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AADESAO AO PROTOCOLO DE MONITORAMENTO DOS TRABALHADORES DE
SAUDE APOS EXPOSICAO A FLUIDOS BIOLOGICOS: UMA PROBLEMATICA
VIVENCIADA EM UM AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR NO
PARANA*

[Health workers’ compliance to the monitoring protocol after exposure to biological fluids: a
problem experienced in an outpatient clinic at the worker’s hospital in Parand]
[Adhesion al protocolo de monitorizacion de los trabajadores de salud después de exposicion a
fluidos bioldgicos: una problematica vivida en un ambulatorio de salud del trabajador en Parand]

RESUMO: Pesquisa epidemioldgica, estudo de coorte, com
abordagem quantitativa, com os objetivos: caracterizar o
perfil dos trabalhadores acidentados com fluidos bioldgicos
e analisar a adesdo quanto ao retorno ao ambulatdrio para
consulta apds a exposi¢ao ocupacional. A instituicdo campo
de estudo foi 0 Ambulatdrio do Trabalhador pertencente ao
Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Paran,
situado em Curitiba, Parand. Foram analisados 491
prontudrios no periodo de abril a dezembro de 2004. Os
dados foram coletados mediante Ficha de Acompanhamento
de Acidente com Material Bioldgico e do Boletim de
Emergéncia no Pronto Socorro desta instituicdo. Os dados
mostram que a maioria dos sujeitos pertence ao sexo
feminino (80,4%), com média de idade de 21 a 25 anos
(25,8%). A categoria auxiliar de enfermagem foi a que mais
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entrou em contato com fluidos bioldgicos (46%), os
funcionérios que executam atividade de limpeza em
unidades de saude também se acidentam em uma amostra
significativa (12%). Dos 491 prontudrios registrados que
deram entrada no Servico de Emergéncia por exposicao
ocupacional, apenas 175 (35,6%) retornaram para a
segunda consulta ambulatorial apds 30 dias do acidente.
Para a consulta previamente agendada apés 90 dias do
acidente apenas 103 (21%). Os registros mostraram que
apenas 50 trabalhadores (10,2%) fizeram o monitoramento
e acompanhamento completo neste ambulatério. Em relacdo
ao tipo de acidente encontramos um percentual significativo
de 88,6% dos trabalhadores que sofreram acidente com
instrumento perfurocortante. Apenas uma pequena amostra
de 11,4% entrou em contato com os fluidos biol6gicos
atraveés de respingos em mucosas oculares. Acreditamos que
este estudo pode subsidiar a reflexdo dos administradores
e dos trabalhadores de salde para o desenvolvimento de
estratégias que possibilitem minimizar a exposi¢do aos
riscos a que estes trabalhadores estdo expostos, e maximizar
0S recursos institucionais para a realizacdo do
monitoramento completo quando expostos a fluidos
bioldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho; Salde
ocupacional; Exposicdo ocupacional.

1 INTRODUCAO
Nos dias atuais, os acidentes de trabalho que

acometem os trabalhadores de enfermagem séo
representados pelos ferimentos pérfurocortantes, sendo um
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grave problema nas institui¢des de salde, tanto pela
freqliéncia com que ocorrem, como pela grave repercusséo
que representam na saude desses trabalhadores. O
conhecimento a respeito desses acidentes, sua prevengao e
controle constituem um desafio a ser enfrentado, tanto por
essas instituices, como pelos diferentes niveis dos 6rgdos
municipais, estaduais e federais incumbidos dessa
responsabilidade.

Com o processo da implantacio do Sistema Unico
de Salde no Brasil e no Parand e com o avanco da
municipalizacéo, as Secretarias Estaduais de Satde coube
um novo papel, de apoio e cooperacdo técnica e
investimentos nos municipios, reduzindo a taxa de acdes e
servicos que foi sendo assumida pelos municipios e
consorcios segundo a sua capacidade. Com isto, a Secretaria
de Salde do Estado apoia, investiga e desenvolve agdes
complementares e mecanismos capazes de organizar e
sustentar o funcionamento do Sistema Estadual de Sadde ©.
A partir destes dados e considerando a escassez de estudos
mais aprofundados a respeito dos acidentes de trabalho,
justificou-se proceder o estudo com trabalhadores de sadde
no Ambulatério de Salde do Trabalhador, em Curitiba,
Parané.

Na Secretaria de Satde do Estado do Parang, a &rea
de Saude do Trabalhador comegou a se estruturar no inicio
da década de noventa com a criacdo de um grupo de
Coordenacdo em Saide do Trabalhador, composto por
técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e da Assisténcia. Neste
periodo foram promovidos alguns treinamentos para 0s
técnicos das Regionais de salde de alguns municipios ®.

1.2 OBJETIVOS

Caracterizar o perfil dos trabalhadores acidentados
com material biolégico e analisar a adesédo dos trabalhadores
guanto ao retorno ao ambulatério para consulta apds a
exposicao ocupacional.

2 DESENVOLVIMENTO

No Brasil, os estudos que enfocam a relacéo salde-
trabalho nas instituicGes hospitalares, comecaram a ser
realizados na década de 70 do século passado e foram
incrementados a partir da década de 80. Apesar de ter havido
um incremento nestas publica¢fes na UGltima década, estas
ainda ndo foram suficientes para caracterizar quanti-
qualitativamente os problemas especificos da relacdo
trabalho-satde @. Estes estudos demonstram que a salide
do trabalhador estd comprometida e este comprometimento,
em parte, pode ser detectado através da elevada incidéncia
de acidentes de trabalho e doencas profissionais ©.

Alguns dos estudos, desenvolvidos em nosso pais,
na Ultima década, permitem situar e contextualizar a
problematica de salde vivenciada pelos trabalhadores de
inStitUiQGes de Saljde (4,5,3,6,7,8,9,2,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,

22.23) sendo que, os autores abordam a sadide do trabalhador
e a sua relacdo com o trabalho.

Com a preocupante questdo relacionada aos riscos
ocupacionais associados a exposicdo do trabalhador,
algumas pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de
procurar explicar o comportamento de profissionais de
enfermagem em sua pratica. Baseada no Modelo de Crencas
em Salde (Health Belief Model), Brevidelli ® buscou
quantificar as crencas individuais que poderiam estar
influenciando na préatica de reencapar agulhas e encontrou
que as percepc¢Oes de barreiras fisicas, cognitivas e
psicoldgicas foram as crengas mais importantes para
explorar o comportamento destes profissionais. Estes
resultados encontrados fornecem embasamento para
estratégias de intervencao destinadas a provocar mudancas
de comportamento. Um outro dado encontrado, é que 0s
trabalhadores formados antes de 1988, ano da divulgacéo das
Precaugdes Universais, sd0 0s mais resistentes a adesdo das
recomendagdes. Esta teoria estudada por Brevidelli @V, se
contrapde aos estudos que enfocam a geracéo de acidentes
de trabalho e a correlagdo existente no processo sadde-doenca
sob a luz da determinagdo social na relagéo trabalho-sadde j&
estudados por varios pesquisadores (2 13:8),

Essa preocupagdo ndo é recente, pois ja em 1981
representantes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
reunidos em Haya, reconheceram n&o dispor de estatisticas
nacionais e internacionais sobre acidentes e lesdes que
afetam os profissionais de sadde e dentre eles o0s
trabalhadores de enfermagem 9. Com isso, verificamos
que, apesar dos esforcos despendidos em quase duas décadas,
poucas mudangas ocorreram nesse sentido.

Estes acidentes de trabalho sdo muitas vezes
subnotificados, de acordo com estudos realizados (0 1113 25.26),
As vezes o empregador ndo esta ciente da ocorréncia do
acidente, porém lembramos que de qualquer forma, a lei
indica a responsabilidade do empregador na satde do
trabalhador de forma soberana sobre qualquer nimero ou
locus.

O interesse pela questéo do acidente de trabalho com
instrumentos pérfurocortantes tornou-se mais evidente
guando a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
se expandiu, tornando-se uma pandemia. Alguns
profissionais de saide foram contaminados pelo virus da
AIDS, o HIV (virus da imunodeficiéncia humana), no
trabalho. Estes casos foram confirmados e descritos pelo
Centers for Disease Control — (CDC), somando 57casos de
soroconversdo apos exposi¢do ocupacional, e 138 casos de
possiveis soroconversdes por exposicdo ocupacional @729,

3 METODOLOGIA

Pesquisa epidemiolégica, estudo de coorte, com
abordagem quantitativa. A instituicdo campo de estudo foi
0 Ambulatério do Trabalhador pertencente ao Hospital do
Trabalhador da Universidade Federal do Parand, situado
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na cidade de Curitiba, Parand. Este estudo utilizou de
recursos exploratorio e descritivo caracterizando os
trabalhadores acidentados com material bioldgico.

Pesquisa quantitativa, do tipo descritiva documental.
A amostragem foi intencional ou por selecéo racional. O
pesquisador, segundo Polit e Hungler @18 pode decidir
selecionar intencionalmente os seus sujeitos tidos como
caracteristicos da populacdo em questdo, ou
particularmente, conhecedores das questdes que estdo sendo
usadas.

Foram analisados 491 prontudrios no periodo de
abril a dezembro de 2004. Os dados foram coletados através
da Ficha de Acompanhamento de Acidente com Material
Bioldgico e através do Boletim de Emergéncia no Pronto
Socorro desta instituicdo, tabulados estatisticamente e
discutidos em planilhas Excel.

Vamos destacar alguns dados com a finalidade de
apresentar a instituicdo onde foi desenvolvido o estudo. Ao
longo de mais de 50 anos, o Hospital do Trabalhador vem
trilhando uma historia de assisténcia a salide com inegéaveis
beneficios a comunidade de Curitiba e do Parand. A
instituicdo comegou como um centro de tratamento médico
de abrangéncia localizada e foi se tornando referéncia no
atendimento de diversas especialidades médicas, exigindo
cada vez mais infra-estrutura, capacitacdo profissional e
melhor desenvolvimento gerencial.

Apo6s 14 anos, o Hospital Geral do Portdo passou
por reforma, sendo entdo, re-inaugurado em 1994 com o
nome de Hospital Geral Mauro Senna Goulart. No ano
seguinte em 1995 ocorreu a inauguracdo da Maternidade
Dr. Luiz F. Cajado de Oliveira Braga. Somente no ano de
1997, transformou-se em Hospital do Trabalhador. Neste
mesmo ano, foi assinado um convénio entre a Secretaria
Estadual de Saude, a Prefeitura Municipal de Curitiba, a
Universidade Federal do Parand/Setor Ciéncias da Salde,
e a Fundacdo para o Desenvolvimento da Ciéncia, da
Tecnologia e da Cultura (FUNPAR), transformando o
Hospital Mauro Senna Goulart em Hospital do Trabalhador
voltado ao atendimento dessa clientela e do publico em geral
e a capacitacdo de alunos, residentes e pessoal técnico -
administrativo. Sua missdo foi redefinida tornando-se
hospital especializado, no atendimento ao trauma e nas
doencas relacionadas ao trabalho.

Atualmente, a Saude do Trabalhador esté
contemplada no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, inciso II,
atribuindo competéncia ao SUS de executar ac¢des de
prevencdo e reabilitacdo da Salde ao Trabalhador. Em 1996,
foi criado o CEMAST (Centro Metropolitano de Apoio a
Saude do Trabalhador), de abrangéncia macro-regional,
como referéncia na Salde do Trabalhador, visando o
estabelecimento de nexo causal das doencas profissionais.
Foram criados ainda o Comité Estadual de Investigacao de
Obitos e Amputagées Relacionados ao Trabalho e trés
Grupos Interinstitucionais de Estudos em Salde do
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Trabalhador (Lesdes por Esfor¢o Repetitivo, Amputacéo e
Perda Auditiva induzida por Ruido). No ano seguinte, em
1999, foi criado o Departamento de Saude no Trabalho
estruturado no Centro de Saide Ambiental desta Secretaria
que tem por objetivo coordenar a politica de Salde do
Trabalhador no SUS e elaborar um Programa de Saude do
Trabalhador para os servidores do Instituto de Sadide do Parana
(ISEP) @.

Em 1999, ainda, o Hospital do Trabalhador
implantou o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Humano, que assumiu a administra¢do de estagios
curriculares e extracurriculares de alunos, proveniente de
diversas instituicdes de ensino. Logo, o Hospital do
Trabalhador foi reconhecido pelo Ministério da Educacéo
e da Cultura e pelo Ministério da Satde como “Hospital
Auxiliar de Ensino”, cooperando com a formacéo de
profissionais de saude e, por essa razdo, passou a receber
recursos adicionados para o seu custeio. Dessa forma, o
convénio teve impacto positivo também nas atividades de
ensino e pesquisa, propiciando ao Hospital do Trabalhador
estar em permanente evolucdo, em sintonia com 0s novos
conhecimentos cientificos e com as novas técnicas de cada
especialidade.

A participacdo da Fundacéo da Universidade Federal
do Parana para o Desenvolvimento da Ciéncia, da
Tecnologia e da Cultura (FUNPAR) nesse convénio
proporciona autonomia e flexibilidade administrativa para
vinculagdo de pessoas, aquisicdo de insumos e
equipamentos, realizacdo de contratos e agGes de
manutenc¢do em geral. Credenciada no SUS como prestadora
de servigos, pelo hospital, a FUNPAR recebe e administra
0s recursos desse faturamento e também viabiliza o uso de
recursos financeiros de outras fontes de financiamento, para
0 custeio de unidade.

Com recursos administrados pela FUNPAR,
oriundos do faturamento do SUS, do Fundo de Incentivo
ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Salde
(FIDEPS) e dos subsidios repassados pela Secretaria de
Estado da Saude do Parang, foi possivel a realiza¢do de
melhorias na estrutura fisica e aquisicao de equipamentos
para o Hospital.

Em 2000, realizou-se a Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador. A Secretaria firmou convénio com
0 Ministério da Saide em dezembro de 2000 para a
Implantacdo em Unidades de Salde de Servigo para
Tratamento dos Agravos relativos a Saude do Trabalhador,
gue envolve a realizagdo de treinamentos e a aquisi¢do de
equipamentos para a implantagdo de 05 Centros de
Referéncia em pélos macro-regionais ®.

4 RESULTADOS
Dos 491 prontudrios registrados que adentraram no

Servico de Emergéncia por exposi¢do ocupacional, a maior
exposicao esta entre as mulheres (80.4%). A média de idade
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estava entre 21-25 anos (25.8%), e a grande exposicdo estd  as funcionérias da limpeza nas unidades hospitalares (12%),
entre os auxiliares de enfermagem (46%), e posteriormente  conforme verificamos na tabela 1:

Tabela 1 — Apresenta¢do esquematica da exposicao a fluidos bioldgicos em relagdo ao sexo. Curitiba, 2004

Més Sexo Feminino Sexo Masculino Total
N° % N° % N° %

Abil 56 75,0 17 25,0 69 100,0
Maio 3 83,3 7 16,7 41 100,0
Junho 41 80,0 10 20,0 52 100,0
Julho 33 79,2 9 20,8 42 100,0
Agosto 60 90,9 7 91 68 100,0
Setembro 34 72,0 13 28,0 47 100,0
Outubro 66 95,0 4 50 70 100,0
Novembro 32 70,4 14 29,6 47 100,0
Dezembro 49 78,1 12 21,9 55 100,0
TOTAL 398 81,0 93 19,0 55 100,0

Em relacdo ao tipo de acidente encontramos um  objetos perfurocortantes registrando intensa exposicdo. Na
percentual significativo de 88,6% dos trabalhadores que  exposicdo de contato por respingos em membranas e mucosas
sofreram acidente com instrumento perfurocortante. Agrande  uma mostra pequena, mas significativa de (11.4%), conforme
exposi¢do aos fluidos bioldgicos ainda esta no acidente com  mostra a tabela 2:

Tabela 2 - Exposicdo a fluidos bioldgicos por acidentes com material perfurocortante e por respingos em membranas e
mucosas. Curitiba, 2004.

Més Perfurocortante Respingos em TOTAL
mucosas/'membranas

N° % N° % N° %
Abil 2 10,4 2 0,9 24 1,4
Maio 8 38 4 1,9 12 5,7
Junho 22 10,4 3 1,4 25 11,8
Julho 24 1,4 0 0,0 24 1,4
Agosto 19 9,0 3 1,4 22 10,4
Setenbro 21 10,0 4 1,9 25 11,8
Outubro 19 9,0 1 0,5 20 9,5
Novembro 24 1,4 3 1,4 27 12,8
Dezenbro 28 13,3 4 1,9 32 15,2
TOTAL 187 88,6 24 11,4 211 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Cogitare Enferm 2005 mai/ago; 10(2):47-53



Os resultados confirmam a alta exposicao a agentes
patdgenos. Atransmissdo do HIV em profissionais de satde
foi associada, principalmente, aos acidentes com
instrumentos pérfurocortantes ®. A importancia desses
acidentes extrapola a ocorréncia da simples lesdo e adquire
maior gravidade quando contaminados com sangue e
secrecdes. Nessa situacdo, é reconhecida a possibilidade
de transmissdo de microrganismos patogénicos, capazes de
gerar outros processos de desgaste, geralmente mais graves
que o ferimento em si, dentre eles a Hepatite e a AIDS @,

O profissional de salde devera ser acompanhado
pelo periodo de seis a 12 meses apos exposic¢do a fluidos
biol6gicos por acidentes com material infectado pelo HIV
e em acidentes com paciente-fonte desconhecido. Em
exposi¢des com paciente-fonte anti-HIV negativo, o
acompanhamento do profissional acidentado deveré ser de

51

no minimo seis meses ¢, Embora existam estes dispositivos
legais que buscam prevenir e preservar a salde do
trabalhador, garantindo seus direitos, na pratica, estas
medidas esbarram em sérias dificuldades, conforme
encontramos na populacdo estudada.

Em relacdo ao protocolo de acompanhamento
preconizado pelo Ministério da Saude e implantado no
respectivo campo de estudo, apenas 175 (35,6%) retornaram
para a segunda consulta ambulatorial apés 30 dias do
acidente. Para a consulta previamente agendada ap6s 90
dias do acidente apenas 103 (21%). Os registros mostram
que apenas 50 trabalhadores (10,2%) fizeram o
monitoramento e acompanhamento completo neste
ambulatério, confirmando uma baixa adesdo, conforme
mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Monitoramento e acompanhamento completo dos trabalhadores ap6s exposicéo com fluidos bioldgicos. Curitiba, 2004

Acompanhamento dos Trabalhadores Acidentados com Fluidos Bioldgicos

Més Entradam  Retornoem1 Retornoem90  Retorno em Transferidos Abandono
PS més dias 180 dias com 30 dias
N° N° % N° % N° % N° % N° %
Abril 69 18 26,1 9 13,0 8 11,6 1 1,4 0 -
Maio 41 8 19,5 6 14,6 4 9,8 3 7,3 0 -
Junho 52 21 40,4 15 28,8 10 19,2 6 11,5 0 -
Julho 42 14 33,3 5 11,9 4 9,5 4 9,5 0 -
Agosto 63 19 27,9 12 17,6 7 10,3 3 4,4 2 2,9
Setermbro 47 23 48,9 11 234 5 10,6 6 12,8 0 -
Outubro 70 18 25,7 11 15,7 9 12,9 7 10,0 0 -
Novembro 47 25 532 19 404 3 6,4 6 12,8 0 -
Dezembro 55 29 52,7 15 27,3 0 0 5 91 0 -
TOTAL 491 175 356 103 21,0 50 10,2 41 8,4 2 0,4

Fonte: dados da pesquisa.

O acompanhamento soroldgico anti-HIV (ELISA)
deverd ser realizado no momento do acidente, sendo
repetido apos 6 e 12 semanas € em pelo menos 6 meses. A
realizacdo de teste anti-HIV deverd ser feita apos
aconselhamento pré e pos-teste, devendo ser garantido ao
profissional a confidencialidade dos resultados dos exames.
A coleta para o teste anti-HIV, no momento do acidente, é
importante, para posterior caracterizacdo da infecgéo pelo
HIV em decorréncia do acidente profissional. Um
profissional de salde com teste anti-HIV reativo, no

momento do acidente, deverd ser esclarecido que este
resultado nédo se deve ao acidente e encaminhado para
acompanhamento médico especifico 2.

O profissional deve ser acompanhado por um ano,
especialmente, nas seguintes condigfes: sintomas de
possivel infeccdo aguda pelo HIV durante os primeiros seis
meses de acompanhamento apds o acidente, uma histdria
clinica prévia sugerindo uma deficiéncia de resposta imune e
a exposicdo ocupacional simultanea ao virus da hepatite C.
Ainda, devera ser orientado durante o periodo de
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acompanhamento para adotar medidas de possivel
prevencdo de transmissdo via sexual, utilizando
preservativos, e através de sangue, e para evitar a doacdo
de sangue/orgaos, gravidez e aleitamento materno 9,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve a intencdo de subsidiar a reflexao
dos administradores e dos trabalhadores de salde para o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem minimizar
a exposicao aos riscos a que estes trabalhadores estdo
expostos e maximizar 0s recursos institucionais para a
realizagdo do monitoramento completo quando expostos a
fluidos biologicos.

Algumas estratégias na instituicdo ja foram
implantadas para o completo acompanhamento e
monitoramento destes trabalhadores expostos a fluidos
bioldgicos, mas afirmamos que na prética, estas estratégias
ndo dependem apenas de um servigo de salide. Dependem,
também, de outras medidas que possibilitem a
conscientizacdo destes trabalhadores na compreenséo de
seu processo de salde, sejam por parte dos proprios
trabalhadores, bem como nos seus locais de trabalho.

ABSTRACT: Epidemiological research, cohort study with
a quantitative approach, which objectified: characterize the
health workers’ profile injured with biological fluids and to
analyze their compliance to the established protocol by
returning to the outpatient clinic for consultation after
exposure. The study field was The Worker’s Outpatient
Clinic at The Worker’s Hospital from Federal University
of Parana located in the city of Curitiba, Parana State, Brazil.
Four hundred and ninety-one (491) records were analyzed
from April to December/ 2004. Data were collected through
follow-up records of accidents with biological material and
through the emergency reports from the Emergency ward
of this institution. Data analysis evidenced that the most
subjects were female (80.4%), average age between 21 to
25 years (25.8%). The nursing practitioners were the most
incident category (46%), followed by janitors in health units
(12%). From those 491 records of the Emergency Ward for
working place exposure to biological fluids, only 175
(35.6%) of the workers returned to their second
appointment, after 30 days of the accident; 103 (21%) for
the previously- fixed appointment after 90 days, and only
50 (10.2%) workers completed the follow-up and
monitoring in the clinic. The accidents mostly happened
due to contact with sharp- pointed instruments (88.6%). Just
a small sample (11.4%) had eye membrane spills of
biological fluids. We believe this can be a thought-provoking
study for health managers and professionals to work out
strategies to minimize health workers’ risk exposure as well
as to maximize institutional resources in order to fully
monitor them when exposed to biological fluids.

KEY WORDS: Work accidents; Occupational monitoring.

RESUMEN: Esta es una investigacion epidemiolégica, un
etudio con abordaje cuantitativo, con los siguientes
objetivos: caracterizar el perfil de los trabajadores victimas
de accidentes con fluidos bioldgicos y analizar la adhesion
en el retorno al ambulatorio para consulta después de la
exposicion ocupacional. La institucién que servié como
campo de estudio fue el Ambulatorio del Trabajador que
pertenece al Hospital do Trabalhador da Universidade
Federal do Parana. Fueron analizados prontuarios en el
periodo de abril a diciembre de 2004. Los datos fueron
recogidos por medio de la “Ficha de Acompafiamiento de
Accidente con Material Bioldgico” y del “Boletin de
Emergencia en el Hospital de Urgencias” de esta institucion.
Los datos demuestran que la mayoria de los individuos
pertenece al sexo femenino (80,4%), con media de edad de
21 a 25 afios (25,8%). La categoria auxiliar de enfermeria
fue la que més tuvo contacto con fluidos bioldgicos (46%),
los funcionarios que ejecutan actividad de limpieza en
unidades de salud también fueron victimas de accidente en
una muestra significativa (12%). De los prontuarios
registrados que recurrieron al Servicio de Emergencia por
exposicién ocupacional, solamente 175 (35,6%) volvieron
a la segunda consulta ambulatorial después de 30 dias del
accidente. Para las consultas marcadas para después de 90
dias del accidente, sélo 103 (21%). Los registros mostraron
que solamente 50 trabajadores (10,2%) hicieron la
monitorizacion y acompafiamiento completo en el
ambulatorio. En relacidn al tipo de accidente, el porcentual
encontrado fue significativo: 88,6% de los trabajadores que
fueron victimas de accidente con instrumento perforante
cortante. Solo una pequefia muestra de 11,4% tuvo contacto
con los fluidos bioldgicos por medio de salpicaduras en
mucosas oculares. Es posible que este estudio pueda
subsidiar la reflexion de los administradores y trabajadores
de salud para el desarrollo de estrategias que posibiliten
minimizar la exposicion a los riesgos a que eses trabajadores
estan expuestos y maximizar los recursos institucionales
para la realizacién de la monitorizacién completa cuando
expuestos a los fluidos biolégicos.

PALABRAS CLAVES: Accidentes de Trabajo;
Monitorizacién Ocupacional.
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