A QUESTAO DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
E A AUTOPROTEGAO NO TRABALHO

Alcione Bastos Rodrigues !
Myrian Biaso Bacha Magalhies 2
Stella Maris Monteiro Sales 3

RESUMO: O trabalho & um estudo descritivo exploratério com o objetivo de verificar a
existéncia de normas e utilizagdo de medidas de biosseguranga pelo pessoal de enfer-
magem, na prevenc¢éo da transmissao do HIV durante a execugao de procedimentos
em unidades de internacao de clinicas médico-cirurgicas, em dois hospitais de Belo
Horizonte. Através da observacéo destes procedimentos, detectou-se a existéncia de
riscos decorrentes do manuseio inadequado de secregdes, excregdes, roupas e cam-
pos contaminados, bem como a manipulagdo do material pérfurocortante, lixo e deje-
tos resultantes da execugao dos procedimentos. Pode-se afirmar que os profissionais
de enfermagem nas diversas categorias, conhecem as medidas de biosseguranga,
entretanto ndo as empregam adequadamente. A situagdo observada é preocupante e
merece ser olhada com rigor pelas chefias de enfermagem dos estabelecimentos de
saude, visando maior controle da veiculagéo do HIV e busca de condi¢des seguras de
trabalho para os profissionais de enfermagem. Esta area necessita de investigacdo
mais profunda visto serem percebidas condutas de risco na visdo das pesquisadoras.

UNITERMOS: HIV/Biosseguranga — Risco Ocupacional — HIV/Pratica de Enfermagem.

1. INTRODUGAO

Existem diversos questionamentos sobre o
exercicio da profissdo pelo enfermeiro e pelas
diversas categorias que compéem a Enferma-
gem no Brasil.

A estrutura dos hospitais brasileiros prioriza
adivisdo do trabalho por categorias; a Enferma-
gem é uma das que tem marcado muito nitida-
mente a divisdo do trabalho na area assistenci-
al através da execugao de tarefas desempenha-
das por pessoal ndo qualificado. Segundo AL-
MEIDA', as instituicdes de saude vém inse-
rindo pessoas despreparadas no mercado de
trabalho, delegando-lhes tarefas para as quais
nao se exige conhecimento teérico e sim pro-
dugéo, pois o importante é a execugao do tra-

balho com economia de tempo e movimen-
tos.

Essa situagdo se confronta com a que hoje
os enfermeiros vivenciam, de questionamentos
do seu papel como lideres da equipe de Enfer-
magem. OGUISS022, analisando os papéis do
enfermeiro e a questdo da ampliagdo de suas
fungdes, cita que a legislagéo em vigor em 1984,
sobre o exercicio profissional, atribuia ao enfer-
meiro, em carater especifico, apenas as ativi-
dades administrativas e de ensino. As ativida-
des componentes do exercicio dessa profissao
foram distribuidas igualmente a toda a equipe
de Enfermagem, sem delimitagao alguma entre
as categorias que a compdem.

Essa situagdo permanece ainda hoje, mes-
mo com a aprovacgao da Lei n° 7498/86, que re-
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gula o exercicio profissional, apesar do empe-
nho das entidades de classe em regulamentar a
formagéao profissional.

O exercicio da Enfermagem exige do profissi-
onal atitudes de enfrentamento diante da diversi-
dade e gravidade das doengas que hoje acome-
tem as pessoas. Dentre as doengas que constitu-
em desafio para a Enfermagem, a AIDS assume
relevancia pelaalta morbidade e mortalidade. Na
area hospitalar, o enfermeiro depara-se com bar-
reiras institucionais, pessoais, econémicas e téc-
nicas para a implementag&o de medidas de bios-
seguranga, essenciais ao atendimento a saude e
a protegao dos profissionais da area.

PRACA e GRANDI24 enfocam que é relevan-
fe os riscos a que estéo sujeitas as populagbes
que atuam na area hospitalar, devido ao conta-
to com sangue e fluidos corpéreos dos pacien-
tes nela tratados. Os autores citam que a Se-
cretaria de Saude de Sao Paulo considera
pontencialmente infectados os individuos aten-
didos em ambulatérios, emergéncias, necroté-
rio e na anatomia patolégica, recomendando a
utilizagdo das medidas de biosseguranga.

BERGAMO* recomenda que.as cirurgias de
emergéncia devem ser encaradas de forma es-
pecial no que diz respeito a transmissao do
HIV e contaminagé&o dos profissionais de sau-
de. Enfoca a necessidade de diminuir a trans-
miss&o do virus da AIDS por contato direto do
paciente com o profissional através da determi-
nagao de técnicas especificas, assepsia rigoro-
sa e orientagdo da aplicagéo dos procedimen-
tos técnicos.

Algumas publicagdes do Ministério da Sau-
de'7. 20 abordam &reas de risco diferentes e
outras reforcam a necessidade de se atuar pre-
ventivamente para controlar a AIDS, enfocando
que pode ocorrer um maior risco de contrair HIV
por transmissao parenteral, no Terceiro Mundo.
Esse risco , segundo eles, deve-se a falta de
treinamento do pessoal que administra medica-
mentos, a precariedade do equipamento dispo-
nivel e as praticas inadequadas de esteriliza-
¢ao.

A transmissao do HIV atualmente ndo pode
ser minimizada. O conhecimento das vias e for-
mas de transmissdo do virus e seus mutantes

pelo enfermeiro deve ser priorizado no empre-
go das medidas de biosseguranga universais,
para o desenvolvimento de suas atividades.

As medidas de precaugéo e biosseguranga
e o controle do niumero de casos s&do formas de
se efetuar a vigilancia epidemiologica no senti-
do de evitar-se endemias.

MARIN e colaboradores® reforgam a impor-
tancia de as pessoas se conscientizarem da
necessidade de mudanga, na pratica, das me-
didas de controle de infecgdo, em face da rele-
vancia dos portadores assintomaticos de HIV e
de outros agentes patogénicos ainda ndo muito
explorados.

As publicagdes referentes a transmisséo do
virus em profissionais da area de saude s&o
controvertidas e algumas: Jornal dos Conse-
Ihos'3; KLEIN14; Ministério da Saude!7.20; PRA-
CA e GRANDI24; MARIN'S consideram extre-
mamente baixos os riscos de infecgéo pelo vi-
rus, principalmente se as condi¢des basicas de
controle de infeccéo estiverem estabelecidas.

Durante nossas atividades docentes assis-
tenciais nas unidades de internagdo médico-ci-
rargicas de diversos hospitais de Belo Horizon-
te, observamos a existéncia de pessoas des-
qualificadas desempenhando fungdes as vezes
privativas do enfermeiro, em decorréncia do seu
tempo de casa e por serem tidos como compe-
tentes para uma determinada tarefa.

A admissdo de pacientes era uma dessas
atividades, normalmente delegadas ao pessoal
mais desqualificado, recebendo uma supervisao
indireta do enfermeiro, em muitos locais por nés
utilizados para o ensino. Nestes, os funcionari-
os de Enfermagem se limitavam a executar as
prescricdes médicas e de enfermagem sem to-
marem conhecimento do diagnéstico do paci-
ente, com risco de se contaminarem e dissemi-
narem doengas, quando as pessoas eram por-
tadoras de infecgao.

Alguns profissionais envolvidos na prestagéo
do cuidado ao paciente encaram, até com certo
descaso, a utilizagdo de medidas de biossegu-
ranga, indispensaveis com o advento da AIDS.

Em relagao aos riscos ocupacionais, & dificil
estabelecer os parametros de contaminagao bi-
olégica pela néo-utilizagdo de medidas de pro-
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tecdo individual e coletivas, em virtude da exis-
téncia de diferentes fatores que interferem na
contaminag&o, tais como: resisténcia individual,
patogenicidade do agente, processo de esterili-
zagao utilizado, desinfecgéo e tipo de hospital,
dentre outros, como a utilizag&o prioritaria de
materiais descartaveis.

Em se tratando de exposi¢cédo ao HIV, as
medidas de biosseguranga s&o fundamentais
paraprevenir a contaminagéo daqueles que es-
tao em contato direto com portadores do virus
ou doentes, independente dos fatores acima
mencionados.

PRAGA e GRANDI?4, em investigag4o junto
ao pessoal que atende na area obstétrica, afir-
mam haver negligéncia quanto a aspectos pre-
ventivos e que isto pode contribuir para a disse-
minagao da AIDS. As autoras citadas, analisan-
do o papel da enfermeira obstétrica como lider
do pessoal de Enfermagem do centro obstétri-
co, citam que a sua lideranga ndo se faz sentir
de maneira a contribuir para a diminuigdo da
ansiedade da equipe quanto a contaminagéo
pelo HIV, quer supervisionando-a, quer formu-
lando rotinas para o atendimento da clientela,
visando uniformizar condutas de enfermagem
diante do risco da doenga.

O Ministério da Saude ' e o Cédigo da Etica
Médica'0 enfocam a questao do sigilo do profis-
sional médico no que diz respeito ao diagnosti-
co de AIDS, reforgando a manutengdo deste
quando o paciente n&o autoriza o profissional a
divulgar esse diagnostico. Entretanto esse c6-
digo garante o conhecimento pelos outros pro-
fissionais do diagnéstico do cliente, também em
carater sigiloso, para prestar assisténcia com
seguranga, evitando submeter os trabalhadores
de Enfermagem a fontes maiores de risco, por
n&o utilizarem as medidas de biosseguran¢a
universais. Varias vezes observou-se que o di-
agnéstico inicial & outro, secundario a AIDS,
como, por exemplo, as patologias que acome-
tem o aparelho respiratério e o sistema auto-
imune, sendo.o diagnéstico definitivo estabele-
cido posteriormente quando ja ocorreram vari-
os contatos do cliente com a equipe de Enfer-
magem sem que fossem tomadas as devidas
precaugbes.

A situagao é tao séria que o Ministério da
Saude!? afirma que a AIDS tem colocado em
discusséo posi¢cbes éticas do profissional de
saude até entdo tidas como indubitaveis,
como, por exemplo, a questdo do segredo
médico, ante a saude de terceiros e a coleti-
vidade.

Portanto, considera-se relevante conhecer o
que ocorre na prestagédo de cuidados aos paci-
entes pelo pessoal de Enfermagem, em relagéo
a utilizagdo de medidas de biosseguranga em
unidades de internagéao.

2. OBJETIVO

Verificar a existéncia de normas e utiliza-
¢ao de medidas de biosseguranca pelo pes-
soal de enfermagem, na prevengao da trans-
missé&o do HIV durante execug¢ao de procedi-
mentos em unidades de internagao de clini-
cas médico-cirurgicas, em dois hospitais de
Belo Horizonte.

3. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo exploratério,
descritivo, em dois hospitais gerais da cidade
de Belo Horizonte.

Um dos hospitais selecionados pertence a
rede publica de saude e o outro pertence arede
privada, ambos atendendo a clientes adultos,
sem distingdo de sexo, nas clinicas médica e
cirargica.

A escolha dessas instituigdes para o estudo
proposto deveu-se a:

» serem campo de estagio de alunos do cur-
so de graduagéo em enfermagem, das discipli-
nas ministradas pelas pesquisadoras;

* ndo serem hospitais especificos para o tra-
tamento de AIDS;

» admitirem pacientes decorrentes de um
atendimento de emergéncia;

* possuirem recursos humanos, materiais e
equipamentos que permitam a aplicagdo das
medidas de biosseguranga no desempenho das
atividades de enfermagem.
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3.1. Populagao

A populagédo a ser estudada foi constituida
por unidades de internagéo de Clinica Médica e
Cirurgica e os respectivos procedimentos de
enfermagem nela executados.

Foi utilizada uma metodologia quantitati-
va, na tentativa de conhecer a situagao vigen-
te,na area de enfermagem quanto a existén-
cia e a utilizagéo das medidas de biossegu-
ranga.

Para o presente estudo, foram consideradas
Normas de Biosseguranga aquelas preconiza-
das pelo Ministério da Saude?!, que visam tor-
nar mais seguro o relacionamento dos profissi-
onais de saude entre si e com os pacientes. Sao
relativas ao paciente, ao profissional de saude,
ao local e equipamento e a manipulagdo do
material biol6gico.

Visando a operacionalizagdo das normas
propostas, a Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude do Ministério da Saude faz
recomendacgdes aos enfermeiros de como apli-
car as medidas de biosseguranga no seu exer-
cicio profissional, sendo o presente trabalho
subsidiado por essas medidas.

Para o estudo proposto, as autoras defi-
niram como medidas de biosseguranga o
conjunto de medidas empregadas pelo indi-
viduo, no seu processo de trabalho, que per-
mite a sua autoprote¢cdo e a manutencgao de
sua condigdo de saude, a0 mesmotempo que
estabelece condicdes seguras e protetoras
para o paciente.

3.2. Amostra

Constou de procedimentos realizados rotinei-
ramente nas Unidades de Internagéo selecio-
nadas para o estudo.

4. COLETA DE DADOS

Foirealizada pelas autoras, com a colabora-
¢éo de duas alunas do 7° periodo do curso de
graduagao em enfermagem da UFMG, nos me-
ses de novembro e dezembro de 1993, nas ins-
tituicdes A e B.

Efetuou-se observagao direta dos procedi-
mentos selecionados, executados pelos mem-
bros da equipe de Enfermagem, durante o pro-
cesso de trabalho na Unidade de Internagéo.

As pesquisadoras optaram por coletar dados
no turno matutino, visto ser este o periodo de
maior concentragao de atividades.

A coleta iniciou-se ap6s comunicagéo escri-
ta a chefia de enfermagem e apresentagéo a
enfermeira responsavel pelo setor.

Relatado o objetivo do estudo, passou-se ao
levantamento dos procedimentos a serem reali-
zados no periodo da observagéo de acordo com
a listagem pré-elaborada. No momento da apli-
cacgdo do instrumento, fez-se a apresentagéo do
pesquisador ao funcionario, na qual esclareceu-
se tratar de uma observagéo de procedimentos,
sem explicitar os objetivos propostos. Essa con-
duta foi adotada para evitar que o funcionario
modificasse seu comportamento no que se re-
feria a utilizagdo de medidas de biossegurancga,
fato observado no pré-teste.

O instrumento utilizado constou de trés par-
tes, sendo a primeira uma identificagdo da insti-
tuicdo e da existéncia na mesma de medidas de
biosseguranga sistematizadas. A segunda par-
te relaciona-se a observagéo do procedimento
referente a utilizagéo de medidas de biossegu-
ranca. A terceira parte refere-se a cuidados na
utilizagéo de determinados materiais hospitala-
res, manuseio de secregdes e dejetos hospita-
lares.

5. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram apurados pelo processo
manual e tratados estatisticamente através de
percentuais (%), bem como analisados qualita-
tiva e quantitativamente.

6. VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

A validacgao foi realizada em um hospital de
grande porte, com caracteristicas semelhantes
as das duas instituicdes escolhidas para reali-
zagao da pesquisa, tais como:

 ser campo de estagio de alunos do curso
de Enfermagem;
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« atender pacientes decorrentes de um aten-
dimento de emergéncia;
« atender diversas clinicas médicas e cinlirgicas.

O instrumento foi aplicado na unidade de in-
temagao na medida em que ocorriam os procedi-
mentos, sem selecio prévia, fazendo-se a ob-
servagao sem interferéncia do pesquisador, com
a finalidade de verificar a viabilidade do mesmo
quanto ao conteudo, objetividade e clareza.

A validagédo determinou a necessidade de
algumas alteragdes no instrumento, tais como a
delimitagao de procedimentos que implicassem
na utilizagdo de medidas de biosseguranga no
seu desempenho, sem entretanto incorrerem
nele mudancgas estruturais.

Os procedimentos selecionados para obser-
vagéo foram:

* curativo;

* banho no leito;

* lavagem intestinal;

* retirada de pontos;

* aspiragao de traqueostomia;

* manuseio de cateter heparinizado;

» administragao de dieta por sonda;

* soroterapia;

» administragdo de medicagéo por via sub-
cutanea;

 administragdo de medicagé&o por via intra-
muscular;

» administrag&o de medicag¢ao por via endo-
venosa.

Nao houve preocupagéo com o quantitativo,
e sim com o qualitativo, garantindo a observa-
¢éo de cada procedimento selecionado.

7. ANALISE E APRESENTAGAO DOS DADOS
A andlise e apresentacdo dos dados foi se-
parada em trés partes, compativeis com o ins-

trumento de coleta de dados supracitado.

7.1. Dados Referentes a Instituicdo e Exis-
téncia de Material Descartavel

A existéncia de normas de biosseguranga foi
constatada nas duas instituicdes. Essas normas,

na instituicdo A, constituiram-se de um manual
e cartazes que orientavam sobre a lavagemdas
maos e a néo reencapagem de agulhas, bem
como seu destino ap6s o uso. O manual encon-
trava-se na sala da supervisédo de Enfermagem.

Na instituicdo B, existiam quatro folhetos afi-
xados nos postos de enfermagem e em prontu-
arios dos pacientes.

Estes folhetos possuiam caracteristicas dis-
tintas entre si, identificados como procedimen-
tos 1, 2, 3 e 4, comilustragbes das medidas pre-
conizadas na parte anterior; no verso, incluia
orientagcdes sobre essas medidas indicadas,
quais sejam: paramentac¢éao, lavagemdas maos,
utilizagao e descarte de material perfurocortan-
te e tipo de acomodagéo (quarto privativo ou
n&o).

Um folheto possuia indicagdo sobre a utiliza-
¢éo de varias medidas de biosseguranga e, den-
tre elas, 0 uso de mascaras; entretanto, no versof
n&o havia explicagdes da necessidade de seu uso.
Tais folhetos ficavam afixados em um quadro do
posto de enfermagem e em alguns prontudrios,
sendo visivel apenas a gravura, ficando impedi-
da a leitura das orientages contidas no verso.

Segundo o Ministério da Saude20, o uso de
normas de biosseguranga imp&e-se tanto no
aspecto de protecdo do profissional de saude
quanto no controle da AIDS e na melhor assis-
téncia aos pacientes. Todo profissional de sau-
de deve conhecer as normas de biosseguranga
e emprega-las adequadamente.

Foram levantados alguns dados gerais so-
bre categoria funcional, sexo, tempo de servigo,
escolaridade e turno de trabalho.

TABELA 1
[ Catagoria Funcional do Pessoal de Enfermag,
Observado nas UTl das InstituigSes A e B - BH - De2/1993
A B
Categoria | —
N° % N° %
Auxiliar de T
Enferm 7 875 5 50
Técnico de ]
Enfermagem 1 125 z z
Atendente z z 5 50
Total 8 100 10 100
* 2= Zero
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Os dados mostram, na instituicdo A, uma
predominancia (87,5%) da categoria auxiliar de
enfermagem entre os funcionarios que execu-
taram os procedimentos observados, e na insti-
tuicdo B, uma equivaléncia entre as categorias
auxiliar e atendente de enfermagem (50%).

Dentre as categorias observadas n&o ocor-
reu desempenho de procedimentos envolvendo
o enfermeiro. Tal fato reforca a afirmagao de
FERNANDES'2 de que o que se tem observa-
do, em realidade, € uma escassez de recursos
humanos de todos os niveis. E, dessa escas-
sez, nota-se a predominancia de uma mao-de-
obra elementar ndo qualificada e, portanto, mais
barata, além de uma caréncia de profissionais
de nivel superior.

MENDES'6 afirma que o enfermeiro se afasta
de sua fungéo de responsavel direto pela assis-
téncia de enfermagem ao paciente, familia e
comunidade, assumindo outras fungbes, como
a administrativa, sofrendo influéncia de uma
série de fatores extrinsecos ao seu campo de
pratica e dos quais ele ndo detém controle, que
distorcem ainda mais suas fungdes; a assisten-
cial é frequentemente delegadaaos demais com-
ponentes da equipe de enfermagem inabilitados
para as fungdes que executam, exercendo-as
sem eficiéncia e eficacia.

Nas unidades de internagbes observadas,
existia um enfermeiro apenas para o exercicio
da supervisdo de enfermagem.

Segundo MENDES'8, o que se tem obser-
vado é uma inversdo da pratica, com predomi-
nancia das fungbes administrativas, e outras,
distanciando o enfermeiro da fungao assistenci-
al, embora os instrumentos normativos delimi-
tem legalmente o espago assistencial, tentan-
do, inclusive, evitar as possiveis invasdes ao
campo da pratica médica.

Quanto ao sexo dos funcionarios de enfer-
magem na instituicdo A, 87,5% eram pertencen-
tes ao sexo feminino e 12,5% ao sexo masculi-
no. Na instituicdo B, 70% dos funcionarios per-
tenciam ao sexo feminino e 30% ao sexo mas-
culino.

Os dados coletados quanto ao sexo refor-
¢am as afirmagdes de varios autores FERNAN-
DES'2, MENDES'6, ALMEIDAZ, de que a en-

fermagem é uma profisséo predominantemente
feminina, com raizes histéricas quanto a pres-
tacdo de cuidados aos doentes pelas mulheres,
desde aldade Médiaem que o cuidado erapres-
tado no lar, associado as atividades domésti-
cas.

O levantamento sobre a for¢a de trabalho em
enfermagem no Brasil, efetuado em 1985 pelo
COFEN/ ABEN, relata haver uma tendéncia de
crescimento da participagdo masculina nessa
profissdo, sendo que nas décadas de 70 a 80
houve aumento do contingente masculino com
formagao em nivel superior.

Comparando-se as duas instituigbes, verifi-
ca-se que o contingente de funcionarios mas-
culinos da instituicdo B representa mais que o
dobro do percentual obtido na instituicdo A.

Os dados obtidos mostram que na institui-
¢ao A os funcionarios possuem a escolaridade
minima exigida pelo CFE para a fungao exerci-
da, visto a totalidade ter o primeiro ou segundo
grau concluido. Coincidentemente essa institui-
¢ao é publica, o que pressupbe que se exija a
qualificagéo prevista em lei.

Na instituicdo B, apenas 10% dos funciona-
rios tém o segundo grau concluido e s6 60%, o
primeiro grau completo. 30% dos funcionarios
nao tem nem a escolaridade minima exigida.
Destacamos que esta &€ uma instituicdo priva-
da. SILVA26 afirma que os hospitais privados
buscam racionalizag&o de custos no &mbito do
setor privado, regendo-se pela légica da lucrati-
vidade; percebe-se que pouca importancia se
da a titulagdo de determinadas categorias pro-
fissionais no setor privado, pois isso implicaria
em maiores gastos, diminuindo a margem de lu-
cro em face da exigéncia de salarios compativeis
e melhorias quanto a prestagéo da assisténcia.

ANGERAMI3 complementa esta posigao com
a afirmacgéao de que quanto mais elevada a for-
magdao profissional, maior & a distancia deste
profissional do paciente, desenvolvendo fungdes
denominadas administrativas. Os elementos de
menor preparo profissional, ou seja atendentes
e auxiliares, s&o os que realmente permanecem
24 horas ao lado do paciente.

Reverter essa situagao deve ser compromis-
so dos enfermeiros, especialmente daqueles que
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atuam no ambito hospitalar e no ensino. Os pri-
meiros tém responsabilidades no sentido de
permitir e veicular informagdes técnicas no ni-
vel de instrugdo de seus funcionarios para a
autoprotegéo no trabalho e no manuseio seguro
de pacientes graves e de risco, inclusive aque-
les com AIDS. Os que atuam na area de ensino
tém responsabilidades no que diz respeito a for-
macgado de consciéncia critica dos novos profis-
sionais, alertando-os para os perigos de sua
omisséo na utilizagdo das medidas universais
de biossegurang¢a preconizadas.

A priorizagao do uso de material descartavel
ocorre nas duas instituicdes observadas. Esse
material se encontra ao alcance de todos , visto
que 100% dos funcionarios informaram essa
ocorréncia. Entretanto, mediante as observa-
¢bes da ndo-utilizagdo de medidas de biosse-
guranga, parecem carecer de informagdes acer-
cada pertinéncia e adequagéao das mesmas aos
procedimentos executados.

O Ministério da Saude2! afirma que é res-
ponsabilidade dos profissionais prover cuidado
adequado a grande demanda de doentes, ado-
tando normas corretas de biosseguranga, mas
reconhece que a resposta a esse desafio ndo
tem sido a mais adequada.

DESSUNTI'! apud MENEGHIN (1986), re-
forgca que ha um grupo de profissionais de en-
fermagem atingido pela desinformagé&o, seja
pela dificuldade de acesso a literatura atualiza-
da, seja pelas atuais condigdes de vida que exi-
gem do profissional maior dedicagéo ao traba-
lho em detrimento da prépria atualizagéo e do
aprimoramento cientifico.

O observado nas instituicdes investigadas é
que na maioria das vezes o funcionario tem du-
plicidade de emprego com consequente sobre-
carga da jornada de trabalho. A instituicdo ndo
Ihe exige aquisi¢cdo de novos contetidos e nem
os proporciona através de treinamentos formais
no horario de trabalho para que ele aprofunde
seus conhecimentos visando & melhoria e se-
guranga na assisténcia. Exigem produtividade
para o atendimento da demanda, sem analisar
riscos e qualidade da assisténcia prestada.

DESSUNTI'! cita OLIVEIRA (1986), MENE-
GHIN (1986), GUERRA (1985) e PRATT (1987),

que refor¢am a situagdo descrita anteriormente
alegando que muitos problemas relativos a AIDS
foram amenizados com a educagéo continua-
da.

Outro fatoobservado que merece maior apro-
fundamento é o gasto indiscriminado de materi-
al descartavel em face da desinformagao do fun-
cionario, provavelmente onerando os estabele-
cimentos de saude, desviando verbas que po-
deriam ser utilizadas em beneficio do préprio
paciente ou na educagao continuada desses
profissionais.

A minimizagao de grande parte dos proble-
mas observados, na percep¢ao das pesquisa-
doras, poderia ser feita através da melhoria da
comunicagéo interprofissional, visto estar ocor-
rendo maior comunicag¢éo escrita e visual que a
verbal, esclarecedora de situagdes de conflitos.

7.2. Dados Referentes a Utilizagao das Medi-
das de Biosseguranga no Desempenho
dos Procedimentos

As medidas de biosseguranga observadas
nas duas instituicdes foram:

. lavagem das méos;
. uso de luvas;

. uso de 6culos;

. uso de mascara.

HWON -

7.2.1. Lavagem das Maos

A lavagem das mé&os, segundo normas mi-
nisteriais, deve ser feita de paciente para paci-
ente, a cada procedimento e, no minimo, antes
e apds cada procedimento executado. E reco-
mendavel o uso de agua e sabao.

Na instituicdo A, antes da execugéo dos pro-
cedimentos, 25% dos funcionarios lavaram as
maos com agua e sabao, 37,5% utilizaram so-
mente agua e 37,5% nao lavaram as maos.

Na instituicdo B, antes da execugéo dos pro-
cedimentos, apenas 10% lavaram com agua e
sabao; 10% utilizaram somente agua e 80% nao
lavaram as méaos.

A situagéo encontrada pode ser considera-
da alarmante, visto ser a lavagem das méos o
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procedimento mais elementar e indispensavel
ao lidar com diversas pessoas, quanto mais nos
casos observados, que eram pacientes de clini-
cas cirargicas, com integridade cutaneo-muco-
sa interrompida temporariamente pelo ato cirur-

gico, estando sujeitos a infec¢gdes secundarias
pela manipulagdo sem cuidados, visto a cober-
tura epitelial da ferida cirargica efetivar-se a partir
de 48 horas, de acordo com o Manual de Infec-
¢bes Hospitalares8.

GRAFICO 3

OCORRENCIA DA LAVAGEM DAS MAOS, ANTES DA EXECUGAO
DO PROCEDIMENTO NAS U.l. DAS INSTITUIGOES A e B - BH - DEZ./93.

INSTITUIGAO A

Apo6s a execugado dos procedimentos, a
situacao nas duas instituicdes foi a seguin-
te:

Instituicdo A: 12,5% dos funcionarios lava-
ram as maos com agua e sabao, 25% somente

INSTITUIGAO B

com agua, 25% nao lavaram e 37,5% utilizaram
apenas antissepsia com alcool.

Instituicdo B: apenas 10% dos funcionarios
lavaram com agua e sabao, 10% somente com
agua e 80% nao lavaram as méos.

GRAFICO 4

OCORRENCIA DA LAVAGEM DAS MAOS, APOS A EXECUGAO DO PROCEDIMENTO NAS
U.l. DAS INSTITUICOES A e B -BH - DEZ./93.

INSTITUICAO A
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Analisando-se a utilizagéo da lavagem das
maos, percebe-se, nas duas instituicdes, que os
percentuais estdo abaixo do desejado, pois esta
medida requeria 100% de utilizag&o.

A Comisséo de Infecgdo do Hospital das Cli-
nicas da UFMGS8 preconiza que deve-se “lavar
as maos antes e apos a execugéo de procedi-
mentos.”

O Ministério da Saude?! recomenda a lava-
gem das maos com agua e sab&o e secagem
com papel-toalha branco ou compressa estéril,
antes e ap6s o atendimento de cada paciente.

Pode-se afirmar, mediante as situagdes
observadas, que as duas instituicdes tém uti-
lizado essa medida de biosseguranga de for-
ma inadequada, insegura para o desempenho
das atividades de enfermagem, diante do sur-
gimento da AIDS, quando a utilizagdo das
medidas de biossegurang¢a sdo imprescindi-
veis.

A lavagem das m&os com agua e sabéo é
um procedimento eficaz no controle das in-
fecgdes, tanto nas unidades de internagéo
quanto nos locais de atendimento a saude,
pois apresenta a vantagem de ser um proce-
dimento de mais baixo custo que o uso dos
anti-sépticos preconizados, exigindo poucos
recursos para ser viabilizado, ja que a reali-
dade encontrada é que todas as unidades dis-
punham de uma pia com sab&o e papel-toalha.

N&o se polemiza a questéo do acesso aos
mesmos, visto existirem situagdes opostas de
facil ou dificil acesso. O que se questiona é o
fato de se omitir o passo “lavagem das méos ao
final do procedimento executado “ substituin-
do-o pela anti-sepsia com alcool, quando se sabe
que a remogao mecanica da flora, através da
agua e sabao, é efetiva.

A omissdo desse passo ocorreu com um
percentual expressivo dos funcionarios obser-
vados (37,5%), aumentando o risco de o cliente
cirurgico adquirir infecgdo cruzada, pela negli-
géncia dos profissionais que dele cuidam.

OGUISS022 j4 alertava o pessoal de enfer-
magem quanto a sua responsabilidade legal, po-
dendo ser incluidos no art. 135 do Cédigo Penal
brasileiro, pois este prevé que constitui crime
de maus-tratos expor a perigo a vida ou a sau-

de de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vi-
gilancia, para fim de tratamento ou custédia. A
autora refor¢ca que né&o é dificil ser envolvido em
crime de homicidio culposo em pleno exercicio
da enfermagem, se n&o houver diligéncia, aten-
¢ao e correta observancia das regras técnicas
da profissdo. Finaliza afirmando que o pessoal
médico e de enfermagem pode tranformar-se
num veiculo importante de transmissao de mo-
Iéstias graves e que o uso de lavagem das méos
pode reduzir o risco de infecgdo. Enfatiza que
os enfermeiros precisam estudar e acompanhar
a evolugao dos conhecimentos cientificos, man-
tendo-se atualizados, especialmente quanto as
responsabilidades legais da profisséo.

7.2.2. Uso de Luvas

O Ministério da Saude?!, nas Normas Técni-
cas para prevengao da transmissdo do HIV nos
Servicos, preconiza para o profissional o uso de
luvas sempre que houver possibilidade de con-
tato com sangue.

Os tipos de luvas a serem usados sao clas-
sificados, segundo o préprio Ministério da Sau-
de em relagéo ao material e aos procedimentos
a que se destinam, em:

« vinil - tipo ginecolégico. Encontradas em
tamanho unico, nao sao elasticas, o que as tor-
nam frageis. Sdo suficientes para a realizagdo
de um exame clinico;

* latex - luva cirargica. Usada para procedi-
mentos clinicos e cirurgicos;

* borracha - utilizadas para limpeza de ins-
trumental e superficies contaminadas, por se-
rem mais grossas e mais resistentes.

O uso de luvas torna-se cada vez mais ne-
cessario nos dias atuais, pois ja em 1989 o Mi-
nistério da Saude alertava que o contato dos
profissionais da area com individuos infectados
pelo HIV, sem que qualquer dos dois saibam da
existéncia da infecgéo, torna-se cada vez mais
frequente. Diante dessa realidade, afirma que
este profissional deve considerar todo sangue e
secregé&o, excluindo lagrima, suor e saliva como
potencialmente infectantes.
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Isso significa que estéo indicadas rotineira-
mente precaugdes com sangue e secregdes que
nao séo especificas para o HIV.

Para MARIN'5, esta crescente prevaléncia
do HIV aumenta o risco dos profissionais, espe-
cialmente quando ndo seguem as precaugbes
necessarias.

A CCIH do Hospital das Clinicas da UFMG
refor¢a que as luvas deverdo ser, de preferén-
cia, descartaveis e usadas para contato direto
com material biol6gico ou artigos de superficies
contaminados pelo mesmo.

GRAFICO 5

OCORRENCIA DO USO DE LUVAS

DURANTE A EXECUGAO DO PROCEDIMENTO
NA U.l. DA INSTITUIGAO A - BH - DEZ./1993.

Na instituicdo A, 25% dos funcionarios utili-
zaram luvas para banho de leito e curativo.
Nestes procedimentos havia a possibilidade de
contato com sangue e fluidos. Os funcionarios
justificaram a sua utilizagéo alegando a exigén-
cia do procedimento e conduta pessoal.

Merece destacar que a utilizagdo das luvas
ndo impediu a contaminag&o dos funcionarios
durante os procedimentos, umavez que em uma
situag&o observada houve contato direto da pele
do funcionario com o sangue do paciente, sendo
esta superficie limpa com algodéo, sem que se
procedesse a lavagem da superficie atingida. Em
outra situagao observada, houve contato do an-
tebrago do funcionario com a urina do
paciente, mas o local nao foi lavado
apoés a contaminagéao.

Na instituicdo B, 44% dos funcio-
narios utilizaram luvas para: aspiragéo

4

B 8 5 B B 8 B

g

Utilizou luvas N3o utilizou

GRAFICO 6

OCORRENCIA DO USO DE LUVAS
DURANTE A EXECUGAO DO PROCEDIMENTO
NAS U.l. DA INSTITUIGAO B - BH - DEZ./1993.

de traqueostomia, banho de leito, cu-
rativo e lavagem intestinal. A utiliza-
¢aodas mesmas foi justificada por eles
como devida a possibilidade de con-
tato com sangue e outros fluidos, con-
duta pessoal e exigéncia do procedi-
mento.

Pressupbe-se que a utilizagdo das
luvas visava apenas a autoprotecéo,
pois observou-se a utilizacdo de um
mesmo par de luvas na realizagéo de
varios curativos envolvendo manuseio
de sangue, resultando em risco de
contaminagao do paciente, do ambi-
ente e do pessoal.

Esses fatos sdo agravados pela
conduta do funcionario ndo ter remo-
vido as luvas mesmo quando utilizou

No utilizou

Utilizou luvas

as instalagdes sanitarias.

Apesar de inferirmos que a utiliza-
¢ao das luvas visava a autoprotegao,
questionamos se estas serviram mes-
mo para tal fim, uma vez que conside-
ramos ser a autoprotecao a utilizagao
de medidas para evitar contaminagéo
pessoal, o que é reforgado pelo Ma-
nual de Infecgbes Hospitalares da
CCIH do HC da UFMGS: “para quem
vai prestar servigos em contato
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permanente com doentes devera ficar bem cla-
ro que na sua atividade é essencial a biossegu-
ranga, colocando em pratica normas basicas de
higiene rigorosa, adotando as Precaugbes Uni-
versais para contato com sangue e liquidos cor-
porais independente da patologia do doente e/
ou potencialmente contaminante do material”.

A incidéncia do uso de luvas de 44% pelos
funcionarios, apesar de relevante, ndo se mos-
tra significativa, visto que a utilizagéo néo ga-
rante a minimizagéo do risco.

7.2.3. Uso de Oculos e Mascara

A observagéao referente ao uso de éculos e
mascara ndo mereceu discussao mais aprofun-
dada, pois ndo ocorreu nos procedimentos ob-
servados nas duas instituigoes.

7.3. Dados Referentes a Cuidados na Utiliza-
c¢do de Determinados Materiais, Secre-
c¢oes e Dejetos Hospitalares

A realidade vivenciada pelas pesquisadoras
em Belo Horizonte é dicotdmica em relagéo ao
manuseio de materiais perfurocortantes.

Algumas instituicdes utilizam materiais de
ultima geragao, extremamente precisos e sofis-
ticados com fabricagdo amparada por parece-
res técnicos de profissionais da area da saude,
com o objetivo de protegéo do cliente e do pro-
fissional que o manipula, garantindo melhores
desempenhos técnicos e, consequentemente,
aumento de produtividade.

Em contrapartida, outras instituigdes utilizam
material perfurocortante com potencial de risco
aumentado, considerando-se o0 aparecimento da
AIDS. Esse risco se caracteriza por: utilizagdo
de agulhas nado rosqueadas, permitindo a soltu-
ra espontanea e ferimentos no profissional; ndo-
utilizagao de recipientes de descarte adequados
conforme recomendagdes ministeriais; displicén-
cia e desatengao no decorrer de preparo, admi-
nistragéo e descarte de material perfurocortan-
te pelos profissionais de enfermagem, quer em
decorréncia do desconhecimento dos perigos
ligados ao material, quer em relag&o ao seu bai-
x0 grau de escolaridade. Aliada a esses fato-

res, a falta de treinamento em servigo e as ar-
duas e sucessivas jornadas de trabalho, resul-
tantes em fadiga e ampliando a possibilidade de
acidentes hospitalares.

O Ministério da Saude'? afirma que a conta-
minacgao de profissionais de saude envolvidos
na assisténcia a individuos infectados pelo HIV,
através de acidentes com agulha ou sangue
sobre a pele e na mucosa ¢ infima, entretanto
reforca que a adogdo de medidas preventivas
na rotina de atendimento & desejavel.

O que se questiona é se existem estatisticas
confiaveis quanto a essa ocorréncia, que pos-
sam merecer a afirmagao de que sdo minimas,
ou se 0 que existe € uma subnotificagdo, uma
vez que o registro da ocorréncia implica em énus
financeiro e compromisso social com o aciden-
tado, o que nem sempre faz parte dos objetivos
institucionais.

7.3.1. Manuseio de Secregcoes e Excregoes

A situagdo do manuseio de secregdes e de-
jetos no meio hospitalar é discrepante. Existem
referéncias - Ministério da Saude2!, Boletim
Controle de Infecg&o®, CCIH/HC8 - quanto ao
destino adequado de lixo e materiais perfuro-
cortantes dentro dos padr&es aceitaveis para um
ambiente seguro, em nivel hospitalar.

Entretanto, os riscos tendem a ser maiores
para pacientes e trabalhadores, quando estes
minimizam os principios de assepsia e as reco-
mendagbes dos 6rgdos governamentais quan-
to a precaugdes universais.

Na instituicdo A, 75% dos procedimentos
possibilitaram risco e 25% nao possibilitaram.

Na instituicdo B, 87,5% dos procedimentos
possibilitaram risco e 12,5% nao possibilitaram.

Convém ressaltar a afirmativa do Ministério
da Satde?! que adverte que o profissional de
saude deve considerar todo sangue e secregéo,
excluindo lagrima, suor e saliva, como potenci-
almente infectantes.

7.3.2. Manuseio de Material Perfurocortante

Analisando 0 manuseio de material perfuro-
cortante quanto a possibilidade de risco, consta-
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tou-se, na instituicdo A, que 29% dos procedimen-
tos observados possibilitaram risco ao funciona-
rio € 71% néo possibilitaram risco. Na instituicéo
B, 57% dos procedimentos observados possibili-
taram risco e 43% n&o o possibilitaram.

E importante realgar que os 57% (referentes
a instituicéo B) possibilitaram risco, devido a re-
encapagem de agulhas, fato que se contrapde
as informagdes veiculadas nos folhetos sobre a
utilizagéo das medidas de biosseguranga exis-
tentes na instituicdo proibindo a reencapagem
de agulhas.

Em dados publicados no Boletim Controle
de Infecgédo, editado pela Becton Dickinson®, “a
cada 30 segundos - cerca de um milhdo de ve-
zes por ano - um médico, enfermeiro ou qual-
duer outro profissional de saude norte-america-
no fura-se acidentalmente com agulha potenci-
almente contaminada, sujeitando-se, desta for-
ma, aos riscos de contaminag&o com virus,
como o da AIDS ou da hepatite. Em 1989, mais
de 12 mil profissionais de salude naquele pais
infectaram-se com hepatite e 250 destes vieram
a falecer”.

Outro dado de estatistica norte-americana
registra a ocorréncia de 800 mil casos anuais
de acidentes com materiais perfurocortantes,
sendo em 1990 contaminados 18 mil profissio-
nais de saude com o virus da hepatite B, ocor-
rendo 300 6bitos deste total.

Enfatizando o risco decorrente do manuseio
inadequado de perfurocortante, PRACA e GRAN-
DI24 relataram que varios autores abordaram a
possibilidade de maior risco de transmiss&o do
HIV por exposigao parenteral nos paises do Ter-
ceiro Mundo. Tal fato se deve a falta de treina-
mento de pessoal que administra medicamentos,
a precariedade do equipamento disponivel e as
praticas inadequadas de esterilizagao.

7.3.3. Manuseio de Roupas e Campos Con-
taminados

Na instituicdo A, observou-se a ocorréncia
de manuseio de roupas e campos usados em
25% dos procedimentos; entretanto, os princi-
pios cientificos foram assegurados no manuseio
de todos eles.

Segundo o Ministério da Saude, no Manual
de Controle de Infecgdo Hospitalar8, as trocas
de roupa deverao ser feitas com a menor agita-
¢do possivel, a fim de evitar a dispersdo de mi-
croorganismos no ar, especialmente as de pa-
cientes submetidos a isolamento respiratério,
as de doengas com lesdes cutaneas suturadas,
ou com infecgdes intestinais. O recolhimento
devera ser feito em sacos impermeaveis, identi-
ficando-se os mesmos contendo as roupas dos
pacientes acima citados, devendo ser encami-
nhados a lavanderia, fechados. A manipulagao
da roupa usada deve ser reduzida ao minimo e
seguida sempre de anti-sepsia das méos.

Na instituic&o B, o manuseio ocorreu em 30%
dos procedimentos e constatou-se que apenas
um funcionario desprezou a roupa em carrinho
préprio, imediatamente ap6s o uso. Os demais,
ap6s a utilizagdo, continuavam executando os
procedimentos nas diversas enfermarias, per-
manecendo com o material contaminado em
saco plastico ou envolvido no préprio campo no
carrinho de curativo que utilizava para a execu-
¢ao de outros procedimentos. Tal pratica foi jus-
tificada por uma funcionaria, alegando falta de
tempo para o deslocamento até o local de des-
carte da roupa e do material, bem como econo-
mia de saco plastico para acondicionamento.

A utilizag&o de sacos plasticos é necessaria
ao acondicionamento de roupas, principalmen-
te quando a planta fisica ndo atende a requisi-
tos minimos de assepsia para o desempenho
dos profissionais.

A exposi¢cdo a riscos constantes, pelo pes-
soal de enfermagem nao qualificado a agentes
patogénicos veiculados pela roupa, & “corriquei-
ra“. Essa situagado é preocupante em face do
surgimento advento de novas cepas de bactéri-
as e virus altamente patogénicos e multirresis-
tentes.

8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu observar a
existéncia e a utilizagdo das medidas de bi-
osseguranga pelo pessoal de enfermagem,
em duas instituicdes de saude de Belo Hori-
zonte.
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Pode-se afirmar que os profissionais de en-
fermagem, nas diversas categorias, conhecem
as medidas de biosseguranga, entretanto ndo
as empregam adequadamente, embora ocorra
priorizagdo do uso de material descartavel nas
duas instituicbes observadas.

A observancia as normas governamentais
nao é total, visto que:

- alavagem das maos apresentou dados pre-
ocupantes, pois na instituicdo A 37,5% dos fun-
cionarios ndo lavaram as maos antes da execu-
¢ao dos procedimentos e na instituicdo B 80%
nao o fizeram.

Ap6s a execugdo dos procedimentos, 25%
dos funcionarios da instituicdo A n&o lavaram
as maos e 37,5% utilizaram apenas alcool, pro-
cedimento que, por si s6, ndo representa medi-
da para garantir uma devida assepsia.

Na instituicdo B 80% dos funcionarios ndo
lavaram as maos apoés a execugao dos procedi-
mentos;

- O uso de luvas foi omitido em 75% dos pro-
cedimentos observados, € nem mesmo esse uso
pelos funcionarios em 25% dos procedimentos
impediu a autocontaminag&o durante a execugéo.

Esses dados deveriam atingir um percentual
de utilizagao de 100%, em face da dissemina-

¢do da AIDS e de outras doengas infecto-conta-
giosas. Ha risco de transmiti-las ou adquiri-las
durante a execugad dos procedimentos de en-
fermagem, mesmo utilizando material descarta-
vel.

O trabalho permitiu detectar, também, a
existéncia de riscos decorrentes do manuseio
inadequado de secre¢des, excregdes, roupas
e campos contaminados, bem como da mani-
pulagdo de material perfurocortante, lixo e
dejetos resultantes da execugdo dos proce-
dimentos.

A situagdo observada é preocupante e me-
rece ser olhada com rigor pelas chefias de en-
fermagem dos estabelecimentos de saude. Tal
conduta objetiva um maior controle da veicula-
¢do do HIV e busca de condigbes seguras de
trabalho para os profissionais de enfermagem.

Essa area necessita de investigagdo mais
profunda, visto serem percebidas condutas de
risco na visao das pesquisadoras, que alertam
os profissionais de enfermagem para os fatores
de risco e necessidade da utilizagdo das medi-
das preconizadas, no seu processo de traba-
Ilho, minimizando o risco de contrair doengas,
incluindo a AIDS, em decorréncia do exercicio
profissional.

ABSTRACT - The work is a descriptive exploratory study aiming to verify the existence
of rules and the use of biosafety means by nursing staff, for the prevention of HIV
transmition, during the procedures in medical-surgical clinics in two hospitals in the city
of Belo Horizonte. Through the observation of these procedures, it has been found the
existence of risks derived from inappropriated handling of contaminated secretion, ex-
cretion, cloths and sheets as well as perforative and cutting material waste and garba-
ge. It can be said that the nursing professionals in their various categories, know the
biosafety means, but don't use them appropriately. The observed situation is preoccu-
pying and deserves to be looked upon with strictness by the supervisor nurses in Health
Institutions, aiming a better control of the veiculation of HIV, and seeking safety work
conditions for nursing staff. This area needs a deeper investigation once it has been
perceived dangerous conducts, in the eyes of the researchers.

KEYWORDS: HIV/Biosafety — Occupational Risk — HIV/Nursing Practice
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