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RESUMO

Na area da salde, a biosseguranca suscita reflexoes por parte dos profissionais, especialmente dos que trabalham nas
areas criticas dos hospitais, uma vez que estao mais suscetiveis a contrair doengas advindas de acidentes de trabalho,
através de procedimentos que envolvem riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais. Nos servigos de
salde, os riscos bioldgicos sao os mais comuns. Objetiva-se refletir sobre os aspectos historicos, conceituais, legislativos e
normativos que envolvem a biosseguranca. Por biosseguranca, entende-se o conjunto de normas e procedimentos conside-
rados seguros e adequados a manutencao da salde em atividades de risco. O estudo das questdes relativas a adog¢ao de
medidas de biosseguranca € relevante nao sb pelos riscos que a nao ado¢ao dessas medidas pode causar a satide humana
e ao meio ambiente, mas também, porque a biosseguranca articula outras dimensdes como a social, cultural e politica.
Descritores: Biosseguranca. Servicos de satde. Enfermagem.

ABSTRACT

In healthcare studies, biosafety succinct reflections in professionals, especially those who work in critical hospitals
areas, once they are more susceptible to contract diseases from accident at work, through procedures that involves
biological, chemical, physical, ergonomic and psychosocial risks. In healthcare service, biological risks are more common.
The main purpose was reflecting about the historical, conceptual, legislative and normative aspect that involves biosafety.
Biosafety is the set of standards and procedures considered safe and fit to maintain health in risk activates. The study of
questions related to using biosafety measures it’s relevant not only the risk of not using this measures in human and
environment health, but also because biosafety articulates others dimensions, as social, cultural and political.
Descriptors: Biosafety. Healthcare services. Nursing.

RESUMEN

En materia de salud, bioseguridad trae reflexiones para los profesionales, especialmente aquellos que trabajan en
areas criticas de hospitales, porque son mas susceptibles a la enfermedades de los accidentes de trabajo, a
través de procedimientos que implique riesgos biolbgicos, quimico, fisico, Ergondmico e psicosocial. Los servicios
de salud, los riesgos bioldgicos son los mas comunes. El objetivo es reflejar sobre los aspectos historicos, conceptual,
legislativo y normativos participacion de la bioseguridad. Bioseguridad es el conjunto de normas y los procedimientos
considerado de seguros y necesarias para mantener la salud en actividades de riesgo. El estudio de las cuestiones
relacionadas la bioseguridad es relevante no solo por riesgos la no adopcion de las normas de bioseguridad
causar problemas de salud e para el medio ambiente, pero también, porque la bioseguridad contiene otras
dimensiones como sociales, cultural y politica.

Descriptores: Bioseguridad. Servicios de salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O conceito de biosseguranga comecou a ser abor-
dado no meio cientifico na Califérnia, na década de se-
tenta, quando a comunidade cientifica iniciou a discus-
sao sobre os impactos da engenharia genética na soci-
edade e os aspectos de protecao dos pesquisadores e
demais profissionais envolvidos nas areas em que se
realiza um projeto de pesquisa, destacando-se nesta
época uma maior atengao aos riscos biologicos para a
salde ocupacional do trabalhador":

No Brasil , a Lei 8.974/1995 ,de 5 de janeiro de 1995,
trata da minimizacao dos riscos em relagao aos orga-
nismos modificados geneticamente, e tem abrangéncia
ampla, pois envolve os organismos nao geneticamente
modificados e suas relagbes com a promogao de sal-
de no ambiente de trabalho, no meio ambiente e na
comunidade®.

Outro fator importante vinculado a Lei foi a criagao
da Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga
(CTNBio), com dimensao que extrapola a area da sal-
de e do trabalho, sendo empregada quando ha referéen-
cia a0 meio ambiente e a biotecnologia®.

Os riscos biologicos sao os mais comuns nos
servigcos de salide e entre esses, existe densa popula-
¢ao microbiologica causadora de infecgbes cruzadas,
através do contato com sangue e outros fluidos corpo-
rais. Apbs o surgimento da sindrome da
imunodeficiencia adquirida - AIDS e o crescimento do
numero de pessoas infectadas pelos virus da hepatite
B e C, esse risco aumentou consideravelmente®.

Na pratica, nem todos os profissionais de satde que
atuam em ambientes semi-criticos ou criticos adotam
as medidas de biosseguranca necessarias a sua prote-
¢ao durante a assistencia que realizam, o que pode oca-
sionar agravos a sua salde e a do cliente sob seus
cuidados®. Contudo, o emprego de praticas seguras e
0 uso de equipamentos de protecao adequados redu-
zem significativamente o risco de acidente ocupacional,
fazendo-se necessario, também, a conscientizacao dos
profissionais para utilizagao de técnicas assépticas e o
estabelecimento de normas de conduta e procedimen-
tos que garantam ao profissional e ao paciente um trata-
mento sem risco de contaminagao.

Dessa forma, Biosseguranca é definida como um
conjunto de acdes voltadas para a prevencao,
minimizagao ou eliminagao de riscos inerentes as ativi-
dades de pesquisa, produc¢ao, ensino, desenvolvimen-
to tecnologico e prestagao de servicos, riscos que po-
dem comprometer a salde do homem, dos animais, do
meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvol-
vidos®.

Na pratica assistencial, os riscos inerentes a presta-
¢ao dos cuidados de salde aumentam consideravel-
mente o indice de infeccbes nesses servigos, visto que
os profissionais e clientes ficam expostos a um ambi-
ente de trabalho que facilita o surgimento de infecgoes
cruzadas, pela grande demanda de pacientes criticos,
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aliado a realizagao de procedimentos cada vez mais
complexos e invasivos.

Além disso, em grande parte dos casos de exposi-
¢ao a material biologico, o status do paciente fonte nao
€ conhecido, o que potencializa o risco de adquirir do-
encas como o HIV, hepatite B e hepatite C. A exposicao
ocupacional & uma importante fonte de infecgao por
esses virus. Um estudo demonstrou que a cobertura
vacinal contra hepatite B dos trabalhadores da saude
envolvidos com os acidentes estava em torno de apro-
ximadamente 73%, evidenciando o risco de infeccao
pelo HBV em aproximadamente 27% dos trabalhado-
res que nao haviam completado o esquema vacinal®

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), enfermeiros e auxiliares de
enfermagem foram responsaveis por 41% dos aciden-
tes com material biologico no trabalho, acarretando as-
sim o surgimento de infeccdes cruzadas®.

Enquanto a média mundial do indice de infecgao
hospitalar entre os pacientes internados & de 5%, o Brasil
apresenta um percentual de 15,5%. Embora dentro da
média aceita pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que varia de 9% a 20%, muito ainda precisa ser
feito no pais onde a deficiente infra-estrutura do setor
de salide e a falta de informacao da populagao sobre 0
assunto contribui para a manutencao dessa média®.

Sem dulvida, as infeccbes hospitalares constituem
um grave problema de salde publica, tanto pela sua
abrangéncia como pelos elevados custos sociais e eco-
ndomicos. O conhecimento e a conscientizagao dos pro-
fissionais de salide, principalmente os enfermeiros, so-
bre os varios riscos de transmissao de infecgoes e as
limitacbes dos processos de desinfeccao e esteriliza-
¢ao sao imprescindiveis para que 0s mesmos possam
tomar as devidas precaucgoes.

Cabe, entao, ressaltar o conceito de Infecgao Hos-
pitalar segundo a Portaria N° 2616/98 do Ministério da
Salde, como sendo aquela adquirida apos admissao
do paciente e que se manifeste durante a internacao ou
ap0Os a alta, quando puder ser relacionado com a
internagao ou procedimentos hospitalares. Também sao
consideradas infeccoes hospitalares aquelas manifes-
tadas antes de 72 horas da internacao, quando associ-
adas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos,
realizados durante esse periodo©

A maioria das infec¢des hospitalares manifesta-se
como complicagoes de pacientes gravemente enfermos,
decorrentes de um desequilibrio entre sua microbiota
normal e seus mecanismos de defesa. Esse
desequilibrio & provocado por determinadas doencas
responsaveis pela hospitalizacao e procedimentos
invasivos ou imunossupressivos a que o doente correta
ou incorretamente foi submetido. Consequentemente,
algumas infecgbes hospitalares sao evitaveis, outras
n"ao(ﬁ)A

E importante ressaltar que, na aquisi¢ao das infeccoes
hospitalares, os microorganismos tém um papel passivo,
cabendo ao homem o papel ativo, logo sera sobre suas
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acoes o enfoque do controle dessas infecgoes.

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca
sao motivos de preocupacao, tanto por parte da Comis-
sao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) quanto
pelos servicos de Medicina Ocupacional. A utilizagao
de precaucgbdes basicas auxilia os profissionais nas con-
dutas técnicas adequadas a prestacao dos servicos, por
meio do uso correto dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI's), conforme a Norma Regulamentadora
N° 3.214, de 08 de junho de 1978. Essas medidas de-
vem gerar melhorias na qualidade da assistencia e di-
minuicao de custos e infeccbes advindos da pratica
hospitalar tanto para os profissionais como para os cli-
entes e seus familiares('?:

Os equipamentos de protecao individual (EPI's) des-
tinam-se a proteger os profissionais de salide dos ris-
cos de exposicao ou quando houver emanacoes de pro-
dutos quimicos e bioldgicos, dos riscos de cortes com
vidrarias, laminas, ferramentas perfurocortantes conta-
minadas ou nao. Os EPI's podem ainda ser considera-
dos instrumentos de uso pessoal, cuja finalidade & neu-
tralizar a agao de certos acidentes passiveis de causar
lesbes ao trabalhador e protege-lo contra provaveis
danos a salide, causados pelas condicbes de trabalho!®-

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o grande problema da
biosseguranca nao esta nas tecnologias disponiveis
para eliminar ou minimizar os riscos e, sim, no compor-
tamento e nas praticas cotidianas dos profissionais. Na
opiniao de especialistas que discutem o tema, "de nada
adianta usar luvas de boa qualidade e atender ao tele-
fone ou abrir a porta usando as mesmas luvas, pois
outras pessoas tocarao nesses objetos sem protecao
alguma". E consideram fundamental que os trabalha-
dores envolvidos em atividades que representem algum
tipo de risco inerente a sua salde e a saude de outras
pessoas, estejam preparados e dispostos a enxergar e
apontar os problemas¥.

Ao refletir sobre as potencialidades e dificuldades
dos profissionais de salde durante sua pratica
assistencial, relacionadas ao controle de infecgcoes cru-
zadas e as normas de biosseguranca, surgem
questionamentos de como interferir de forma mais re-
flexiva, critica e conscientizadora na evolugao natural
dos comportamentos dos mesmos.

Na assistencia observa-se uma grande demanda e
rotatividade de clientes que necessitam de cuidados de
salde desde a atencao basica até a de alta complexi-
dade e, nestes espacos de cuidados, percebe-se que
pacientes e profissionais estao constantemente expos-
tos a um grande risco de infec¢des cruzadas e aciden-
tes ocupacionais em decorréncia do desuso ou do uso
inadequado de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI's) e ainda pela inobservancia as medidas de
biosseguranga durante a realizagao de procedimentos
de enfermagem.

Percebe-se também nesse ambiente algumas situ-
acbes adversas que dificultam ou impossibilitam a
66
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implementacao de medidas de biosseguranca eficien-
tes tanto para o controle das infeccoes hospitalares
como para a prevencao de acidentes ocupacionais
como, por exemplo: 0 comportamento e as opinides dos
profissionais da equipe de salde na esterilizagao dos
materiais; na realizagao de procedimentos invasivos;
na adocao de precaucoes em situacoes de risco que
envolvam material biolodgico (sangue, fezes, secrecoes,
etc.). Observa-se que esses profissionais realizam suas
atividades de forma fragmentada, sem a sistematiza-
¢ao do cuidar na perspectiva do uso de medidas de
seguranca e prevencao de infecgoes cruzadas.

Entre essas situacoes adversas ainda podemos des-
tacar a falta de estrutura dos servigos em relagao a re-
cursos materiais e/ou humanos, alem da falta de pro-
gramas de educagao permanente com vistas a atuali-
zagao e motivagao dos profissionais na ado¢ao de pos-
turas mais adequadas capazes de assegurar as medi-
das de biosseguranca.

Essa realidade levou-nos a questionar sobre o nivel
de atengao que este problema vem recebendo na area
da salde, especialmente por parte da equipe de enfer-
magem, visto que muitos profissionais nao tem demons-
trado preocupacao com a questao por desconhecer, ou
mesmo por desconsiderar as normas de biosseguranca
no seu cotidiano de trabalho, conforme observado
empiricamente.

Levando-se em consideragao a variedade das acoes
desenvolvidas pelos enfermeiros e outros profissionais
nas areas de assisténcia, administragcao, ensino e pes-
quisa, torna-se um desafio o aprendizado consciente e
a adocao de comportamentos que obedecam as medi-
das de biosseguranca.

A maioria dos enfermeiros realiza atividades relaci-
onadas a supervisao de enfermagem, caracterizando-
se como uma fun¢ao administrativa por envolver um
continuo processo de orientagao dos demais membros
da equipe, no sentido de desenvolve-los e capacita-los
para o trabalho"®. Dessa forma, & imprescindivel que o
enfermeiro, como chefe de equipe, oriente seus cola-
boradores quanto ao planejamento da assisténcia aos
pacientes fundamentado na utilizagao das normas de
biossegurancga, com a finalidade de resguardar a sat-
de e a vida dos proprios componentes da equipe, dos
clientes sob seus cuidados e dos outros profissionais.

Alem disso, nao raro, esses profissionais referem
insatisfacao com a organizag¢ao e o funcionamento da
instituicao de salde quanto a estrutura fisica e a falta
de recursos humanos e materiais. Também demons-
tram insatisfagcao por trabalharem em ambientes insa-
lubres, onde muitas vezes a condicao clinica dos paci-
entes nao & favoravel, responsabilizando esses fatores
pela disseminagao das infecgdes, sem, no entanto, re-
conhecer os verdadeiros motivos que impedem a efeti-
va adogao das praticas de prevencao e precaucao. As-
sim, pode-se considerar que as medidas e normas re-
comendadas pela Comissao Técnica de Biosseguranca
(CTNBiI0) ainda nao foram totalmente incorporadas nos
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comportamentos e atitudes dos enfermeiros,
consequentemente, refletindo de forma negativa na
assistencia prestada aos pacientes!®

Os estudos, publicacdes e discussoes relativas ao
tema biosseguranca retratam pesquisas relacionadas,
na maioria das vezes, aos organismos geneticamente
modificados, como alimentos transgénicos, sendo es-
cassa a sua producgao sobre a importancia da
biosseguranca nos servicos de salde, e as que exis-
tem, referem-se principalmente a indices, taxas de
prevalencia e ocorrencia de acidentes envolvendo pro-
fissionais, nao existindo muitas investigacoes a respei-
to de questoes que envolvam a subjetividade dos pro-
fissionais na assistencia a saude.

Face ao exposto, objetiva-se realizar uma reflexao
tedrica sobre a biossegurancga no contexto dos servi-
¢cos da salde, no sentido de contribuir com informa-
¢cOes que promovam a atualizacao e motivacao dos pro-
fissionais para a adogao de posturas mais adequadas
e capazes de assegurar as medidas de biosseguranca.

A BIOSSEGURANCA NO CONTEXTO DOS SERVI-
COS DE SAUDE

A preocupacgao com o desenvolvimento das ativida-
des biolbgicas que geram risco a satde € uma caracte-
ristica antiga da humanidade. Apbs a descoberta das
células por Horbert Hooke, em 1665, a ciencia tem al-
cancado grandes avancos na investigacao dos meca-
nismos de geracgao e transmissao de doencas®.

A evolucao dos conhecimentos cientificos e
tecnologicos possibilitou, principalmente apos a segun-
da metade do século XX, o desenvolvimento de técnicas
de engenharia genética e biologia molecular, levando ao
surgimento de um debate de natureza ética e de
biosseguranca, temas relevantes na area da saude!”.

Na década de 1970, uma série de pesquisas detec-
tou um enorme numero de casos de tuberculose, hepa-
tite B e shigelose (doenca caracterizada pela presenca
de diarréia, febre e coblicas estomacais) em profissio-
nais de laboratérios de saude da Inglaterra e Dinamar-
ca. Desde entao, o conceito de biosseguranca vem sen-
do cada vez mais difundido e valorizado. Com a circula-
¢cao cada vez mais intensa de pessoas e mercadorias
no mundo e a possibilidade do uso de virus e bactérias
em atentados terroristas, a preocupag¢ao com a
biossegurangca tem aumentado constantemente, ao
passo em que o tema ultrapassa as barreiras de labo-
ratorios e hospitais, com a constatacao de que riscos
bioldgicos e quimicos estao presentes também em ou-
tros ambientes'4.

No Brasil, a Resolucao n° 1 do Conselho Nacional
de Salde, de 13 de junho de 1988, aprovou as normas
de pesquisa e salide, e poderia ser considerada como
a primeira legislagcao sobre biosseguranca. Porém, so-
mente em 1995, com a lei n® 8.974 e o Decreto de Lei
n°® 1.752, foi que a mesma pdde ser formatada legal-
mente, através da criagao da Comissao Técnica Nacio-
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nal de Biosseguranga (CTNBIo)® 0

Em 2002, foi instituida a Comissao de Biossegurancga
em Salde, que visa, entre outras atribuicoes, a acom-
panhar e a participar da elaboracgao e reformulagao das
normas de biosseguranca, bem como promover deba-
tes publicos sobre o tema('®:

Entende-se por biosseguranga o conjunto de nor-
mas e procedimentos considerados seguros e adequa-
dos a manutencao da satde em atividades de risco de
aquisi¢ao de doencas profissionais!'®. Pode-se consi-
derar, entao, que a biosseguranca trata da prevencao
da satide do homem.

Biosseguranga ou seguranca biologica, refere-se ao
uso de conhecimentos, técnicas e equipamentos com
a finalidade de preservar a integridade do trabalhador,
laboratorio e ambiente frente a agentes potencialmente
infecciosos®.

Com o advento da AIDS (Adquired Immune Deficiency
Syndrome) em 1981 e o primeiro relato de contagio aci-
dental em profissional da salide, surge uma maior preo-
cupacao com a biosseguranca. Foram instauradas en-
tao, em 1987, as Precaucoes Universais como recomen-
dacao do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), como consequéncia do desconhecimento sobre
as medidas de biosseguranca que os profissionais de
salde deveriam tomar para a prevengao da transmissao
do HIV e VHB (Virus Hepatite B)("?.

Na area da saude, pode-se observar um grande nu-
mero de riscos ocupacionais, considerando-se que o
hospital & o principal meio ambiente de trabalho dos
profissionais que atuam nessa area. Por isso, a ado¢ao
das medidas e normas de biossegurancga no trabalho
em salde é condicao fundamental para a prevencao
de danos aos trabalhadores, qualquer que seja a area
de atuagao, pois 0s riscos estao sempre presentes®?.

Frente a estes fatores, recomendam-se o uso de
precaucdes com sangue e outros fluidos corpoéreos a
todos os profissionais de salide, ao prestar cuidados a
todos os pacientes, independente do diagnostico, con-
siderando que todos os pacientes sao potencialmente
infectados pelo HIV e VHB(.

Ao analisar as condicboes de trabalho e os riscos,
especificamente para os enfermeiros e sua equipe, per-
cebe-se que estes representam a maior parte do con-
tingente da forca de trabalho em salde, assim como
apresentam algumas caracteristicas que justificam e
acentuam sua exposi¢ao aos riscos ocupacionais, den-
tre as quais: trabalho em sistema de rodizio, prolonga-
mento de jornadas, altas cargas fisicas, baixas remu-
neracoes e atividades sujeitas a supervisao de outras
pessoas''?,

Na area da saude, como em qualquer outra, o aci-
dente no ambiente de trabalho & um fato que pode en-
volver nao apenas os profissionais, como também pa-
cientes, visitantes, instalacoes e equipamentos. O avan-
¢o de técnicas, procedimentos, equipamentos de diag-
nostico e a introdugao de novos farmacos, acarretam o
aumento dos riscos e a possibilidade de erros por parte
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dos profissionais, durante o exercicio de suas fungoes®.

Risco pode ser definido como uma condigao biolo-
gica, quimica ou fisica que apresenta potencial para
causar dano ao trabalhador, produto ou ambiente®. Os
agentes biologicos constituem-se o principal e mais
antigo risco ocupacional de que se tem noticia, princi-
palmente nos servicos de salde. A evolugao da ciéncia
tem permitido a descoberta de varias doencas infeccio-
sas e seus mecanismos de transmissao.

Felizmente, nos servigcos de salide, as medidas pre-
ventivas para o bloqueio da transmissao de infeccoes
entre os pacientes tém sido amplamente pesquisadas.
Porém, a cada ano que passa os relatos de transmis-
sao de infeccbes entre trabalhadores de saude vem
aumentando, causadas por acidentes ocupacionais.

Isso prova que os profissionais pouco valorizam ou
fazem uso das medidas de protecao, individuais e cole-
tivas, de eficacia amplamente comprovada. Durante a
realizacao de suas atividades, os enfermeiros estao
sujeitos a varios meios de transmissao de infeccoes,
por contato direto ou indireto com os agentes biologi-
cos, dentre as quais se podem destacar a inalacao, a
ingestao, a penetracao através da pele e por contato
com as mucosas, nariz e boca. Por isso a importancia
do uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Porém, em estudo realizado para avaliar o conheci-
mento dos profissionais de laboratérios de saude sobre
a biosseguranca foi constatado que, mesmo dentre
aqueles que afirmaram saber muito sobre o termo ou
ainda que possuiam um elevado grau de instrugao, ocor-
reram acidentes biologicos. Esta pesquisa comprova
que, apesar de terem conhecimento sobre as normas
de seguranca no trabalho e também sobre 0 alto risco
de contaminagao, nem sempre a possibilidade de con-
taminacao € levada em consideracgao e, ainda, existem
profissionais que nao utilizam todos os EPIs necessari-
0s a sua protegao®"-

Equipamento de Protecao Individual (EPI) & todo dis-
positivo de uso individual destinado a proteger a satde
e a integridade fisica do trabalhador durante a realiza-
¢ao de suas atividades, incluindo luvas, mascaras, aven-
tais, protetores oculares, faciais, respiratorios e de mem-
bros superiores e inferiores®. Aliado ao uso de EPI's &
necessario também a adocao de normas de
biossegurancga, porém, essas duas caracteristicas so6
poderao trazer resultados satisfatorios se houver trei-
namento adequado para seu desenvolvimento.

Considerando a importancia dos indices de infec-
¢oes, bem como a ocorrencia de acidentes ocupacionais
como indicadores de qualidade na assistencia hospita-
lar, o Ministério da Salude definiu estratégias para
preveni-los e controla-los de forma prioritaria nos servi-
¢os de salde do pais, através da criagao e implantacao
do Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar (PCIH),
implementando medidas que envolvem gestores e pro-
fissionais na busca da redugao de riscos, incidencia e
gravidade desses agravos.

Nesse programa estao contempladas acoes de pre-
68

Aspectos histéricos, conceituais, legislativos e normativos da biosseguranca

vencao e controle das IH e a necessidade de implanta-
¢ao de uma Comissao de Controle de Infeccao Hospi-
talar (CCIH) e um Servigo de Controle de Infec¢ao Hos-
pitalar (SCIH), os quais devem ser constituidos por pro-
fissionais graduados na area da saude, encarregados
de executar e implementar as normas contidas no PCIH,
as quais abrangem as normas de biosseguranca.

No entanto, de acordo com estudo realizado em
hospitais do estado da Bahia, as atividades dos enfer-
meiros nas comissoes de controle de infeccoes hospi-
talares demonstram uma concentracao apenas nas
acoes da vigilancia epidemiologica das infec¢des hos-
pitalares, bem como na elaboracao de planilhas desti-
nadas a prestacao de informacgdes aos 6rgaos de direi-
to, a despeito de demais acoes como a educacao con-
tinuada e implementagao de isolamentos®.

No Brasil, estudos sobre a ocorréncia de contami-
nagao por HIV, hepatites virais e tuberculose entre os
profissionais de salde sao limitados, além de restritos
aos profissionais de enfermagem. Com relacao ao HIV,
o Sistema de Vigilancia Epidemiologica identifica como
primeiro caso ocorrido em 1994, no municipio de Sao
Paulo, um acidente ocupacional sofrido por um auxiliar
de enfermagem, envolvendo agulha contaminada com
sangue®?.

No ambiente hospitalar, a conduta a ser adotada na
ocorréncia de um acidente ocupacional percutaneo ou
com exposic¢ao cutanea deve ser: lavagem da lesao com
agua corrente e sabao, notificagao imediata e realiza-
¢ao de testes sorologicos'®

Devido ao fato da comunicagao do acidente de tra-
balho ser procedimento facultativo, grande parte dos
servicos de salde, principalmente hospitais, procura
estabelecer alguma forma de registro desses aciden-
tes, porém, na pratica, ha falta de normalizagao desse
procedimento e uma deficiente divulgacao junto aos
profissionais de salide quanto a sua importancia®®.

Diante disso, percebe-se pouco empenho, principal-
mente governamental, para discutir as questoes relaci-
onadas a biosseguranca dos trabalhadores nos servi-
¢os de salde, bem como a necessidade de criacao e
implementacao de novas politicas publicas para garan-
tir a seguranca daqueles que cuidam da satde da po-
pulagao.

O fator de prevengao mais importante & a atitude
que cada individuo adota, gragas a um processo
educativo e cultural®). Porem, existe uma deficiencia
na formacao do profissional enfermeiro no que tange a
sua sensibilizagao para medidas em biosseguranca na
pratica, pois & comum o assunto ser abordado de for-
ma sucinta, resultando em conhecimento insuficiente.

Nao ha duvida, portanto, de que a falta de uma cul-
tura prevencionista, aliada a falta de educagao perma-
nente em biossegurancga, tornam-se os principais obs-
taculos para o enfermeiro agir com precaucao, tentan-
do evitar a ocorréncia tanto de infecgdes cruzadas como
de acidentes ocupacionais nos servicos de salde.

Refletindo sobre as normas e leis que tratam da
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biosseguranca, destaca-se a relevancia de estudar o
tema envolvendo as atitudes dos profissionais de sau-
de durante a realizagao de suas atividades no que
concerne ao seguimento ou nao das orientagcoes pre-
conizadas pela legislagao desse programa, o que se
acredita ser uma lacuna de pesquisa a ser preenchida,
dando resposta aqueles que questionam sobre o porquée
dos esforcos desenvolvidos nao alcangcarem uma signi-
ficativa diminuicao tanto das infec¢bdes cruzadas quanto
dos acidentes de trabalho nos servigos de salde.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que se vislumbra, em Ultima instan-
cia, a melhoria da qualidade da assistencia prestada,
nao ha como se pensar em melhorar a qualidade do
atendimento, sem melhorar a qualidade do trabalho em
salde no seu mais amplo sentido. O fornecimento de
cuidados de salde satisfatorios, de maneira desejavel,
tem obrigatoria interseccao com a adog¢ao de medidas

de biosseguranca. Caso contrario, o cuidado podera ser
prestado sob inUmeros riscos para o profissional e, em
subsequéncia, também para o proprio usuario do servi-
¢o de salde.

Desejamos que essas reflexbes possam estimular
um comportamento preventivo nos profissionais para
diminuir os riscos de contaminac¢ao e transmissao de
doencas e fornecer subsidios para a elaboragao de no-
vas estratégias de enfrentamento dos problemas decor-
rentes das praticas que ainda nao incorporaram as me-
didas de biosseguranca. Importa ressaltar que a com-
preensao das praticas dos profissionais de salide, pode
possibilitar outras posturas investigativas. Uma nova vi-
sao podera buscar compreender a complexidade que
envolve a biosseguranca e nao apenas a concepcao
fornecida por uma legislagao ou programa, com normas
e procedimentos preconizados para assegurar a manu-
tencao da salde do profissional em atividades de risco,
sem, no entanto, intervir nos aspectos psicossociologicos
que levam a inobservancia a essas precaugoes.
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