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Clinical laboratory follow-up of workers who suffered accidents with biological material in hospital

institutions
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Resumo: Objetivo: analisar o seguimento clinico laboratorial de trabalhadores que sofreram acidente com
material bioldgico em instituicdes hospitalares (ATMB). Método: estudo transversal, quantitativo, com andlise de
prontudrios de 550 trabalhadores que sofreram ATMB na drea da 17° Regional de Saide do Estado do Parand, no
periodo de outubro de 2010 a dezembro de 2013. Para a andlise da associacdo foi utilizada a razdo de prevaléncia
(RP), e o teste de qui-quadrado de Wald para determinar se havia diferenca entre as varidveis de estudo e o
abandono do seguimento clinico. Resultados: dos acometidos, 51,5% ndo deram seguimento clinico ao atendimento
preconizado pelo protocolo de ATMB do Ministério da Satide. Verificou-se maior abandono no tratamento quando
nao havia paciente. Conclusées: mais da metade dos acidentados ndo deram continuidade ao seguimento clinico,
evidenciando a importincia de estratégias para a saide do trabalhador.

Descritores: Riscos ocupacionais; Saide do trabalhador; Notificacdo de acidentes de trabalho; Enfermagem do
trabalho

Abstract: Objective: To analyze the clinical laboratory follow-up of workers who suffered accidents with
biological material in hospitals (ATMB). Method: cross-sectional, quantitative study with analysis of medical
records of 550 workers who suffered ATMB in the area of the 17th Regional Health of the State of Parand, from

October 2010 to December 2013. For the analysis of the association was used the ratio of prevalence (PR), and
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Wald's chi-square test to determine if there were differences between study variables and abandonment of clinical
follow-up. Results: 51.5% of those affected did not give clinical follow-up to the care recommended by the Ministry
of Health's ATMB protocol. There was greater abandonment of treatment when there was no patient. Conclusions:
More than half of the injured did not continue the clinical follow-up, highlighting the importance of strategies for
worker health.

Descriptors: Occupational Risks; Occupational Health; Occupational Accidents Registry; Occupational Health

Nursing

Resumen: Objetivo: analizar el seguimiento en laboratorio clinico de trabajadores que sufrieron accidentes con
material bioldgico en instituciones hospitalarias (ATMB). Método: estudio cuantitativo transversal con andlisis de
registros médicos de 550 trabajadores que sufrieron ATMB en el drea de la 17* Regién de Salud del Estado de
Parand, desde octubre de 2010 hasta diciembre de 2013. Para el andlisis de la asociacidn se utilizé la razén de
prevalencia (PR) y la prueba de chi-cuadrado de Wald para determinar si hubo diferencias entre las variables del
estudio y el abandono del seguimiento clinico. Resultados: el 51.5% de los afectados no dio seguimiento clinico a la
atencion recomendada por el protocolo ATMB del Ministerio de Salud. Hubo un mayor abandono del tratamiento
cuando no hubo paciente. Conclusiones: mds de la mitad de los lesionados no continuaron el seguimiento clinico,
lo que destaca la importancia de las estrategias para la salud de los trabajadores.

Descripores: Riesgos Laborales; Salud Laboral; Notificacién de Accidentes del Trabajo; Enfermeria del Trabajo

Introducao

O Acidente de Trabalho com Material Bioldgico (ATMB) ocorre quando ha contato
percutineo com sangue efou contato direto de mucosa ou pele nio integra, com fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecio vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericdrdico e amnidtico) e fluidos organicos potencialmente nao-infectantes
(suor, ldgrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.!

O registro do ATMB ¢ exigido pela Lei n® 8.213/1991, por meio do Comunicado de
Acidente de Trabalho (CAT), e deve ser realizado o preenchimento da ficha de notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN) para todos os trabalhadores,
independentemente da existéncia de vinculo empregaticio.?

Estima-se que, anualmente, ocorram aproximadamente, 3 milhdes de exposicoes
percutaneas entre os 35 milhdes de profissionais da saide de todo o mundo.? Estes profissionais
estdo expostos a mais de 20 patogenos relacionados ao ATMB e entre eles, destacam-se o virus

da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV).!
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O risco médio de transmissao do HIV € em torno de 0,3%, do HCV varia entre 1 a 10% e do
HBV de 6%a 30%, podendo atingir até 62% quando o paciente-fonte tiver o antigeno do virus da
Hepatite B (HbsAg) positivo e nenhuma medida profildtica for adotada apds o acidente. Calcula-
se que, anualmente, ATMB resultem em 15 mil infec¢des pelo HCV, 70 mil pelo virus da
hepatite B (HBV) e 500 pelo HIV .3+

Existem diversas maneiras de se prevenir contra estes riscos bioldgicos, como o uso de
equipamentos de prote¢do individual e a profilaxia pré-exposicdo da Hepatite B, por meio de
vacina e/ou imunoglobulina, todavia, ndo existem vacinas para a Hepatite C. Caso o acidente
com material bioldgico ocorra, existe ainda o uso da profilaxia pds-exposicdo (PPE) para a
prevencao da contaminacio pelo HIV que reduz a soroconversao em até 81,0%.°

Apds a exposicio decorrente de um ATMB, os profissionais devem procurar atendimento
especializado a fim de detectar o seu status soroldgico, o risco de infec¢io e receber o
tratamento profildtico, quando indicado, de acordo com o tipo de exposicao.®

Entretanto, muitos profissionais nio reconhecem sua vulnerabilidade a infeccido e aos
riscos ocupacionais advindos de um ATMB.* Este tipo de acidente acarreta diversas
consequéncias aos trabalhadores, tais como: preocupacdo, perda de sono, ansiedade, medo,
descontrole emocional, culpa, problemas no relacionamento com a familia e desconforto devido
a quimioprofilaxia.” Portanto, estudos identificaram que muitos profissionais acidentados nao
completam o seguimento clinico ou nio realizam nenhuma medida profildtica apds exposicao
ocupacional.* 87 Ressalta-se que o uso inadequado e/ou incompleto do esquema antirretroviral
esta diretamente relacionado ao risco de falha da profilaxia.'

Em uma revisio integrativa realizada sobre ATMB em profissionais da drea da saide, que
reuniu 20 artigos cientificos, demonstrou que, na maioria dos estudos, o acidente com material
perfurocortante foi o tipo de acidente mais frequente e que a maioria dos profissionais realizam

a notificacdo e iniciam o tratamento profildtico ou curativo proposto, porém muitos nao fazem o
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acompanhamento até o final e abandonam o tratamento. Além disso, esta revisao concluiu que
os ATMB acontecem em quantidades relevantes e impactam negativamente a saude do
trabalhador, sendo prioritdria a educacao e conscientiza¢ao dos profissionais de saide quanto a
prevencao dos acidentes e a adesdo as condutas padronizadas apds a exposi¢ao e ao tratamento
completo quando indicado.™

Diante das complicagoes advindas do ATMB e da importancia do seguimento adequado
apos exposicdo para a diminuicdo do risco de transmissibilidade de doencgas, este estudo
objetivou analisar o seguimento clinico laboratorial de trabalhadores que sofreram acidente com

material biolégico em institui¢des hospitalares.

Método

Estudo transversal de abordagem quantitativa. Foram analisados prontudrios de 550
trabalhadores que sofreram ATMB em 21 municipios que compde a 17° Regional de Saude do
Estado do Parand, no periodo de outubro de 2010 a dezembro de 2013, em um hospital estadual
publico que € referéncia para ocorréncias desta natureza nesta regional.

Também foram coletadas informacdes em prontudrios eletrénicos do Ambulatério do
Consorcio Intermunicipal no qual os trabalhadores com potencial risco de contaminacao, eram
encaminhados pelo hospital para acompanhamento até a conclusiao do caso. Além disso, nos
casos dos prontudrios que apresentaram dados incompletos, foram buscadas as informagodes nas
fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN)
armazenados no Nucleo de Atendimento ao Trabalhador da 17® Regional de Saide do Parana.

Foram incluidos todos os trabalhadores que sofreram ATMB no periodo estabelecido e que
tinham sido encaminhados para o servi¢o de referéncia para atendimento onde os prontudrios

eram captados. O critério de exclusio foram prontudrios de estudantes da drea da sauide, pois o
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acompanhamento desses casos nao era no ambulatério onde os dados relacionados ao
seguimento do tratamento foram coletados.

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro de 2013 e junho de 2014. As
varidveis de interesse do estudo foram: idade, sexo, nivel de escolaridade, categoria profissional,
mecanismos envolvidos no acidente (perfuracdo por agulha, corte, sangue sobre mucosa,
apresentou pele integra ou pele lesada), ato e material do acidente e adesdo ao seguimento
clinico.

Considerou-se adesdo ao seguimento clinico o comparecimento do profissional que sofreu
exposicao a material bioldgico a todos os agendamentos no ambulatdrio de referéncia, até a alta
médica, conforme o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saide.*

O abandono do seguimento clinico foi considerado como a interrup¢do ou o nio
comparecimento aos atendimentos ambulatoriais.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados
estatisticamente por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Foi realizada estatistica descritiva para caracterizar os participantes quanto as variaveis
selecionadas. Para a analise da associacéo, foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP). Realizou-se
o teste de qui-quadrado de Wald, com nivel de significincia de 5%, para determinar se havia
diferenga entre as varidveis de estudo e o abandono do seguimento clinico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), CAAE n® 19885813.1.0000.5231, respeitando as normas para o uso de dados em

prontudrios, conforme Resolu¢ido Conselho Nacional de Saide n® 466/12.

Resultados

Dos 550 acometidos, 51,5% nao deram seguimento clinico ao atendimento preconizado

pelo protocolo de ATMB do Ministério da Saide.™
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Nio houve associagdo entre as varidveis sociodemogréficas e ocupacionais e o abandono
do seguimento clinico. Porém, verificou-se que os trabalhadores do sexo masculino tiveram uma
maior proporcdo de abandono do seguimento clinico (53,4%) quando comparados ao sexo
feminino (51,0%). Com relacdo a escolaridade a maior proporcido dos abandonos ocorreu em
trabalhadores que atuavam em funcdes que exigiam apenas a escolaridade de nivel
técnico/auxiliar (51,9%). A faixa etdria em que houve maior percentual de abandono foi superior
a 30 anos (50,5%), com mediana de 34 anos. A maioria dos acidentes ocorreu entre profissionais
de enfermagem (73,9%), entretanto os trabalhadores de outras dreas profissionais tiveram maior

percentual de abandono (56,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre varidveis sociodemogréficas e ocupacionais de trabalhadores acometidos por acidentes

com material bioldgico e o abandono do seguimento clinico. Londrina, PR, Brasil, 2010 - 2013.

Dados sécio Abandono do seguimento RP (IC 95%) p-valor
demograficos e clinico
ocupacionais .

Sim Nao

Frequéncia Frequéncia (%)

(%)
Sexo
Feminino 228(51,0) 219(49,0) 1 - 0,662
Masculino 55(53,4) 48 (46,6) 1,02 (0,92-1,11)

Escolaridade exigida para a fungio

Técnico/Auxiliar 216(51,9) 200(48,1) 1 - 0,644
Ensino Superior 66(46,6) 67(50,4) 1,02 (0,92-1,12)

Idade

Até 30 anos 108(50,5) 106(49,5) 1 - 0,712
31 e mais 175(52,1) 161(47,9) 1,01 (0.93-1,10)

Area de atuacio profissional

Outros 80(56,7) 61(43,3) 1,07 (0,97-1,18) 0,146

Enfermagem 203(49,6) 206(50,4) 1 -

Fonte: Prontudrios de trabalhadores que sofreram ATMB.
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A prevaléncia de abandono do seguimento clinico foi menor e estatisticamente
significativa no conjunto de outros municipios, em relagio ao municipio sede do centro de
referéncia do atendimento (RP=0,85/IC=95%:0,78-0,93). Também se verificou maior abandono no
seguimento clinico quando nio havia a identificacido do paciente fonte, em comparacao aqueles

atendimentos em que a fonte era conhecida (RP=1,20/IC95%=1,08-1,34).

Tabela 2 - Associagdo entre os dados dos acidentes com material bioldgico e o abandono do seguimento clinico.

Londrina, PR, Brasil, 2010 - 2013.

Dados do acidente Abandono do seguimento RP (IC 95%) p valor

clinico

Sim Nao

Frequéncia (%) Frequéncia (%)

Exposicao
Percutinea/Pele 243(50,5) 238(49,5) 1 - 0,247
Mucosa 40(58,0%) 29(42,0) 1,07 (0,95-1,22)

Material Orgéanico

Sangue 233(50,4) 229(49,6) 1 - 0,649
Outros fluidos 29(53,7) 25(46,3) 1,03 (0,87-1,19)
corporais

Circunstancia do acidente

Adm. Medicamentos 60(48,4) 54(51,6) 1 - 0,477
Manipulagio de  187(52,1) 172(47,9) 1,03(0,93-1,14)
Perfuro

Agente agressor

Agulha 215(50,7) 209(49,3) 1 - 0,520
Outros 68(54,0) 58(46,0) 1,03 (0,93-1,14)

Fonte conhecida

Sim 220(48,2) 236(51,8) 1 - <0,001
Nao 63(67,0) 31(33,0%) 1,20 (1,08-1,34)

Municipio do acidente

Londrina 208(56,7) 159(43,3) 1 - <0,001
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Outros 75(41,0) 108(59,0) 0,85 (0,78-0,93)

bl

Fonte: Prontudrios de trabalhadores que sofreram ATMB.

No que se refere a andlise do seguimento clinico, identificou-se que a maioria dos
trabalhadores abandonaram o seguimento clinico apds a primeira consulta ambulatorial e
menor prevaléncia de abandono nos casos em que era necessdrio o uso de antirretroviral
(RP=0,83/1C95%=0,75-0,92) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagio entre os dados do seguimento ambulatorial dos acidentados com material bioldgico e o

abandono do seguimento clinico. Londrina, PR, Brasil, 2010 - 2013.

Dados do tratamento Abandono do seguimento RP (IC 95%) p valor

clinico clinico

Sim Nao

Frequéncia  Frequéncia (%)

(%)
Consultas Ambulatoriais
Uma consulta 89(53,0) 79(47,0) -
. 0,069
Duas ou mais 71(43,0) 94(57,0) 0,90 (0,81-1,0)
Uso de antirretroviral
Sim 37(34,3) 71(65,7) -
0,001
Nio 230(52,0) 212(48,0) 0,83 (0,75-0,92)

Fonte: Prontudrios de trabalhadores que sofreram ATMB.

Discussao

Os resultados desse estudo demonstraram que mais da metade dos profissionais
acidentados com material biolédgico abandonaram o seguimento clinico.

O acometimento de 550 trabalhadores no periodo de trés anos € alarmante, indicando a
necessidade, por parte dos gestores, do desenvolvimento e implantagio de praticas
institucionais de prevencao de acidentes, constante avaliacao dos riscos a que seus funciondrios
estdo expostos, investindo na minimizacdo dos mesmos e promovendo constantes acgoes

educativas em saude.’
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Quanto aos fatores sociodemograficos dos trabalhadores que sofreram ATMB, observou-se
que houve predominancia do sexo feminino, adultos jovens (30-39 anos) e trabalhadores da
equipe de enfermagem. O maior acometimento de ATMB em mulheres coaduna ao encontrado
em outros estudos que avaliaram que as mulheres predominam entre os profissionais de saude,
em especial na drea de enfermagem.”®' Entretanto, o sexo masculino demonstrou maior
percentual de abandono do seguimento clinico e este fato pode ser justificado por barreiras
socioculturais que estdo relacionadas ao homem como ser forte, viril e invulnerdvel, bem como
as questdes culturais de padroes de masculinidade que reprimem as necessidades e os cuidados
com a saude.’®

Tais dados demonstram a necessidade de recorrentes capacitagdes e treinamentos
relacionados a prevengdo de ATMB e também a importancia da continuidade do
acompanhamento e dos riscos do abandono do tratamento para a saude do trabalhador, sendo
papel do gestor, a coordenacdo de uma equipe que desenvolva suas atividades respeitando os
preceitos éticos e técnicos da profissao, trabalhando diariamente para a minimizacao de riscos e
danos.’*™

Os trabalhadores de nivel técnico/auxiliares da equipe de enfermagem foram os mais
acometidos por acidentes com material biolégico, como o encontrado em outros estudos que
apresentam a categoria técnico/auxiliar de enfermagem como a maior categoria da drea da saude
a ter contato direto com o paciente.”’”®® Todavia, os profissionais da equipe de enfermagem
demonstraram menor percentual de abandono (49,6%) que os outros profissionais da drea da
saude (56,7%), o que pode ser atribuido ao profissional de enfermagem ter maior aproximacéao
com os possiveis desfechos do ATMB para sua saude e serem melhor preparados para tal
situacao em seu curso.’

Por outro lado, observou-se que os profissionais de nivel técnico de enfermagem tiveram

um maior percentual de abandono quando comparados aos enfermeiros, dado possivelmente
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atribuido aos cursos de graduacdo prepararem seus alunos para lidar com este acidente de
trabalho. Estudo que avaliou os fatores que interferem no atendimento do ATMB, identificou o
conhecimento técnico cientifico dos profissionais da satde como facilitador para o sucesso de
atendimento pds-exposi¢do."”

Com relagdo a idade, os profissionais com idade acima de 31 anos tiveram maior
percentual de abandono do seguimento clinico e infere-se que profissionais com idade superior
e hd mais tempo na profissdo, podem ter passado por mais de um acidente de trabalho e com
isso descredenciam o tratamento. Ressalta-se que profissionais mais experientes podem ser
mais resistentes a mudancas em seu comportamento.*

No que refere as circunstancias do acidente, o municipio onde o estudo foi realizado
apresentou associagdo significativa com o maior abandono do seguimento clinico, sendo que
945% dos trabalhadores sofreram acidentes percutdneos, que sdo considerados exposicoes
bioldgicas graves. Infere-se que os profissionais advindos de outros locais demonstraram maior
comprometimento e preocupac¢io com o acidente, dando continuidade ao seguimento clinico.

Ressalta-se que acidentes ocorridos nos municipios vizinhos podem apresentar um maior
indice de subnotificacio, jd que estes profissionais possuem menor acessibilidade ao hospital de
referéncia da 17* Regional e ao Ambulatdrio, além da demora resultante da distancia percorrida
para iniciar o atendimento que, muitas vezes, supera as duas horas recomendadas para o inicio
da quimioprofilaxia.

O protocolo do Ministério da Saide garante atendimento aos ATMB em qualquer pronto
socorro,'® entretanto, nem todos os estabelecimentos de saide possuem médicos capacitados e
materiais, como medicamentos de quimioprofilaxia, sendo necessdrio o encaminhamento dos
trabalhadores acidentados.

A maioria ATMB decorreu do manuseio de perfurocortantes, especialmente, com agulhas.

Foram considerados, nesta categoria, procedimentos que envolviam puncdo venosa/arterial,
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descarte, reencape e manipulacido de caixa com materiais perfurocortantes. Estes achados sao
semelhantes a resultados de um estudo no qual foi identificado que a maioria dos acidentes
ocorreu por contato com agulha durante ou apds o seu uso ou na tentativa de reencape destes
materiais.?

Além disso, no presente estudo identificou-se que o abandono do seguimento esteve
associado ao uso de quimioprofilaxia. De acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente,
um terco dos profissionais interrompem o tratamento devido aos efeitos adversos a
quimioprofilaxia antirretroviral.!

Destaca-se o fato de que a quimioprofilaxia para HIV, quando indicada, tem uma relacao
de tempo-dependéncia, sendo o seu maior beneficio quando iniciada até duas horas apds o
acidente.’? Embora sejam discretos os efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga; bem como as
alteracoes laboratoriais, observa-se que quanto maior a interferéncia dos antirretrovirais nas
atividades cotidianas e mais incomodos os efeitos adversos, maior serd o risco de nao adesdo a
profilaxia.’® Estudo demonstrou a importancia da quimioprofilaxia pelo uso de zidovudina
(AZT), que pode reduzir em até 81% o risco de soroconversdo apds a exposi¢ido ocupacional ao
material biolégico.®

Com relacao ao risco de exposicao dos trabalhadores acidentados a soroconversao, estudo
realizado nos Estados Unidos entre 1981 a 2010 demonstrou que 57 trabalhadores norte-
americanos sofreram soroconversio, apds acidente do trabalho com exposi¢io a material
bioldgico potencialmente contaminado.*

Embora as politicas publicas de saude brasileiras invistam na temdtica por meio de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST, estabelecimento de notificacio
compulsdria pelo SINAN pds agravos de ATMB e a implantagdo de protocolos, como a NR-32,
que estimulam medidas de precaucgdes-padrao com o objetivo de proteger profissionais de saude

contra possivel contaminacdo ocupacional, ndo hd dados precisos sobre o numero de
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ocorréncias de soroconversdo ao virus HIV, Hepatite B e C entre os profissionais de saude
brasileiros.?

Para a coleta de dados encontrou-se algumas limita¢des, sendo a principal delas a falta de
informagoes detalhadas nos prontudrios que permitissem identificar a caracterizacdo do ATMB,
bem como algumas informagdes que indicassem os motivos da descontinuidade do tratamento.
Essas limita¢des demonstram o quanto o atendimento ao trabalhador que sofre um ATMB ainda

ndo atende a legislagdo trabalhista, principalmente em municipios de médio e pequeno porte.

Consideracoes finais

O elevado indice de nao adesdo ao seguimento clinico, em especial nos profissionais de
saude que tiveram a indicacdo de quimioprofilaxia € preocupante, considerando que a utilizacao
de antirretrovirais poderia reduzir, de maneira significativa, a soroconversio de infeccoes
advindas de contaminacao ocupacional.

Estes achados reafirmam a necessidade de maior atencdo ao seguimento clinico dos
profissionais de satide apds exposi¢io a ATMB. Assim, sugere-se a implantacdo de medidas que
facilitem o acesso ao acompanhamento dos casos no local de origem do trabalhador.

Ressalta-se que para garantir adesdo ao tratamento, as institui¢des de saude devem estar
capacitadas para acolher o profissional acometido de maneira efetiva, sanando-lhe as duvidas
quanto aos efeitos colaterais da quimioprofilaxia, exames soroldgicos que devem ser realizados e
periodicidade de retornos ambulatoriais. Todas estas estratégias devem ser atreladas, no intuito
de acompanhar o trabalhador durante todo o seguimento clinico, dando-lhe o suporte
necessario.

Sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas nesta temdtica que possam ofertar um
panorama de como os ATMB vem acontecendo, a ocorréncia de abandono do tratamento e de

que forma estd acontecendo o acompanhamento desses profissionais. Acredita-se que, com base
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em futuros estudos, serd possivel a constru¢do de medidas cada vez mais sélidas em busca da

reducio de acidentes e da melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
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