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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar as estratégias de biosseguranca utilizadas pelos trabalhadores da satide de um hospital
referéncia em doenca infectocontagiosas, no cuidado as pessoas com HIV/AIDS, no periodo de 1986 a 2006. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo qualitativo com perspectiva sécio-histdrica que utilizou a Histéria Oral para a realizagéo de entrevistas
com 23 trabalhadores da saude. Resultados: Apartir da andlise de conteudo de Bardin emergiram duas categorias: Busca
pelo conhecimento sobre a AIDS no inicio da epidemia; e mudanca no processo de trabalho: estratégia de biosseguranca a
minimizagao do acidente de trabalho. Conclui-se que foi necessario e correto investir na seguranga por meio de agdes educativas e
preventivas que promoveram transformagdes culturais, que produziram maior simetria entre os trabalhadores da satde, sobretudo
da enfermagem, e enalteceram o cuidado de si, no cuidado as pessoas, independente do seu diagnéstico soropositivo para o HIV.

Palavras-chave: Biosseguranca; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Profissionais da salide; Satde do trabalhador; Histéria.

ABSTRACT

Obijective: Identify biosecurity strategies for healthcare workers of a Reference Hospital in infectious disease, in the care of people
with HIV/AIDS for the period 1986-2006. Methods: A descriptive study with qualitative socio-historical perspective that used oral
history interviews for the twenty-three healthcare workers. Results: From the Bardin's analysis, two categories emerged: search
for knowledge about the beginning of the AIDS epidemic; and the change in the work process - biosafety strategy to minimize
work related accidents. Conclusion: We concluded that it was necessary and correct to invest in safety through educational
and preventive actions that promote cultural transformations, which produced greater symmetry between healthcare workers,
especially in nursing; they praised self-care in caring for the people, regardless of their HIV positive diagnosis.

Keywords: Biosafety; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Personnel; Occupational Health; History.

RESUMEN

Obijetivo: Estudio cualitativo con perspectiva socio-histérica, cuyo objetivo fue identificar las estrategias de bioseguridad utilizadas
por trabajadores de salud de un Hospital Referencia en enfermedades infectocontagiosas, en el cuidado a las personas con
VIH/SIDA, en el periodo de 1986-2006. Métodos: Se utilizé |a historia oral para |a realizacion de entrevistas con 23 trabajadores
de salud. Resultados: Apartir del andlisis de contenido de Bardin, emergieron dos categorias: buisqueda del conocimiento
sobre SIDA al inicio de la epidemia; mudanza en el proceso laboral - estrategia de bioseguridad para la disminucién del riesgo
de accidente de trabajo. Conclusion: Se concluye que fue necesario y acertado invertir en la seguridad, a través de acciones
educativas y preventivas que promovieron transformaciones culturales y produjeron mayor simetria entre los trabajadores de
salud, sobre todo en enfermeria, quienes enaltecieron el cuidado de si, en el cuidado a otras personas, independientemente
del diagnostico seropositivo para VIH.

Palabras-clave: Bioseguridad; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Personal de Salud; Salud Laboral; Historia.
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INTRODUCAO

O interesse pela tematica decorre da existéncia dos inUmeros
riscos encontrados nos ambientes de trabalho que podem afetar
a saude e a integridade fisica do trabalhador. Entre os riscos, o
biolégico é o que mais acomete o trabalhador da saude, visto
que, na maioria das vezes, realizam procedimentos envolvendo
exposicao ao sangue, entre outros fluidos corpdreos’.

A forma como os trabalhadores da saude percebem os riscos
biolégicos e o cuidar de si traz a tona aimportancia de se debater
e adotar estratégias de biosseguranca e de inclui-las na discusséo
do conceito ampliado de saude, o que implica em pensar
qualidade de vida. O cuidado de si envolve, ainda, questoes
acerca de comportamentos e possibilidades, a exemplo da
adogéo das medidas de biosseguranga, com vistas a promogao
da saude, bem-estar e qualidade de vida do trabalhador?.

Neste contexto, em meio ao surgimento da AIDS e com a
possivel transmissao ocupacional pelo virus do HIV, decorrente do
acidente de trabalho envolvendo exposicao a material bioldgico,
surge a preocupacao do Center of Disease Control (CDC) pela
higiene e seguranga no trabalho®. A partir de entdo, recomendagdes
no sentido de proteger os profissionais foram preconizadas e
periodicamente revisadas, alteradas, considerando-se a inovagéo
de conhecimentos e a epidemiologia da doencga*.

A buscaincessante pelo conhecimento acerca da AIDS e sua
real forma de transmissao, assim como a mudanga no processo
de trabalho, com adogéo de técnicas e métodos preconizados,
foram estratégias de biosseguranca eficazes a eliminagéo
e/ou minimizag&o dos riscos ocupacionais, experienciadas pelos
trabalhadores da saude, no Hospital Nereu Ramos (HNR), contexto
deste estudo, localizado no Municipio de Floriandpolis/SC.

Acredita-se que as estratégias de biosseguranga quando
confiaveis e aplicaveis séo de suma importancia e pré-requisitos
essenciais aos trabalhadores da saide no d&mbito de sua pratica
de cuidado. Diante do contexto e ponderando acerca da tematica
exposta, decidiu-se realizar este estudo que tem por objetivo:

e Identificar as estratégias de biosseguranca utilizadas

pelos trabalhadores da saude de um hospital referéncia
em doenca infectocontagiosa no cuidado as pessoas
com HIV/AIDS, no periodo de 1986 a 2006.

A opcéo de (re)construir a histéria deste periodo, 1986 a
2006, deve-se ao primeiro caso notificado de AIDS no municipio
de Floriandpolis, e o recorte final até 2006 justifica-se pelo
fechamento do Ambulatério de DST/AIDS de Florianopolis, em
virtude da descentralizagdo do servigo de AIDS no municipio. O
desejo de um estudo com trabalhadores da saude, orientando-se
pelas suas historias e memorias, coloca-se como importante por
entender que as lembrancgas e experiéncias, acerca das praticas
de cuidado junto aos pacientes com HIV/AIDS, ao longo da
epidemia, revelam seus modos de cuidar. Além disso, possibilita
revelar o quanto os trabalhadores da saude, sobretudo da
enfermagem, investiram, desenvolveram estratégias com vistas
a melhorar as condi¢des e protecéo individual e coletiva no seu
ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

E uma pesquisa sécio-histdrica com abordagem qualitativa,
que utilizou a Histéria Oral (HO) como método-fonte para a
coleta de dados. A histéria oral privilegia a realizagéo de entrevistas
com pessoas que presenciaram, testemunharam, participaram de
acontecimentos em um determinado contexto social®.

A HO, a ser utilizada como método-fonte, abriu espaco na
histéria para aqueles que néo tiveram voz sobre a sua propria
histéria, no cuidado aos pacientes com HIV/AIDS, ao longo da
epidemia, por meio de suas memdrias. Foram entrevistados,
no periodo de margo a outubro de 2011, quatro meédicos, oito
enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem, um dentista, um nutricionista, uma assistente social
e uma psicologa, totalizando 23 trabalhadores da saude que
participaram, vivenciaram, direta ou indiretamente, o cuidado as
pessoas com HIV/AIDS, internadas no HNR, no periodo de 1986 a
2006. Os critérios de inclusao foram: trabalhadores da saude que
atuaram no cuidado aos pacientes com HIV/AIDS, no periodo de
estudo; que possuiam boa memaria sobre o desenvolvimento das
suas praticas laborais, no cuidado as pessoas com HIV/AIDS; e
que tinham disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

A selecéo dos sujeitos para participarem da pesquisa foi
realizada a partir de uma solicitacdo feita ao Setor de Recursos
Humanos do HNR, e por recomendacéao dos proprios trabalhado-
res ja entrevistados. Todas as entrevistas foram previamente agen-
dadas, conforme a disponibilidade do entrevistado, respeitando
local, data e hora por eles sugeridas. As entrevistas ocorreram
nos domicilios e nos locais de trabalho dos sujeitos do estudo. A
coleta de dados foi encerrada a partir da saturagao dos dados.

Ap06s o processo de coleta de dados, estes foram transcri-
tos, a fim de preservar a confiabilidade dos relatos. A transcricao
e aorganizagao dos relatos obtidos pela entrevista constituiram
a ordenacao dos dados, e a classificagdo ocorreu a partir de
exaustivas leituras e releituras, de modo a agrupar/compilar
provisoriamente os possiveis enunciados. Nesse percurso,
procurou-se identificar estruturas de relevancia e realizar o
reagrupamento por temas, conforme estabelece a analise de
conteudo de Bardin®, na qual emergiram as categorias: Busca
pelo conhecimento sobre a AIDS no inicio da epidemia; e
Mudanca no processo de trabalho: estratégia de biosseguranca
a minimizagéo do acidente de trabalho. Tais categorias trazem
atona as estratégias de biossegurancga apontadas pelos traba-
Ihadores da saude no cuidado aos pacientes com HIV/AIDS no
inicio da epidemia.

Ademais, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina e aprovada mediante o Parecer n® 920/10.Os
sujeitos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o
anonimato, os sujeitos do estudo foram identificados por letras
referentes as categorias profissionais e por nimeros, no intuito de
seguir a ordem cronolégica que atuaram no HNR (por exemplo,
médico M1, enfermeiro E3, técnico de enfermagem TE2, auxiliar
de enfermagem AE1, dentista D1, assistente social AS1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos os resultados desta investigacao a partir de
dois agrupamentos discursivos, possibilitando ao leitor vislumbrar
o percurso de analise dos dados na busca da compreenséo da
evolugao das praticas de cuidado, estratégias de biosseguranca
dos trabalhadores da saude as pessoas com HIV/AIDS internadas
no HNR, no periodo do estudo.

A grande maioria dos profissionais entrevistados é
procedente do estado de SC; a faixa etaria variou de 46 anos a
70 anos, com uma média de 58 anos, com atuagéo no cuidado
direto ou indireto dos pacientes com HIV/AIDS, no HNR, por um
periodo de 2 a 37 anos, com média de 19,5 anos.

Busca pelo conhecimento sobre a AIDS no inicio
da epidemia

Nesta categoria algumas questoes foram levantadas pelos
trabalhadores da saude, como sendo consideradas estratégias de
biosseguranca utilizadas no cuidado as pessoas com HIV/AIDS,
no inicio da epidemia. Destacaram o interesse pelos estudos,
conhecimentos sobre a AIDS, assim como o compartilhamento
de tal conhecimento entre os profissionais da saude do HNR e
demais instituicoes de Santa Catarina (SC).

O surgimento da AIDS em Santa Catarina foi marcado
por espanto, medo, estigma por grande parte da sociedade
civil, incluindo os proprios profissionais da saude, diante do
desconhecido, pois, até entédo, as formas de conhecimento
produzidas sobre a AIDS tinham uma conotagédo de doencga
traduzida por angustia, panico, rejeicao’.

Assim foi preciso estudar, buscar conhecimento sobre a real
forma de transmiss@o do HIV, pois quando se conhece aquilo
com que se trabalha o sentimento de protecéo torna-se mais
presente. Este fato que se observa a partir das seguintes falas:

Todos nds estdvamos assustados com aquela doenga
nova. Dai uma medida para nos sentirmos mais seguros
era estudar para entender um pouco mais sobre a
doenca, quais os cuidados que deveriamos ter (D1).

Tivemos que estudar, correr atras para conhecer melhor
a AlDS, os cuidados com a nossa seguranga. Porque no
inicio a gente ndo sabia nada (TE1).

Tudo era novo, entdo a gente se reunia para tirar as duvidas,
comegamos a aprender um com o outro, ficdvamos
antenados a tudo, para a nossa seguranga (AS1).

Eu participava das reunibes de enfermagem, médica,
e essa integragcdo da equipe era muito boa. A troca de
conhecimento entre os profissionais no inicio da epidemia
foi fundamental para a protecdo da equipe (P1).

Toda a equipe teve que correr atras, estudar, desenvolver
estratégias para a nossa seguranca, dai reuniamos para
discutir os casos, conhecer mais sobre a doenca, as
precaugoes (E3).
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Além da busca incessante pelo conhecimento sobre a
doenga, suas formas de transmissao até entéao pouco conhecidas,
os relatos mencionam também a importancia da equipe
multidisciplinar, neste processo, para as condi¢des de trabalho
mais segura.

O novo, o desconhecido, como no surgimento da AIDS, gera
medo, receio, inseguranca pelos trabalhadores da saude, no
ambito do cuidado prestado as pessoas com HIV/AIDS. E neste
contexto, a falta de conhecimento sobre a AIDS, e principalmente
a real forma de transmissédo do virus, acabou por deixar o
trabalhador da saude mais vulneravel aos riscos envolvendo
exposicao ao material bioldgico possivelmente contaminado®.
Desta forma, a busca pelo conhecimento, assim como a
integracao, o trabalho conjunto entre as diferentes categorias
profissionais foram estratégias fundamentais para uma maior
protecao dos trabalhadores, no decorrer de sua atividade laboral.

Alguns trabalhadores da saude até conhecem os riscos
no seu ambiente de trabalho, porém de forma genérica, e esse
conhecimento ndo se transforma em uma acgdo segura de
prevencao. Os riscos ocupacionais podem ser ou estar ocultos
pela falta de conhecimento e/ou informagéo, situagdo esta em
que o trabalhador sequer suspeita da sua existéncia®. Neste
sentido, acreditamos que o trabalhador da saude deva ir atras de
conhecimento, mostrar-se interessado em aprender, assim como
compartilhar, discutir com seus colegas da equipe de trabalho
duvidas, angustias acerca dos riscos, os quais estdo expostos
no cuidado as pessoas com HIV/AIDS.

O trabalho em equipe é realizado por um grupo de pessoas
que, juntas, se comunicam, dialogam, compartilham e consoli-
dam conhecimentos para que planos sejam realizados, decisdes
futuras sejam influenciadas e a¢des sejam determinadas'®. No
presente estudo, o trabalho em equipe, face ao surgimento
da AIDS no HNR, foi essencial para que os trabalhadores da
saude juntos pudessem adquirir mais conhecimento, discutir,
compartilha-los, assim como encontrar possiveis riscos no
ambiente de trabalho e, desta forma, propor a¢des, estratégias
para maior seguranga, no cuidado as pessoas com a doenga.

No que se refere ao compartilhamento do conhecimento sobre
a AIDS, este sem sombra de duvida foi outra importante estratégia
de biosseguranca utilizada pelos trabalhadores da saude, pois,
mais que a busca pelo conhecimento, foi preciso socializa-lo.
E os sujeitos do estudo deixaram muito clara a importancia de
compartilhar a sua protecéo, conforme demonstra os relatos:

A enfermeira e o médico tinham mais conhecimento sobre
a AIDS e dai sempre passavam as orientagdes pra gente
n&o se contaminar (AET1).

Com a internagdo do primeiro paciente com AIDS,
elaborei um rol minimo de precaugées e tal, mas tudo
dentro das possibilidades da época, porque nao se
tinha internet. Dai fixei no posto de enfermagem, chamei
a equipe e falei sobre os cuidados, as medidas de
seguranga que deveriam ter (E2).
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Lembro que a enfermeira catava as informagées sobre
a doenga e colocava no mural pra equipe. E, fomos
aprendendo sobre a AIDS no dia a dia, inclusive os
cuidados que a gente tinha que ter com a gente (AE3).

E possivel observar nas falas o importante papel do médico
e principalmente da enfermeira no compartilhamento de
informacdes, orienta¢des acerca das precaugdes que os demais
membros da equipe deveriam ter no cuidado aos pacientes
com HIV/AIDS.

O enfermeiro, enquanto membro e lider da equipe de
enfermagem, é o profissional responsavel em compartilhar seu
conhecimento para que, em harmonia e complementariedade
com os demais profissionais da saude, preserve a integridade
fisica e mental do trabalhador'. Ainda neste contexto e em
concordancia de que os trabalhadores da saude precisam
constantemente de orienta¢des quanto a sua protecao, durante
0 cuidado do outro, € oportuno ressaltar a importancia da
educacéo continuada.

A educacgao continuada foi fundamental para seguranca
dos funciondrios, porque reeduca, renova os funcionarios.
E, a realizagdo de cursos sobre biosseguranca foi
importante para passar as orientagées, precaugoes (N1).

Considero a reciclagem fundamental a seguranga dos
trabalhadores. E preciso trabalhar, reforcar a importancia
do uso das medidas de biossegurancga, através da
educacéo continuada (M4).

Desde que assumi a CCIH sempre fiz treinamentos
sobre medidas de biosseguranca, uso correto dos
EPIs. E importante reciclar, orientar os funciondrio e as
capacitagbes foram excelentes oportunidades para se
discutir, compartilhar o conhecimento entre a equipe (ES8).

A educacdo continuada com frequentes atualizagdes
acerca das precaugdes-padrao foi de extrema importancia
aos trabalhadores da saude, no ambito das suas atividades,
visto que a desatualizagdo ou a sua inexisténcia dificultam o
acompanhamento do avanco cientifico e a atualizagdo das
praticas de biosseguranca. A educacgéo continuada, a partir
de um trabalho cooperativo, permite aos envolvidos uma
continua especializagcéo, o compartilhamento de informagéo,
experiéncias, assim como orientagéo'?. Concordamos com os
autores e ressaltamos que este compartilhar deva extrapolar
a informacao e intervir com diferentes estratégias, visto que
alguns dos trabalhadores da saude até conhecem as medidas
de biosseguranga, porém nao as empregam de maneira
sistematica e constante'’?. Neste sentido, cabe aos servigos
de saude planejar e implementar orientagdes especificas aos
trabalhadores da saude para que estes adotem um exercicio
profissional seguro.

Ainda neste contexto do compartilhar conhecimento
sobre a AIDS no inicio da epidemia, é oportuno ressaltar que
tal compartilhamento néo se ateve apenas aos trabalhadores

da saude do HNR, mas também aos profissionais dos demais
servigos de saude do Estado de Santa Catarina, como revelam
as seguintes falas:

Capacitdvamos a nossa equipe do Nereu e dos outros
locais. A gente compartilhava o conhecimento que
tinhamos sobre a AIDS, principalmente as precaugbes
a se ter no cuidado ao paciente (M1).

NGs éramos a referéncia para infecto. Entdo, cabia a
nas treinar, capacitar, informar os profissionais da saude
sobre os cuidados importantes para sua seguranga (E2).

Enquanto equipe de um hospital de referéncia a gente ia
para aquelas cidades em que os casos de AIDS estava
aparecendo e falavamos horas sobre os cuidados, as
precaucoes (M2).

O fato de o HNR ser considerado um hospital de doencgas
infectocontagiosas tornou-o referéncia também no tratamento
da AIDS e treinamento dos profissionais para o cuidado.
Tao logo, os profissionais da saude tiveram que buscar mais
conhecimento e maior especializacéo para a execucao correta
e segura das técnicas e procedimentos necessarios no
cuidado aos pacientes?. Neste contexto, & oportuno ressaltar
ainda que o HNR, ao assumir seu papel de referéncia, fez
com que o conhecimento sobre a AIDS, sobretudo as medidas
de biosseguranga, extrapolasse o ambiente interno e fosse
socializado as demais instituicbes de saude de SC, onde
estavam surgindo os primeiros casos da doenca.

Mudanca no processo de trabalho: estratégia
de biosseguranca na minimizacao do acidente
de trabalho

A adocgéo das medidas de biosseguranca, com a utilizacdo
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), manuseio
cuidadoso dos materiais perfurocortantes, o ndo reencapamento
de agulhas contaminadas, o descarte destas em local apropriado,
assim como a atengao e cautela durante os procedimentos foram
estratégias incorporadas pelos sujeitos do estudo, as quais se
caracterizaram por uma mudanca no processo de trabalho que,
por sua vez, influenciou na minimizagéo dos acidentes de trabalho
com exposicao ao material bioldgico.

No que se refere ao uso dos EPIs, com o surgimento da
AIDS, estes foram adotados pelos trabalhadores da saude,
sendo considerados indispensaveis para sua segurancga.
E como se pode observar nos relatos, os sujeitos do estudo
ndo apontaram apenas o uso da luva como medida de
biossegurancga, mas também dos demais equipamentos, como
avental, gorro, mascara, entre outros, decorrente da falta de
conhecimento acerca da real forma de transmissdo do HIV no
inicio da epidemia.

Lembro do primeiro paciente que atendi, ele até foi
indicado pelo doutor. Dai, me fantasiei tipo um astronauta,
botei gorro, luva, mdscara, dculos protetor, um guarda-po,
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tudo que tinha direito... entrava no consultdrio todo
paramentado (D1).

Nos primeiros pacientes que chegaram com AIDS, como
ndo se conhecia direito a doenga, a gente usava todos
equiparatos. Era até irbnico, parecia que ia entrar numa
sala de cirurgia (AE1)

Eu saia do posto de enfermagem com luva e com
mdscara, sempre tinha no bolso comigo. Criei essa rotina
para a minha seguranca (TE3).

No inicio veio pra gente usar uma protecdo para o rosto,
era uma espécie de capacete de soldador, s6 que, ao
invés de ser escuro, era de acrilico branco. Entéao, tu
botavas aquilo e ficava aquele negdcio aqui quadrado
na tua frente (TE4).

E possivel observar, a partir dos relatos, que com o advento
da AIDS, varias foram as mudancas nas atividades praticas dos
trabalhadores da saude, principalmente aquelas relacionadas
a vestimenta adequada, tendo como preocupacao primordial
o medo de infectar-se, de morrer, pois, até entdo, antes do
conhecimento do HIV, os riscos de acidentes de trabalho por
material biolégico eram subestimados, embora sabidamente
pudessem contribuir para a transmissdo de muitas outras
doencas infectocontagiosas veiculadas pelo sangue que,
igualmente ao HIV, conferiam agravos importantes a saude’.

Com o surgimento do HIV, a revisdo da pratica profissional
tornou-se necessaria, uma vez que o contagio por tal virus provoca
uma doenga de alta mortalidade e morbidade?®. Desta forma, o
CDC dos Estados Unidos da América publicaram em 1987 o
"Guia para prevencgéo da transmissao do HIV, virus da hepatite B
nos profissionais de saude", no qual as precau¢des denominadas
Universais passaram a ser recomendadas toda vez que se
suspeitava ou conhecia o agente infeccioso. No entanto, este
sistema apresentava pouca eficacia na prevengao de transmissao
de infecgbes ocasionadas por contaminacdo sanguinea, devido
a impossibilidade de se conhecer rapidamente o diagndstico
soroldgico do paciente™ ™4,

Assim, em 1996, mantendo-se a esséncia de considerar
o risco universal, o CDC preconizou uma nova proposta, que
substituiu o termo "Precaugdes Universais" por PP, "Precaucdes
Padrdes", as quais incluiram o uso dos equipamentos de prote-
¢éo individual (luva, mascara, protetor ocular e avental) sempre
que for previsto o contato com sangue, sémen, secregoes vagi-
nais, liquidos amniético, cerebroespinhal, pericardico, peritonial,
pleural e sinovial, além de outros fluidos corporais com sangue,
independente da situacao soroldgica do paciente.

Ainda neste contexto, comrelagéo a utilizagéo dos EPIs, um
estudo identificou que dos 100 profissionais da saude entrevis-
tados, 76 mencionaram alteragéo na pratica profissional com o
surgimento do HIV/AIDS, sendo que, destes, 52, ou seja 68,4%
atribuiram respostas referentes a paramentagao, o uso dos EPIs
com intuito de se proteger*.
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A utilizagcdo dos EPIs, de acordo com a Norma Regula-
mentadora 06 é definida como obrigag@o do trabalhador, que
deve adota-lo apenas com a finalidade a que se destina'.
Concordamos com os autores, porém complementamos que
se faz necessaria a presenca também da Instituicdo de Saude
neste cenario, pois & preciso ir além, ndo basta fornecer EPIs, é
necessario sensibilizar, capacitar, bem como escutar os anseios,
as duvidas dos trabalhadores no que se refere a adogéo e ao
uso correto das medidas de biosseguranca.

Além da adocdo dos EPIs, outras estratégias na pratica
profissional dos trabalhadores da saude do HNR foram adotadas,
em consequéncia ao surgimento do HIV/AIDS, a exemplo do
manuseio cuidadoso dos materiais perfurocortantes. Este foi
mencionado como importante estratégia de biosseguranga
incorporada pelos sujeitos do estudo, a qual se caracterizou por
um processo de trabalho adequado, que por sua vez influenciou
na minimizag&o dos acidentes de trabalho com exposi¢édo ao
material bioldgico, conforme se observa nas seguintes falas:

Uma medida de seguranca importante que a enferma-
gem adotou com o surgimento da AIDS foi o desprezo
das agulhas contaminadas em locais resistentes. E
também passou a ndo mais reencapar as agulhas con-
taminadas (M1).

Era preciso desenvolver estratégias para trabalharmos de
maneira mais sequra, dai passamos a trazer latas de leite
Ninho, Nescau para colocar as agulhas contaminadas, e
éramos alertados a ndo reencapar mais as agulhas (TE4).

Observa-se que, com o surgimento da AIDS, houve maior
preocupagao por parte dos trabalhadores da saude, principal-
mente pela enfermagem, no manuseio dos objetos perfurocor-
tantes, no ndo reencapamento das agulhas contaminadas, assim
como no desprezo destas em local apropriado.

Estudos ratificam que, em consequéncia ao advento da
AIDS, quanto a manipulacéo cuidadosa de objetos cortantes e
pontiagudos, foi recomendado néo reencapar, entortar, quebrar
ou retirar agulhas das seringas e descarta-las em recipientes
resistentes imediatamente ap6s o uso®“, visto ser notdria a
frequéncia com que ocorrem acidentes envolvendo material
perfurocortante, como laminas de bisturi e agulhas.

Neste contexto, € oportuno citar ainda um estudo realizado
em hospital universitario no Brasil, o qual analisou as situagdes
de ocorréncias e tendéncias de acidentes com agulha e
evidenciou que 15 a 35% dos acidentes de trabalho apontaram
falhas relacionadas ao procedimento de cuidado com as
agulhas™. Um outro estudo, acerca da pratica de reencapar
agulhas entre profissionais da saude, detectou, por meio da
analise dos recipientes de descarte, que mais de 50% das
agulhas encontravam-se reencapadas e que cerca dos 46%
dos acidentes relativos a perfuragbes estavam relacionados a
praticas ndo recomendadas'®.
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Diante do elevado numero de acidentes com material biolo-
gico envolvendo objeto perfurocortante como agente causador,
sem sobra de duvida, o manuseio adequado de tais objetos pas-
sou a ser estratégia de biosseguranga essencial ao processo de
trabalho adequado. E neste contexto, ressalta-se a importancia
também da necessidade de vigilancia e treinamentos continuos
pelas instituicdes e gestores, no sentido de fomentar a adogéo
de tais praticas pelos trabalhadores da saude, a fim de propiciar
um ambiente de trabalho seguro.

Ainda com relagcdo a mudanca no processo de trabalho
favorecendo na minimizacdo dos acidentes de trabalho
envolvendo material bioldgico possivelmente contaminado, os
sujeitos do estudo adotaram como medida e/ou estratégia para
sua seguranca a importancia da atencao e cautela durante os
procedimentos.

Passei a ter o maximo de ateng&o, cuidado durante os
procedimentos, porque a atengdo era indispensavel para
a nossa seguranga (TE4).

Gracas a Deus nunca me acidentei, mas eu sempre
fui muito cuidadoso, cauteloso. E importante fazer o
procedimento tranquilo, com atengdo, com segurancga,
porque dai dificilmente se acidenta (M2).

Com certeza a atencgéo, a disciplina, a vigildncia
cerrada no procedimento executado foram medidas de
biosseguranga fundamentais para evitar o acidente (P1).

A maior atencéo dispensada pelos trabalhadores da saude
durante os procedimentos envolvendo exposicdo a material
organico, pode-se dizer que foi uma importante incorporacéao
na pratica profissional em consequéncia da AIDS, uma vez
que a correria, o descuido, a falta de atengéo foram, como ain-
da continuam sendo, fatores agravantes para ocorréncia dos
acidentes de trabalho.

A calma e a atencé&o sé&o atitudes que devem ser adotadas
durante a pratica laboral, a fim de prevenir os acidentes do
trabalho, fortalecendo a ideia de que o trabalhador também
esta ciente de sua contribuicdo na prevengé@o ou ocorréncia
deles. Concordamos plenamente com os autores, pois, mais
que recomendacdes, ter o maximo de atenc¢ao sdo atitudes que
responsabilizam os trabalhadores da saude no reconhecimento
daimportancia do seu envolvimento no processo de prevengao
dos acidentes de trabalho.

Além do uso dos EPIs, do ndo reencapamento das agulhas
contaminadas, do desprezo destas em local apropriado,
assim como da atencgéo, cautela, durante os procedimentos
envolvendo sangue e/ou fluidos corpéreos, como estratégias
de biossegurancga no cuidado as pessoas com HIV/AIDS, é
oportuno ressaltarmos que outras também foram as estratégias
desenvolvidas e mencionadas por alguns sujeitos do estudo,
as quais foram essenciais ao processo de trabalho adequado
e seguro. Conforme demonstra as falas:

Era bizarro, os tubos de ensaio com sangue eram
transportados soltos. Dai a enfermagem criou uma
caixinha propria para colocar os tubos. E, elas sempre
estavam a frente das transformagées (AS1).

Com o surgimento da AIDS, tivemos que nos adequar,
organizar o servigo, criar estratégias para nossa
seguranga e dos funciondrios (E2)

No Nereu néo tinha laboratdrio, entdo o sangue era
levado de Kombi dentro de caixas de isopor para
outro laboratdrio. Dai eu e outra duas enfermeiras
fomos desenvolvendo estratégias para a segurancga
dos funcionarios, lembro que criamos uma caixa com
suportes para os tubos de ensaio (E3).

E histdrico dizer que a enfermagem, com seu saber e poder,
sempre esteve a frente na organizagéo dos servigos de saude, e
isto ndo foi diferente no HNR. As enfermeiras tiveram um papel
fundamental no sentido de resolver a complexa problematica
para um cuidado seguro, buscando, assim, solugdes em relagao
a material, equipamentos e principalmente organizagdo do
servico de enfermagem para atuar com seguranga junto aos
pacientes com HIV/AIDS™.

A criagé@o de um recipiente apropriado para condicionamento
seguro dos tubos de sangue, mencionado pelos sujeitos do
estudo, € um exemplo de que a enfermagem, em consequéncia
ao surgimento da AIDS, teve que inovar, criar, desenvolver
estratégias, enfim organizar o servi¢o, com vista a melhorar as
condigdes e protecdo no seu ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

A busca pelo conhecimento sobre a AIDS e sua real forma
de transmisséo, o seu compartiihamento entre as diferentes
categorias profissionais, amudanca no processo de trabalho com
aadog¢éo das medidas de biosseguranca, destacando o uso dos
EPIs, o manuseio correto dos materiais perfurocortantes, assim
como a atengéo, cautela dispensada durante os procedimentos
envolvendo sangue e/ou fluidos corporeos, foram estratégias de
biosseguranga utilizadas pelos trabalhadores da saude como
sendo essenciais para evitar e/ou minimizar os riscos de acidentes
de trabalho envolvendo material bioldgico.

Ademais, as lembrangas, memdrias dos trabalhadores da
saude, acerca de suas praticas de cuidado das pessoas com
HIV/AIDS no periodo do estudo, foram indicativos de que as
estratégias de prevencéo as situagdes de vulnerabilidade e
riscos aos acidentes de trabalho com material bioldgico incluiram
acdes conjuntas, estabelecidas entre trabalhadores e servicos.
Estas estiveram ainda voltadas as melhorias das condi¢des de
trabalho, em especial direcionadas a organizacao do trabalho, a
oferta de material com dispositivo de seguranca, aimplantacédo de
programas educativos, assim como a sensibilizagdo & mudanca
de comportamento tanto dos trabalhadores como dos gestores,
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uma vez que agdes isoladas foram consideradas ineficazes para
a minimizagdo de tais agravos.

Enfim, concluimos o importante papel do trabalhador da
saude, sobretudo da enfermagem, que, no &mbito de seu traba-
Iho, juntamente com o servigo de biosseguranga, reconheceu os
possiveis riscos 0s quais estavam expostos, a fim de evita-los.
E neste contexto foi de suma relevancia o trabalho em equipe,
o comprometimento de todos os envolvidos, assim como o
reconhecimento destes a enfermagem, que foi uma categoria
primordial & criagdo e implementagéo de estratégias de biosse-
guranga & minimizagao dos acidentes de trabalho com exposi¢éo
ao material bioldgico.

Por mais dificil que parega, foi preciso e certo investir na
seguranca dos trabalhadores, por meio de a¢des educativas
e preventivas que promoveram transformacdes culturais, que
produziram maior simetria entre os trabalhadores, enalteceram o
cuidado de si, mediante a adog¢éo das estratégias de biosseguran-
¢ano atendimento as pessoas, independente do seu diagnostico
soropositivo para o HIV, com enfoque na saude e qualidade de
vida do trabalhador, no &mbito de sua atividade laboral.
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