do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
no estado de Goiás (2006-2016).

As ocupações analisadas neste estudo foram: equipe de 
enfermagem (enfermeiro, atendente, auxiliar e técnico de 
enfermagem), equipe de laboratório (biomédico, técnico 
de laboratório e trabalhador de banco de sangue), equipe 
de limpeza (empregado nos serviços gerais), equipe de 
odontologia (atendente de consultório dentário, auxiliar 
de saúde bucal, odontólogo, secretaria de odontologia e 
técnico de saúde bucal), equipe médica (médicos), estu-
dante (nível médio ou superior) e outras (trabalhadores que 
atuam nos serviços de saúde e não fazem parte das outras 
equipes mencionadas).

Critérios de seleção

Os acidentes analisados nesta pesquisa ocorreram com 
trabalhadores da área da saúde maiores de 18 anos, que após 
exposição ocupacional a material biológico ocorrida entre 
2006 e 2016 foram atendidos em Goiânia, Goiás, Brasil e 
tinham indicação para o acompanhamento clínico-labora-
torial. Foi considerado o número total de notificações, inde-
pendentemente do número de exposições por vítima. Foram 
excluídos da análise os acidentes cujo campo da evolução 
estava em branco, ignorado ou encerrado como óbito por 
outras causas. 

Coleta de dados

Os dados foram coletados nas fichas de investigação de 
acidente de trabalho com exposição à material biológico, 
registradas no SINAN pelo Centro de Referência em Saúde 
do Trabalhador (CEREST), regional Goiânia. O banco de 
dados referente ao período do estudo foi disponibilizado 
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diretamente da central de registros para fins deste estudo. 
Depois da exportação do banco de dados foram realizadas a 
conferência individual dos casos e a busca ativa por telefone 
para preenchimento dos campos em branco, e, não sendo 
possível, excluído conforme critério.

Análise e tratamento dos dados

A variável de desfecho foi o abandono do acompanha-
mento clínico-laboratorial; já as variáveis preditoras foram: 
município de residência, idade, sexo, escolaridade, categoria 
ocupacional, situação laboral, vacinação contra VHB, tipo 
de exposição, material biológico envolvido, circunstâncias do 
acidente, objeto que causou a lesão, uso de equipamentos de 
proteção individual, identificação da pessoa-fonte e conduta 
no momento do acidente.

Os dados foram analisados no programa estatístico Stata, 
versão 14.0. Inicialmente, foi realizada análise descritiva das 
variáveis. Todas foram apresentadas como frequência abso-
luta ou relativa. Inicialmente, para identificar a associação 
entre o desfecho e as variáveis preditoras, realizou-se aná-
lise de regressão logística bivariada. A seguir, variáveis com 
p-valor < 0,20 foram incluídas em um modelo de regressão 
logística binária múltipla. O teste de Qui-quadrado de Wald 
foi utilizado para verificar a significância estatística das vari-
áveis independentes. Na análise múltipla, foram consideradas 

como variáveis que influenciaram na interrupção do segui-
mento clínico-laboratorial as que apresentaram valor de p 
< 0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa está inserida em um projeto-âncora intitulado 
“Epidemiologia dos acidentes de trabalho com exposição à 
material biológico no estado de Goiás: fase 2”, submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (Parecer 
consubstanciado n.º 414.258/2013). Foram respeitados os 
princípios éticos legais contidos na resolução n.º 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde, e assegurado o sigilo 
das informações.

RESULTADOS
De 2006 a 2016 foram registrados 8.596 acidentes de tra-

balho com material biológico. Destes, foram excluídos 3.878 
por não apresentar informações quanto à evolução do aci-
dente, 1.331 não serem trabalhadores da área da saúde, 1.266 
não ter indicação de acompanhamento clínico-laboratorial, 
18 por serem menores de idade e cinco por terem evoluído 
a óbito por causas não relacionadas ao acidente, conforme 
apresentado na Figura 1.

Total de Acidentes
8.596

Exposições com TAS
(7.265 registros) 

Sem indicação de 
acompanhamento 

(1.260 registros)

Evolução em branco
ou ignorado

(3.878 registros)

Menores de
18 anos

(18 registros)

Óbitos por 
outras causas 
(05 registros)

Total de
Registros analisados

2.104

Figura 1 – Acidentes com material biológico ocorridos com trabalhadores da saúde entre 2006-2016 – Goiânia, Goiás, Brasil, 2018.

Depois da aplicação dos critérios de investigação defi-
nidos neste estudo, foram analisados 2.104 acidentes de 
trabalho com material biológico que tinham indicação de 
acompanhamento clínico-laboratorial. Destes, 1.696 (80,6%) 
eram mulheres, entre 18 e 29 anos (803, 38,1%), com ensino 
médio completo (1.102, 52,3%) e pertencente à equipe de 
enfermagem (1.169, 55,5%).

Na maioria dos acidentes ocorreu lesão percutânea (1.667, 
79,2%), com exposição a sangue (1.603, 76,1%), durante 
a administração de medicamentos/acesso vascular (650, 
30,8%), cujo objeto envolvido era agulha com lúmen (1.043, 

49,5%). O Equipamento de Proteção Individual (EPI) com 
maior registro de relato de uso foram luva (1.589, 75,5%), 
avental (1.152, 54,7%), óculos (521, 24,7%). Em relação à 
imunização contra o VHB, 1.874 (89,0%) acidentados con-
firmaram o recebimento das três doses da vacina antes da 
exposição ao material biológico.

A conduta profilática com maior registro de indicação 
após exposição ocupacional a material biológico foi a qui-
mioprofilaxia contra o HIV (468, 22,2%), destes, 16 (1,2%) 
acidentados recusaram a medicação. Para a prevenção contra 
o VHB foram recomendadas a vacina e a imunoglobulina em 
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99 (4,7%) e 66 (3,1%) acidentes, respectivamente. Em relação 
ao VHC, não há conduta profilática recomendada durante o 
acompanhamento clínico-laboratorial, neste caso é realizado 
o diagnóstico e o tratamento dos trabalhadores que apre-
sentarem soroconversão, o que não foi identificado durante 
este estudo. 

No que se refere ao acompanhamento clínico-laboratorial, 
constatou-se que o abandono ocorreu em 873 (41,5%) aci-
dentes com indicação de seguimento, e não houve caso de 
soroconversão notificado no período analisado.

Na análise bivariada, as variáveis preditoras para o aban-
dono do acompanhamento foram: idade, raça, escolaridade, 
categoria ocupacional, situação laboral, tipo de exposição 
(percutânea e mucosa), circunstâncias do acidente, objeto 
envolvido, identificação da fonte, material orgânico, uso de 
EPI e condutas no momento do acidente (quimioprofilaxia 
contra HIV) e emissão da Comunicação de Acidente de 
Trabalho (CAT).

As variáveis que apresentaram significância no modelo 
de regressão logística binária (p<0,20) foram submetidas à 
análise múltipla, cujos fatores associados à interrupção do 
seguimento após acidente de trabalho com material bioló-
gico estão apresentados na Tabela 1. 

Trabalhadores da enfermagem (ORaj: 1,55; IC 95%: 
1,00-2,40), odontologia (ORaj: 1,99; IC 95%: 1,16-3,42) 
e limpeza (ORaj: 1,71; IC 95%: 1,05-2,80) apresentaram 
maior chance de interrupção do acompanhamento quando 
comparados aos do laboratório. A chance de abandono 
também foi maior entre os acidentados com registro formal 
quando comparados aos que não eram registrados (ORaj: 
3,55; IC 95%: 2,18-5,77). A chance de abandono também 
foi 1,61 vezes maior (ORaj: 1,61; IC 95%: 1,26-2,06) nos 
acidentes em que não foi emitida a CAT.

Profissionais que não usavam aventais no momento do 
acidente apresentaram maior chance de abandono do que 
aqueles que usavam este equipamento de proteção indivi-
dual (ORaj: 1,39; IC 95%: 1,12-1,73). Em relação ao objeto 
envolvido na exposição, os profissionais que se acidentaram 
com outros instrumentos apresentaram 77,98 (ORaj: 77,98; 
IC 95%: 46,63-130,41) mais chance de abandono quando 
comparados com aqueles que se acidentaram com agulha 
com lúmen.

Verificou-se que profissionais expostos a material bioló-
gico com idade igual ou maior a 40 anos possuíam 1,26 vezes 
(ORaj: 1,26; IC 95%: 1,01-1,59) mais chance de abandono 
do que aqueles mais jovens (18-29 anos). E, ainda, os tra-
balhadores que recusaram quimioprofilaxia contra o HIV 
apresentaram maior chance de abandono quando compa-
rados com aqueles que utilizaram a medicação profilática 
(ORaj: 3,35; IC 95%: 1,07-10,49). 

Por fim, os profissionais que se acidentaram durante a 
realização de procedimentos na lavanderia ou lavagem de 
material apresentaram menor chance de abandono quando 
comparados àqueles expostos durante a administração de 
medicamentos (ORaj: 0,38; IC 95%: 0,22-0,67). 

A Tabela 1 mostra a análise múltipla do abandono do 
acompanhamento clínico-laboratorial após acidente com 
material biológico, no período entre 2006 e 2016, de acordo 

com as características sociodemográficas dos trabalhadores 
da área da saúde, perfil da exposição e conduta no momento 
do acidente.

Tabela 1 – Análise múltipla do abandono do acompanhamen-
to clínico-laboratorial após acidente com material biológico – 
Goiânia, GO, Brasil, 2018.

Variável ORaj** IC 95% p-valor*

Idade (anos)

18-29 1,00

30-39 1,19 0,96 - 1,47 0,107

≥ 40 1,26 1,01 - 1,59 0,047

Categoria ocupacional

Equipe de laboratório 1,00

Equipe de enfermagem 1,55 1,00 - 2,40 0,047

Equipe médica 0,46 0,86 - 2,48 0,156

Equipe de odontologia 1,99 1,16 - 3,42 0,012

Equipe de limpeza 1,71 1,05 - 2,80 0,030

Estudantes 1,64 0,93 - 2,88 0,084

Outras 1,34 0,88 - 2,32 0,287

Situação laboral

Trabalhador sem registro formal 1,00

Trabalhador com registro formal 3,55 2,18 - 5,77 < 0,001

Outros 4,31 2,47 - 7,53 < 0,001

Circunstância do acidente

Administração de 
medicamentos/Acesso vascular 1,00

Descarte inadequado de 
perfurocortante 0,92 0,56 - 1,52 0,755

Lavanderia/lavagem de material 0,38 0,22 - 0,67 0,001

Procedimento cirúrgico/
odontológico/laboratorial 1,25 0,82 - 1,91 0,290

Outros 0,80 0,53 - 1,21 0,297

Objeto envolvido

Agulha com lúmen 1,00

Outros 77,98 46,63 - 130,41 < 0,001

Uso de avental

Sim 1,00

Não 1,39 1,12 - 1,73 0,003

Conduta no momento do acidente

Quimioprofilaxia contra o HIV

Sim 1,00

Não 1,23 0,96 - 1,58 0,100

Recusou 3,35 1,07 - 10,49 0,038

Emissão da comunicação de 
acidente de trabalho

Sim 1,00

Não 1,61 1,26 - 2,06 < 0,001

ORaj: odds ratio ajustado. IC 95%: intervalo de confiança de 95%.   

Teste de qui-quadrado de Wald.

* Considerando os dados válidos.

**Ajustado por sexo e idade.

Nota: (N=2.104).
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DISCUSSÃO
A equipe de enfermagem foi a que mais registrou expo-

sições a material biológico 1.169 (55,5%) com indicação de 
acompanhamento clínico-laboratorial, o que é semelhante 
aos achados de outras pesquisas(13-14). A alta prevalência de 
acidentes entre esses profissionais ocorre devido à assistência 
direta e ininterrupta ao paciente, ao manuseio frequente de 
perfurocortantes, aos múltiplos vínculos empregatícios e à 
sobrecarga de trabalho(15-16).

 Há relação entre a maior prevalência dos acidentes na 
equipe de enfermagem e o predomínio das exposições em 
trabalhadores do sexo feminino. Neste estudo, as mulhe-
res foram os profissionais que mais tiveram contato com 
material biológico (1.696, 80,6%), resultado semelhante a 
outros estudos que enfatizam a feminilização da enferma-
gem(13,17). Ademais, a maior parte dos membros desta equipe 
é composta de trabalhadores de nível médio. Nesta pesquisa, 
observou-se a predominância das exposições entre profissio-
nais com este grau de formação (842, 49,4%), achado este 
que é recorrente nas pesquisas nacionais(9,13).

A exposição frequente dos profissionais de enfermagem 
pode ser compreendida pela análise do processo de trabalho 
desenvolvido pelos membros desta equipe. Nesta investiga-
ção, 650 (30,9%) dos acidentados que deveriam realizar o 
seguimento clínico-laboratorial se acidentaram durante a 
administração de medicamentos e punção para acesso vas-
cular. Circunstâncias semelhantes de exposição foram encon-
tradas em outras pesquisas que apontam o risco biológico 
existente no manuseio de materiais perfurocortantes(18-19).

Os materiais que provocam corte ou perfurações na pele 
do trabalhador com indicação de acompanhamento clínico-
-laboratorial estão associados a lesões percutâneas. Neste 
estudo, 1.667 (72,6%) acidentados sofreram esse tipo de 
exposição, cujo objeto envolvido era a agulha com lúmen 
1.043 (56,1%), sendo que em 1.603 (84,6%) notificações 
houve o contato do trabalhador com sangue, soro ou plasma. 
Esta caracterização é semelhante a outras publicações(14,20-21). 

O sangue é um material biológico potencialmente infec-
tante e pode estar contaminado com diversos patógenos, tais 
como o HIV, VHB e VHC. Dessa forma, os acidentes per-
cutâneos são classificados como de alto risco biológico, pela 
possibilidade de exposição do trabalhador a lesões profundas, 
provocadas por dispositivos utilizados em vasos sanguíneos 
e que podem apresentar elevada carga biológica(19).

Um dado interessante observado neste estudo foi a frequ-
ência de acidentes entre pessoas jovens, de 18 a 29 anos (803, 
38,1%). Achados parecidos foram encontrados em outros 
estudos, que associam as exposições à pouca habilidade na 
manipulação de instrumentos(4,17). Esses dados sinalizam a 
necessidade de maior atenção dos serviços que contam com 
essa mão de obra para o desenvolvimento de processos de 
educação permanente referentes às precauções-padrão. 

Uma das medidas propostas para diminuir o risco bioló-
gico é o uso do EPI. Os resultados desta pesquisa apontam 
que a luva foi o EPI com maior registro de uso, com 1.589 
(75,5%) casos, o que é semelhante a outras investigações(15,21). 
Apesar de a luva não impedir o acidente percutâneo, ela 

funciona como uma barreira mecânica capaz de reduzir em 
até 75% a quantidade de material inoculado. Nos serviços 
de saúde, além da luva, faz-se necessário o uso de máscara, 
óculos, protetor facial, avental, bota e gorro, de acordo com 
o risco ocupacional a que o trabalhador é exposto(22), equi-
pamentos estes que tiveram baixos índices de registro de uso 
entre as vítimas de acidentes. 

Outra medida importante para a proteção da saúde dos 
trabalhadores é a vacinação contra o VHB. Nesta pesquisa 
1.874 (89,0%) dos acidentados com indicação de acom-
panhamento clínico-laboratorial estavam vacinados no 
momento da exposição ao material biológico. No Brasil, a 
prevalência da vacinação contra o VHB varia entre 59,2% e 
93,9%, entretanto, o ideal seria que todos os trabalhadores 
da saúde estivessem vacinados, já que a vacinação é gratuita 
e eficaz(23-24).  

Na definição das condutas profiláticas após acidente 
com material biológico deve ser levado em consideração 
o tipo de exposição, material envolvido, tempo decorrido 
entre o acidente e o atendimento, além do status soro-
lógico da fonte e do trabalhador. Em relação ao VHB, 
podem ser recomendadas a vacina e a imunoglobulina(2). 
Essas medidas profiláticas foram prescritas em 99 (4,7%) 
e 66 (3,1%) acidentes cujas vítimas tinham indicação de 
acompanhamento clínico-laboratorial, respectivamente. 
Tal conduta pode ser compreendida na perspectiva das 
políticas públicas brasileiras, que facilitam o acesso à vaci-
nação dos trabalhadores da saúde antes do acidente com 
material biológico e restringem o uso da imunoglobulina 
após exposição ocupacional. 

Ademais, para o trabalhador exposto a material bio-
lógico pode ser recomendada a quimioprofilaxia contra o 
HIV, que é capaz de reduzir em 81% o risco de soroconver-
são, quando iniciada oportunamente(3). Neste estudo 468 
(22,2%) trabalhadores tiveram indicação de quimioprofi-
laxia, mas 16 (1,2%) recusaram a medicação. A resistên-
cia em iniciar ou completar o esquema profilático é uma 
realidade frequentemente relacionada aos efeitos colaterais 
dos antivirais preconizados(16,20).

Outra conduta recomendada para os acidentados segu-
rados pela previdência social é a emissão da CAT. Nesta 
pesquisa ela ocorreu em 1.117 (70,1%) exposições com indi-
cação de acompanhamento clínico-laboratorial, dado maior 
que o apresentado em outros estudos, cujas taxas de emissão 
foram de aproximadamente 50,0%(13,25). Diferentemente da 
CAT, a ficha de notificação do acidente com material bioló-
gico deve ser preenchida em todas as exposições ocupacionais 
a fluídos potencialmente infectantes, independentemente 
do vínculo empregatício do trabalhador. Entretanto, esta 
exigência legal nem sempre é cumprida. 

Nesta investigação, 873 (41,5%) acidentados interrompe-
ram o seguimento, mesmo após contato com fluídos poten-
cialmente infectantes de fonte positiva ou desconhecida. 
Esse percentual de abandono é elevado, mas está entre o 
descrito na literatura(4,7-8,17,26). A análise multivariada mos-
trou que a adesão ao acompanhamento pós-exposição se 
correlacionou com a idade do trabalhador, ocupação, situação 
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laboral, uso de EPI, circunstância do acidente, objeto envol-
vido na exposição e recusa de uso da quimioprofilaxia.

Verificou-se que trabalhadores com idade igual ou 
maior a 40 anos possuíam 1,26 vezes mais chances de aban-
dono do que aqueles mais jovens, o que difere de outras 
duas pesquisas, as quais identificaram maior interrupção do 
seguimento entre os acidentados mais novos(26) ou ausên-
cia de associação estatística entre o abandono e a idade(4). 
Trabalhadores mais experientes têm possibilidade maior de 
exposições prévias sem soroconversão, o que pode torná-los 
complacentes ao risco biológico(7,9). Histórico de acidentes 
anteriores também faz com que o profissional recorde a 
insatisfação com o atendimento recebido e o sofrimento 
vivenciado após a exposição, motivando o abandono do 
acompanhamento clínico-laboratorial(27).

Os profissionais da equipe de enfermagem, odontologia 
e limpeza foram os que apresentaram maior chance de inter-
rupção do seguimento, o que é semelhante a um estudo rea-
lizado na Colômbia(28). Alguns autores mencionam que esses 
trabalhadores abandonam o acompanhamento pela falta de 
conhecimento a respeito do risco biológico(8-9,10). Vale ressal-
tar que nessas categorias profissionais há diferentes graus de 
formação, com o predomínio de trabalhadores que apresen-
tam nível menor de escolaridade, o que reforça a necessidade 
de maiores investimentos em capacitações que ajudem o 
trabalhador a incorporar na sua prática as medidas de bios-
segurança e as condutas profiláticas pós-exposição(27,29).

 Um cuidado importante para diminuir o risco biológico 
laboral é a utilização do EPI. Neste estudo os trabalhadores 
que não estavam usando avental no momento do acidente 
tiveram mais chances de abandono do acompanhamento do 
que aqueles que registraram o uso deste EPI. Esse resultado 
mostra um perfil de trabalhador que, aparentemente, não 
adere às medidas preventivas, como o uso do EPI, e nem 
às condutas para reduzir o risco de soroconversão, como o 
seguimento clínico-laboratorial.

A literatura ressalta que a baixa adesão dos profissionais 
às medidas de prevenção e condutas profiláticas após aci-
dente com material biológico está relacionada à percepção 
equivocada a respeito do risco de exposição. Logo, trabalha-
dores que tendem a classificar o acidente como de baixo risco 
estão mais propensos ao abandono do acompanhamento, por 
desvalorizar a importância das condutas profiláticas(5,7,9,29).

Corroborando a literatura, esta pesquisa encontrou que 
os profissionais expostos a outros agentes (tesouras, pin-
ças etc.) apresentaram 77,98 mais chances de abandono 
quando comparado àqueles que sofreram lesão provocada 
por agulha com lúmen. Habitualmente, acidentes envol-
vendo dispositivos utilizados em vasos sanguíneos são reco-
nhecidos pelo trabalhador como um fator que aumenta 
a possibilidade de soroconversão, o que contribui para a 
adesão ao seguimento clínico-laboratorial. O mesmo não 
ocorre com exposições envolvendo outros dispositivos que 
não tiveram contato com sangue(5,9,28). 

A percepção do risco do acidente também interfere na 
utilização da quimioprofilaxia contra o HIV. Neste estudo os 
trabalhadores que recusaram a medicação profilática tiveram 
maior chance de abandono quando comparado àqueles que 

fizeram o uso dos antirretrovirais. Esse resultado difere de 
outras investigações que não encontraram associação entre 
a quimioprofilaxia e o abandono do acompanhamento 
clínico-laboratorial(9,26). Sabe-se que o uso dos antirretro-
virais pode provocar reações leves, moderadas ou graves. 
Entretanto, o trabalhador que realiza o acompanhamento 
tem acesso a cuidados capazes de diminuir os efeitos cola-
terais. O mesmo não ocorre quando o acidentado recusa a 
quimioprofilaxia e ainda abandona o seguimento, aumen-
tando a sua vulnerabilidade frente ao acidente(9,17,30). 

Outro aspecto fundamental para a compreensão do aban-
dono do acompanhamento clínico-laboratorial é a conduta 
do empregador após a exposição ao material biológico. Nesta 
investigação os trabalhadores com registro formal tiveram 
3,55 mais chances de interrupção do seguimento quando 
comparado com aqueles sem registro formal. A chance de 
abandono também foi 1,61 vezes maior em acidentes nos 
quais a CAT não foi emitida.

Esses resultados reforçam que a organização do traba-
lho pode estimular ou limitar o acesso ao acompanhamento 
clínico-laboratorial. Os fatores que estimulam o acidentado 
a seguir corretamente os cuidados pós-exposição são as 
orientações prévias ao acidente, o apoio da chefia e dos 
colegas, o incentivo para o comparecimento nas consultas 
de seguimento e a supervisão do acompanhamento até o 
momento da alta. Já os aspectos que dificultam a adesão são 
a falta de orientação, ameaça de demissão, atitudes recri-
minatórias e recusa de liberação para comparecimento nos 
atendimentos agendados(8,27,29).

A interrupção do seguimento também variou de acordo 
as circunstâncias da exposição. Trabalhadores que se aci-
dentaram na lavanderia ou durante a lavagem de material 
apresentaram menor chance de abandono quando compa-
rado àqueles que foram expostos durante a administração 
de medicamentos. Esse achados são coerentes com a maior 
presunção do risco às exposições cuja fonte é desconhe-
cida, entretanto difere de outras pesquisas que mostraram 
maior taxa de abandono entre os profissionais do Centro 
de Material e Esterilização (CME) e outros setores onde a 
maioria dos acidentes foi com fonte desconhecida(4,9).

As limitações desta pesquisa estão relacionadas à baixa 
completude das fichas de notificação de acidente com mate-
rial biológico, 3.878 (aproximadamente 54,0%) exposições 
foram excluídas porque o campo evolução estava em branco 
ou ignorado. Outro aspecto relevante a respeito das notifi-
cações é a desatualização na formatação e a falta de algu-
mas variáveis, que são imprescindíveis para a investigação 
do acidente. Assim, fica evidente a necessidade de revisão 
do instrumento de notificação, que não é atualizado desde 
a sua implantação. 

CONCLUSÃO
Entre os trabalhadores com indicação de acompanha-

mento clínico-laboratorial após acidente com material bioló-
gico, observou-se o predomínio de jovens, do sexo feminino, 
com ensino médio completo e membro da equipe de enfer-
magem. Em relação ao perfil dos acidentes, houve destaque 
das lesões percutâneas envolvendo agulha com lúmen, que 
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RESUMO
Objetivo: Analisar a epidemiologia do abandono do acompanhamento clínico-laboratorial entre os trabalhadores da área da saúde que 
sofreram acidente com material biológico. Método: Estudo de coorte realizado a partir dos acidentes de trabalho com material biológico 
notificados em Goiânia/Goiás. Os dados foram analisados no Stata com estatística descritiva e analítica. Resultados: Dos 8.596 acidentes 
notificados, foram analisadas 2.104 exposições, a maioria no sexo feminino, com ensino médio completo e pertencente à equipe de 
enfermagem. Os acidentes ocorreram, predominantemente, por lesão percutânea, envolvendo agulha com lúmen, durante administração 
de medicamentos ou acesso vascular. A taxa de abandono do acompanhamento foi de 41,5%. Os fatores preditores para a interrupção do 
seguimento clínico-laboratorial foram idade, ocupação, uso de equipamento de proteção individual (avental), objeto envolvido no acidente, 
situação no mercado de trabalho, circunstância da exposição e condutas profiláticas recomendadas. Conclusão: Frente à elevada taxa de 
abandono encontrada, sugere-se a implementação de estratégias para garantir o seguimento e reduzir os riscos para o trabalhador.

DESCRITORES
Acidentes de Trabalho; Exposição Ocupacional; Profilaxia Pós-Exposição; Pessoal de Saúde; Perda de Seguimento.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la epidemiología del abandono del seguimiento clínico y de laboratorio entre los trabajadores del área sanitaria 
que sufrieron accidente con material biológico. Método: Estudio de cohorte realizado a partir de los accidentes laborales con material 
biológico notificados en Goiânia/Goiás. Los datos fueron analizados en el Stata con estadística descriptiva y analítica. Resultados: De 
los 8.596 accidentes notificados, fueron analizadas 2.104 exposiciones, la mayoría del sexo femenino, con nivel escolar de educación 
secundaria y perteneciente al equipo de enfermería. Los accidentes ocurrieron, predominantemente, por lesión percutánea, involucrando 
aguja con lumen, durante administración de fármacos o acceso vascular. La tasa de abandono del seguimiento fue del 41,5%. Los factores 
predictores para la interrupción del seguimiento clínico y de laboratorio fueron edad, ocupación, uso del equipo de protección individual 
(delantal), objeto involucrado en el accidente, situación en el mercado laboral, circunstancia de la exposición y conductas profilácticas 
recomendadas. Conclusión: Ante la elevada tasa de abandono encontrada, se sugiere la implementación de estrategias para asegurar el 
seguimiento y reducir los riesgos para el trabajador.

DESCRIPTORES
Accidentes de Trabajo; Exposición Profesional; Profilaxis Posexposición; Personal de Salud; Perdida de Seguimiento.
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