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Abstract

This study evaluates the knowledge and accep-
tance of biosafety measures by health care pro-
fessionals in light of the potential risk of occu-
pational transmission of HIV. The survey as-
sessed 570 health care workers from 6 hospitals,
randomly selected from all hospitals in the Fed-
eral District (Brasilia), Brazil. The sample corre-
sponds to 15.0% of the all health professionals
in the selected hospitals. These professionals an-
swered a semi-structured questionnaire on
knowledge of biosafety and universal precau-
tions, risk of occupational HIV transmission,
work-related accidents, use of personal protec-
tive equipment (PPE), and acceptance of chemo-
prophylaxis and HIV testing. The overall acci-
dent coefficient was 39.1. Dentists, physicians,
and laboratory technicians were those who most
frequently suffered such accidents. The accident
coefficient was inversely proportional to the
hospital capacity. The professionals’ knowledge
of biosafety concepts and the fact that written
norms were displayed in their workstations did
not positively affect the work accident coeffi-
cient.

Biosafety; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Health Personnel; Occupational Accidents
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Introducéo

Estudos sobre acidentes do trabalho com po-
tencial risco de transmissdo do virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) em profissionais
de satde tém sido realizados em vdrias partes
do mundo, mais particularmente nos Estados
Unidos 1.2. Entretanto, no Brasil, € clara a limi-
tacao de estudos epidemioldgicos sobre o as-
sunto, além da restricao desses aos profissio-
nais de enfermagem.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social define acidente de trabalho como o ocor-
rido pelo exercicio do trabalho a servigo da em-
presa, o qual provoca lesdo corporal ou pertur-
bacao funcional que cause a morte ou a perda
ou reducdo, permanente ou tempordria, da ca-
pacidade para o trabalho 3. Bem antes do ad-
vento da sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (AIDS), a Lei n. 6.367, de 19 de outubro de
1976, ja equiparava ao acidente de trabalho a
doenca proveniente da contaminac¢ao aciden-
tal do pessoal da drea médica 4.

Os acidentes envolvendo material biolégi-
co, freqiientes entre os profissionais de sat-
de, ndo se enquadram na definicao legal. Con-
tudo, as suas conseqiiéncias, a curto e médio
prazo, fazem com que o seu registro junto aos
servicos competentes da unidade hospitalar
(Medicina do Trabalho, Comissdao de Controle
de Infeccdao Hospitalar e outros) seja funda-
mental.
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O fato da comunicacao do acidente de tra-
balho ser procedimento facultativo € um pro-
blema grave, pois, muitas vezes, o acidente nao
gera nenhuma das situacdes previstas na defi-
nicado de acidente de trabalho, nem tampouco,
no momento ou muito préoximo desse, fica ca-
racterizada a transmissdo. Legalmente, esse ti-
po de acidente nao teria comunica¢ado compul-
sOria, realizada apenas quando a doenca se de-
senvolve. Percebe-se claramente, nesse caso, a
falta de componente preventivo.

Para garantir os beneficios acidentdrios dos
trabalhadores, grande parte dos hospitais pro-
cura estabelecer alguma forma de registro des-
ses acidentes, mas, na prética, hé falta de nor-
malizacao desse procedimento e uma deficien-
te divulgacdo junto aos profissionais de satide.
Além disso, € necessdrio o estabelecimento de
rotinas relacionadas as medidas de precaucao
imediatas, bem como as orientac¢des e a dispo-
nibilidade da quimioprofilaxia em casos de aci-
dentes com material biolégico de pacientes so-
ropositivos para o HIV ou desconhecidos.

Entretanto, pouco se sabe sobre o nivel de
conhecimento dos profissionais de satide so-
bre o assunto, bem como o grau de adesao as
normas de biosseguranca. Em razdo do poten-
cial desconhecimento dessa realidade nas ins-
tituicoes de satide brasileiras, faz-se necessario
estabelecer novas politicas de satide e seguran-
¢a para aqueles que cuidam da satdde da popu-
lagdo.

Outro fator importante estd relacionado ao
termo biossegurang¢a que tem assumido, a par-
tir da Lei n. 8.975, de 5 de janeiro de 1995, 5 que
criou a Comissao Técnica Nacional de Biosse-
guranca (CTNBio), uma dimensao ampla, que
extrapola a drea da satide e do trabalho, sendo
empregada quando hé referéncia ao meio am-
biente e a biotecnologia 6. Todavia, nao se per-
cebe o mesmo empenho, principalmente go-
vernamental, de se discutir as questoes relacio-
nadas a biosseguranc¢a no ambiente hospitalar
e a saude dos trabalhadores envolvidos.

Considerando que este estudo também tra-
ta do conhecimento dos profissionais de satide
e a adesdo destes as medidas de biosseguranca
frente ao potencial risco de transmissao do HIV,
o conceito de biosseguranc¢a adotado sera o
instituido pela Comissdo de Biosseguranca da
Fundag¢do Oswaldo Cruz, o qual é definido co-
mo “o conjunto de medidas voltadas para a pre-
vengdo, a minimizacdao ou a eliminacgdo de ris-
cos inerentes as atividades de pesquisa, produ-
¢do, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e pres-
tacao de servigos, que podem comprometer a
satide do homem, dos animais, do meio am-
biente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvi-
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dos. Estas medidas sdo classificadas em quatro
grupos: medidas administrativas, técnicas, edu-
cacionais e médicas” 7 (p. 13).

Face ao exposto, o objetivo deste estudo é
identificar os fatores que interferem no aciden-
te de trabalho envolvendo material biolégico
em profissionais de satde.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo,
do tipo inquérito transversal, realizado em seis
hospitais ptblicos do Distrito Federal, Brasil,
em 2002 e 2003.

A selecdo da amostra das unidades hospita-
lares foi feita por método aleatério estratifica-
do, definido segundo o porte dos hospitais. Fo-
ram estabelecidos trés estratos: o primeiro, com-
posto por um hospital de grande porte (> 300
leitos). O segundo, por dois hospitais de médio
porte (> 100 e < 300 leitos) e, o terceiro, por trés
hospitais de pequeno porte (< 100 leitos). Den-
tre as unidades hospitalares que compoem es-
te estudo, quatro sao da Secretaria de Estado
de Satide do Distrito Federal (SES-DF) e duas
sdo organizacoes militares.

Em cada unidade selecionada foram entre-
vistados o minimo de 15,0% dos profissionais
de satide, perfazendo um total de 570 profissio-
nais, pertencentes as seguintes categorias: ci-
rurgido-dentista; enfermeiro; farmacéutico-
bioquimico; médico; técnico de laboratério de
andlises clinicas; técnico de enfermagem; auxi-
liar de enfermagem; atendente de enfermagem
e auxiliar técnico de laboratério. Procurou-se
contemplar todas as categorias e todos os tur-
nos de trabalho.

Para a coleta de dados foi utilizada técnica
de entrevista, por meio de um instrumento do
tipo roteiro semi-estruturado, o qual abordou
aspectos como: conhecimento sobre biossegu-
ranca, uso de equipamentos de protecao indi-
vidual (EPI), ocorréncia de acidente de traba-
lho, reencape de agulha, risco de transmissao
ocupacional, aceitacdo da quimioprofilaxia e
realizacdo de teste sorolégico anti-HIV.

O instrumento foi validado por meio de pré-
teste e aplicado individualmente por uma equi-
pe multidisciplinar previamente treinada.

O projeto foi submetido a andlise dos Co-
mités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde, Uni-
versidade de Brasilia (UnB) e da SES-DE sendo
aprovado em ambos.

Os dados foram armazenados no Access e
posteriormente analisados por meio do pro-
grama SPSS 10.0.



A andlise foi realizada a partir dos dados do
conjunto de profissionais de satide, em relacao
a ocorréncia de acidente de trabalho, por meio
das seguintes taxas padronizadas:

* Coeficiente de acidentabilidade (C. A.)

C.A = Total de acidentados <100

Total de avaliados

e Coeficiente de aceitacao (C. Ac.)

Total de pessoas que
C _ aceitariam a quimioprofilaxia %100
Total de profissionais avaliados

Na andlise estatistica foram utilizados os
seguintes testes:
¢ Teste Exato de Fisher: andlise univariada pa-
ra verificar o grau de associagdo entre a ocor-
réncia de acidentes do trabalho e o conhecimen-
to dos profissionais de satide sobre biossegu-
ranca, a definicdo de biosseguranca, o risco de
transmissdo do HIV em caso de acidente com
material perfurocortante, o uso e a aceitacao da
quimioprofilaxia, o conhecimento dos profis-
sionais sobre as precaucdes universais, o trei-
namento em biosseguranca e a realizagao de
teste sorolégico anti-HIV, com nivel de signifi-
cancia (p < 0,05).
¢ Teste Qui-Quadrado: para verificar a dife-
renca estatistica entre a freqiiéncia em que os
profissionais de satide relataram ter o conheci-
mento sobre as normas de biosseguranca e a
disponibilidade das mesmas, com nivel de sig-
nificancia (p < 0,05).

Resultados

Os seis hospitais possuiam um total de 6.179
trabalhadores, dos quais 57,0% (3.466) sdo pro-
fissionais de satide. Do conjunto desses profis-
sionais foram avaliados em média 16,4%, tota-
lizando 570 profissionais de satide.

Dentre os profissionais de satide avaliados,
223 (39,1%) referiram ter sofrido acidente de
trabalho com material bioldgico.

Ao se avaliar a distribuicao das categorias
profissionais em relacdo ao sexo, observa-se
uma predominancia feminina em todas as ca-
tegorias, totalizando 75,2% da amostra.

A idade dos profissionais de satide variou
entre 20 e 68 anos, apresentando uma média
de 38,8 + 9,3 anos, e mediana de 32 anos. Ob-
serva-se que os profissionais de satide sdo pes-
soas jovens, uma vez que 71,2% estao concen-
trados na faixa etdria ampliada de 20 a 39 anos
e mediana de 29 anos.

ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO 739

Em relacdo a distribuicdo do tempo de ser-
vico, verifica-se que os profissionais de satide
apresentaram uma média de 10,3 + 8,1 anos.

Na avaliacdo da influéncia do porte do hos-
pital e da categoria profissional no coeficiente
de acidentabilidade de trabalho envolvendo
material biolégico, observou-se uma relacio
inversamente proporcional ao coeficiente de
acidentabilidade. Foram registrados para gran-
de, médio e pequeno porte, 32,9, 39,9 e 44,1,
respectivamente.

Quanto a categoria profissional, aquelas
cujos profissionais mais relataram acidentes
com material biolégico foram a de cirurgiao-
dentista (64,3), médico (47,8) e técnico de la-
boratério (46,0), enquanto o menor relato ob-
servou-se na categoria dos farmacéuticos-bio-
quimicos (17,6).

Analisando-se o coeficiente de acidentabi-
lidade de trabalho segundo o sexo dos profis-
sionais de satide, verificou-se uma ligeira pre-
dominancia no sexo masculino.

Esse mesmo indicador, analisado de acordo
com o sexo e a categoria profissional (Figura 1),
mostrou que entre os profissionais do sexo mas-
culino, os maiores coeficientes correspondem
a categoria de atendente de enfermagem (100,0)
e entre os técnicos de laboratério (72,2). Entre
as mulheres, as categorias que mais se aciden-
taram foram as de cirurgia-dentista e médica,
72,2 e 50,8, respectivamente.

No conjunto dos profissionais de satide hou-
ve pouca diferenca entre as faixas etdrias. Os
maiores coeficientes foram observados nas fai-
xas etdrias de 30 a 39 anos e de 50 a 59, com
43,5 e 43,2, respectivamente.

Na andlise do coeficiente de acidentabilida-
de de trabalho, segundo o tempo de servico na
atividade, identifica-se a faixa de 11 a 15 anos
como a mais vulnerdvel, tanto no conjunto dos
profissionais (54,8 acidentados em 100 profis-
sionais) quanto individualmente, nos niveis mé-
dio (57,1) e superior (58,3).

Na andlise da interferéncia do tempo de
atividade e da categoria profissional no coefi-
ciente de acidentabilidade, subdividiu-se o tem-
po de atividade em menor ou igual a 10 anos e
maior de 10 anos e observou-se pouca diferen-
ca entre esses dois grupos. A categoria técnico
de laboratério obteve maior coeficiente entre
os profissionais com mais de 10 anos, enquan-
to que na categoria médica o coeficiente foi
maior entre aqueles com menor tempo de ser-
vigo.

Constatou-se associagdo significativa entre
a freqiiéncia em que os profissionais de satide
que se acidentaram relataram ter conhecimento
sobre as normas de biosseguranca (32 = 178,985;
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Figura 1

Coeficiente de acidentabilidade de trabalho segundo a categoria profissional e o sexo do acidentado.
Distrito Federal, Brasil, 2002/2003.
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df = 2; p =0,000) e a disponibilidade das mes-
mas na unidade de trabalho (x2 =231,217; df =
3; p=0,000).

Nao houve influéncia do fato de os profis-
sionais de satide afirmarem ter conhecimento
do conceito de biosseguranca no coeficiente de
acidentabilidade de trabalho, uma vez que esse
indicador foi maior entre aqueles que conhe-
ciam o conceito (50,0) do que entre os que de-
claram ndo o conhecer (37,5).

O treinamento recebido pelos profissionais
de satide, com contetlido sobre biosseguranca,
nos udltimos dois anos ndo diminuiu o coefi-
ciente de acidentabilidade de trabalho envol-
vendo material biolégico. Os dados apontam
um coeficiente mais elevado para aqueles que
referem ter recebido treinamento (44,5) do que
para os que nao receberam (37,3).

O fato de os profissionais de satide terem
ou ndo conhecimento do risco de transmissao
ocupacional do HIV nao interferiu significati-
vamente no coeficiente de acidentabilidade de
trabalho, apresentando coeficiente maior entre
aqueles que conheciam o risco (41,2).

Quanto ao uso de equipamentos de protecdo
individual, a influéncia do conhecimento dessas
medidas e a adesdo dos profissionais a utilizacao
das mesmas no coeficiente de acidente de traba-
lho mostraram haver pouca ou nenhuma relagao
significativa entre essas varidveis.

O indice de reencape de agulha e o coefi-
ciente de acidentabilidade segundo o sexo, mos-
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traram que os profissionais do sexo masculino
reencapam mais agulhas do que os profissio-
nais do sexo feminino. Observou-se um maior
coeficiente de acidentabilidade entre aqueles
que sabem que ndo se deve reencapar agulha.

Considerando o conjunto de profissionais
que sofreram acidentes de trabalho, segundo o
tipo e a categoria profissional, observa-se que
86,5% do total de acidentes envolveram exposi-
cdo percutanea. Nesse tipo de acidente, desta-
cam-se as categorias de farmacéutico-bioquimi-
co, atendente de enfermagem, auxiliar de enfer-
magem e cirurgido-dentista como aquelas com
o maior porcentual de acidentes, totalizando
100,0%, 100,0%, 97,1% e 94,4%, respectivamen-
te. Por outro lado, as categorias que apresentam
maior porcentual de acidentes por contato cuta-
neo-mucosa com fluidos potencialmente conta-
minados sdo as de enfermeiro (23,5%) e de téc-
nico de laboratério (13,0%) (Figura 2).

A distribuicdo dos profissionais de saide
acidentados com material biolégico, em relacao
a aceitacdo de quimioprofilaxia, em casos de
acidentes com indicacdo para a mesma, mos-
trou que, dos 223 acidentados, 87,4% aceita-
riam a quimioprofilaxia, e destes tltimos 30,0%
efetivamente a realizaram (Tabela 1).

Quanto a realizacdo da sorologia anti-HIV,
do total de acidentados, 80,3% relataram ter
realizado o teste (Tabela 1).

Visando a conhecer o nivel de aceitacdo da
quimioprofilaxia por parte dos profissionais de
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Figura 2

Percentual de acidentados segundo o tipo de acidente com material biolégico.
Distrito Federal, Brasil, 2002/2003.
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Tabela 1

Percentual de acidentados segundo a aceitagdo e o uso de quimioprofilaxia (QP), teste anti-HIV e porte do hospital.
Distrito Federal, Brasil, 2002/2003.

Estrato/Unidade Aceitagao QP Uso de QP Realizagdo do Total de Total de
hospitalar* teste anti-HIV acidentados profissionais
n Yo** n Yo** n %o** no % n %

Grande porte
A 47 88,7 17 321 48 90,6 53 329 161 28,2
Total 47 88,7 17 321 48 90,6 53 329 161 28,2

Médio porte

B 54 91,5 21 356 44 74,8 59 46,8 126 221
C 38 950 13 325 32 80,0 40 32,8 122 21,4
Total 92 929 34 343 76 76,7 99 39,9 248 43,5

Pequeno porte

D 17 77,3 6 273 19 86,4 22 43,1 51 8,9
E 27 90,0 7 233 23 76,7 30 37,5 80 14,0
F 12 70,6 3176 13 765 17 56,7 30 53
Total 56 78,9 16 225 55 77,5 71 44,1 161 28,2
Total geral 195 87,4 67 30,0 179 80,3 223 39,1 570 100,0

* Unidades hospitalares: A, B, C, D, E, F.
** Percentual calculado em relacdo ao total de acidentados.
*** Coeficiente de acidentabilidade.
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sadde acidentados, frente ao risco de transmis-
sao do HIV, foram estabelecidas algumas situa-
¢Oes ligadas ao acidente que interfeririam po-
sitiva ou negativamente nessa aceitacao (Tabe-
la 2). Dentre estas, as situacdes em que o pacien-
te-fonte apresentava carga viral intensa e/ou
sorologia positiva prévia foram aquelas que
mais contribuiram para a decisdo do profissio-
nal em aceitar a quimioprofilaxia, totalizando
94,6% e 94,2%, respectivamente, seguida por
paciente-fonte fase inicial (91,9%) e profundida-
de e extensao da superficie de contato (91,5%)
(Tabela 2).

O coeficiente de aceitacdo geral dos profis-
sionais acidentados em relagdo a quimioprofi-
laxia foi de 87,4. Na andlise especifica de cada
situacdo do acidente quanto a aceitacdo da qui-
mioprofilaxia, os maiores coeficientes encon-
trados foram para a sorologia positiva do pa-
ciente-fonte (99,6) e a carga viral intensa (99,0)
(Tabela 2). Ao se verificar o nivel de significan-
cia estatistica apresentado pelas varidveis estu-
dadas em relacao a ocorréncia de acidentes do
trabalho - andlise univariada — Teste Exato de
Fisher, observou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante para as varidveis:
conhecimento das precauc¢des universais, trei-
namento em biosseguranca, reencape de agu-
lha e teste sorolégico anti-HIV (Tabela 3).

Entretanto, para as varidveis: conhecimen-
to sobre biosseguranca, defini¢ao sobre bios-
seguranca, risco de transmissdo, uso de quimio-

Tabela 2

profilaxia e aceitacdao da quimioprofilaxia, veri-
ficou-se que houve diferenca estatisticamente
significante (Tabela 3).

Discussao

A principal causa de acidentes de trabalho em
profissionais de satide estd relacionada ao uso
de material perfurocortante 8. Neste estudo, a
maioria dos profissionais de satide relatou ter
sofrido acidente com esse tipo de material.

O nidmero de acidentes envolvendo mate-
rial biolégico pode ser reduzido se as normas
de biosseguranca forem implementadas no
ambiente de trabalho, conforme demonstrado
no estudo de Beekmann et al. 9, realizado no
Centro Clinico do Instituto Nacional de Satide
dos Estados Unidos, em Maryland. Os aciden-
tes relacionados a comportamentos considera-
dos de risco, como reencapar agulhas, dimi-
nuiram de 16,0% para 10,0%, reducdo estatisti-
camente significativa, o que comprova a efi-
ciéncia dessa recomendacao.

Quanto ao coeficiente de acidentabilidade
por categoria, neste estudo o cirurgidao-dentis-
ta ocupou o primeiro lugar, o que pode ser ex-
plicado pela pratica didria com materiais per-
furocortantes. Estudo realizado também em
Maryland, entre esses profissionais, constatou
um aumento no uso de barreiras. Entretanto,
destacou altas taxas de reencape de agulhas,

Coeficiente de aceitagdo de quimioprofilaxia e distribuicdo dos profissionais de salde, segundo a situagéo

em que potencialmente aceitariam fazer uso da mesma. Distrito Federal, Brasil, 2002/2003.

Situagdo do acidente Coeficiente  Aceitagdo da quimioprofilaxia Total

de aceitagdo Sim Nao

n % n % n %

Acidentes de pequena magnitude 64,4 124 55,6 99 44,4 223 100,0
Profundidade e extensdo da superficie 92,8 204 91,5 19 85 223 100,0
de contato no acidente
Pequena quantidade de material inoculado 83,8 171 76,7 52 23,3 223 100,0
Impossibilidade do teste sorolégico 91,3 196 87,9 27 121 223 100,0
do contaminante
Demora para a obtencao do resultado 91,8 183 82,1 40 17,9 223 100,0
do paciente-fonte
Paciente-fonte em fase inicial da doenca 97,1 205 91,9 18 8,1 223 100,0
Sorologia positiva do paciente-fonte 99,6 210 94,2 13 5,8 223 100,0
Sorologia negativa do paciente-fonte 49,4 82 36,8 141 63,2 223 100,0
Carga viral intensa do paciente-fonte 99.0 211 94,6 12 54 223 100,0

do acidente

Coeficiente de aceitagdo =
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Total de pessoas que aceitariam a quimioprofilaxia

x 100

Total de profissionais



Tabela 3
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Nivel de significancia estatistica apresentado pelas varidveis estudadas em relagdo a ocorréncia

de acidentes de trabalho.

Com significancia estatistica
p < 0,05

Sem significancia estatistica
p > 0,05

Conhecimento sobre biosseguranga (0,05)
Defini¢do sobre biosseguranca (0,04)
Risco de transmissao (0,00)

Uso de quimioprofilaxia (0,00)

Aceitacao da quimioprofilaxia (0,00)

Conhecimento das precaugbes universais (0,68)
Treinamento em biosseguranca (0,14)
Reencape de agulha (0,62)

Teste sorolégico anti-HIV (0,33)

Anélise univariada — Teste Exato de Fisher.

problema de dificil solugcdo, uma vez que, nes-
sa categoria, a natureza especifica do procedi-
mento “anestesia” exige a repeticao desse ato
durante um mesmo atendimento 10.

No Brasil, onde ndo existem muitas pesqui-
sas direcionadas exclusivamente a categoria de
cirurgido-dentista, os estudos apontam o aten-
dente de enfermagem, seguido do auxiliar de
enfermagem, como os profissionais que mais
se acidentam. A justificativa apresentada é a de
que os profissionais com pouca ou nenhuma
qualificagdo profissional estdo mais expostos
aos riscos de acidentes 11,12,13, Paradoxalmen-
te, neste estudo, essas categorias obtiveram o
quinto e quarto maiores coeficientes de aci-
dentabilidade, respectivamente.

A distribuicdo dos profissionais que se aci-
dentaram segundo o sexo € diferenciada em
véarios estudos, embora se perceba um predo-
minio do sexo feminino 14,15,16. Isso pode ser
explicado pelo fato desses estudos terem sido
realizados na equipe de enfermagem, conside-
rada predominantemente feminina 17.

Em contrapartida, Brandi et al. 18 observa-
ram a tendéncia de o grupo masculino aciden-
tar-se mais que o feminino na realizacdo das
mesmas tarefas. Entre os profissionais deste
estudo, a diferenca entre os dois sexos foi qua-
se insignificante. Entretanto, o fato do profissio-
nal do sexo masculino ter se acidentado mais
estd relacionado a prética do reencape de agu-
lhas ser maior entre esses profissionais, estan-
do mais expostos ao risco.

A incorporacao da prética de ndo reencapar
agulhas pelos profissionais de satide requer o
suprimento adequado de recipientes préprios
para descarte em todas as unidades hospitala-
res. Saghafi et al. 19, também sugeriram tornar
mais acessiveis os recipientes proprios para des-
carte, bem como a rotina de descartar esses re-
cipientes antes da superlotacao. Esses estudos

ressaltam a importéancia de se fazer um diagnés-
tico das condic¢oes de risco de acidentes com
agulhas, a fim de buscar solu¢des fundamenta-
das na realidade de cada institui¢dao hospitalar.

Com relagdo a faixa etdria, este estudo en-
controu na popula¢cdo compreendida entre 30
e 39 anos o maior coeficiente de acidentabili-
dade, dado que corrobora os resultados de Bran-
di et al. 18, que também avaliaram se os mate-
riais perfurocortantes estavam infectados com
o HIV. Essa avaliagdo nao foi realizada neste es-
tudo, mas o material perfurocortante represen-
tou a principal causa de acidente.

O tempo de servico nao influenciou no coe-
ficiente de acidentabilidade, entretanto, os da-
dos mostraram que a categoria médica apre-
sentou um maior coeficiente de acidentabili-
dade dentre aqueles que possuiam menor tem-
po de servico, provavelmente, em decorréncia
da inexperiéncia.

Dentre os profissionais entrevistados, os
que afirmaram conhecer todas as normas de
biosseguranca foram os que mais se acidenta-
ram. Isso se deve, em parte, por considerarem
ter adquirido um conhecimento que, na prati-
ca, ndo acontece, ou por estarem mais expos-
tos aos riscos de transmissdo do que a parcela
que relatou desconhecer ou ter um conheci-
mento parcial dessas normas. Isso pdde ser ob-
servado especificamente na categoria farma-
céutico-bioquimico, que apresentou o menor
coeficiente de acidentabilidade, uma vez que o
risco de exposicao desses profissionais € me-
nor do que o dos demais.

O treinamento recebido pelos profissionais
estudados ndo interferiu no coeficiente de aci-
dentabilidade, fato que deve ser melhor explo-
rado, pois ndo apareceu neste estudo que esse
treinamento tenha de fato resultado em uma
melhoria na capacitagdo dos profissionais quan-
to as normas de precauc¢do universal.
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A relagdo entre o conhecimento e a adesao
dos profissionais de satide ao uso de barreiras
de protecdo nao foi significativa. Demonstrou-
se que eles tém o conhecimento, mas nado ade-
rem as medidas e possuem uma percepcao fra-
ca de risco, pois fazem uso de barreiras apenas
mediante o diagndéstico de soropositividade pa-
ra HIV. Este € um dos aspectos mais preocupan-
tes, uma vez que esta falsa seguranca aumenta
significativamente o risco da transmissdo do
HIV.

Particularmente para os profissionais de
satide, o uso de barreiras de protecao deve ser
conduta priorizada, diferentemente do que é
recomendado pela Portaria n. 3.214 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego para os agentes
insalubres quimicos e fisicos 20. Nos casos dos
agentes quimicos e fisicos, os EPIs devem ser
adotados tanto quanto todas as outras possibi-
lidades (equipamentos de protecdo coletiva,
controle da fonte). No caso dos agentes biol6-
gicos, como em grande parte das situacdes é
impossivel ou invidvel o controle da fonte ou
do ambiente como um todo, as barreiras de pro-
tecdo, representadas nesse caso pelos EPIs, de-
vem estar presentes em todas as situacdes que
oferecam risco, mesmo que potencial.

A eficiéncia dessas barreiras foi demonstra-
da no estudo de Bennet & Howard 21 e Mast et
al. 22, que comprovaram que as luvas funcio-
nam como medidas de protecdo no caso de aci-
dentes com exposicdo da pele das maos a san-
gue e fluidos corporais. No caso de acidentes
perfurocortantes foi demonstrado que uma tini-
ca luva pode reduzir o volume de sangue inje-
tado por agulhas macicas de sutura, em 70,0%.
No caso de agulhas ocas, a luva pode reduzir de
35,0% a 50,0% a inoculagdo do sangue, uma vez
que uma porc¢ao deste permanece na parte in-
terna da agulha 23. Mesmo oferecendo redugao
menor que com agulhas macicas, sem divida a
utilizacdo de luvas configura uma barreira au-
xiliar para a prevencdo de acidentes perfuro-
cortantes.

Conforme as normas pés-acidente, os pro-
fissionais devem ser encaminhados para coleta
de sorologia anti-HIV, hepatites B e C 18. Entre-
tanto, questionados sobre essa coleta, somente
54,3% referiram ter realizado teste anti-HIV,
dado que nao foi corroborado neste estudo, em
que o percentual de profissionais que afirma-
ram ter realizado esse teste foi bem maior, o
que demonstra que eles aderiram mais a al-
guns dos procedimentos recomendados.

Quanto a aceitacao e ao uso da quimiopro-
filaxia pelos profissionais estudados, no perio-
do pés-acidente, uma grande maioria afirmou
que aceitaria fazer uso da medicacao, mas, na
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prética, esse dado nao foi tao expressivo, pro-
vavelmente, em decorréncia da auséncia de in-
dicacdo de uso da quimioprofilaxia, devido ao
tipo de acidente, ou pelo fato de o profissional
acidentado ter optado por nao fazer uso da me-
dicacdo em funcao dos efeitos colaterais. Po-
de-se questionar também a falta da orientacao
correta dos servicos responsdveis, nas unida-
des hospitalares, pelo controle dos acidentes
de trabalho.

De modo geral, observa-se que a ocorrén-
cia de acidentes de trabalho envolvendo mate-
rial biolégico potencialmente infectado pelo
HIV foi significativa, sendo de primordial rele-
vancia o desenvolvimento de medidas técnicas
e administrativas para a minimizacdo desse
problema.

Vale ressaltar que a relacdo conhecimento
das normas de biosseguranca e treinamento
demonstraram que os treinamentos desenvol-
vidos devem ser reavaliados. Esse dado pode
ser alarmante num primeiro momento, ja que
atualmente muito se confia e investe em trei-
namento enquanto ferramenta de capacitacao
profissional. Deve-se no entanto, observar o ti-
po de treinamento, sua qualidade, sua adequa-
cdo ao tipo de ambiente e de categoria profis-
sional que se pretende atingir. Além de propor
a implantacdo de um programa de educacio
continuada, que possa constantemente mobi-
lizar os profissionais quanto as agdes de prote-
cao dos profissionais de satide, principalmente
as que dizem respeito a prevencado de aciden-
tes envolvendo material biolégico potencial-
mente infectante.

Sendo assim, este estudo sugere a imple-
mentacdo de medidas de biosseguranca em
hospitais, que sao fundamentais para a prote-
cdo dos profissionais de satide. Tais medidas
abrangem tanto questdes de ordem adminis-
trativa, de organizagdo do trabalho, como rela-
cionadas a educacao continuada, e ao controle
de qualidade e prevencdo de acidentes.

Conclusdes

Os dados apresentados permitem concluir que
o coeficiente de acidentabilidade foi inversa-
mente proporcional ao porte do hospital; os
profissionais de satide do sexo masculino aci-
dentaram-se mais do que os do sexo feminino;
as categorias cirurgido-dentista, médico e téc-
nico de laboratério foram as que mais se aci-
dentaram; a realizacdo de treinamento com
contetdos sobre biosseguranca nao interferi-
ram positivamente na diminuicao de aciden-
tes; os profissionais de satide com maior tem-



po de servico se acidentaram mais, a excecao
dos médicos que apresentaram uma relacao
inversa; o coeficiente de acidentabilidade foi
maior entre os profissionais de satide que afir-
maram conhecer todas as normas; nao houve
relagdo positiva entre o conhecimento e a ade-
sao quanto ao uso de EPI entre os profissionais
de satde.

Estes resultados apontam para a necessida-
de de uma reavaliacdo da estrutura e dos con-
teddos dos treinamentos em servigos oferecidos
aos profissionais de satide no Distrito Federal.

Resumo

Foi estudada a ocorréncia de acidente de trabalho em
profissionais de satide no periodo de 2002/2003 e a in-
fluéncia das medidas de biosseguranga e aceitagdao de
quimioprofilaxia frente ao risco de transmissdo ocu-
pacional do HIV. Avaliou-se 570 profissionais de satide
de seis hospitais puiblicos, selecionados aleatoriamen-
te, do conjunto de hospitais do Distrito Federal, Brasil.
Esses profissionais foram questionados quanto ao co-
nhecimento sobre biosseguranga, ocorréncia de aci-
dente de trabalho, aceitacdo da quimioprofilaxia e
teste sorologico anti-HIV. Entre os profissionais ava-
liados, o coeficiente de acidentabilidade foi de 39,1 e
mostrou-se inversamente proporcional ao porte do
hospital. Dentistas, médicos e técnicos de laboratdrio
acidentaram-se mais, em contrapartida aos farma-
céuticos e enfermeiros. As situacoes relacionadas ao
acidente de trabalho com maior aceitagdo e adesdo ao
uso da quimioprofilaxia foram sorologia positiva e
carga viral intensa do paciente-fonte (99,6-99,0%), em
contraposigdo a sorologia negativa do paciente-fonte
e acidente de pequena proporgdo (36,8-55,6%). O co-
nhecimento dos profissionais de satide sobre o concei-
to e as normas de biossegurancga, a disponibilidade
destas na unidade de trabalho e a realizagao de treina-
mento em biosseguranc¢a ndo influenciaram positiva-
mente no coeficiente de acidentabilidade de trabalho.

Biosseguranca; Sindrome de Imunodeficiéncia Adqui-
rida; Pessoal de Satide; Acidentes de Trabalho
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