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1- Introducao

1.1 - Aspectos Histaricos

H: muitos séculos a humanidade preocu-
pa-se com o contagio de doencas. Registros

que remontam do Egito antigo dio conta
que os mumificadotes de corpos utilizavam
artefatos que cobriam as maos e a face,
configurando o que se considera hoje,

No século X1V, a devasta¢ao causada pela
epidemia de peste bubénica foi tao implacavel
que ceifou um ter¢o da populacio do
continente europeu, induzindo os médicos
medievais a acreditarem na existéncia de uma
verdadeira “célera divina”.

Com base nesse temor, o médico francés




20

indumentaria protetora bastante espessa para
evitar as picadas de pulgas. A cabeca era
envolta por um capuz, dotado de protetores
oculares de cristal, além de mascara nasal
primitiva que era impregnada com perfumes
e ervas aromaticas (ALBUQUERQUE,
2001).

As medidas de biosseguranca citadas fo-
ram usadas bem antes de 1864, quando Louis
Pasteur e Robert Koch estabeleceram no
século XIX- as bases da Teoria dos Germes
e das Doencas, marco da aceitacio do nexo
causal entre as doengas infecciosas e agentes
microscopicos vivos (GORDON, 1997).

Apesar das preocupag¢des anteriores,
somente por volta de 1940, os profissionais
de sadde (PS), que atuavam em laboratotios,
receberam recomendagbes explicitas para se
protegerem.

Com o advento da epidemia de HIV/
Aids a partir de 1981, ap6s a detec¢ido dos
primeiros casos nos EUA nas cidades de
Nova lorque e Sio Francisco, iniciou-se a
formulacdo de normas para os profissionais
de saude que atuavam na area clinica e
assistencial (GOTTLIEB ef a/., 1981). Tal
iniciativa partiu do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas de Atlanta (CDC),
situado no Estado da Geédrgia (EUA), que
concentra suas pesquisas e acdes para o
combate de doencas emergentes. O docu-
mento versava sobre as normas preventivas
de acdo frente a acidentes bioldgicos,
denominadas de precau¢des padrio ou
basicas, voltadas para a manipula¢do de
pacientes portadores de doengcas infecciosas
diagnosticadas ou suspeitas

As recomendacbes tornaram-se mais
detalhadas em 1987, quando foi incluida a
possibilidade de transmissao do HIV através
do contato muco-cutaneo com sangue e
outros liquidos organicos. Desta vez recebe-
ram a denominacio de “Precaucdes Univer-
sais”, pois veiculavam o novo conceito da
necessidade dos profissionais de saude se
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precaverem ao contato com todo e qualquer
paciente, independentemente do diagnéstico
nosolégico.

Em 1996, o CDC divulgou diretrizes mais
rigorosas sobre a conveniéncia do isolamento
corporal total dos PS em situagdes de risco
de exposi¢ao aos diversos fluidos corporais,
com énfase no risco ocupacional dos acidentes
perfurocortantes para os virus HBV, HCV e
o HIV, agentes causadores, respectivamente,
da hepatite B, hepatite C e Aids, baseando-se
na freqiiéncia e na gravidade potenciais dessas
enfermidades.

12 - Objetivos

O presente estudo visa identificar os
fatores envolvidos no grau de percepg¢io do
tisco profissional de contigio para o HIV/
Aids, por parte da equipe de saide lotada no
HCAMP; analisar as praticas de bioptote¢io,
as rotinas de descarte de material e o
protocolo de atendimento dos PS acidentados
desenvolvidas no HCAMP e compara-las as
normas vigentes preconizadas e, por ultimo,
identificar os fatores militares inerentes ao
HCAMP que possam explicar eventuais
suscetibilidades da equipe de sadde a infecgio
acidental pelo HIV/Aids.

Em suma, este trabalho tem como
objetivo principal identificar situa¢des no
HCAMP que contribuem para o risco de
exposi¢ao profissional para o HIV/Aids.

13 - Justificativa

“A arte é longa, a vida é curta e a
oportunidade instantinea”. (Hipdcrates 460-
370 a.C))

A motivagio para a realizagio da pesquisa
baseia-se no carater peculiar do HCAMP, uma
vez que esta unidade de saiude opera em
condi¢des logisticas adversas e situagOes
inusitadas, quando comparada aos hospitais
convencionais.

A dindmica de opera¢io do HCAMP
torna, em tese, os PS mais vulneraveis a



exposicao acidental de material organico
contaminado com agentes biolégicos,
particularmente ao HIV.

A escolha do tema deveu-se a experiéncia
do autor como médico assistente na Clinica
de Infectologia do Hospital de Aeronautica
dos Afonsos, referéncia do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU) no assunto, desde
1990. Neste periodo, o autor presenciou
diversos acidentes biolégicos, a maioria
evitavel. Pode verificar o estresse e as incet-
tezas desencadeadas nas vitimas e naqueles que
os rodeiam durante o petriodo pés-acidente.

O interesse adicional em enfocar o
assunto surgiu da participa¢do do autor como
coordenador do programa de capacitagdo em
HIV/Aids da DIRSA, sob a forma de
organizacdo de cursos anuais, com previsio,
em outubro de 2005, da décima edicido
consecutiva. Desde 1996, data do primeiro
curso, contabilizaram-se mais de 400
profissionais de satide habilitados nas areas
de prevencio, diagnéstico e tratamento.

O presente estudo compreende aspectos
da logistica militar de saude e diz respeito a
area de seguranca no trabalho. A estratégia
de defesa nacional deve contemplar, além das
tecnologias bélicas, o elemento humano. Desta
forma, o adequado suporte logistico-
hospitalar depende da atuagao de profissionais
em boas condi¢bes de saude, como fator
gerador de confianca dos envolvidos em
missGes militares.

2 - Revisao da Literatura

Segundo a UNAIDS (UNAIDS, 2004),
o total de pessoas vivendo com o HIV atingiu
em 2004 40 milhées no mundo, resultado de
um crescimento progressivo nos ultimos
quatro anos (figura 1) e que cinco milhdes
adquiriram a infec¢io somente naquele ano.
A anilise desses dados levou o Diretor da
UNAIDS, Peter Piot, a considerar a dinamica
da epidemia como um terremoto em cimara
lenta (AIDS ..., 2004).
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Figura 1: Numero estimado de pessoas no mundo vivendo
com hiv, 2000-2004.

Fonte: UNAIDS: AIDS epidemic update.

Disponivel em: <htpp://www.unaids.org/wad
2004/EPlupdate2004_html_en/Epi04_03_en.htm>

Os militares, devido as caracteristicas
peculiares da profissdo (faixa etaria média
baixa, mobilidade e estresse) constituem um
segmento altamente vulneravel as infecgoes
transmitidas sexualmente, devido as praticas
de risco (UNAIDS, 2003).

Em nosso pafs, o Ministério da Saude
estima em 600.000 o nimero de pessoas
infectadas pelo virus, a maioria assintomatica,
sem consciéncia do seu estado de potencial
transmissor. A taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) exibe curva em ascendéncia no
triénio 2001/2003, respectivamente, 15.7%,
17,9% e 18,4% (BRASIL, 2005).

A necessidade de se implementar progra-
mas preventivos é depreendida da observa-
¢io dos dados acima, pois a epidemia nio
demonstra controle, inclusive no Brasil, cujo
Programa Nacional de DST e AIDS ¢é consi-
derado pela ONU como modelar. O coor-
denador desse programa, Pedro Chequer,
ressaltou: “As analises nos permitem afirmar
entdo que a epidemia de AIDS no Brasil
encontra-se em patamares elevados (...)”
(BRASIL, 2005).

Desta forma, os dados epidemiolégicos
referentes ao Brasil induzem a reflexdo acerca
da importancia do tema para a seguranca
ocupacional no ambito do Sistema de Sadde
da Aerondutica.

A constatacio do crescimento da epide-
mia traz preocupagio para os diversos 6rgaos
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de saude mundiais, como por exemplo, o
CDC (2005) que recomenda aos PS consi-
derar todos os liquidos organicos provenientes
de todos os pacientes potencialmente
infectantes. Dessa forma, aquele 6rgio
estimula as praticas de bioprote¢iao em todos
os atendimentos com risco de exposi¢io.

A literatura é precaria em notificagio de
casos de profissionais de saiude infectados
pelo HIV em servigo, porém os ar quivos mais
confiaveis ddo conta que, até Dezembro de
2001, 57 profissionais de saude foram
infectados pelo HIV nos EUA (CDC, 2005).
A subnotificagio mundial é apontada como
fator preocupante para a justificativa de
implantacdo de politicas preventivas.'

A AIDS constitui a fase avancada da
infecgio pelo HIV, um virus RN A. Seu curso
¢ lento (mediana de 10 anos para o apareci-
mento dos sintomas clinicos) e o contigio
ocorre primordialmente pela via sexual,
contato com sangue e derivados e, vertical-
mente, pelo contigio materno-infantil.

As manifestacoes clinicas da moléstia sdo
variadas e inespecificas, como fadiga,
emagrecimento, diarréia intermitente e
alteracOes sutis de memoria. Esse fato explica
o fendmeno de que, ainda hoje, o diagnéstico
pode ser confundido com outras patologias,
provocando o reconhecimento tardio e
aumento conseqiiente da morbi-mortalidade.

A imunodepressio é o componente mais
marcante da doenca acompanhado,em
segundo plano, por alteragdes auto-imunes e
neuroldgicas (TIERNEY, 2002). A despeito
da auséncia de cura, a terapia anti-retroviral
combinada propicia, desde a sua disponibili-
zagdo em 1997, melhora da qualidade de vida
dos pacientes que aderem ao tratamento
especifico.

A literatura mundial demonstra que as
boas praticas de bioprote¢do ainda nio se
encontram em patamares seguros, apesar de
muitas serem sobejamente conhecidas. Ha

grande dificuldade de se passar da teoria do
uso correto de EPI para a pratica, ou seja, o
eventual conhecimento nem sempre se traduz
ematitude tesponsavel (HAIDUVEN, 1999).

Esse paradoxo comportamental ocorre
também com relacdo ao uso de preservativos
pela populagio brasileira. O conhecimento
do risco da pratica do sexo desprotegido
atinge 95,9%, nio obstante, apenas 38,4%
daqueles sexualmente ativos utilizaram o con-
dom na ultima relagio sexual (BOLETIM ...,
2005).

Segundo Sarquis (1999 apud CAIXETA
& BARBOSA-BRANCO, 2005), a principal
causa de acidentes de trabalho em profissionais
de satde esta relacionada ao uso de material
perfurocortante

A transmissdo do HIV ocotre principal-
mente através da exposicdo a material
biolégico com o HIV livte e/ou células
infectadas pelo virus. O sangue e seus
derivados, o sémen, as secre¢des vaginais sao
os principais veiculos de transmissdo, ndo sé
do HIV, como também dos virus causadores
das hepatites B e C. O suor , a lagrima, a
urina e as fezes, sem contamina¢io grosseira
pelo sangue, nio sdo considerados materiais
infectantes (TOLEDO JUNIOR ez a/. 1999).

Os estudos de exposi¢ao ocupacional de
PS a agentes infecciosos, particularmente
aqueles veiculados pelo sangue, revelam que
o acidente perfurocortante ¢ o principal fator
envolvido (mais de 70% dos casos), como
picadas de agulhas ou outros objetos
pontiagudos.

A pratica erronea de se reencapar agulhas
apo6s o uso, a nio utilizagdo de luvas em
procedimentos que envolvem sangue e o
descarte do material contaminado em
recipientes nio rigidos, constituem os
principais comportamentos de risco para a
aquisi¢ao do HIV pelos PS.

O risco médio estimado para contrair o
HIV no acidente percutineo ¢ de 1:300, porém

1 - Namero estimado de pessoas no mundo vivendo com HIV, 2000-2004
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este pode se elevar na presenca de fatores
considerados agravantes: agulha grossa,
puncio vascular, lesdo profunda, presenca de
sangue visivel no objeto contundente e
paciente fonte em fase avancada de doenca,
que habitualmente possui elevada carga viral
no plasma.(CARDQ, 1997)

d - Material e Método

A pesquisa com seres humanos contem-
plou aspectos éticos do trabalho cientifico.
Desta forma, os autores submeteram o
projeto a Divisdo de Ensino da ECEMAR e
ao Diretor do HCAMP, que autorizaram a
realizacio da mesma

O estudo, de natureza exploratoria,
adotou a pesquisa bibliografica e documen-
tal, além da elaboracio e aplicacido de
questionario (Apéndice A). Procedeu-se
também 2a observacido das condicoes de
biosseguranga , com a coleta de informagdes
técnicas pertinentes naquela unidade militar de
saude, montada em 4rea gramada, com
médulos em barracas.

A pesquisa fundamentou-se na aplicacdo
de questionario para rastrear praticas de risco.
A observagio de campo, que se destinou a
deteccio de fatores ambientais e militares,
com potencial de favorecer o risco de
transmissao.

O questionario investigou o uso de EPI,
as praticas de risco como o reencapamento
de agulhas, o nivel de preocupacio com a
possibilidade de se contrair o HIV durante o
trabalho ¢ o modo de descarte do material
perfurocortante

A aplica¢do do questionario se deu de
forma an6nima e sigilosa, apds um pré-teste
com cinco pessoas com pratica académica
reconhecida que sugeriram ajustes para o seu
aperfeicoamento. O questionario foi, entdo
aplicado a 21 PS, sendo 11 médicos, 5
enfermeiros, 4 cirurgides dentistas e 1
psicologo, de um total de 45 atuantes na
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unidade de sadde. A amostra de 47% foi
considerada significativa.

A observagdo de campo, realizada du-
rante perfodo de funcionamento de quatro
horas, constou de coleta de dados e
rastreamento de fatores ambientais e militates
passiveis de interferir no nivel de bioprotecao
dos profissionais de saude com relacio ao
HIV.

A leitura e a interpretagdo constituiram o
limite do método, uma vez que as andlises
foram de carater subjetivo.

A metodologia empregada particula-rizou
a pesquisa realizada no HCAMP ao fim dos
60 dias de seu funcionamento (maio de 2005),
durante a crise dos hospitais publicos no Rio
de Janeiro e, portanto, restringira a sua
compreensao holistica ao SISAU

4 - Resultados e Discussao

Dos itens pesquisados através do questio-
nario acerca da percepgio de risco, conhe-
cimento e adocao efetiva das praticas
preventivas do risco ocupacional do HIV,
constatamos predominio de comportamen-
tos de risco em contrapartida a adesdo de
praticas preventiva. A analise foi baseada no
critério grau de risco que atingiu 44%, sendo
classificada como moderada, segundo os
parametros tracados pelos autores (Quadro 1).

No quesito observagio de campo
obteve-se resultado semelhante, o risco
também foi estimado em 44%, classificado
em moderado (Quadrol).

Dessa forma, a média do grau de risco
estimada neste trabalho foi de 42%, levemente
acima dos achado de (CAIXETA 2005) para
seis hospitais publicos convencionais do
Distrito Federal, que foi de 39.1% e
denominado de coeficiente de acidenta-
bilidade. Esse dado considerou parametros
similares, como conhecimento sobre as
precaugoes universais, uso de EPI e risco
ocupacional (Quadro 1). No entanto,
recomenda-se cautela na comparacido dos
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dados em decorréncia da diversidade dos
ambientes hospitalares estudados.

Em relagdo ao habito de reencapar
agulhas, reconhecida pratica de risco,
verificamos que 57% dos profis-
sionais avaliados possuem esse
habito. Esse dado se coaduna

com a tendéncia da literatura

(CAIXETA & BARBOSA-

BRANCO, 2005) e com a obset-

vacido cotidiana dos autores em

hospitais e em servicos de odon-

tologia do SISAU.

A analise especifica do grupo

de cirurgides-dentistas mostrou

que 75% dos mesmos possuem

o habito de reencapar agulhas,
além dos mesmos nao utilizarem

os EPI na forma recomendada.

AVALIAGAC DO GRAL DE RISCO DE HMVIAIDS OCUPACIONAL NO HCAMP - .': MODERACO

1) NAD UTILIZAGAO PLENA DE EPI DURANTE ATENDIMENTO 5%
3 S0 DE REENCAPAR AGULHAS 5%
E 7 VAGAD DA ATUAGAD DE PS SEMEP| ne
: 4) BADGA PREOCUPAAD EM CONTRAR HIV OCUPACIONAL F
: 5 RENCIADE PUNGAO DE VEIA PERIFERICA SEM LUVAS 9%
: SCARTE DE MATERIAL PERFU ANTE EM RECIPIENTE INADEQUADO %

‘; 7)150 DE EP| FREFERENCIAL PARA HIV SOROPOSITIVO E OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS % -
Wi ws
SPONIBILICADE DE EPIE 1%
- MSPONIBILIDADE D AGUA CORRENTE %
: ) ILUMINAGAD INADEGLADA | %
: 5) ALTURA INADE QUADA 0%
: ‘)‘: AMBENTE DE CAMPO P E0%
E ) INDISPONIBLIDADE DE IADOS PARA DESCARTE 0%
O 17) AUSENCIA DE PROTOCOLO DE MANEJO LOCAL DO ACIDENTADO [ oo
MEDIA ars
GRRAL DE RISCO TOTAL (COBFICIENTE DE ACDENTABILIDADE) %

Quadro 1: Resumo da avaliagdo de

risco de HIV/Aids no HCAMP

Procederemos a seguir a andlise indivi-
dualizada das respostas obtidas com a
aplicacdo do questionario.

Quanto a utilizacao de EPI durante
atendimentos a pacientes em que o risco de
exposicao a liquidos e secre¢bes organicas era
elevado, encontramos que apenas 41% dos
PS faziam uso pleno dos mesmos, cons-
tituindo-se dessa forma um fator de risco de
exposicdo, de acordo com os achados de
Toledo Junior et al (1999).

Para os profissionais de saide, o uso de
EPI deve ser conduta priorizada. No caso
dos agentes biolégicos, como em grande parte
das situacbes é impossivel ou invidvel o
controle da fonte ou do ambiente como um
todo, as barreiras de protecio, representadas
pelos EPI, devem estar presentes em todas
as situagoes que oferecam risco, mesmo que
potencial. A eficiéncia do uso dos EPI foi
demonstrada nos estudos de Bennet &
Howard (1994) e Mast et al. (1993), que
comprovaram que as luvas funcionam como
medidas de prote¢do no caso de acidentes
com exposi¢io da pele das mios a sangue e
fluidos corporais.
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Esse comportamento de risco é
paradoxal quando se verifica que
a maioria (75%) tem internalizado o conceito
do uso universal dos EPI. Tais achados
corroboram com os achados de Caixeta &
Barbosa-Branco (2005). Quanto a alta taxa
de reencape de agulhas encontrado, tmta-se
de um problema de dificil solu¢io, imputado
a natureza de certos procedimentos odon-
tolégicos, segundo os achados de Gershon
(1998 apud CAIXETA & BARBOSA-
BRANCO, 2005).

No que concerne a observa¢io de PS
sem o EPI em procedimentos de risco por
outro profissional, constatou-se o preo-
cupante dado de que 71% dos profissionais
questionados observaram, pelo menos uma
vez, outros profissionais de saiude atuando
em situacOes de risco, ou seja, sem O uso
adequado de EPI. Esse achado estd em
consonancia com os resultados de Caixeta &
Barbosa-Branco (2005), que estudou 570
profissionais de saude de 6 hospitais publicos
do Distrito Federal-Brasil. Nesse trabalho
ficou evidenciado que embora o profissional
de saude tenha o conhecimento das medidas
preventivas, ndo garante a efetivagido das
mesmas.



Quando se indagou sobre o nivel de
preocupacido com a possibilidade de se
contrair HIV dumnte o trabalho, 72% dos
profissionais se mostraram sensiveis, demons-
trando alta percepcdo do risco. Entretanto,
apesar do conhecimento do risco de infec¢ao
pelo HIV, as atitudes dos profissionais de
saude geralmente sdo negligentes em relagio
as medidas universais de biosseguranca (TO-
LEDO JUNIOR et al., 1999).

Em referéncia ao puncionamento de veia
periférica sem o uso de luvas, constatou-se
que essa pratica de risco foi perpetrada por
29% dos profissionais entrevistados. Esse
dado pode ser considerado preocupante a
julgar pela obviedade da necessidade do uso
do referido EPI, uma vez que Rose (1994)
demonstrou que uma tnica luva pode reduzir
o volume de sangue injetado acidentalmente
nos acidentes por agulhas macicas e ocas, fato
que minimiza o risco de infec¢ao.

Quando se objetivou analisar o habito dos
profissionais descartarem material perfuro-
cortante em recipiente apropriado e rigido,
constatou-se a universalidade desta boa
pratica no HCAMP.

Quanto ao item que afirma que o
rigoroso uso dos EPI ocorrer preferen-
cialmente no atendimento dos pacientes
soropositivos para o HIV, hepatites virais e
outras doencas infecciosas, verificou-se que a
percep¢ao sobre esse problema nio ¢ a
adequada, visto que 62% das respostas
indicaram uma visdo errénea da questio
através da crenca de que o EPI somente deve
ser usado em presenca de doenca infecciosa
evidente. O achado nao se coaduna com os
preceitos basicos das precaucdes universais
(CDC, 2005).

A despeito da precariedade esperada para
um hospital de campanha, constatou-se a pre-
senca nas enfermarias de itens basicos de biosse-
guranga, tais como: EPI, pias com 4gua corrente,
boa iluminac¢io e recipientes rigidos para o
seguro descarte de material perfuro-cortante.
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De outra forma, pode-se citar trés
achados, que podem ser considerados
limitantes para as boas praticas de bios-
seguranga: camas baixas na enfermaria que
dificultam a abordagem pelo PS, o uniforme
padrio pouco pratico para uso de EPI e o
ambiente nio convencional de uma unidade
de satde militar adaptada, montada em area
gramada, que pode induzir, inconscien-
temente, comportamentos menos respon-
saveis e de baixa precaugio.

No petiodo de 60 dias de funcionamento
do HCAMP foi verificado um acidente
perfurocortante em 10.200 procedimentos
técnicos. O PS vitimado foi encaminhado para
outro hospital para adequado atendimento
pos-acidente, em virtude do local ndo contar
com esquema preventivo medicamentoso.

5 - Conclusdes

Considerando-se os resultados deste
trabalho, podemos concluir que os fatores
envolvidos no grau de percepg¢io de risco
por parte dos PS e as praticas de biosseguranga,
aliadas aos aspectos militares e ambientais
contribuintes para o risco de infecc¢io
ocupacional pelo HIV/Aids sio semelhantes
no HCAMP e em hospitais convencionais
42,0% versus 39,1%.

Os resultados obtidos pela aplicacio do
questionario poderdao servir de base para
futuros estudos em hospitais de campanha
com o objetivo de se comparar o grau de
risco, uma vez que nio foram encontrados
trabalhos semelhantes na literatura.

Vale ressaltar porém que, em ambos os
cendrios, o risco de infec¢ao pelo HIV/Aids
¢ real, fato relevante, pois constitui ameaca a
seguranca no trabalho.

Os autores recomendam novos estudos
que permitam a elaboracio de protocolos
preventivos, adaptados as peculiaridades de
cada hospital analisado, passiveis de auxiliar a
busca de solu¢des para a minimizac¢do do
problema.
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Por fim, os autores sugerem a adogdo de  voltadas para aqueles PS lotados em hospitais
politicas de educa¢io continuada e treina-  de campanha que atuam em 4areas isoladas e

mento em bioprote¢do para PS, notadamente ~ de calamidade.
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