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RESUMO

Objetivo: identificar condutas pos-acidente de trabalho pelos profissionais da satide no cuidado as pessoas com HIV/Aids. Método:
estudo descritivo qualitativo com perspectiva sécio-histérica, (1986-2006) realizado em um hospital referéncia em doencas
infectocontagiosas do Estado de Santa Catarina. Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista, a partir da Histéria Oral com 23
trabalhadores da satde e para o tratamento dos dados a andlise de contetido de Bardin foi utilizado. Resultados: emergiram condutas
poés-acidente de trabalho que incluiram avaliacao, registro do acidente, quimioprofilaxia quando necesséria, acompanhamento,
monitoramento do profissional acidentado e, sobretudo, apoio psicolégico. Conclusao: nas situagbes em que o acidente de
trabalho ndo pode ser evitado, foram importantes as condutas pés-exposicao como estratégias de biosseguranca mencionadas pelos
trabalhadores da satide no cuidado aos pacientes com HIV/Aids, no sentido de minimizar a possivel transmissibilidade do virus HIV.
Descritores: Riscos Ocupacionais; Acidentes de Trabalho; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Profissionais da Saude;
Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To identify post-accident conduct in the workplace by health professionals in caring for people with HIV/Aids. Method:
A qualitative and descriptive research study with a socio-historical perspective (1986-2006), performed in a reference hospital for
infectious diseases in the State of Santa Catarina. To collect data, interviews were conducted with oral history among 23 health workers
and, for the treatment of data, Bardin’s content analysis was used. Results: Post-accident behaviors emerged that included assessment,
accident records, chemoprophylaxis when necessary, support, monitoring of the injured worker, and mainly psychological support.
Conclusion: In situations in which the accident could not be avoided, post-exposure behaviors were important biosecurity strategies
mentioned by health workers caring for patients with HIV/Aids, in the sense of minimizing the possible transmission of the HIV virus.
Key words: Occupational Risks; Occupational Accidents; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Professionals;
Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar conductas post-accidente laboral por los profesionales de salud en el cuidado a personas con VIH/Sida. Método:
Estudio descriptivo, cualitativo con perspectiva sociohistérica (1986-2006), efectuado en un hospital de referencia en enfermedades
infectocontagiosas del Estado de Santa Catarina. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas a partir de la Historia Oral
con 23 trabajadores de salud y para el tratamiento de datos el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: emergieron conductas
post accidente laboral, que incluyeron la evaluacion, registro del accidente, quimioprofilaxia cuando necesario, acompanamiento,
monitoreo del profesional accidentado vy, principalmente apoyo psicologico. Conclusion: en las situaciones en que el accidente
laboral no pudo ser evitado, conductas post exposicion fueron importantes estrategias de bioseguridad mencionadas por los
trabajadores de la salud en el cuidado a los pacientes con VIH/Sida, en el sentido de minimizar la posible transmision del virus VIH.
Palabras clave: Riesgos Laborales; Accidentes de Trabajo; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Profesionales de Salud;
Salud Laboral.
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INTRODUCAO

No contexto da satide do trabalhador, faz-se necessario co-
nhecer o ambiente de trabalho e os possiveis riscos contidos
nele, portanto, ndo ha como deixarmos de mencionar os aci-
dentes de trabalho. Estes podem ocorrer devido a inimeros
fatores que merecem ser minuciosamente investigados, con-
siderando o processo de trabalho, as caracteristicas dos traba-
Ilhadores, assim como, da prépria organizacdo. Enfatizando
os profissionais da salde, cabe ressaltar que a preocupagao
com os acidentes de trabalho estdao presentes durante todo o
processo laboral, preponderantemente, a partir do advento da
Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida (Aids), dada a pos-
sibilidade de transmissao ocupacional do HIV, decorrente de
acidente de trabalho envolvendo material biol6gico"2.

O surgimento da Aids e a sua possivel transmissdo ocupa-
cional repercutiram na criacdo e implementacdo de politicas
publicas de satde voltadas a seguranca dos trabalhadores. No
entanto, por uma série de fatores, institucionais ou individuais,
sao expressivos os riscos e as situagoes de vulnerabilidade a
ocorréncia dos acidentes de trabalho, sobretudo envolvendo
exposicao o material biologico entre os trabalhadores da sau-
de®. Consequentemente, também tém sido indimeras as pesqui-
sas e estudos acerca da temdtica, assim como a preocupagao
do Center of Disease Control pela higiene e principalmente a
seguranga no trabalho. A partir de entao, foram preconizadas
recomendacdes para proteger os profissionais da satide, as quais
tém sido periodicamente revisadas, alteradas, considerando-se
a inovagao de conhecimentos e a epidemiologia da doenga“*.

A busca incessante pelo conhecimento acerca da Aids e
sua real forma de transmissao, as mudancas no processo de
trabalho, com adocao de técnicas e métodos preconizados
foram estratégias de biosseguranca eficazes para a eliminagao
ou minimizacao dos riscos ocupacionais, experienciadas pe-
los trabalhadores da satide, no Hospital Nereu Ramos (HNR),
instituicao referéncia para doencas infectocontagiosas, locali-
zada no municipio de Florianopolis do Estado de Santa Cata-
rina (Brasil), cendrio deste estudo.

Ademais, ressaltamos o quanto foram relevantes e neces-
sarias as condutas pos-acidente de trabalho, uma vez que tais
medidas em muito influenciaram a reducao da possivel trans-
missdao do HIV, entre outras doencas veiculadas pelo sangue,
quando na eventual ocorréncia do acidente de trabalho com
exposicao ao material bioldgico possivelmente contaminado.
Acredita-se que condutas pos-acidente de trabalho quando
aplicadas adequadamente pelos trabalhadores da satde no
ambito de sua prética de cuidado, sobretudo no contato com
material biolégico e independente do diagnéstico do pacien-
te, sdo essenciais a sua seguranca. Diante do contexto e pon-
derando acerca da temdtica exposta, decidiu-se realizar este
estudo que teve por objetivo identificar as condutas pés-aci-
dente de trabalho dos profissionais da satde, no cuidado as
pessoas com HIV/Aids no HNR, no periodo de 1986 a 2006.

A opcado de (re)construir a historicidade deste periodo, de
1986 a 2006, deve-se ao primeiro caso notificado de Aids no
municipio de Florianopolis e o recorte final até 2006. Justifica-se
pelo fechamento do Ambulatério de DST/Aids de Florianépolis,
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em virtude da descentralizacdo do servico de Aids no munici-
pio. O desejo de um estudo com trabalhadores da satde, orien-
tando-se por suas memdrias, se coloca como importante por
entender que as lembrancas e experiéncias acerca das praticas
de cuidado junto aos pacientes com HIV/Aids, ao longo da epi-
demia, revelam seus modos de cuidar, assim como as condutas
poés-acidentes de trabalho, quando estes aconteciam.

METODO

Trata-se de uma investigacao qualitativa, voltada para a
orientagao profissional, que fez uso da Histéria Oral (HO) te-
matica como método-fonte para coleta de dados. Tal fonte his-
toriografica privilegia a realizagao de entrevistas com pessoas
que presenciaram, testemunharam e participaram de aconte-
cimentos num determinado contexto social®®.

A HO, ao ser utilizada como método-fonte, possibilitou aos
sujeitos do estudo, ou seja, aos vinte e trés trabalhadores da
saude, serem ouvidos e abriu espaco na histéria para aqueles
que nao tiveram voz sobre a sua prépria histéria, no cuidado
aos pacientes com HIV/Aids, ao longo da epidemia, através de
suas memorias. Essas lembrancas encontram-se guardadas nas
suas memorias e, quando recuperadas, permitem compreender
o passado a luz da perspectiva pessoal de cada ser humano, e
nao apenas sob o olhar do contexto social, politico, econémico
e cultural do periodo de tempo a que se referem“?.

As entrevistas foram realizadas no periodo de marco a ou-
tubro de 2011, com quatro médicos, oito enfermeiras, quatro
técnicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, um
dentista, um nutricionista, uma assistente social e uma psico-
loga que participaram, vivenciaram, direta ou indiretamente,
do cuidado as pessoas com HIV/Aids, internadas no Hospital
Nereu Ramos (HNR), no periodo de 1986 a 2006. Os crité-
rios de inclusdo foram: trabalhadores da satde que atuaram
no cuidado aos pacientes com HIV/Aids, no periodo do estu-
do; profissionais em condicdes de trazer nas suas meméorias
o desenvolvimento das suas praticas laborais, no cuidado as
pessoas com HIV/Aids; profissionais que possuiam disponibi-
lidade e interesse em participar do estudo.

A selecdo dos sujeitos foi realizada a partir de uma soli-
citacao feita ao Setor de Recursos Humanos do HNR e por
recomendacao dos proprios trabalhadores da saGide, na me-
dida em que eram entrevistados. Todas as entrevistas foram
previamente agendadas, conforme a disponibilidade do en-
trevistado, respeitando local, data e hora sugeridos. Além do
proprio hospital, algumas entrevistas ocorreram nos domici-
lios dos profissionais ou nos seus outros locais de trabalho. A
coleta de dados foi encerrada a partir da saturacdo dos dados.

Ap0s a coleta, os dados foram transcritos e repassados aos
entrevistados para validacdo, a fim de preservar a confiabilida-
de dos relatos. A partir da transcricao e organizacao dos rela-
tos, procurou-se identificar estruturas de relevancia e realizar
0 reagrupamento por temas, conforme estabelece a andlise
de conteudo"”. Na pré-andlise, organizamos o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistemati-
zando as idéias iniciais. Em seguida, realizamos a exploracao
do material, a partir de exaustivas leituras, de modo a agrupar
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e compilar provisoriamente os possiveis enunciados. E, por
fim, trabalhamos no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, em que os dados originais foram tratados de
maneira a ser significativos e vélidos. Nesta etapa, ocorreu a
condensacao e o destaque das informagdes para andlise, cul-
minando nas interpretacoes inferenciais, que se caracterizam
pela intuicdo, analise reflexiva e critica®.

Desta forma, emergiram as condutas pos-acidente de tra-
balho dos trabalhadores da satide no cuidado as pessoas com
HIV/Aids, no inicio da epidemia, incluindo avaliacao imedia-
ta do acidente, quimioprofilaxia quando necesséria, acompa-
nhamento, monitoramento periédico do profissional aciden-
tado e, sobretudo, apoio psicoldgico.

Considerando a importancia da Resolucdo n°® 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude, os sujeitos que aceitaram participar
do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). 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. Para
garantir o anonimato, os sujeitos do estudo foram identificados
por letras referentes as categorias profissionais e por nimeros, se-
guindo 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).

RESULTADOS

Os trabalhadores da saide mencionaram questdes referen-
tes as proprias condutas pos-acidente de trabalho envolvendo
exposicao ao material biolégico como estratégias essenciais
no cuidado aos pacientes com HIV/Aids, internados no HNR
a época, tendo em vista da sua influéncia na minimizagao da
possivel transmissibilidade do HIV. Destacaram-se: a avalia-
cdo, o registro do acidente de trabalho, o acompanhamento
e o monitoramento do trabalhador submetido ao acidente,
assim como a importancia do apoio psicolégico.

No que se refere a avaliacdo dos acidentes de trabalho, os
depoimentos dos sujeitos revelaram a importancia dessa con-
duta na indicagao ou nao da Zidovudina (AZT), uma vez que
este antirretroviral (ARV) foi o Gnico medicamento prescrito,
no inicio da epidemia da Aids, como medida para a minimi-
zacdo da possivel transmissao do HIV, em caso de acidente.

O trabalhador que se acidentava, a gente registrava e ava-
liava, porque no inicio da década de 90 ndo existia quimio-
plofilaxia. S6 tinha o AZT, que era o mesmo utilizado no
tratamento do paciente. A rotina dai era fazer o exame na
hora, com um més, trés meses e depois com seis meses. (M1)

Logo que me acidentei procurei ajuda e o médico que me
atendeu pediu o prontudrio do paciente e disse: “- Olha, a
carga viral do paciente estd baixa, entdo nés vamos fazer o
exame, depois vocé vai tomar o AZT”. Lembro também que
fiz um exame no dia do acidente e depois os outros para mo-
nitoramento. (D1)

Tive um acidente com contato de sangue no meu olho, dai
fui avaliada, me fizeram varias perguntas sobre o acidente

e me prescreveram o AZT, que era o unico que tinha na
época para tomar. Fiz o acompanhamento, os exames tudo
direitinho. (AE3)

Outro aspecto importante e aderente a avaliacdo do aci-
dente de trabalho é a importancia do registro do acidente com
exposicao ao material biolégico, visto que varias sao as ques-
toes contempladas em um registro como a circunstancia do
acidente, o tipo de exposicao, a parte do corpo em contato
com o material organico, entre outras. Estas informagoes, por
sua vez, permitem a identificagao dos possiveis riscos e situ-
acgoes de vulnerabilidade presentes no ambiente de trabalho,
as quais contribuem para o planejamento de ac¢des voltadas a
prevencao de doencgas ou agravos, assim como, para a promo-
¢ao da satde dos trabalhadores.

Eu batia em cima da tecla para se registrar o acidente de
trabalho. Era importante, porque dai sabiamos onde real-
mente estavam os riscos, para evitar futuros acidentes. (M1)

Logo que sabia da ocorréncia de algum acidente envolven-
do contato com sangue, entre os funciondrios da minha
equipe jd o conduzia para fazer toda avaliacdo do aciden-
te e principalmente o registro. Porque com os registros, a
gente passava a conhecer melhor os tipos, as causas dos
acidentes e dai propor acées de prevencao. (E4)

Além do registro e da avaliacao do acidente de trabalho,
como requisito para indicacdo ou nao da quimioprofilaxia,
foram relatados o monitoramento, o acompanhamento do tra-
balhador acidentado.

Me acidentei e lembro que tomei o antirretroviral por hum
més e depois o monitoramento por seis meses. Dai foi co-
letado sangue na hora do acidente, em seis semanas, doze
semanas e seis meses. O acompanhamento foi tudo para
eu continuar firme com o tratamento e evitar a transmissao
do HIV. (AE2)

Quando me acidentei, logo fiz o registro do acidente, e segui
fielmente o que foi recomendado. Tive todo um monitora-
mento, com coleta de sangue no momento do acidente e de-
pois exames de controle com 45 dias, 3 e 6 meses. Este acom-
panhamento foi muito importante para eu ndo desistir. (E3)

Até 2003 a CCIH s6 fazia o acompanhamento do HIV, no
momento do acidente, com 45 dias, 3 meses e 6 meses e
a partir de 2003, com o protocolo do Ministério, a gente
comecou a fazer o acompanhamento da hepatite C até os
12 meses. E dai era muito importante o apoio psicoldgi-
co ao funciondrio que estava fazendo o acompanhamento,
porque a cada exame do monitoramento era um momento
de muito sofrimento. (E8)

O monitoramento feito com suporte psicolégico foi uma
estratégia indispensavel para a adesdo, assim como para a ma-
nutengao do trabalhador da satide ao esquema quimioprofila-
tico pos-acidente.

O apoio psicolégico ao trabalhador da satide no caso de
acidente de trabalho com material organico possivelmente
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contaminado foi de suma importancia para o restabelecimen-
to do equilibrio emocional, ja que algumas das vezes o traba-
|lhador acidentado deparava-se com a dificuldade de iniciar,
bem como, de completar o esquema profilatico recomendado.

O apoio psicolégico era muito importante porque a gente
fica muito abalado na hora do acidente e também quando
a gente ta tomando o AZT para nao desistir, porque o me-
dicamento era muito forte. Me deixava pior, dava ansia de
vomito. (D1)

Via que os funciondrios ficavam abalados, angustiados,
com medo de contrai o HIV e nestas horas o apoio emocio-
nal era tudo. (AS1)

Me piquei ao fazer uma puncao lombar, na hora fiquei his-
térica, estressada, porque além do acidente ter acontecido
com agulha calibrosa, o paciente era multifalhado e dai tive
que tomar muitos medicamentos. Lembro que vomitava di-
reto, era um horror, que nem consegui fazer os 28 dias de
quimio. O emocional ficou muito abalado e neste sentido
foi muito importante o suporte psicolégico. (M4)

Quando era indicado a quimioprofilaxia, o apoio psicolégico
era necessdrio, para evitar a desisténcia do tratamento, porque
os efeitos adversos da quimio eram complicados. E era preciso
ser levados a sério para evitar a transmissao do HIV. (E5)

O apoio psicolégico foi importante ainda porque a infec-
cao pelo HIV, é sempre acompanhada por preconceitos, acar-
retando transtornos ndo apenas para a vida profissional, mas
também para a pessoal.

O atendimento psicoldgico ao funciondrio que se acidentava
era primordial, porque alguns ficavam muitos abalados, com
medo de pegar o HIV e de ter que lidar com a discriminagao
da populacio, dos familiares que era muito forte. (P1)

Lembro que entrei no quarto do paciente para fazer um pro-
cedimento, quando vi o mesmo tentando se enforcar com o
equipo do soro. Dai eu gritei e acho que com o susto o es-
calpe com sangue picou minha mao. Fiquei muito chocada,
na hora vem tudo na tua cabecga, porque eu era mae solteira
e como que ia contar para meus pais. (TE2)

Era fundamental o suporte psicolégico, porque o aciden-
te envolvendo material possivelmente contaminado trazia
muitas implicagbées na vida do funciondrio. Porque era o
funciondrio que ia ter que chegar em casa e falar para a es-
posa ou marido, que nao ia poder ter relacdo sexual. Tudo
isso mexia com a cabeca da pessoa. (E2)

DISCUSSAO

A precariedade de informacdo, conhecimento e politicas
publicas voltadas a seguranca do trabalhador, somados a au-
séncia de quimioprofilaxia para uso pos-acidente com expo-
sicao ao material biolégico contaminado, foram situacoes vi-
venciadas pelos trabalhadores do HNR, no inicio da epidemia.
Posteriormente, a partir de estudos, o Center Disease Controls
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(CDC) elaborou recomendacoes para que fossem administra-
das concomitantemente varias outras drogas antirretrovirais,
caracterizando assim a quimioprofilaxia como conduta essen-
cial a reducao da viremia em acidente ocupacional?.

Todavia, mesmo com a auséncia da quimioprofilaxia, os
sujeitos do estudo mencionaram a importancia da avaliacao,
do registro, do monitoramento e do apoio psicolégico como
conduta para minimizagao da possivel transmissdao do HIV,
quando da ocorréncia de algum acidente de trabalho envol-
vendo sangue ou fluido corporal com sangue. A importancia
dada pelos profissionais deve-se ao fato que os graus de risco
de contaminacdo por certas doencas sao diferentes, sendo
também diferentes as condutas recomendadas pds-acidente.

Os critérios para indicacao da quimioprofilaxia, quando da
ocorréncia do acidente de trabalho com exposicao ao mate-
rial biolégico, exigem uma rigorosa avaliacdo e investigacao
que aborde o volume de inoculagao, a profundidade da pe-
netracao da agulha ou objeto cortante, o tipo e formato da
agulha, além das caracteristicas do paciente-fonte e a relativa
imunidade do trabalhador acidentado/''?. Quanto ao volume
inoculado e a profundidade da perfuracdo, a quimioprofila-
xia é indicada para lesées profundas provocadas por material
perfurocortante, presenca de sangue visivel no dispositivo in-
vasivo, acidentes com agulha previamente utilizadas em veia
ou artéria de paciente HIV positivo, bem como no caso de
acidentes ocasionados por agulhas de grosso calibre!'%'3),

No que concerne as caracteristicas do paciente-fonte, o ini-
cio e a manutencao da quimioprofilaxia devem ser avaliados
de acordo com o resultado sorologico. Informacgoes sobre a
situacdo sorologica do paciente-fonte sao de extrema impor-
tancia e podem ser obtidas no prontuério. Porém, quando este
nao estiver disponivel é preciso solicitar o teste rapido do HIV,
a partir do consentimento verbal e por escrito do paciente ou
responsavel, informando-o sobre a natureza do teste, o signifi-
cado dos seus resultados e as implicacoes ao trabalhador>14,

Além da identificacao da sorologia do paciente-fonte, faz-
-se necessaria também a verificacdo do estado sorolégico do
trabalhador submetido ao acidente. O soro deve ser coletado
concomitantemente ao inicio da quimioprofilaxia, ja que exis-
te a possibilidade do profissional acidentado ja ser HIV positi-
vo1%13_ Neste caso, é de suma relevancia que o ocorrido seja
documentado, uma vez que pode resultar em implicacoes
legais. O sigilo é indispensavel por parte de todas as pessoas
envolvidas no processo.

Ainda com relagao a avaliacdo do acidente de trabalho, é
importante ter informacoes acerca do material bioldgico en-
volvido, visto que os acidentes com presenca de sangue e ou-
tros fluidos corporeos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia. Quando indicadas, as
intervengdes para quimioprofilaxia da infecgao pelo HIV e he-
patite B, necessitam ser iniciadas na primeira ou na segunda
hora ap6s o acidente, para aumentar a eficacia®'?.

O inicio da quimioprofilaxia na primeira ou segunda hora
apos a ocorréncia do acidente e a duracdo por um periodo de
quatro semanas, estao associadas a uma reducdo de 82% do
risco de soroconversdo, apos exposicao ocupacional™. Estu-
dos destacam a importancia das politicas pablicas de satde
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em Aids voltadas a melhoria das condicoes de trabalho, so-
bretudo a seguranca dos profissionais da satide, com a preco-
nizacao de condutas e protocolos#1¢17,

Concomitante a avaliacdo do acidente de trabalho, o estu-
do revelou a importancia do registro do acidente com exposi-
cao ao material biologico, visto que as informacdes permitem
a identificagao dos possiveis riscos no ambiente de trabalho,
a fim de evita-los. Entretanto, é oportuno ressaltar também
que tais procedimentos algumas vezes foram ignorados e nao
notificados pelos trabalhadores da satde. Varios motivos le-
vam ao nao registro por parte dos profissionais. Dentre eles,
podem ser elencados como principais: o desconhecimento
da obrigatoriedade do procedimento, a ndo caracterizacao do
episédio como acidente e o medo do trabalhador acidentado
de realizar a notificagao"®.

A inexisténcia de dados sistematizados sobre a ocorréncia
dos acidentes interfere no conhecimento da real magnitude
do problema e, diante disso, pesquisas acerca da tematica
tém sido imprescindiveis para as mudangas nas praticas de
trabalho. As pesquisas, em geral, alertam para a necessida-
de de sensibilizagcao dos trabalhadores e instituicdes sobre os
possiveis riscos de acidente, sobretudo o risco biolégico no
ambiente de trabalho, assim como, a necessidade de incenti-
VO para o registro e notificagao"?.

No que se concerne as notificagoes, desde 1993, o Ministé-
rio da Satide conta com um Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), implantado nas trés esferas de governo
que tem como objetivos coletar, transmitir e disseminar dados
coletados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica referente
as doencas ou agravos de notificacdo compulséria. Incluso nes-
te, esta a notificacao do acidente de trabalho com exposicdo a
material biolégico. A obrigatoriedade da notificacdo foi estabe-
lecida pela Portaria GM/MS 777 de 28 de abril de 2004

Além das notificacoes, ressalta-se a importancia do preen-
chimento da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT),
para contribuir para o planejamento das ac¢des voltadas a
prevencao de doengas ou agravos''?. Concordamos com os
autores e complementamos que a notificacdo constitui uma
importante fonte de informacao para a formulacao e avaliaciao
das politicas, planos e programas de satde. Estas, por sua vez,
subsidiam o processo de tomada de decisido pelos gestores,
instituicoes e trabalhadores, visando proporcionar um am-
biente de trabalho mais saudavel e seguro.

Contudo, mais que o registro, avaliacdo do acidente de tra-
balho e estabelecimento do esquema quimioprofilatico antirre-
troviral apos acidente com exposicao ao HIV, quando indicado,
o trabalhador da saude acidentado deverd ser acolhido pelo
profissional que o atender, assim como receber, acompanhar,
monitorar e, sobretudo, disponibilizar apoio psicologico®®'?,

De acordo com o protocolo de conduta pds acidente de tra-
balho com exposicao ao material bioldgico, 0 acompanhamen-
to deve ser por 6 meses, com monitoramento aos 45, 90 e 180
dias apos o acidente e por 12 meses, nos casos de coinfeccao
(hepatite C + HIV). A indicagdo dar-se-4 nos casos de acidente
em que o paciente-fonte é desconhecido, HIV positivo ou mes-
mo negativo, mas que apresenta comportamento de risco, nos
ultimos 3 a 6 meses devido a janela imunologica™',

A cada retorno para monitoramento ou exames, o trabalha-
dor acidentado revive todo o sofrimento e fica na expectativa
em relagdo a uma possivel soroconversdo. Dessa maneira, vi-
vencia uma ansiedade prolongada, podendo chegar até um ano,
no caso da co-infecgao®*2". Assim, o monitoramento, o suporte
psicolégico e a manutencao do trabalhador no esquema quimio-
profildtico sdo condutas indispensaveis a adesao ao processo.

O acompanhamento psicologico, a priori, faz-se necessa-
rio, tendo em vista que algumas vezes o trabalhador aciden-
tado depara-se com a dificuldade de iniciar ou completar o
esquema profilatico. Isto decorre dos efeitos colaterais, da in-
compatibilidade do esquema com suas atividades didrias, do
namero elevado de comprimidos, da restricio alimentar e da
falta de preparo emocional>2",

O apoio psicoldgico ajuda nao sé na adesdo, mas também
a enfrentar o periodo da profilaxia como um todo. Estudo re-
alizado em um ambulatério especializado em atendimento
de trabalhadores vitimas de exposicdo ao material bioldgico
evidenciou que a adesdo ao seguimento ambulatorial foi de
70%. Do total dos que tiveram indicagao de quimioprofilaxia
com antirretrovirais para o HIV, apenas 45% completaram o
esquema proposto®,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que, nas situagcoes
em que exposicoes ocupacionais ndo puderam ser evitadas,
foram adotadas condutas preventivas a partir de uma criterio-
sa avaliacao e registro do acidente, acompanhamento, moni-
toramento periodico e apoio psicolégico. Estas condutas fo-
ram consideradas importantes estratégias para a minimizacao
da transmissao do HIV, quando do cuidado as pessoas com
HIV/Aids internadas no HNR, durante o periodo do estudo.

Neste contexto, destacamos o importante papel ndo so6 dos
trabalhadores da satide, mas também da instituicio e dos ges-
tores de se mostrarem acessiveis, conscientes e atualizados em
relacdo as normas e protocolos, no que se refere ao atendimen-
to do trabalhador submetido ao acidente envolvendo material
biologico. E, acima de tudo, motivados a orientar os trabalha-
dores na prevencao dos acidentes e quando estes acontecerem
informar os cuidados, procedimentos iniciais e adequados pos-
-acidente, incluindo o atendimento psicolégico.

Apesar da existéncia de esquemas quimioprofilaticos e ade-
sao as condutas pos-acidente de trabalho envolvendo exposicao
ao material biologico pelos trabalhadores da satide, no ambito
da sua prética laboral, foram muitos os acidentes de trabalho
identificados. Muitos foram também os trabalhadores da satde
afetados por traumas psicolégicos, haja vista que o acidente de
trabalho, sobretudo aquele com exposicao ao material biolo-
gico possivelmente contaminado provoca alteragdes nas suas
préticas sexuais, dificuldades devido ao preconceito, estigma-
tizacdo de familiares e amigos que perduraram durante meses,
durante a espera do resultado do exame sorolégico.

Diante dessa realidade, foi importante e necessaria a im-
plementagao de acoes educativas e preventivas, com énfase
na adesao as medidas de biosseguranca, com o intuito de evi-
tar o acidente no decorrer do processo de trabalho.
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