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RESUMO: Objetivo: identificar as praticas profissionais de biossegega nos cuidados as
pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiénciam&ha e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.Método: estudo descritivo, exploratério com abordagem
gualitativa, realizado com 46 profissionais de sauéoi utilizada uma entrevista
semiestruturada e a analise ocorreu por meio dactece andlise de conteudo de Bardin.
Resultados: os profissionais demonstraram ter conhecimento esabr utilizacdo dos
Equipamentos de Protecdo Individual, evidencianda frequéncia no uso de acordo com a
categoria profissional, tipo de contato e procedimeFrente a necessidade ambulatorial, os
equipamentos mais utilizados e citados foram masdava, gorro e capoté&oncluséo:
ficou evidente que os profissionais realizam adsgsranca de forma consciente e isto pode
ser refletido positivamente no cuidado realizadotd na protecdo dos pacientes quanto dos
profissionais, ou seja, ho cuidado do outro e de si

Descritores: Exposi¢do a agentes biologicos; Sindrome da imdindglecia adquirida; HIV;
Pratica profissional.

ABSTRACT: Aim: to identify professional practices about biosafetythe care of people
living with Human Immunodeficiency Virus and Acqdirimmunodeficiency Syndrome.
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Method: descriptive, exploratory study with a qualitatispproach, which was carried out
with 46 health professionals. A semi-structureceiview was used and the analysis was
performed using the Bardin content analysis tedmigResults: the professionals
demonstrate to have knowledge about the use obRar®rotective Equipment, evidencing a
frequency of use according to the professional gatg type of contact and procedure. In
front of the outpatient need, the most cited eqaipimand utilities were glove, cap and
capote.Conclusion: it was evident that professionals consciously grenfbiosafety and this
can be positively reflected in the care taken, bwththe protection of patients and of
professionals, that is, in the care of the othed ahthemselves.

Descriptors: Exposure to biological agents; Acquired immunamikrficy syndrome; HIV;
Professional practice.

RESUMEN: Objetivo:identificar las practicas profesionales de biosadad en la atencion a
las personas que viven con el Virus de Inmunoéefith Humana y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.Método: estudio descriptivo, exploratorio con enfoque
cualitativo, realizado con 46 profesionales de daluFue realizada una entrevista
semiestructurada y el analisis ocurrié por medio ldetécnica de analisis de contenido de
Bardin. Resultados:los profesionales demostraron tener conocimientoresel uso de Equipo
de Proteccién Individual, evidenciaron frecuencian ko de los equipos de acuerdo con la
categoria profesional, tipo de contacto y procedimds. A partir de la necesidad ambulatoria,
los equipos utilizados y mas citados fueron masauantes, sombrero y capaonclusion:se
evidencié gue los profesionales realizan la biosegd de forma consciente y esto puede ser
reflejado positivamente en el cuidado realizadatdaen la proteccion de los pacientes cuanto
en la de los profesionales, o sea, en el cuidatlotdey de si.

Descriptores:Exposicion a agentes biologicos; Sindrome de inmeficiencia adquirida;
VIH; Préactica profesional.

INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade crucial para todo indigj por se tratar de uma fonte de renda
para a sobrevivéncia e uma maneira de se atingipjevos de vida, sendo considerada a razéo
da existéncia da maioria das pessoas. Para tap&raese que este mesmo trabalho, a principio
gere satisfacdo e prazer, porém pode também acaiseins a sadde do préprio trabalhador ao
invés de situacdes prazerosas, tais como sofrin@mgacas e outros agravos.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Thatbar e da Trabalhadora, instituida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os principissdieetrizes e as estratégias para o
desenvolvimento da atencao integral a saude dalhedor sdo definidos com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecao daesdas trabalhadores, assim como a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desemaito e dos processos produtifos.

Para tanto, visando a prevencdo e a protecdo disgonal no seu ambiente de
trabalho, torna-se importante incentivar a adesaoedidas de biosseguranca, tendo em vista
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gue € uma estratégia utilizada com o objetivo deizie os riscos presentes nas atividades
desenvolvidas pelo trabalhador, e relacionadas@aarmbiente de trabalfio.

Dessa forma, é de grande valia que a estruturaniaegaonal e gerencial colabore e
estimule os profissionais quanto a tomada de degigéa 0 uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), buscando romper tanto as barseir@rentes ao seu uso, como as crengas
dos profissionais, de modo a conscientiza-los paraelhoria das condi¢cbes de trabalho,
fazendo com que os trabalhadores participem dosepsos de decisdo, elaboracdo e
divulgacéo dos programas de prevencao e contrdlegfetzao’

Assim, vale ressaltar que as precaucdes deventibeadas em todos os pacientes,
independente dos fatores de risco ou doenca de t@sido, no que concerne a infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cawsada Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), é sabido que se trata de uma dgaenfectocontagiosa e que ainda gera
repercussodes individuais, culturais e sociais, ratata pelo impacto negativo do estigma
associado a aids, surgido desde o inicio da epaemi

Nessa perspectiva, levando em consideracdo o auidedrofissionais de saude as
pessoas que vivem com HIV, vale ressaltar a impoidédos profissionais de saude estarem
preparados para reconhecerem os possiveis risco¥ededo do HIV e, assim, adotarem
praticas de biosseguranca de acordo com a expasig@acional.

Frente ao exposto, foram elaboradas as seguintgsrpas norteadoras para embasar
0 estudo: Quais sdo as principais praticas de dgosanca de profissionais de saude no
cuidado as pessoas com HIV?

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foitifilear as praticas profissionais de
biosseguranca nos cuidados as pessoas que vivemH{dmEsta pesquisa mostra-se
relevante, visto que identificando as praticasplo§issionais de saude frente o paciente com
HIV sera possivel identificar atitudes corretasnbesomo falhas e vulnerabilidades, com o
intuito de extrair o que os profissionais tém ddhame mas também quais os principais
pontos que devem ser melhorados para que sejaad@lima assisténcia segura e eficaz.

METODO
Estudo de campo, do tipo exploratério-descritivmn@bordagem qualitativa, extraido
do banco de dados de uma dissertacdo de mestradujaode dados locais que integram um
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projeto multicéntrico nacional, intitulado “As tisformagfes do cuidado de saude e
enfermagem em tempos de AIDS: representacées soeianemorias de enfermeiros e
profissionais de saude do Brasil”.

Participaram do estudo 46 profissionais de saudewd técnico e nivel superior que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdor estando em Servicos de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids (SAE) ou Centros de Tgsta e Aconselhamento (CTA) e
desenvolvendo a¢bes do Programa Nacional DST/ANEDET/Aids) no periodo da coleta
de dados. A amostra se deu por meio de um mapeas@nte a quantidade de profissionais
atuantes em cada servico e por meio do critéreatleacdo dos dados. Vale ressaltar que ndo
foram incluidos na amostra os profissionais quieesstem de férias ou licenca no periodo da
coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de tax@de 2011 a agosto de 2013, com
a utilizagcdo da técnica de entrevista semiestrdéuraalizada a partir de um roteiro tematico
elaborado para a exploracdo das praticas de cisdi®nvolvidas desde o inicio do cuidado
aos pacientes com HIV, na década de 80.

As entrevistas foram gravadas, transcritas ngyrate organizadas, por meio da
técnica de andlise de contetdo proposta por Bagdm¢é um tipo de técnica que possibilita a
compreensao dos sentidos oriundos do processontiengzacao, pois condensa os elementos
mais importantes de uma mensagem ou informacdo ee egtdo relacionados a um
determinado objeto de investigaca®ara tal, foram realizadas as seguintes etapés: pr
andlise, exploracdo do material, tratamento dagdtestos e interpretacao.

Os participantes encontram-se categorizados nodiagss conforme abreviacdo do
nome entrevista (Ent), nUmero da entrevista, fatéaia, sexo e profissdo (Ex: Ent 1, 31 a 40
anos, feminino, enfermeira).

O projeto respeitou a Resolugdo n° 466, em 12 dendero de 2012, pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo CodetEtica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (UPE), sob parecer 125-A/11. Assegugas®s dados so foram coletados apoés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e BE=suldw (TCLE), por parte dos
participantes do estudo, concordando em partieiplantariamente da pesquisa.
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RESULTADOS

No tocante a caracterizacdo socioprofissional dadicppantes da pesquisa, foi

predominante o sexo feminino (76,1%), faixa etantie 41 a 50 anos (39,1%), vivendo com
companheiro (56,5%), de religido catdlica (43,560 especializacaato sensu52,2%),
atuando a menos de 5 anos no Programa de HIV (3&%menos de 5 anos de atuagao com
as pessoas que vivem com HIV (36,95%).

De acordo com a andlise das entrevistas, foi pelssividenciar praticas de
biosseguranga, sendo observado que a utilizacd6Pdlesaria de acordo com a categoria
profissional, conforme identificado nas seguintdad:

A gente usa gorro, mascara, protetor facial, estansempre de
jaleco. Quando a gente vai fazer cirurgia, sempetamos colocar
um jaleco descartavel por cima e luvg&nt 26, 31 a 40 anos,
feminino, nutricionista)

Sempre usamos EPI, sempre usamos mascaras, lueasas.(Ent
37, menor ou igual a 30 anos, masculino, auxiliartécnico de
enfermagem)

[...] O basico. Eu deveria estar usando até uma bota,anaso ténis,
0 propé, a mascara, os oculos de protecdo. Inal)Stomo eu uso
Oculos de grau eu ainda boto um esparadrgimt 3, 31 a 40 anos,
feminino, médico)

Mascara, gorro, luva e capotdEnt 13, 41 a 50 anos, feminino,
auxiliar ou técnico de enfermagem)

O que eu observo no servico, em determinados abemios
invasivos, procedimentos invasivos é que eleszarili EPI como
mascara, luvas ou capote, a depender do ¢agqEnt 42, menor ou
igual a 30 anos, feminino, assistente social)

NOs temos os EPI e usamos sempre que tentamososaexpor.
Temos todos os EPI, porque como € ambulatoério,én@afermaria,
entdo usamos mais mascaras, luvas e 6culos decpmte for fazer
algum procedimento invasivo, mas quase nao usamois &nt 31,
41 a 50 anos, feminino, enfermeira)

Neste estudo foi constatado que até profissionsango prestam assisténcia direta ao
paciente tém conhecimentos sobre a utilizacdo dae@$£P| como forma de prevencao.

A gente ndo manuseia com o0 paciente, a gente maceste perigo
todo. Mas os médicos que examinam tudo, eles wispasicdo deles
ndo s6 as mascaras, mas as luvas, todos os matgraan eles se
protegerem também de uma contaminagdo. Os EPlws@afmentais
[...] (Ent 45, 41 a 50 anos, feminino, psicéloga)
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O cuidado € usar jaleco, usar mascara, luva e éede protecdo. Eu
particularmente nunca usei, porque eu ndo precgart nem fazer
nenhum procedimento com o HIV positiyent 9, 41 a 50 anos,
feminino, psicéloga)

Isto pode ocorrer pelo fato de os profissionaisaé@de conhecerem e aceitarem as
normas regulamentadoras em relacdo ao uso de EBRmonaqueles que ndo tem um contato
direto com o paciente, ou até mesmo pelo sentimdatovulnerabilidade diante de um
paciente HIV positivo, levando-os a se protegem®iepm isso adotando medidas preventivas
com a utilizagcdo dos EPI, diminuindo desta mareiiaco de infec¢do. A utilizacdo de EPI
de fundamental importancia para evitar possivelcigédo pelo virus.

Percebe-se que os profissionais tém uma maior goagédo quando se trata de
pacientes com coinfeccdo tuberculose e HIV, temdovista que apesar do profissional n&o
ter um contato direto com o paciente, deve se peecguanto a protecdo das vias
respiratorias:

Eu ndo uso, ndo uso nada. Deveria usar pelo menus mascara,
para me proteger de algumas coisas do tipo: paeieiat tuberculose
em fase inicial, que esta naquela fase as vezeseguem periodo la
de transmisséo, mas a gente ndo tem muito isso(Béab43, 41 a 50
anos, feminino, assistente social)

Luvas, mascaras, basicamente isso. Mascara, no, gas@ nos
pacientes possivelmente com tuberculose pulmd&at 18, 31 a 40
anos, feminino, auxiliar ou técnico de enfermagem)

Eu ndo costumo utilizar nenhum tipo de EPI, a n@doie seja um
HIV positivo que esta com tuberculose. Entdo usaméscara ou se
tiver que fazer algum exame, se for necessarioye rio é muito
comum, fazer um exame no HIV positiggnt 11, 31 a 40 anos,
feminino, enfermeira)

Vale resaltar que os EPI devem ser utilizados fmata e qualquer paciente, visto que,
muitas vezes, doencas infectocontagiosas como ldtémp estar presentes e ainda néo ter

sido diagnosticada.

Eu uso o EPI como uso para qualquer outro tipo deignte.(Ent 26,
31 a 40 anos, feminino, nutricionista)
Nota-se entdo que os cuidados destes profissideaaude frente as pessoas vivendo
com HIV/Aids séo realizados por meio da utilizagh® precaugfes- padrdo, com vista a
minimizacdo da exposicdo ao HIV durante o trabdlimral, assim como prevenir os

pacientes de uma possivel infeccéo cruzada.
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Além dos profissionais de saude buscarem se pmtegeebe-se a preocupacdo dos
mesmos para com os familiares das pessoas soregesiverificando a importancia dos
profissionais em orientar os familiares quanto &didas de precaucdo e as formas de
transmissao.

Ficar sempre no pé e esta lavando as maos. Quaandeé for fazer

algum cuidado com seu familiar, também colocar lavaascara. Os
cuidados que todo profissional tem que ter a geatebém passa
para os familiares, porque que eles tém que teorgue a gente esta
usando aquilo(Ent 45, 41 a 50 anos, feminino, psicéloga)

Se o0 paciente ficar no isolamento respiratério,cm@panhante fica
com mascara porque ali ele vai ficar exposto a &éaas. (Ent 12, 41
a 50 anos, feminino, auxiliar ou técnico de enfeyema)

E de suma importancia a educacdo em salde namteopma a equipe de salde e
pacientes, mas também para os familiares e/ou actraptes das pessoas que vivem com
HIV/Aids, de forma que proporcione a retirada deidhis, a promocao de discussdes e os levem a
reflexdo, para que consigam adotar tanto no hbgpianto em casa as precaucdes padréo,
diminuindo a sua exposi¢ao ndo so6 ao virus, mdss@ms doencgas oportunistas relacionadas.

DISCUSSAO

Ao considerar a seguranca do profissional envolvid cuidado é necessério refletir
sobre a prética de biosseguranca, as quais eslidgadas para protegerem a integridade fisica
e a salde de todos os profissionais de sdidgosseguranca no trabalho em salde deve se
iniciar com a adocdo de medidas basicas, denonminpaaucdes padrdo, sendo elas, a
lavagem de maos, uso de EPI e de Equipamentos atec®p Coletiva (EPC), manejo
adequado de residuos dos servigcos de saude e agéojadotadas durante o cuidado de todo
e qualquer paciente independente do seu diagndstico

A utilizacao dos EPI contribui na adesdo as medigakiosseguranca, assim como o
manuseio cuidadoso dos materiais perfurocortarmes)do reencapamento de agulhas
contaminadas, o descarte destas em local aproppadoatencdo e cautela durante os
procedimentos, as quais favorecem uma minimizaedacaientes de trabalho com exposicéo
ao material biolégico por meio da prevencdo da sxpo e contagio por doencas

infectocontagiosa$.
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A realizagdo das medidas citadas acima € impreaseindpois, a exposicdo
ocupacional ao material biolégico potencialmentataminado acarreta um risco para a
equipe de saude, podendo ficar susceptivel a diwgratdbgenos, dentre eles, os de maior
relevancia epidemiolégica s&o, os do HIV e das fitepaB (VHB) e C (VHCY

Em estudo realizado com 40 profissionais de saadeiom de Janeiro, 0s entrevistados
relataram que muitos acidentes de trabalho ocoderto ao desuso dos EPI, além da carga
horéria intensa e/ou descuido ao manupegurocortantes’

Outro estudo, ao investigar a prevaléncia das icatibes de acidentes envolvendo
material biolégico que acometeram os profissiom@sirea da saude e a equipe de saude
bucal, revelou que de um total de 377 notificac®ds}% envolveram profissionais de saude
e 5,6% a equipe de saude bucal. Além disso, 93@dmatificacdes eram de profissionais do
sexo feminino, o tipo de exposi¢cdo mais relatadaafpercutanea (95,2%) e o material
biolégico referido na maioria das notificacdes dosangue (88,6%). Sobre o uso de EPI,
verificou-se que a maioria dos profissionais daleaéferiu o0 uso de avental (88,2%) e luvas
(96,6%), enquanto a equipe de saude bucal relatomaior uso de avental (85,7%), luvas
(85,7%), méascara (76,2%) e 6culos de protecio ¥&7-1

Segundo as falas, o uso de EPI restringe-se asalgweedimentos. Nesse contexto,
salienta-se que quando uma instituicdo de saudea adeso de EPI, o ternamotar ndo deve
ater-se apenas a entrega dos mesmos aos profissimasalde, visto que é necessario
treinamento sobre as normas regulamentadorasadiZesgio de uso. Se o profissional recebe
orientagBes e aprende a reconhecer a importansi&lh eles ndo vao subestima-los. Logo,
0 ndo reconhecimento do trabalhador acerca dopdtfel estar ligado a falta de percepcao de
risco ou & falha da instituicio em nao ter fornecidpacitacée¥.

Outro fato que influencia nas praticas de biossewa € o0 alto nimero de casos de
tuberculose diagnosticados e tratados em hospgitaisua associacdo a infec¢do por HIV, o
gue contribui para um risco aumentado de exposigdgprofissionais de salde que prestam
cuidados a estes pacieriffesendo em vista que a transmissao da tuberculossteficaz em
ambientes internos de contato proximo em variafigumacdes de congregacao, incluindo as
instalaces de cuidados de satfde.
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Um estudo realizado na atencdo primaria corrob@mm este ao evidenciar uma
maior preocupacao dos profissionais com a biosaagarquando se trata de pacientes com
doencas que podem ser transmitidas por aerosedis, & tuberculose, por exempfo.

Nesse interim, destaca-se a relevancia da utitizdedEPI| por todos os profissionais
na assisténcia, independente de qual seja a p@@ogquestdo, quer seja apenas suspeita ou
ja diagnosticadi.

Estudo realizado com 20 profissionais de enfermagevela que existem
trabalhadores que fazem uso apenas das luvas eusardssisténcia de enfermagem,
independente da situacdo de vulnerabilidade pagtasar de informarem que consideram
importantes as praticas de prevencdo no ambienfgoional e reforcarem a importancia da
adesdo as normas de biosseguranca na praticaanatido cuidar como uma estratégia para
reduzir a vulnerabilidade ao ristb.

Quanto as causas da ndo-adesdo aos EPI, ospzartés de um estudo mencionaram
quatro razdes para justificar a ndo utilizacaok®k sendo elas: 1) acreditam ndo ser preciso,
ja que possuem cautela e isso é suficiente pasardgem protegidos; 2) problemas técnicos
para usarem o EPI; 3) devido as grandes demansiggpoedimentos acabam tendo que ser
realizados rapidamente, o que os leva a esqueagsatteequipamentos de protecao; 4) falta
de EPI nos locais de trabalttb.

Em outro estudo, as demais causas elencadas foma@da de constranger o paciente, o
desconforto em usar o EPI visto que ele atrapatheeeucao de algum procedimento, a demora
em obter ou buscar o EPI em determinado local ioensimples fato de ndo gostarem de Usar.

Vé-se que o uso de EPI constitui uma barreira deepfio aos profissionais de saude
contribuindo de maneira significativa contra oslantes de trabalho, apesar de néo eliminar
os riscos de acontecerem. Dessa maneira, deveasafiento ao seiso corretd’

Contudo, mesmo que o ideal seja o estimulo dacprdta biosseguranca desde o
momento da formacédo do profissiohateforca-se o papel imprescindivel dos gestores das
instituicbes hospitalares, na realizacdo de tregmos, no fornecimento de dispositivos de
protecdo pessoal adequados, cobertura de vacinagfra doencas evitaveis por vacina, bem
como oferecer a profilaxia pos-exposicdo a pesspes tiveram exposicdo ocupacional
arriscada a materiais infecciosos e perigdd5.
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Dessa forma, cabe mencionar algumas recomendagddsn de proporcionar
mudancas positivas, de modo a contribuir numa mejbhalidade de vida e dinamica laboral
dos profissionais, dentre elas: reforma da estuftsica e aquisicdo de mobiliario funcional e
ergonémico; manutencgdo periddica dos equipamentogsqeiinarios; iluminacao e ventilacao
adequadas dos setores; programa de ginastica ll@bdeaalimentacdo saudavel, aumento do
guantitativo de profissionais a fim de reduzirtono e a demanda de trabalho; elevacéo dos
salarios; e contratacdo de ergonomistas para mattaptar o trabalho as caracteristicas dos

trabalhadore$’

CONCLUSAO

Mediante a exposicao, foi possivel identificar i@igas profissionais de biosseguranca nos
cuidados as pessoas que vivem com HIV/Aids e pewesb que os profissionais envolvidos neste
cuidado demonstraram ter conhecimento acerca daténpia de utilizag&o dos EPI.

Assim, tendo em vista o tipo de assisténcia radéizao individuo soropositivo,
observou-se que o uso dos EPI variou de acordo aarategoria profissional, revelando
desuso entre os profissionais psicologos e aswstesociais, pois ndo ocorre um contato
direto com o paciente. Contudo, os demais profigé&) como médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e nutricionista, relataram o usoRleak realizarem procedimentos invasivos
ou quando atendiam pacientes com tuberculose, Havenso de mascaras.

Entdo, quando necessario, os EPI utilizados e dtaios nas falas foram as mascaras,
luvas, gorro e capote. Em relagcdo a sua utilizafjéoy evidente que a maioria realiza a
biosseguranca de forma consciente e isto podefetido positivamente no cuidado realizado,
tanto na protecdo dos pacientes quanto dos porfeEsi ou seja, no cuidado do outro e de si.
Entretanto, ha profissionais que ainda sdo negbgemesta pratica, e isso gera uma
preocupacao tendo em vista os riscos aumentadas meorréncia de acidentes de trabalho.

Considera-se que o conhecimento acerca da utitizégsd EPI pelos profissionais de
salude e as condicbes de trabalho sdo fundameatnis;azdo dos acidentes de trabalho
envolvendo estes profissionais ser determinado ypor conjunto de fatores individuais e
institucionais, principalmente a equipe de enfeenagor se tratar de profissionais que atuam de

forma direta e realizam rotineiramente procedimgeimuasivos, tornando-0s mais suscetiveis a
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riscos ocupacional. Diante disso, vé-se a necelssida uma gestdo qualificada para acolher,
apoiar e direcionar os profissionais, numa persf@ede uma maior biosseguranca.

Além disso, estudos voltados a biosseguranca adisgionais de salde sdo de grande
valia, pois dessa forma, os profissionais e aguigies de saude envolvidas no processo de
cuidar podem sensibilizar-se e utiliza-los comdrumento de conhecimento para a pratica
profissional e ainda favorecerem a implementacapatiticas publicas voltadas a prevencéao
e a saude dos trabalhadores.
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