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RESUMO

LIMA, J. P. B. - A ulilizacdo de equipamentos de proteccdo individual pelos profissionais de
Enfermagem - praticas relacionadas com o uso de luvas. Guimardes: Universidade do Minho, 2008.

168p. Tese de Mestrado.

O presente estudo visa a caracterizacdo das praticas dos enfermeiros relativamente ao uso de luvas.
Tendo em consideracao os objectivos delineados e a revisao bibliografica efectuada, foi desenvolvido
um guia de observacdo que inclui um conjunto de itens destinados a identificacdo das varias regras
gue é necessario observar no uso correcto de luvas, reconhecidas como preponderantes no risco de
transmissao de infeccao profissional-utente e utente-profissional. Com o intuito de conhecer alguns
aspectos associados ao uso de luvas, nomeadamente a frequéncia e os motivos apontados para o nédo
uso das mesmas, foram inquiridos os enfermeiros pertencentes aos servicos de medicina de uma
unidade hospitalar no norte de Portugal. A populacdo alvo do estudo era constituida pelos 130
enfermeiros pertencentes aos referidos servicos. No estudo de observacdo a amostra era composta por
114 enfermeiros, tendo 108 respondido ao questionario sobre caracterizacdo do uso de luvas,

elaborado para o efeito.

O confronto entre a caracterizacdo das praticas dos enfermeiros relativas ao uso de luvas e 0s
resultados da observacdo directa evidencia significativas discordancias. Os resultados sugerem que 0s
motivos apontados para o uso de luvas sdo coincidentes com a proteccdo nos dois sentidos (utente e
profissional). A urgéncia no procedimento, a ndo percepc¢éo do risco e a indisponibilidade de luvas no

local sdo os motivos mais assinalados pelos enfermeiros para nao usarem luvas, quando necessarias.

Os resultados das observacdes sugerem que a proporcdo de enfermeiros, que lavam as maos antes e
apos usar as luvas, é consideravelmente baixa. No que diz respeito ao uso de luvas nos varios
procedimentos, evidenciou-se um incumprimento significativo, sobretudo ao nivel da puncao venosa e
da execucdo de pensos. Verificou-se que as mesmas luvas sdo, por vezes, utilizadas para
procedimentos diferenciados no mesmo doente e, mais frequentemente, para o desempenho de outras

actividades.






ABSTRACT

LIMA, J. P. B. = The use of personal protection equipment by nursing professionals - practices related
with the use of gloves. Guimaraes: School of Engineering, University of Minho. 2008. 168p. Master

Thesis.

The present study aims at the characterization of nurses’ practices concerning the use of gloves.
Considering the outlined objectives and the bibliography’s revision, an observation guide was
developed, including a set of items for the identification of the rules that is necessary to observe for the
correct use of gloves, recognised as preponderant in the infection transmission from professional to

user and from user to professional.

In order to know some aspects associated to the use of gloves, namely the frequency and the motives
pointed out for its non use, nurses belonging to Medicine services of an hospital unity in the north of

Portugal, were subjected to an inquiry.

130 nurses belonging to the above-mentioned services composed the population target of the study. In
the observation study the sample was composed by 114 nurses, having 108 responded to the
respective questionnaire. The confrontation between the characterization of the nurses’ practices

related to the use of gloves and the results of the straight observation, shows significant disagreements

up.

The results suggest that the pointed out reasons to the use of gloves are coincident with the protection
in two ways (user and professional). The urgency in the proceeding, the absence of risk perception and
the non-existence of gloves in the workplace, are the elected motives for its non-use. The results of the
observations suggest that the nurses' proportion, that washes the hands before and after the use of
gloves, is considerably low. In what concerns the use of gloves in several proceedings, the present
study shows a significant non-fulfilment, namely in veins’ punch and in dressings’ execution. The
gathered data also show that the same gloves are sometimes used for differentiated proceedings in the

same patient, and more frequently for the performance of other activities.
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Introducdo

INTRODUCAO

No passado, os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se a prestacao de cuidados com
uma abordagem mais humanitaria do que propriamente cientifica. Nas ultimas décadas, o surgimento
de novas tecnologias, as preocupacdes com as condicbes de trabalho e a emergéncia de algumas
doencas associadas ao trabalho levaram a uma necessidade de maior atencao relativamente a

identificacao, avaliacao e controlo das condicdes de risco existentes no ambiente de trabalho.

O exercicio da profissdo de enfermagem é por todos considerado de elevado risco para a saude e
seguranca dos proprios enfermeiros assim como dos utentes, destinatarios dos cuidados. No entanto,
esses riscos podem ser minimizados se os profissionais tiverem acesso a informacéo que lhes permita
agir correctamente, de forma a criar e manter um ambiente de trabalho seguro. Tal beneficiaria ndo so6

a equipa de saude, mas também o utente, o ambiente e a comunidade.

Durante a sua actividade profissional, os enfermeiros encontram-se expostos a uma grande variedade
de riscos de natureza fisica, bioldgica, quimica, psicossocial e ergondmica, que se sabe contribuirem
de forma decisiva para a ocorréncia de acidentes e doencas com etiologia diversa. No entanto, dada a
sua frequéncia a nivel hospitalar, entre os varios factores de risco ocupacional, tem particular

importancia a exposicao a agentes biologicos.

Desde que existem os hospitais existem as infeccdes hospitalares. Apesar de ndo existirem dados
registados, sabe-se que era alta a incidéncia de infeccées adquiridas no hospital medieval,
principalmente devido a elevada prevaléncia de doencas epidémicas na comunidade e as precarias
condicdes de higiene. No entanto, apenas na primeira metade do século XIX a questdo da infeccédo

hospitalar passou a ser preocupacao dos profissionais de salide, nomeadamente dos enfermeiros.

As infeccOes em servicos de saude representam, ainda hoje, um problema de abrangéncia mundial,
constituindo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade associadas a procedimentos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos prestados a populacdo (Lacerda, 2003). Para além da magnitude
relacionada com o utente, esta presente a problematica, de igual importancia, do profissional de saude,

gue esta exposto a um risco ocupacional permanente.

Escola de Engenharia — Universidade do Minho v



Introducao

A prevencado e controlo da infeccédo € hoje, por conseguinte, um dos grandes e complexos problemas
com que se debatem as instituicdes de saude, em geral, e os profissionais de saude, em particular.
Com efeito, o controlo de infeccado representa uma parte importante do controlo de riscos, uma vez que
cuidar de forma segura dos doentes, do equipamento e dos fluidos organicos ¢ fundamental para
prevenir que doentes e profissionais adquiram infeccdes no hospital (Wilson, 2003). Dai a sua
dependéncia ndo s6 do esforco, interesse e trabalho das comissdes de controlo de infeccdo, mas

também do espirito interactivo e do trabalho conjunto dos varios prestadores de cuidados de salde.

Se a exposicao € uma premissa constante, tanto para profissionais quanto para utentes, medidas de
intervencdo tém sido propostas para minimizar tal situacao, e uma das estratégias previstas refere-se a
implementacao das medidas designadas precaucdes padrdo, as quais constituem um conjunto de

accoes planeadas objectivando a proteccao dos varios intervenientes.

De acordo com Melo et al. (2006), a utilizacdo de precaucdes padrdo é recomendada na prestacdo de
cuidados a todos os utentes, independentemente do estado presumivel de infeccao, e incluem medidas
como: lavagem das maos, uso de barreiras protectoras (por exemplo, luvas, avental, mascara, 6culos),
cuidados com artigos, equipamentos e roupas utilizadas durante a prestacdo de cuidados, controlo
ambiental, “descarte” adequado de material corto-perfurante e colocacdo do utente, conforme o nivel

de exigéncia, enquanto fonte de transmissdo de infeccdo, para além da imunizacdo dos profissionais.

Entre as varias medidas referidas, tem particular importancia a utilizacdo de equipamentos de
proteccdo individual pelos enfermeiros, e nomeadamente as praticas relacionadas com o uso de luvas.
Com efeito, as maos sdo consideradas a principal via de transmissdo de microrganismos de um
individuo para outro, ou seja, as principais responsaveis pelas infeccoes hospitalares. As luvas devem
ser usadas como uma medida de seguranca e como complemento da higienizacdo das maos. Contudo,
0 seu uso nao protege totalmente os utilizadores nem o utente do risco de infeccédo cruzada, se estas

nao forem usadas correctamente (Pina, 1996).

Tendo por base o contexto dos conhecimentos actuais relacionados com esta tematica e a
preocupacao sentida, a varios niveis, para que sejam esclarecidas as razdes do nao uso, ou uso
inadequado dos EPI disponiveis para o apoio as praticas dos enfermeiros, surge, como objectivo geral

deste estudo, caracterizar as praticas dos enfermeiros relativamente ao uso de luvas.
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Introducdo

Para a concretizacao deste objectivo geral definiram-se os seguintes objectivos especificos: identificar a
frequéncia do uso de luvas pelos enfermeiros, durante o turno e nos varios procedimentos; conhecer o
tipo de luvas frequentemente utilizado; identificar as razdes que levam os enfermeiros a usar luvas;
conhecer a opinidao dos enfermeiros relativamente aos motivos que possam justificar a ocorréncia de
doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho; determinar o nivel de risco identificado pelos
enfermeiros relativo ao ndo uso de luvas; identificar a frequéncia da disponibilidade, adequacéo e
desconforto inerente ao uso de luvas; identificar os motivos que levam os enfermeiros a negligenciar o
uso de luvas; conhecer a frequéncia de cumprimento dos varios pressupostos a considerar no uso

correcto de luvas; caracterizar o nivel de influéncia dos colegas e das chefias na utilizacdo de luvas.

A primeira parte deste trabalho diz respeito ao enquadramento tedrico e divide-se em trés capitulos. O
primeiro capitulo aborda o trabalho em contexto hospitalar, focando a evolucdo do hospital em

Portugal, especificidades da organizacdo hospitalar e fontes de risco do trabalho nesse contexto.

No segundo capitulo é abordado o risco biolégico em ambiente hospitalar, nomeadamente os aspectos
relativos as infeccdes hospitalares e o controlo da infeccado na prestacado de cuidados de saude, mais

concretamente, no que concerne a lavagem das maos e uso de equipamentos de proteccao individual.

O terceiro capitulo foca as luvas como equipamento de proteccdo individual dos enfermeiros,
retratando aspectos relativos ao seu uso na prestacao de cuidados de saude, tipos e respectiva

seleccao, inconvenientes do seu uso e adequacao as varias técnicas.

A segunda parte do trabalho, também constituida por trés capitulos, diz respeito aos aspectos
metodoldgicos, resultados do estudo e sua discussdo. No primeiro capitulo que engloba, sao
apresentados os materiais e métodos utilizados no estudo, descreve-se o contexto em que a

investigacao é realizada, os instrumentos de recolha de dados e o respectivo tratamento estatistico.

No segundo capitulo faz-se a apresentacdo detalhada dos dados referentes ao guia de observacdo e ao
questionario e, no ultimo, a discussao e analise dos resultados obtidos. A estes capitulos seguem-se as

conclusdes e sugestdes para investigacao futura e a bibliografia.
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Capitulo 1

CAPITULO 1 - O TRABALHO EM CONTEXTO HOSPITALAR

1.1 - A EVOLUCAO DO HOSPITAL EM PORTUGAL

Etimologicamente, “a palavra hospital vem do latim medieval Aospitale (lugar onde se recebem
pessoas que necessitam de cuidados, alojamento, hospedaria), do latim Aospitalis, relativo a hospites,

hospedes ou convidados” (Graca, 1994, p. 27).

Na realidade, o que ira caracterizar o hospital moderno sera, sobretudo, a ruptura conceptual, ou seja,
a evolucdo do conceito primordial de hospitalidade e caridade para com os pobres como irmaos de

Cristo, para um outro conceito consideravelmente oposto, de prestacao técnica de cuidados de saude.

Segundo Escoval et al. (1998, p. 3), o hospital é hoje, “um estabelecimento de saude de diferentes
niveis de diferenciacdo, constituido por meios tecnologicos e humanos, cujo objectivo nuclear é a
prestacdo de cuidados de saude durante 24 horas por dia”. Para o autor, nos hospitais, estdo
instalados os saberes, os conhecimentos e as tecnologias capazes de recuperar a vida, aliviar a dor e

curar a doenca.

Dado que o hospital se apresenta como o ambiente laboral mais importante para a maioria dos
profissionais de enfermagem, e pelo facto de este estudo ser realizado numa instituicdo hospitalar,
torna-se pertinente fazer uma breve incursdo sobre a sua origem e principais transformacdes pelas

quais passou ao longo dos tempos.

Os hospitais sofreram ao longo dos tempos, a influéncia dos conceitos religiosos, politicos e sociais de
cada época e, por seu lado, influenciaram as sociedades em que se inseriram. Para Escoval et al.
(1998), a organizacdo dos hospitais portugueses teve uma evolucdo semelhante a dos seus
congéneres europeus, ainda que, por vezes com algum desfasamento, justificado quer pela distancia e
dificuldades de comunicacao, quer pela instalacdo de politicas obscurantistas e ou isolacionistas em

algumas épocas.

“No tempo da fundacédo de Portugal e da reconquista, a medicina na Peninsula era exercida por dois

grupos: os religiosos, sem formacao escolar, exercendo uma medicina baseada no sobrenatural e no
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caracter punitivo da doenca; os médicos, judeus e arabes, dotados de espirito analitico, em melhores
condicdes de exercerem uma medicina com bases cientificas. Este ultimo grupo podera ter
influenciado os hospitais da época, transformando-os de meros albergues em estabelecimentos mais

préximos do conceito de hospital” (Escoval et al., 1998, p. 13).

Constatou-se de facto, que os primeiros estabelecimentos com disposicdo para acolher doentes foram
as albergarias, grande parte delas situadas junto aos conventos, fundadas por religiosos, damas
abastadas e alguns nobres. A estas sé ocorriam os pobres, sendo as classes sociais mais elevadas
tratadas nas suas residéncias. Até ao século XV, a situacdo foi-se mantendo, e o nimero destes
estabelecimentos foi crescendo como resposta as pressdes sociais de grupos cujo poder se ia

instituindo.

Os hospitais reais surgem nos finais do século XV, quando comecam a modificar-se as relacoes entre o
Estado e os diversos corpos sociais, com enfraquecimento do poder monastico e da alta nobreza e
desenvolvimento do poder burocratico e das corporacdes e oficios, alargando-se o poder centralizador

do Estado.

D. Jodo Il foi um Rei que levou a pratica uma politica centralizadora, ao decidir, em 1492, reunir num
unico hospital todas as pequenas instituicbes medievais — albergarias, hospicios, hospedarias,
leprosarias, que se encontravam espalhadas pela cidade de Lisboa, cuja vocacdo estava mais orientada
para salvar as almas do que para tratar doencas e cujas condicbes sanitarias e assistenciais nao

correspondiam as exigéncias daquele tempo.

Embora a importancia da componente religiosa continuasse presente, havia ja a preocupacao, nao so
de criar condicdes de salubridade, mas também de levar a pratica alguns dos escassos conhecimentos

gue tinham por objectivo tratar doencas.

Em Portugal como na Europa, surge deste novo equilibrio, o hospital moderno, cuja expressao € o

Hospital Central, e, concomitantemente, desenvolvem-se as Misericordias (Escoval et al., 1998).

E sobretudo a partir de D. Jo3o II, e portanto ja em plena época dos Descobrimentos, que surgem as
grandes instituicoes de assisténcia, sob a forma de hospitais gerais, em resultado da propria

concentracdo do poder politico e econdmico na figura do Rei (Graca, 1997). Esta evolugéo, atribuida
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aos Reis, foi de grande relevancia e visdo, na medida em que criou uma assisténcia hospitalar

relativamente eficiente, expurgada dos privilégios do Clero e do esbanjamento de recursos.

Como ja foi referido, é dessa época a instituicdo das Misericordias, que tiveram um papel fulcral na
organizacao e gestao dos hospitais. Eram organizacoes laicas, muito ligadas a burguesia, resultantes
do espirito centralizador do Estado, e que, ao longo dos séculos XVI e XVII tomariam conta da
administracdo de hospitais, gafarias, albergarias, servicos de apoio a érfaos, invalidos, incuraveis e

enjeitados.

Segundo Graca (1994), contrariamente ao seu congénere medieval, o hospital do século XVI e
seguintes sera fundamentalmente urbano, na medida em que o comércio cresce e as cidades
comecam a atrair a populacdo do campo, movimento este que traz para além de oportunidades de

trabalho, problemas de saude.

No século XVII assistiu-se a um profunda modificacdo dos conceitos de doenca, com o desenvolvimento
da fisiologia e o inicio da abordagem verdadeiramente cientifica da Medicina. No entanto estes
progressos nao se repercutiram na vivéncia hospitalar, sendo a medicina moderna apenas para 0s

ricos, patronos dos médicos mais diferenciados.

“No século XVIII, as ideias revolucionarias, nomeadamente trazidas pela Revolucdo Francesa,
centradas em valores como os da liberdade, igualdade e fraternidade, agitam os espiritos e
determinam um enorme desenvolvimento cientifico. Surge a ideia de que, entre os requisitos de um
poder nacional forte, estava contida a existéncia de politicas sociais. Para a sua prossecucdo, 0s
hospitais eram elementos fulcrais e foram-se transformando em instituicdes estritamente médicas,

baseadas na observacao e no conhecimento cientifico” (Escoval et al., 1998,p. 15).

Na Europa, no século XIX, com a industrializacao, assiste-se a uma concentracdo de populacdes nas
cidades, exercendo grandes pressdes sobre os hospitais e 0os médicos, que baseando-se em métodos
fisicos, dao grandes passos na compreensdo das doencas, aumentando também a confianca nos
recursos da ciéncia e da tecnologia. No final dos anos de 1950, assiste-se ao advento da era

bacterioldgica, o que modifica consideravelmente o combate as doencas infecto-contagiosas.

Segundo Escoval et al. (1998), por essa altura, da-se uma crise de confianca nos hospitais, devida a

enorme mortalidade por causas infecciosas, e sobre a qual as teorias da anti-sepsia de Joseph Lister
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(1827-1912) s6 irao ter influéncia muito mais tarde. Em Portugal, nos meados desse século, fruto das
condicdes deploraveis dos hospitais, a mortalidade atingia nos hospitais civis, os 53,4%, sendo para o
tifo e a febre tiféide de 82% e para a tuberculose de 97%. Apesar deste facto, a populacdo doente nos
hospitais ia aumentando exponencialmente, o que levou a que varios conventos que, entretanto tinham

ficado devolutos, fossem adaptados a hospitais.

O hospital, durante o século XX, sofre uma evolucao radical, de instituicdo devotada a tratar os pobres
transforma-se, gradualmente, num estabelecimento onde novas técnicas de diagndstico e terapéutica
estdo disponiveis para todas as classes sociais, € onde a especializacéo vai tendo uma importancia

crescente (Escoval et al., 1998).

No final do século XX, o hospital é o local onde se considera que os procedimentos mais invasivos e
“salvadores” da vida podem e devem ocorrer, sendo desejavel a harmonizacao das praticas
humanisticas e tecnocraticas da Medicina. Escoval et al. (1998) concluiu que no final do século se
assistiu @ uma emergéncia da importancia dos Hospitais Distritais, a uma relativa estabilizacao do
numero de internamentos, a uma enorme subida do numero de consultas externas e de episodios de
urgéncia. As profundas modificacdes sentidas, traduziram-se ndo s6 no aumento da afluéncia, como

nas melhorias de quadros, equipamentos e instalacdes, tornando-se verdadeiros hospitais gerais.

Passou-se assim de um acto profissional isolado, atribuido até entdo ao médico, para uma pratica
colectiva, impondo uma nova realidade aos hospitais modernos ao participarem da divisdo social e
técnica do trabalho, varias profissdes com diferentes qualificacdes, como sejam: médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, técnicos complementares de diagnostico, administrativos
e auxiliares de accao médica. Um trabalho em que as actividades mais complexas sao atribuidas aos

médicos, enfermeiros e outros profissionais de nivel superior.

No passado recente, assistiu-se a empresarializacdo de grande parte dos hospitais, projecto este que
surgiu como poderoso catalisador da reforma de toda a rede hospitalar Portuguesa, tendo por objectivo
central o aumento da qualidade e do acesso dos cidadados, a maior eficiéncia na gestdo e o estimulo de

uma pratica profissional mais exigente e motivadora.

Em suma, como na histéria do Homem, o hospital tem também a sua histéria baseada no seu
progresso. Passou-se da era dos albergues e dos isolamentos compulsivos dos enfermos, pobres e

repugnantes, para uma fase da medicina curativa. Nesse caminhar evolutivo, foram alcancados
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progressos com 0s antibacterianos, com os meios de anti-sepsia e de desinfeccao, evoluiu-se para o
campo da pesquisa no ensino e com a guerra, desenvolveram-se actividades de reabilitacdo fisica,

social e profissional nos hospitais, chegando-se entdo a cibernética.

O que é novo, nas sociedades modernas, ¢ a emergéncia dos sistemas integrados de saude, de que o
hospital passa a fazer parte, enquanto subsistema de cuidados secundarios (cura e tratamento) e

terciarios (reabilitacéo e reintegracdo), para além de lugar de ensino e de investigacdo biomédica.

1.2 — ORGANIZACAO HOSPITALAR: ESPECIFICIDADES

Uma organizacao, pode ser definida como um sistema composto por actividades humanas aos mais
diversos niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de personalidades, pequenos
grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja, um sistema de actividades conscientes e

coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objectivos comuns (Chiavenato, 1997).

Como sistema que ¢, a organizacdo compde-se de partes inter-relacionadas e interdependentes que
interagem entre si e com o meio ambiente, desenvolvendo transformacdes com finalidade bem

definida, a partir de estimulos do exterior (Cardella, 1999).

As organizacdes de saude, segundo Chiavenato (1997), estdo sujeitas a numerosas e mutaveis
influéncias, nomeadamente: demograficas e de mobilidade, econémico-financeiras, sociais e culturais,
legislativas, tecnologicas e funcionais. Constata-se assim, que os servicos de saude, e 0s hospitais em
particular, constituem organizacdes bastante peculiares, concebidas quase exclusivamente em funcao
das necessidades dos utentes, na medida em que, embora constituam um espaco de normalizacdes e
prescricdes, jamais poderao ser vistos como limitados a esse aspecto, uma vez que deve ser tida em

consideracao a sua constante variabilidade.

De facto, o contexto hospitalar constitui um enorme desafio para a Seguranca, Higiene e Saude do
Trabalho (SHST), pelas suas caracteristicas particulares e pela heterogeneidade das situacdes de
trabalho e dos recursos humanos. De um modo geral, os hospitais tém sido concebidos quase
exclusivamente em funcdao dos doentes e sao dotados de sistemas tecnologicos e organizacionais
muito proprios, proporcionando aos seus profissionais, condicdes de trabalho exigentes, e algumas

vezes precarias, piores do que as verificadas na grande maioria dos restantes sectores da actividade.
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Para Veiga (2003), alguns profissionais destas instituicdes exercem a sua actividade, ndo raras vezes,
sem a garantia das regras de seguranca definidas para a sua profissdo verificando-se que, a
circunstancia de o hospital ter como objectivo, “cuidar/tratar o ser humano, em situacao de doenca e
sofrimento”, tem direccionado a sua concepcdo e a alocacdo de recursos para a satisfacdo das
necessidades dos utentes, sem a consideracao devida quanto as condicées de trabalho dos seus

profissionais.

Certo é que os hospitais sdo organizacdes complexas e por isso com multiplos potenciais riscos. Assim
sendo, o trabalho em ambiente hospitalar contribui ndo s6 para a ocorréncia de acidentes de trabalho,
como também para desencadear frequentes situacdes de stress, de fadiga fisica e mental, ndo fossem
0s seus colaboradores confrontados com situacdes emocionalmente intensas, tais como a vida,

doenca/sofrimento e morte.

Por outro lado, no hospital existem especificidades que dificultam a accao organizada dos servicos de
prevencao de riscos profissionais, dos quais Veiga (2003) destaca as seguintes: o facto de a maioria
dos trabalhadores se situar na area profissional de saude, e por isso, tender a considerar que é capaz
de assegurar autonomamente a manutencdo do seu estado de saude; o facto de os profissionais terem
acesso facilitado a consultas médicas informais, reduzindo a utilizacdo dos servicos organizados de
salide ocupacional; e ainda o facto de se verificar que toda a hierarquia hospitalar se encontra
vocacionada para a vertente curativa pelo que os seus profissionais colocam menos énfase na

perspectiva da prevencao.

Segundo o mesmo autor, verifica-se, assim, que o hospital ¢ um local de trabalho com uma
multiplicidade de factores de risco e onde, tradicionalmente, estdo criadas condicdes de desvalorizacdo

e, por vezes, de agravamento dos mesmos.

Decorrente da ja referida ténica colocada nos cuidados a prestar aos utentes, muito se tem falado de
“humanizacao hospitalar” e qualidade de servicos prestados a quem necessita, constatando-se assim
que as condicdes de trabalho, a motivacao e, em consequéncia, o0 bem-estar dos profissionais de

saude tem sido remetido para segundo plano.

No entanto, nos ultimos anos, tém-se verificado investimentos nas areas do controlo da infeccao
hospitalar e na gestdo de residuos, tendo contribuido para tal, entre outras, o aparecimento da SIDA e

a necessidade de controlar a sua transmissdo. Segundo Cardo (2004) é nessa altura (década de
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1980), que é elaborado o primeiro plano para a diminuicdo da exposicdo aos riscos inerentes ao
trabalho hospitalar, sendo este o marco a partir do qual se comeca a dar maior énfase aos riscos desta

natureza.

0O moderno conceito de gestao introduzindo as perspectivas da qualidade e do ambiente, e a legislacao
vigente, que torna a prevencao dos riscos profissionais um dever do empregador, contribuiram sem
duvida, para uma mudanca de atitude relativamente aos riscos hospitalares. E exemplo o
desenvolvimento da ergonomia hospitalar, que tem vindo a acontecer nos ultimos anos, objectivando

adaptar o trabalho a capacidade humana, e nao o inverso.

1.3 - FONTES DE RISCO DO TRABALHO HOSPITALAR

No seu sentido original, o conceito de risco era neutro e referia-se a uma probabilidade aumentada de
um evento ocorrer. No entanto, actualmente, o risco é frequentemente tomado como um pressagio. O
risco significa perigo e qualquer risco € sempre concebido de uma forma negativa. Além disso, a
magnitude e a natureza global dos riscos actuais sao tais que os riscos se tornaram cada vez mais
dificeis de quantificar, de prevenir e de anular e, nesse sentido, muitos defendem que vivemos na

“sociedade do risco” (Mendes, 2002).

Para Miguel (2007, p.42), o risco define-se como a “combinacdo da probabilidade e da (s)

consequéncia (s) da ocorréncia de um determinado acontecimento perigoso”.

De facto, em termos ocupacionais, o risco & habitualmente considerado como sendo uma funcao de
dois factores principais, a probabilidade de um evento e a gravidade potencial associada ao mesmo.
Assim, a quantificacdo do risco associado a determinado evento, por exemplo a ocorréncia de um
acidente, sera funcdo da probabilidade deste ocorrer e da gravidade que esta ocorréncia possa

acarretar.

A espera e a incerteza face ao risco parecem pautar o quotidiano das pessoas, deixadas a mercé dos
avancos da ciéncia. No entanto, no caso particular da profissao de enfermagem, o seu exercicio € por
todos considerado de elevado risco para a saude e seguranca dos proprios enfermeiros assim como

dos clientes e utentes, destinatarios dos cuidados (Sousa et al., 1999).
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Nas ultimas décadas, o surgimento de novas tecnologias, as preocupacdes com as condicbes de
trabalho e a emergéncia de algumas patologias associadas ao mesmo, levaram a uma necessidade de
maior atencado relativamente & identificacéo, avaliacdo e controle das condicdes de risco existentes no
ambiente de trabalho. Contudo, segundo Sousa et al. (2004), esses riscos podem ser minimizados se
os profissionais tiverem acesso a informacdo que lhes permita agir correctamente de forma a criar e a
manter um ambiente de trabalho seguro, o que beneficiaria ndo sé a equipa de satde, mas também o

doente, o ambiente e a comunidade.

Os enfermeiros constituem o grupo que possui o maior nimero de profissionais a nivel hospitalar.
Devido a natureza do seu trabalho, dividem-se por turnos, assegurando a continuidade dos cuidados
vinte e quatro horas por dia, determinando assim uma longa permanéncia no ambiente hospitalar e,

por isso, maior vulnerabilidade aos factores de risco laborais (Takeda et al., 2001).

As praticas de enfermagem de ambito hospitalar caracterizam-se pela diferenciacdo técnica, pela
transdisciplinaridade, pela incorporacdo constante de tecnologia e pela necessidade de uma constante
actualizacdo. Durante a sua actividade profissional, os enfermeiros encontram-se expostos a uma
grande variedade de riscos de natureza fisica, biologica, quimica e psicossocial, que contribuem de
forma decisiva para a ocorréncia de doencas com etiologia diversa, colocando assim a enfermagem no

grupo das profissdes desgastantes e de risco (Pereira et al., 2001; Rodrigues et al., 1999).

Para Mendonca et al. (1993), a existéncia de risco profissional pode traduzir-se na ocorréncia de
acidentes de servico e doencas profissionais, € o enfermeiro pode estar, simultaneamente, sujeito a
varios riscos associados ao ambiente de trabalho, tais como: riscos de desgaste psicologico, riscos de
exposicao a substancias toxicas, riscos de exposicao a radiacoes, riscos causados por uma ma postura
corporal, riscos para a funcao reprodutiva e riscos de violéncia. Para Corte et al. (2005) a enfermagem,
devido a sua natureza, esta sujeita a uma constante exposicdo a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e
mecanicos, dai considerar que em enfermagem esta sempre presente o conceito de risco, penosidade

e insalubridade.

Num estudo sociografico de ambito nacional sobre recursos e condicoes de trabalho dos enfermeiros
portugueses, a existéncia de situacdes de trabalho de risco para os enfermeiros é assinalada pela
grande maioria dos servicos hospitalares, destacando-se o facto de apenas 25% terem considerado nao

estar confrontados com situagdes de trabalho dessa natureza (Carapinheiro, 1997).
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Para Bulhdes (1998), o problema reside no facto de os profissionais de salde nem sempre encararem
esses riscos com seriedade, o que pode ficar a dever-se a circunstancia de o risco ocupacional ser ou

estar:

= Qculto, por ignorancia, falta de conhecimento ou de informacao. Nestes casos o trabalhador
nem sequer suspeita da sua existéncia. A irresponsabilidade, a incompeténcia e o lucro a

qualquer preco contribuem para que muitos dos riscos ocupacionais continuem escondidos;

= |atente: nesta modalidade, o risco s6 se manifesta e causa danos em condicdes de stress. O
trabalhador sabe que esta “a correr riscos”, mas as condicdes de trabalho assim o forcam a

iSSO;

= Real, conhecido de todos, mas sem possibilidade de controlo, quer por inexisténcia de

solucdes para tal, quer pelos altos custos exigidos, ou ainda por falta de vontade politica.

Na realidade, a quantificacdo objectiva do risco, em termos ocupacionais, representa uma tarefa
complexa dado o conjunto de condicionantes associados a probabilidade e a gravidade do risco
considerado. No entanto, para alguns factores de risco ocupacional, é possivel estabelecerem-se

valores-limite para um determinado parametro fisico cuja quantificacao seja possivel (Arezes, 2006).

Mas, se por um lado, existe a possibilidade da quantificacdo objectiva do risco, por outro, existe a
forma como os profissionais encaram e/ou percepcionam esse risco, podendo levar a situacdes tdo
dispares quanto a sobrestimacdo do risco, mesmo quando ele é residual, ou a sua subestimacao,

mesmo quando ele esta manifestamente presente.

Existem pois, inimeros elementos e condicdes (espaco, luz, ruido, calor, ventilacdo, produtos
quimicos, agentes bioldgicos, conflitos, competitividade, etc.) inerentes ao local de trabalho, que
actuam sobre o trabalhador e podem causar danos a nivel da sua saude e seguranca. Verifica-se, no
entanto, entre os varios autores, que ndo ha um consenso sobre a classificacao dos tipos de riscos a
gue os enfermeiros estdo expostos, sendo que as pequenas divergéncias entre tais autores envolvem o
grau de detalhe que as classificacbes apresentam, mas que, do ponto de vista etiologico, se podem

agregar nas categorias que em seguida serdo alvo de abordagem.
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1.3.1 - Riscos de natureza bioldgica

Entende-se por agentes bioldgicos, os que resultam da accao de agentes animados como virus, bacilos,
fungos e bactérias (Ribeiro, 1997), ou, como descreve Rodrigues et al. (2003), microrganismos
(bactérias, virus, fungos), incluindo os geneticamente modificados, as culturas de células e os

endoparasitas humanos e outros susceptiveis de provocar infeccdes, alergias ou intoxicacoes.

O risco ocupacional associado aos agentes biolégicos € conhecido desde a década de 1940 e pode
atingir ndo so os profissionais de saude, como outros profissionais e ainda todos os visitantes das

unidades de saude e familiares que coabitam no domicilio dos doentes (Maia, 2005).

Numa unidade hospitalar, a exposicao a agentes biologicos, em particular a microrganismos, coloca-se
com particular incidéncia nos profissionais de saude e nomeadamente nos profissionais de
enfermagem. As potenciais e principais fontes deste risco sdo o contacto pessoal com os doentes e o
manuseamento de produtos biologicos: sangue e seus componentes, fezes, exsudados, secrecdes e
vomitos, bem como os materiais contaminados por estes. Em ambiente hospitalar, os principais
agentes infecciosos com os quais os profissionais de enfermagem podem contactar sdo o virus da
hepatite (A, B e C), o virus Epstein-Barr, o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), o citomegalovirus,

espiroquetas e parasitas (Carvalho, 1998).

As formas de transmissdo a nivel hospitalar sdo idénticas as formas de transmissdo de outras
infeccdes (Machado, 2001). Assim a exposicao a agentes bioldgicos pode acontecer por varias formas,
nomeadamente, transmissdo aérea, contacto cutdneo, contacto fecal-oral, contacto com sangue ou
outros fluidos organicos e por via percutanea (Veiga, 2003). A transmissdo aérea, ou Seja, a exposicao
por inalacéo, coloca-se tanto para os virus como para as bactérias. Em relacao aos virus, € relevante a
transmissao por esta via em doencas como a rubéola, sarampo, infeccdes por adenovirus, por virus
influenza e por virus sincitial respiratorio. No caso das bactérias destaca-se a transmissao por via aérea

da tuberculose pulmonar e da doenca do legionario (provocada pela fegionella pneumophila).

Relativamente a transmissao por contacto cutédneo de agentes bioldgicos, quando ha contacto directo
com o doente portador de doenca, destacam-se 0s responsaveis por: herpes, micoses cutaneas e sifilis

nao venérea.
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No que concerne a transmissao fecal-oral, que se coloca quando sdo manuseadas fezes de doentes
contaminados, sem serem salvaguardadas praticas higiénicas, os agentes biologicos para os quais esta
via de transmissdo se torna mais vidvel, sdo os virus da hepatite A e Norwalk e bactérias como a

helicobacter pylorie salmonélla.

Na transmissao por contacto com sangue ou outros fluidos organicos e por via percutanea, porventura
a mais preocupante para os profissionais de enfermagem, e passivel de ocorrer quando se efectuam,
entre outras, tarefas de recolha de amostras de produtos biolégicos, sua analise laboratorial, obtencéo
de acessos vasculares, no tratamento de lesdes e nos cuidados de higiene prestados aos doentes, as
principais doencas adquiridas por esta via sdo: hepatite B e C, infeccdo por VIH e as febres

hemorragicas (Lassa, Marburg, Ebola).

O risco de transmissdo dos agentes patogénicos através do sangue esta directamente relacionado com
a prevaléncia de individuos afectados na populacédo e a frequéncia de exposicdo aos instrumentos e
equipamentos contaminados, mas também com a infecciosidade relativa aos agentes envolvidos, bem

como a concentracao destes no sangue (Carvalho, 1998).

Tal como ja foi mencionado, os agentes infecciosos mais importantes nas infeccdes ocupacionais
ocorridas em servicos de saude sdo o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), o virus da hepatite B e
o0 virus da hepatite C e, recentemente, os niumeros apontam para um aumento da tuberculose com

algum significado nas multiresisténcias que acompanham a toxicodependéncia.

Desde o inicio do século XXI que se tem evidenciado a transmissao hospitalar da tuberculose, o risco
de infeccdo pela mesma e a existéncia da doenca activa nos profissionais da area da saude. Sendo a
tuberculose uma doenca infecto-contagiosa de facil transmissao (a inoculacdo do bacilo faz-se por via
aérea), a adopcao de programas de avaliacdo e seguimento dos trabalhadores nao se tem efectivado,
sobretudo nos paises de alta prevaléncia, nos quais o risco comunitario é elevado (Resende, 2003).
Ainda segundo este autor, o risco de infeccao pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (tuberculose)
entre os profissionais de saude esta relacionado com os seguintes factores: prevaléncia da doenca,
perfil dos casos atendidos, area de trabalho, grupo ocupacional, tempo de trabalho na area da saude e

medidas de controlo adoptadas pela instituicao.

E certo que a sua incidéncia, na populacdo em geral, esta a descer, mas continuam a ser notificados

novos casos: dados da Direccao Geral da Saude indicam que, em 2006, as notificacoes foram 3092,
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tendo havido ainda 188 recidivas. E nos grandes centros urbanos como Lisboa, Porto e Settbal que se
verifica a maior concentracdo de casos, espelho de uma realidade recente: a associacdo da
tuberculose a infeccao pelo VIH/SIDA, para além dos imigrantes, os sem abrigo e 0s consumidores de
drogas injectaveis, cuja estatistica demonstra também terem risco acrescido. Assiste-se, por outro lado,
a uma prevaléncia crescente da tuberculose multi-resistente, em consequéncia da resisténcia das
bactérias aos antibidticos, essencialmente devido ao abandono do tratamento quando os sintomas da

doenca diminuem ou desaparecem.

Relativamente a transmissao do VIH entre os profissionais de salde, a maior preocupacéo reside no
facto de a forma mais frequente de transmissdo do virus ocorrer devido a exposicdes cutaneas,
resultantes de acidentes com materiais perfurantes e cortantes, e as recomendacdes actuais para esse

fim, ainda nao serem capazes de prevenir tais acidentes (Lacerda, 2003).

Conforme dados registados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 57 trabalhadores
apresentaram soroconversdo ao HIV, apos exposicdo ocupacional, € 139 foram considerados como

casos suspeitos até Dezembro de 2001 (CDC cit. por Balsamo et al., 2006).

Apesar de o VIH ter assumido primordial notoriedade relativamente aos riscos de infecgdes virais, € de
ter em conta que o risco de adquirir a infeccdo pelo virus da hepatite B, apds exposicdo a sangue
contaminado, é cerca de 10 a 35% ao passo que o risco de adquirir o VIH é de apenas 0,4% (Corte et

al., 2005).

Segundo Maia (2005), dados aceites internacionalmente apontam que em consequéncia de “picada de
agulha” os profissionais de saude apresentam uma probabilidade de adquirir SIDA de 0,3%, a hepatite
C de 2 a 7% e hepatite B de 2 a 40%, neste ultimo caso em profissionais nado vacinados e com a
presenca de AgHbe positivo no doente. Para Almagro (2006), o risco de infeccdo por transmissao
percutanea com agulha oca contaminada por VIH é de 0,3%, diminuindo esse risco para 0,09% no caso

das membranas mucosas.

A hepatite B ¢, actualmente, a doenca ocupacional de caracter infeccioso mais importante no pessoal
de saude, sendo o risco de a adquirir mais elevado nos primeiros anos de exercicio profissional e nos
servicos em que se verifica contacto frequente com sangue (Otero, 1997). Segundo este autor, hoje
dispde-se de eficazes medidas para a prevenir, mediante o recurso a barreiras fisicas (luvas, agulhas e

seringas descartaveis), quimicas e biologicas (gamaglobulina hiperimune e vacinas).
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Desde a descoberta do virus da hepatite B, por Baruch, Blumberg e Coll, nos anos 1960, muito se
aprendeu a seu respeito, porém, até aos dias actuais, muitos estudos demonstraram a existéncia de
uma elevada prevaléncia da doenca em varios segmentos da populacdo em geral, e especialmente
entre os profissionais de salde expostos a acidentes com objectos perfurantes e cortantes, envolvendo

material biolégico (Bulhdes, 1998).

O mesmo nao se verifica para o virus da SIDA, em que a prevaléncia nos profissionais de saude é
idéntica a da populacdo em geral. Para Manzano (1999, p. 227) “esta é a razao principal pela qual, de
um modo geral a nivel mundial, as hepatites sdo consideradas doencas profissionais para os

trabalhadores da saude e a SIDA como doenca consequéncia de acidente de trabalho”.

Em Portugal, todas as formas clinicas de hepatites viricas fazem parte da lista das doencas
profissionais e sdo consideradas como tal para os profissionais de saude, sem necessidade de fazer

prova.

1.3.2 — Riscos de natureza fisica

Os riscos de natureza fisica sdo as alteracdes negativas do meio envolvente, tais como, iluminacéo,
temperatura e ventilacdo (DRSH cit. por Corte et al., 2005). De modo mais abrangente, Bulhdes
(1998), considera que os riscos de natureza fisica no ambiente hospitalar estdo representados pelas
radiacdes ionizantes (raios X, raios gama, raios beta), ndo ionizantes (ultravioleta, infravermelhos,
microondas e raio laser), ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas, electricidade e

iluminacao.

Algumas doencas relacionadas com o trabalho podem ser causadas pela accdo desses factores de
risco, sendo que os limites da accao dos mesmos sao, muitas vezes, imprecisos. Na maior parte dos

casos as lesdes resultam da associacao de diversos factores.

Segundo Nunes (2004, p.153), “as Instalacées de Saude sdo dos locais mais perigosos para a
seguranca e salde das pessoas, onde se incluem, os profissionais, os visitantes e os proprios doentes.
Podem destacar-se, entre outras, causas como: taxas de ocupacao muito perto da saturacédo, por
vezes, mesmo para além dos limites; projectos mal conseguidos com o desenho dos locais de maior
risco a revelarem-se nao adequados ao tipo de ocupacdo e; falta de ventilacdo adequada ou maus

sistemas de ventilacdo e/ou um controlo e manutencao deficientes”.
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Um dos factores de risco de natureza fisica, felizmente pouco frequente a nivel das instituicdes
hospitalares, sao as vibracdes. Os seus efeitos prejudiciais para além de atingirem os funcionarios do
hospital, os doentes e as estruturas da edificacdo, atingem também determinado tipo de equipamento
sensivel, impedindo o seu adequado funcionamento. A nivel dos doentes, as lesdes provocadas pelas
vibracées podem facilmente ser percebidas, basta para isso pensar em determinadas técnicas de

terapia como o ultra-som terapéutico e a litotripsia (Benavides, 2000).

Os enfermeiros enfrentam também problemas a nivel da temperatura, uma vez que os edificios tendem
a estar muito quentes, para beneficio dos doentes, expondo assim os profissionais a frequentes
alteracoes térmicas quando se deslocam entre areas diferentes do hospital. No tempo quente os
enfermeiros vivem momentos de desconforto dentro das suas fardas incomodas, e, no tempo frio, as
fardas ndo sdo igualmente adequadas e, o aquecimento nem sempre se encontra a temperaturas
suficientes (Corte et al., 2005). Segundo outra perspectiva, Avendand (2002) diz que o calor é
largamente utilizado no ambiente hospitalar, nas operacdes de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo dos
artigos e areas hospitalares. E empregue ainda, com finalidade terapéutica, como é o caso dos bercos
aquecidos e incubadoras utilizadas nos tratamentos de recém-nascidos, em equipamentos de
diatermia, que adoptam o uso de radiofrequéncias para producdo de calor em tecidos vivos, unidades
electrocirurgicas ou raios laser empregues em sofisticadas técnicas cirurgicas, visando de um modo

geral o corte e coagulacao dos tecidos humanos.

Segundo Miguel (2007, p.412), “o problema colocado pelos ambientes térmicos é o da homeotermia
(manutencdo da temperatura interna do corpo), a qual garante um funcionamento &éptimo das
principais funcdes do organismo e em particular do sistema nervoso central”. De facto, & medida que o
nivel de stress térmico se eleva acima da zona de conforto, aparecem estados sucessivos de mal-estar
psicologico que vao desde a sensacdao puramente subjectiva de estar incomodado, a uma reducéo
apreciavel do rendimento de tarefas que exigem destreza manual. A este proposito, Fonseca (2002),
considera que a manutencao de um ambiente térmico neutro, exige o controlo de quatro factores
(principais) que intervém nas trocas de calor efectuadas entre 0 homem e o ambiente em que esta

inserido, sendo eles: a temperatura, a humidade, a velocidade do ar e o calor radiante.

As unidades de saude devem por isso, ser dotadas de equipamentos de climatizacdo que garantam

adequadas condicdes de conforto e de higiene.
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Outro factor de risco de natureza fisica é a iluminacao. Uma iluminacdo adequada é, pois, uma
condicédo imprescindivel para obter ndo s6 o conforto do posto de trabalho mas também o rendimento
laboral e, esta intimamente ligada a regulacao dos estados de alerta e descanso do ser humano (Cueto

cit. por Benavides et al., 1997).

Facilmente se compreende que para se desenvolver uma boa prestacao de cuidados de enfermagem e
para a seguranca dos enfermeiros e dos doentes, em qualquer servico em que se prestem cuidados de
salide, é necessaria a existéncia de boas condicdes de iluminacao, até porque cerca de 80% dos
estimulos sensoriais sdo de natureza dptica. Se a iluminacao for deficiente pode nado sé conduzir a
erros e baixa eficiéncia, como também pode originar quedas e outros incidentes, e até cefaleias e
cansaco visual. Por outro lado, a luz excessiva também é prejudicial, conduzindo essencialmente ao

encandeamento (Corte et al., 2005).

Para Barroso et al. (2007), a iluminacdo é importante em todas as situacdes de trabalho, na medida
em que, sendo a maioria das tarefas realizadas essencialmente sob controlo visual, o trabalhador tem
absoluta necessidade de ver bem a zona de trabalho e os objectos a manipular e de ter a percepcédo da
profundidade do campo e do contraste visual. Para além da iluminacdo correcta do ambiente de
trabalho, deve ser valorizada a identificacdo de contrastes excessivos no campo visual, bem como as

fontes de encandeamento directo ou reflectido.

Em relacdo aos riscos de natureza fisica, a exposicdo a radiacdes ionizantes € um dos problemas de
maior acuidade para os profissionais de saude. Segundo Carvalho (2004), em Portugal existem cerca
de 11.000 trabalhadores profissionalmente expostos as radiacdes ionizantes, sendo a larga maioria

pertencente ao sector da saude (cerca de 82%).

Segundo Otero (1997), sdo um dos riscos melhor conhecidos, e frente ao qual se tém adoptado
importantes medidas preventivas, as quais fazem com que quase sé os profissionais das radiacdes
corram riscos, sendo hoje em dia, maiores em consultorios e pequenas clinicas privadas onde nao se
adoptaram medidas de seguranca, assim como pela utilizacdo das radiacdes fora do servico de
radiologia, por exemplo, no bloco operatério, ortopedia e pediatria. As radiacdes ionizantes surgem
associadas em particular “a utilizacao de radiacdo para efeito de diagndstico (imagiologia, meios de
contraste radioactivos), procedimentos cirurgicos (intensificadores de imagem) e terapéuticos

(radioterapia)” (DGS, 2006b,p.24).
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De acordo com Carvalho (2004, p. 31), “nas condicdes normais de trabalho, os niveis de exposicdo as
radiacoes ionizantes sdo baixos, pelo que a ocorréncia de efeitos deterministicos é de excluir. O risco a
considerar ¢ o da ocorréncia de efeitos estocasticos (probabilisticos) e mais particularmente o da

ocorréncia de um cancro”.

E do conhecimento geral que a exposicao as radiacoes ionizantes tem efeito cumulativo e nocivo para o
sistema hematopoiético, sistema reprodutor, pele e outros tecidos (Oliveira, 2001). A prevencdo dos
riscos associados as mesmas, passa fundamentalmente pela definicdo e identificacdo das areas de

trabalho de acordo com o risco de exposicdo e, reducdo do tempo de exposicdo (Fonseca, 2002).

Por outro lado, as radiacées nao ionizantes, as quais pode existir exposicao hospitalar, sao: radiacao
ultravioleta, raios laser, campos magnéticos e radiofrequéncias. Embora teoricamente, possam

produzir efeitos sobre a salde, na pratica o risco é insignificante.

No ambiente hospitalar, o ruido é um factor que, a elevados niveis, pode conduzir a perdas de
audicdo, mas que, em niveis menos elevados, provoca o denominado “efeito intrusivo” sendo
comprovadamente percursor de situacdes de “distress” que associadas a outros factores, influencia
negativamente a execucdo de tarefas que exigem concentracdo e a tomada de decisdes, com

repercussdes graves, quer para os trabalhadores quer para os doentes (Maia, 2005).

Segundo Miguel (2007, p.366), “ o ruido constitui uma causa de incobmodo para o trabalho, um
obstaculo as comunicacdes verbais e sonoras, podendo provocar fadiga geral”. A lesividade do ruido
ndo depende exclusivamente das suas proprias caracteristicas (intensidade e cadéncia), mas também

do lugar de exposicdo e dos factores pessoais do sujeito exposto (Otero, 1997).

Segundo Benavides (2000), exemplos de ruidos de menor intensidade que se tornam incémodos,
decorrem dos alarmes sonoros presentes nos equipamentos de monitorizacdo, bem como o ruido
resultante quer do desenvolvimento normal das actividades terapéuticas, quer o que resulta das visitas,
gue também contribui para um ambiente ndo terapéutico, muitas vezes descurado nas diversas

instituicdes hospitalares.

Para Otero (1997) a insonorizacado do hospital, reparacao rapida das avarias, uso de calcado de sola
macia, diminuicdo do som nos alarmes e telefones, isolamento dos “doentes ruidosos” e limitacao das

conversas entre o pessoal e doentes com dificuldades de audicao, sdo algumas das medidas propostas

22 Escola de Engenharia — Universidade do Minho



Capitulo 1

para diminuir o ruido ambiente nos hospitais. Este autor menciona as recomendacées dos Estados
Unidos relativas aos niveis de ruido, que ndo devem ultrapassar os 45 dB(A) nas enfermarias, durante

o dia e 35 dB(A) durante a noite.

A ventilacao inadequada ¢ outro problema que se verifica nos servicos de saude. Segundo Corte et al.
(2005), os sistemas de ventilacdo sdo, muitas vezes, ineficazes e as janelas nao se podem abrir. Uma
ventilacdo adequada deveria renovar o ar na totalidade e distribuir ar fresco por todo o edificio, com
uma temperatura e humidade controladas. A auséncia de humidificadores do ar contribui para que as
mucosas sequem, sendo também responsavel por problemas respiratorios. Por outro lado, nem
sempre ha uma verificacdo peridédica da agua dos sistemas de ventilacdo e dos filtros do ar

condicionado, o que pode trazer graves danos a saude.

Um estudo realizado no final de 2005, em 19 hospitais de Norte a Sul de Portugal, revelou que as
medidas para o controlo das infeccdes hospitalares no que respeita a qualidade do ar ndo eram
suficientes. Nesse estudo, em mais de metade dos hospitais foram encontradas amostras de ar em
gue o numero de bactérias ultrapassava o valor maximo indicado pela OMS para ambientes saudaveis:
500 ufc/m3 (unidades formadoras de colonias por metro cubico). Em alguns casos, os valores
detectados rondavam os 900 ufc/m3, quase o dobro do valor preconizado por aquela organizacédo. O
facto de se verificarem valores acima do limite indicado em hospitais situados em areas geograficas

dispares, revela que ndo se trata de um problema localizado (Moreira, 2005).

Nesse estudo, refere-se, igualmente, que os fungos e as leveduras podem causar problemas de satde,
sobretudo ao nivel respiratorio e da pele, tendo-se constatado que o valor de 300 ufc/m3, indicado pela

OMS, tinha sido ultrapassado em quatro hospitais.

1.3.3 - Riscos de natureza quimica

Os riscos de natureza quimica resultam da manipulacdo e inalacdo de substancias quimicas (DRHS cit.
por Corte et al., 2005). De acordo com Uva (2000), os factores de risco de natureza quimica sdo o
mais extenso subgrupo de agentes causais de doenca profissional, e, as dermatoses profissionais, pela

sua frequéncia, constituem uma situacao com grande importancia em patologia e clinica do trabalho.
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Nos hospitais utilizam-se diversas substancias quimicas que podem ter como consequéncia uma
simples irritacdo e/ou sensibilizacdo alérgica, mas também efeitos mutagénicos, teratogénicos e/ou

cancerigenos (Oliveira, 2001).

O eczema alérgico de origem profissional ¢ mais frequente entre os profissionais de laboratorio,
enfermeiros, auxiliares de accdo médica, entre outros, devido ao contacto repetido com produtos
guimicos, medicamentos, anestésicos e anti-sépticos, bem como a frequente lavagem das maos

(Otero, 1997).

Alguns dos factores de risco quimico, referenciados a nivel internacional, devem-se ao uso prolongado
de luvas de latex, ao manuseio de detergentes e solventes, a manipulacao de drogas antineoplasicas e
antibioticos de ultima geracdo, a inalacao de gases anestésicos, a exposicdo aos vapores de
formaldeido e glutaraldeido e aos vapores dos gases esterilizantes, entre outros (Xelegati et al., 2006;

Bulhdes, 1998).

Segundo Corte (2005), todos os dias os enfermeiros lidam com um grande numero de agentes tdxicos,
cujo contacto pode trazer diversas consequéncias pela sua inalacao, digestdo ou absorcdo através da
pele. Os efeitos podem ocorrer através de reaccdes dermatologicas, tonturas, cefaleias e dificuldade
respiratoria, podendo mais tarde provocar doencas como asma e eczemas. Todavia, nem sempre a
exposicdo resulta em efeitos prejudiciais a saude, na medida em que dependem de factores tais como:
tipo e concentracdo do agente quimico, frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e habitos de

trabalho e susceptibilidade individual.

Para prevenir riscos quimicos de indole profissional é essencial conhecer a concentracdo a que se esta
exposto e compara-la com os valores limite de exposicdo do contaminante. Os mais utilizados sao os
denominados TLV (Threshold Limit Values) publicados anualmente pela American Conference of
Governamental Industrial Hygienist (ACGIH), valores que dizem respeito as concentracdes as quais a
maior parte dos trabalhadores pode estar exposta, dia apos dia, sem efeitos adversos. Em Portugal,

estes valores constam da NP 1796:2007.

1.3.4 - Riscos de natureza ergonomica

Nos hospitais assiste-se a uma constante reformulacdo dos espacos fisicos, com o objectivo de

implementar novos servicos e de responder as exigéncias determinadas pelos avancos técnico-
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cientificos, mas de modo inverso, pouca preocupacao existe em melhorar as condicdes de trabalho dos
profissionais de saude e, em particular, dos enfermeiros, no que respeita a adequacao da planta fisica

e da organizacao do trabalho, bem como dos equipamentos em uso (Diaz, 1999).

Em contexto hospitalar existe uma necessidade efectiva de movimentacdo manual de cargas, seja
estatica ou animada. Estes movimentos caracterizam-se por levantar, puxar/empurrar objectos
pesados, trabalhar em posicao estatica e executar movimentos repetitivos, tudo isto num quadro de
exigéncia atendendo aos varios graus de dependéncia, quando a “carga” diz respeito a doentes aos
quais esta associada a natureza do cuidar. As principais consequéncias da movimentacdo inadequada
da carga sao as lesdes musculo-esqueléticas que, atendendo a sua natureza, tém, habitualmente, um

inicio insidioso, sendo por isso frequentemente desvalorizado (Maia, 2005).

Segundo Barroso et al. (2008), num estudo recente, a nivel hospitalar, constatou-se que sdo varios os
aspectos de natureza organizacional que tém, ou poderdo ter, um efeito negativo sobre o risco de
lesdes musculo-esqueléticas associado as actividades dos enfermeiros, dos quais destacam o grau de
dependéncia dos doentes, o racio doentes/enfermeiro, distribuicdo da carga de trabalho pelos turnos e

ao longo dos turnos, espaco disponivel, caracteristicas do mobiliario e meios auxiliares disponiveis.

De facto, um aspecto agravante e peculiar associado a estas actividades reside nas caracteristicas
intrinsecas a carga movimentada, nomeadamente a imprevisibilidade quanto a movimentacao da
mesma (Shepherd, 2001). Convém, contudo salientar que, para além das actividades de
movimentacao e transferéncia de doentes e das caracteristicas de risco ja enunciadas, a actividade dos
profissionais de enfermagem engloba também a movimentacdo de objectos inanimados, como sejam

camas, macas, carros de urgéncia, monitores e outros.

Para Cotrim (2006), de um modo geral, as tarefas de movimentacdo de doentes, associadas as
condicdes de realizacdo e as caracteristicas individuais dos enfermeiros, condicionam a adopcdo de
posturas penosas, com duracao e frequéncia elevadas, e a movimentacao de cargas, com a realizacao
de forca de forma frequente, aspectos que se identificam como factores de risco de lesdes musculo-
esqueléticas, em particular da coluna vertebral, cintura escapular e membros superiores. Para o autor,

a realizacao destas tarefas é também uma das principais causas de lesdes acidentais em enfermeiros.

Segundo a Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicoes de Vida e de Trabalho, tendo por base o

4° Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho realizado em 2005, as lesbes musculo-
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esqueléticas sdo o problema relacionado com o trabalho mais comum na Europa. Segundo os
resultados, perto de 24% dos trabalhadores da Unido Europeia, dizem sofrer de lombalgias e 22%
gueixam-se de dores musculares (Riso, 2007). Conforme Maia (2005), estas queixas afectam um
crescente numero de trabalhadores abrangendo um largo leque de actividades, aparecendo as

mulheres como um grupo mais susceptivel de as desencadear.

Também na opinido de Alexandre (1998), um facto relevante no trabalho de enfermagem refere-se ao
seu contingente, que na maioria é formado por mulheres, as quais apresentam menor resisténcia nos
ligamentos e musculos que cercam e protegem os discos intervertebrais, sendo por esse motivo mais

susceptiveis as lesdes da coluna, mesmo no manuseamento de cargas leves.

Estes factos levaram a uma preocupacado crescente no mundo da satde ocupacional, desencadeando
um pouco por toda a Europa campanhas de sensibilizacdo como € o caso da campanha europeia de
2007 cujo lema foi “Atencao! Mais carga nao”, dedicada as lesdes musculo-esqueléticas. No entanto, a
campanha, cujo objectivo consistia em levar mais longe o combate contra este tipo de lesdes ja havia

“

sido iniciada na primeira semana europeia, em 2000, sob o lema “ Nao vires as costas as

perturbacées musculo-esqueléticas”.

1.3.5 - Riscos de natureza psicossocial

“No dealbar do século XXI, a globalizacdo traz consigo exigéncias profissionais e econémicas que
levam os varios profissionais a adoptarem estilos de vida que os predispdem a consequéncias
provocadas pelos diversos agentes stressores. Deste modo, a vida no trabalho esta a transformar-se
num dos contextos que mais ameaca e pode influenciar a saude e o bem-estar dos individuos” (Santos

et al., 2003, p.36).

Com efeito, os riscos de natureza psicossocial, segundo a literatura consultada, provém sobretudo dos
tipos de sfress a que o profissional de enfermagem esta sujeito, nomeadamente a sobrecarga de
trabalho associada a pressao no tempo, o contacto constante com o sofrimento, a morte, e o trabalho

por turnos.

Os profissionais de enfermagem sdo um dos grupos profissionais na area da saude que mais estdo
expostos ao siress e as suas consequéncias. O ambiente fechado em certas areas de trabalho, a

frequéncia de situacoes imprevistas e de urgéncia/emergéncia que requerem uma actuacao rapida e
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eficiente (sob pressdo), a escassez de tempo e de recursos humanos, as relacdes tensas e os conflitos
interpessoais, o contacto préximo com o sofrimento e a gravidade do estado de saude do doente e o
trabalho por turnos sdo razdes que podem levar a exaustdo fisica e psiquica e suas devidas
implicacdes na vida pessoal, familiar e social. Podem ainda propiciar o uso de bebidas alcodlicas,
tabaco e ansioliticos, entre outros, constituindo-se responsaveis por grande parte dos conflitos, dentro e

fora do local de trabalho (Melo, 2008; Correia, 2007; Santos et al., 2003; Ferreira et al., 1998).

O stress ocupacional é definido por Ross e Altmaier cit. por Pinto et al. (2007), como um estado
emocional causado pela interaccdo do individuo e o seu local de trabalho, que conduz a uma

discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e a capacidade de lidar com esta.

A primeira autora a designar a profissdo de enfermagem como “stressante”, relacionou a necessidade
da memorizacdo de um grande contingente de informacdes pertinentes ao trabalho e atitudes de
atencdo e vigilia permanente, os quais produzem uma elevada exigéncia mental do trabalho efectuado,
com os cuidados dispensados as pessoas doentes, 0 que implica uma grande capacidade de lidar com

o sofrimento e a morte por parte dos enfermeiros (Deacon et al., 1999).

Todavia, o problema ¢é que os profissionais de enfermagem estdo de tal modo envolvidos na assisténcia
aos doentes, que muitas vezes nem se dao conta da sua prdopria vulnerabilidade ao stress. A
sobrecarga de trabalho, o conviver com a morte, o soffimento e a ansiedade com ela relacionada faz
parte do quotidiano dos profissionais de enfermagem. Fazendo prova deste facto, Loff (2003) refere-se
a uma sondagem publicada num jornal de enfermagem em 2002, em que a maioria dos enfermeiros
diz considerar o stress/burnout como o maior factor de risco do exercicio da profissdo de enfermagem

(48%).

Como resposta ao stress ocupacional surge o burnout definido por Maslach e Jackson cit. por Garcia
(2003), como um processo que conduz a resposta inadequada ao stfress laboral, levando ao
esgotamento fisico e psicolégico, atitude fria e despersonalizada face aos solicitadores do servico e

sentimentos de fracasso em relacao ao trabalho.

A bibliografia consultada permite considerar praticamente consensual que, as repercussoes fisiolégicas
e psicolégicas do sfress conduzem a uma diminuicdo da performance dos trabalhadores e da

qualidade dos servicos prestados, a um aumento do absentismo, a um aumento do numero de
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acidentes, a problemas de relacionamento social e familiar e a um sentimento generalizado de

insatisfacdo pessoal e profissional.

Diversos estudos tém confirmado que existe uma associacdo entre os problemas de salde fisica e
mental resultantes do desgaste que o stress e burnout induzem na vida dos profissionais de saude, e
um provavel consumo excessivo de café em muitos casos associado ao alcool, tabaco, medicamentos

ou até outro tipo de substancias psicoactivas (Correia, 2007).

Para além dos varios riscos psicossociais enumerados, os profissionais de salde sao sujeitos a actos
de violéncia verbal e fisica sendo os responsaveis, na maioria das situacdes, os proprios doentes e 0s
seus acompanhantes (Maia, 2004). Segundo o autor, os actos de violéncia podem ser provocados por
motivos técnicos, erros associados ao diagnostico ou por procedimentos administrativos, e os

enfermeiros, a par dos administrativos que fazem o atendimento, sdo os profissionais mais atingidos.

Relativamente ao aspecto sentimental, sendo a morte, de uma forma geral, a Unica certeza da vida e
apesar de no contexto social adquirir vastos significados, nas unidades hospitalares, sdo exacerbados
de modo acentuado, por serem locais onde o viver € o morrer convivem lado a lado com muita
frequéncia. Sabendo que é o enfermeiro que cuida do doente em vida, estd presente no momento da
sua morte e cuida do seu corpo no pods-morte, pode-se compreender com exactidao a importancia
destes profissionais nesta fase da existéncia humana, onde a ansiedade, o sofrimento e toda a carga

emocional que lhe & inerente, se tornam em si mesmo uma fonte de desgaste psiquico.

0 trabalho por turnos, também considerado um factor de risco de natureza psicossocial, desencadeia
na maior parte das vezes alteracdes fisicas e psicologicas, que se traduzem por transtornos do sono,
digestivos, cardiovasculares, lombalgias de esforco, stress e o sindrome de burnout. O trabalho por
turnos, nomeadamente o que inclui o trabalho nocturno, ¢ um factor de desregulacdo dos ritmos
biologicos normais, interferindo sobretudo com o ritmo circadiano e obrigando o organismo a esforcos

de adaptacdo que inevitavelmente conduzem a situacdes de desgaste e fadiga (Benavides, 1997).

Da mesma forma, Otero (1997) considera que o trabalho nocturno realiza-se em situacdo de
“desactivacao nocturna”, que ao exigir um esforco redobrado, ocasiona maior fadiga, a qual nao se
elimina totalmente, na medida em que o sono de dia € menos reparador, levando assim a uma

situacao de fadiga cronica.
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Todos estes problemas podem afectar a qualidade de vida e de salude dos enfermeiros, influenciando
directamente o seu desempenho e indirectamente a qualidade dos cuidados prestados (Cruz, 1999;

Ferreira et al., 1998).

A preocupacdo com estes aspectos tem-se feito sentir a varios niveis, sendo exemplo o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), ao manter como tema das comemoracdes do Dia Internacional do
Enfermeiro no ambito da seguranca dos doentes, o lema “Dotacdes seguras salvam vidas”. E, para
Manuel (2006, p.57), as dotacdes seguras “significam ter disponivel em todas as alturas uma
quantidade adequada de pessoal, com uma combinacao adequada de niveis de competéncia, para
assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos doentes e que sdo mantidas

condicdes de trabalho isentas de riscos”.

Para o autor, “uma combinacdo de competéncias mais rica em enfermeiros, leva a morbilidade e
mortalidade dos doentes mais reduzidas, incidéncias reduzidas de eventos adversos, duracdo mais

curta da estadia no hospital e satisfacdo dos doentes mais elevada”.

Em consequéncia, os enfermeiros nestes ambientes de trabalho, registam uma maior satisfacdo
profissional, menos stress e menos casos de burnout. Reduz ainda o absentismo e as taxas de rotacao,

tendo assim um impacto positivo sobre a continuidade e a qualidade dos cuidados.
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CAPITULO 2 - RISCO BIOLOGICO EM AMBIENTE HOSPITALAR

2.1 — INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE

A existéncia humana encontra-se condicionada ao estabelecimento de inter-relacées constantes com os
diversos seres vivos, que co-habitam simultaneamente o planeta, formando assim, um conjunto de
comunidades ecoldgicas que, apesar das suas peculiaridades distintas, exercem influéncias reciprocas

no meio ambiente.

Assim, a necessidade de viver de modo saudavel, implica a capacidade de oscilar, de forma
equilibrada, entre a adopcao de comportamentos de individualidade e dominio, paralelamente a

adaptacdo e a flexibilidade relacional exigida para a integracdo harmoniosa na microbiotica envolvente.

Neste contexto, Fernandes et al. (2000) consideram que as infeccdes hospitalares representam uma
forma desarmoniosa da relacdo do homem com sua microbiota. Assim, o desempenho dos
profissionais de saude deve ter como base, conhecimentos sobre a diversa microbiotica causadora de
agressao ao homem no ambiente hospitalar, bem como as varias formas de prevenir as consequéncias

desastrosas das infeccdes hospitalares (Rebelo et al., 2007).

Uma infeccdo nosocomial, também chamada infeccdo adquirida no hospital ou infeccdo hospitalar,
define-se de diferentes modos, consoante o grau de detalhe do autor. Segundo o Conselho da Europa
cit. por Amaral (1994, p. 12), a infeccdo hospitalar deve ser entendida como “toda a doenca contraida
no hospital devido a microrganismos clinica ou microbiologicamente reconhecida, que afecta tanto o
doente pelo facto da sua admissdo no hospital ou, dos cuidados que ai receber enquanto hospitalizado
ou em tratamento ambulatério, como também o pessoal hospitalar devido a sua actividade, quer os

sintomas da doenca aparecam ou nao durante o tempo em que o interessado se encontra no hospital”.

Para Martins (2001) todas as infeccdes que surjam em consequéncia do internamento e que ndo
estavam presentes, nem em periodo de incubacao na altura da admissao, enquadram-se no conceito

de infeccao hospitalar.
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Numa perspectiva mais pratica, pode considerar-se como infeccdo nosocomial toda a infeccdo que
ocorre como consequéncia do internamento no hospital ou de um tratamento ai recebido, podendo
manifestar-se durante o tratamento ou apds a alta. A infeccdo nosocomial ndo afecta apenas os
doentes, pois, qualquer pessoa que frequente o hospital como trabalhador ou como visita, corre esse

risco (Tavares et al., 2003).

“Mudancas na organizacao/prestacao de cuidados de saude tém levado a internamentos mais curtos e
ao aumento da prestacdo de cuidados no ambulatério. Desta forma, foi sugerido que o termo infeccéo
nosocomial deveria abranger as infeccdes que ocorrem em doentes tratados em qualquer instituicdo de
saude, assim como aquelas adquiridas pelo pessoal do hospital ou de outra instituicao, ou até pelas

visitas” (Ducel et al., 2002, p.8).

Em antitese, e no sentido de efectivar a classificacdo distinta das formas de infeccdo que atingem os
utentes, torna-se relevante mencionar a definicdo atribuida a infeccdo comunitaria, que de acordo com
Fernandes (2000) ¢ a infeccao constatada ou em incubacéo no acto de admissao do utente, desde que

nao relacionada com o internamento anterior no mesmo hospital.

Recentemente, introduziu-se o conceito de Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) sendo
definida como uma infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados e que pode, também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
actividade. Este conceito de IACS torna-se mais vasto relativamente a designacdo de Infeccéo
Nosocomial (IN) anteriormente citada, uma vez que este Ultimo excluiu, por exemplo o ambulatério.
Assim sendo, a designacao IACS refere-se a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude,
dando énfase ao assegurar da comunicacdo e da articulacdo entre as diversas unidades de saude
(cuidados primarios, hospitalares e continuados), para a identificacdo destas infeccdes a fim de se

reduzir o risco de infeccdo cruzada (DGS, 2007).

Segundo Silva (2008) nao sendo um problema novo, as IACS, assumem cada vez maior importancia
em Portugal e no mundo, uma vez que, a medida que a esperanca de vida aumenta e que se
encontram ao dispor tecnologias cada vez mais invasivas, bem como um maior niumero de doentes em
terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infeccdo. Segundo a mesma autora,
estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infeccdes adquiridas no decurso da

prestacao de cuidados sao seguramente evitaveis.
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Com o objectivo de tornar a prestacdo de cuidados de saude mais segura, o Ministério da Saude
recentemente reformulou o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saude (PNCI), visando este, através de uma sistematizacdo de registo, analise,
interpretacao e informacéo de retorno sobre a infeccdo nas unidades de saude, conhecer a realidade
nacional e reunir esforcos para que, de forma organizada e concertada, a diminuicao da incidéncia da
IACS seja promovida a longo prazo, contribuindo para a seguranca do doente e para a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2007).

Ainda segundo Silva (2008), este programa contempla também, as seguintes vertentes de intervencao:
vigilancia epidemiologica, elaboracdo e divulgacdo de normas de boa pratica clinica, formacédo e

consultadoria.

Os tipos de infeccdo que os doentes adquirem no hospital sdo, em geral, muito diferentes dos que sédo
contraidos em casa. O risco de infeccéo relacionado com a hospitalizacéo, foi reconhecido ha milhares
de anos, e até que fossem aperfeicoados agentes antimicrobianos efectivos, o indice de mortalidade,
por exemplo, por infeccdo na sequéncia das intervencdes cirlrgicas, era extremamente elevado. Os
avancos da tecnologia permitem hoje tratar muitos doentes de doencas antes consideradas fatais,
havendo, por outro lado, uma proporcao crescente de cuidados de saude prestados na comunidade, e

ndo no hospital (Wilson, 2003).

O impacto das infeccdes hospitalares verifica-se a varios niveis, sendo mesmo consideradas uma das
principais causas de morte. Estas agravam a incapacidade funcional, o sofrimento e o stress emocional
do doente e podem, em alguns casos, levar a situacées que diminuem a sua qualidade de vida. Os
seus custos economicos sao consideraveis, sendo o prolongamento do internamento o que mais
contribui para esse facto. Um estudo realizado em 1993 por Coelho et al. cit. por Ducel et al. (2002),
demonstrou que, o aumento na demora média da hospitalizacdo de doentes com infeccdo do local
cirurgico, foi de 8,2 dias, variando de 3 dias para cirurgia ginecoldgica a 9,9 dias para cirurgia geral e

19,8 dias para cirurgia ortopédica.

O facto de se prolongarem os internamentos, ndo s6 aumenta os custos directos dos doentes ou dos
pagadores, como também os custos indirectos devidos a perda de produtividade. Da mesma forma, o
aumento da utilizacdo de farmacos, a necessidade de isolamento e o recurso a ulteriores estudos

laboratoriais e outros meios de diagndstico também contribuem para aumentar os custos (Ducel et al.,
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2002; Alves et al., 1996). Segundo os mesmos autores, a infeccdo nosocomial favorece o desequilibrio
entre os recursos atribuidos aos cuidados primarios e secundarios de saude, através do desvio de

fundos ja de si, escassos, para a gestdo de problemas potencialmente evitaveis.

0O aumento da prevaléncia de doencas cronicas nos doentes internados, a sua idade cada vez mais
avancada, assim como o aumento no recurso a procedimentos de diagnostico e terapéutica que
afectam as defesas do hospedeiro, levardo no futuro, a uma continuada pressdo nas infeccoes
nosocomiais. De facto, os microrganismos responsaveis por estas infeccdes podem ser transmitidos a
comunidade através do doente que tem alta, dos profissionais de saude e de visitas. E, se estes

microrganismos forem multi-resistentes, podem causar doenca significativa na comunidade.

Existem critérios para identificar infeccdes nosocomiais em locais especificos (por exemplo, urinarias
ou pulmonares), critérios esses que geralmente derivam dos publicados pelo CDC nos Estados Unidos
da Ameérica ou de conferéncias internacionais, sendo assim usados na vigilancia epidemiologica dessas

infeccoes.

As infeccbes nosocomiais podem ter caracteristicas endémicas ou epidémicas, no entanto sdo mais
comuns as endémicas. As infeccdes epidémicas ocorrem durante surtos, definidos como um aumento
inusual, acima da média, de uma infeccao especifica ou de um microrganismo infectante (Ducel et al.,

2002).

Tal como outras infeccdes, a infeccdo nosocomial, tem uma cadeia epidemioldgica que representa as
etapas envolvidas na transmissdo de um agente infeccioso de um reservatério para um hospedeiro
susceptivel. Esta é composta por seis elos: agente infectante, reservatérios ou fontes, vias de
eliminacdo, transmissdo, penetracdo e hospedeiro susceptivel, em que se um elo falhar a corrente
quebra-se, ndo ocorrendo infeccdo (Fernandes et al., 2000). Estas ocorrem preferencialmente devido a
infeccdes causadas pela flora cutdnea e por infeccdes cruzadas, designacao esta que diz respeito ao

possivel contacto entre doente portador/doente sao.

De acordo com o modelo epidemioldgico das doencas infecciosas, as infeccées nosocomiais podem
estar associadas a factores intrinsecos ao hospedeiro, factores relacionados com o agente etioldgico e

factores ambientais (Machado, 2001).
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A infeccdo nosocomial constitui uma realidade actual, assustadora, e representa cada vez mais um
problema de saude a que as instituicbes de saude e os seus profissionais devem prestar particular
atencdo, por todos os custos que envolve, quer econdmicos, quer sociais e psicologicos (Palma et al.,

2006).

Considerando as modificacdes no sistema de prestacado de cuidados de saude com altas hospitalares
precoces e uma maior diversificacdo e complexidade dos cuidados prestados no ambulatério, Pina
(1999, p.244) propde “actualmente falar antes em infeccdes iatrogénicas, consequéncias indesejadas

da prestacao de cuidados, independentemente do local da sua prestacao”.

2.1.1 - Incidéncia e prevaléncia da infeccao hospitalar

A infeccdo nosocomial (IN) € comum a todo o mundo, tanto aos paises desenvolvidos como aos paises
pobres, estando estas infeccdes adquiridas em instituicdes de salde entre as mais importantes causas
de morte e aumento da morbilidade nos doentes hospitalizados, o que faz serem consideradas, um

peso significativo tanto para os doentes como para a saude publica.

A OMS levou a cabo um inquérito de prevaléncia em 55 hospitais de 14 paises, que representavam 4
regides da OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Sudoeste Asiatico e Pacifico Ocidental), no periodo
compreendido entre 1983 e 1985, o qual mostrou que 8,7% dos doentes hospitalizados, em média,
contraiam infeccdes nosocomiais, sendo o valor maximo de 21% e o valor minimo de 3% (Rebelo et al.,

2007; Ducel et al., 2002).

Pina (2003) refere que, nos estudos efectuados em 1988 e 1993, se concluiu que cerca de 10% dos
doentes internados nos hospitais portugueses adquiriram uma infeccdo nosocomial, sendo a infeccao

urinaria a mais frequente.

De acordo com dados colhidos pelo CDC, as taxas de infeccdo hospitalar diferem de pais para pais,
assim como de instituicdo para instituicao, de acordo com os planos de prevencao implementados,
apresentando variacoes gerais de 1,7% em instituicdes mais pequenas e com internamentos curtos,
para 11% em instituicdes maiores que prestam cuidados especialmente a doentes crénicos, e por

consequéncia apresentem periodos de internamento mais longos (Rebelo et al., 2007).
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Segundo Ducel et al. (2002), as infeccdes nosocomiais mais frequentes sdo as infeccdes da ferida
cirlrgica, as infeccoes das vias urinarias e as infeccdes das vias respiratorias inferiores. Para este
autor, o estudo da OMS, assim como outros estudos, demonstraram que a prevaléncia das infeccdes
nosocomiais € mais elevada em unidades de cuidados intensivos e em servicos cirurgicos e
ortopédicos, sendo a taxa de infeccdo maior em doentes com aumento da susceptibilidade devido a

idade avancada, co-morbilidade ou quimioterapia.

Em 2003, desenvolveu-se um estudo nacional de prevaléncia da Infeccdo Nosocomial tendo como
objectivos, para além de outros, obter uma visao geral do problema da IN nos hospitais do pais,
através do conhecimento da sua taxa de prevaléncia, do uso de antibiéticos e de outros factores que
possam ter influéncia na aquisicdo da infeccdo nosocomial; determinar as localizacées mais comuns
da IN e suas prevaléncias; determinar os microrganismos mais comuns envolvidos na IN, identificando
0s seus padrées de resisténcia a antibioticos (DGS, 2007). Segundo a mesma fonte, este inquérito
envolvendo 67 hospitais e 16373 doentes, identificou uma prevaléncia de 8,4% de doentes com IACS e
uma prevaléncia de 22,7% de doentes com infeccdo adquirida na comunidade, taxas estas

semelhantes a maioria dos estudos internacionais.

No que se refere a ocorréncia de infeccdo por staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA),
verifica-se que, nos paises do Sul da Europa, a taxa oscila entre os 20 e 40%. Em Portugal, em 2004,

rondava os 50%, segundo o tipo de internamento em analise (DGS, 2007).

Segundo Silva (2008), devido a irregularidade da participacdo das unidades de saude nos Programas
de Vigilancia Epidemiologica implementados, ainda nao é possivel retirar resultados concludentes e
definitivos sobre a eventual diminuicdo ou aumento das IACS. Até ao momento, através dos resultados
dos estudos de incidéncia e de prevaléncia de infeccdo obtidos, observa-se que a dimensdo do
problema da infeccdo em Portugal é muito semelhante & da maioria dos paises europeus, a excepcao
da infeccao por estirpes resistentes, sobretudo por staphylococcus aureus meticilina-resistente, onde

parece ser mais elevada.

2.1.2 - Factores favorecedores da infeccao hospitalar

Apesar dos progressos na saude publica e nos cuidados hospitalares, as infeccdes continuam a surgir

nos doentes hospitalizados, podendo mesmo atingir os profissionais de satde/equipa hospitalar. Sao
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varios os factores favorecedores da infeccdo nesses doentes: a depressdo da imunidade, o nimero
cada vez maior de procedimentos médicos e técnicas invasivas que criam potenciais portas de entrada
para a infeccdo, e, hospitais sobrelotados em que as deficientes praticas de controlo de infeccao

facilitam a transmisséo de bactérias multi-resistentes entre os doentes (Ducel et al., 2002).

Sabe-se no entanto que o conhecimento dos factores de risco que predispdem a aquisicdo de infeccdes
hospitalares é fundamental para interferir na sua cadeia epidemiolégica, permitindo estabelecer um

conjunto de medidas para a sua prevencao e controle.

Para Wilson (2003), os varios factores relacionados com os cuidados de saude, que aumentam a
vulnerabilidade as infeccdes, sdo: a doenca subjacente, idade muito baixa ou muito avancada, quebra

dos mecanismos de defesa, exposicdo as infeccoes e, agentes patogénicos hospitalares.

Num sentido mais abrangente Ducel et al. (2002), considera os factores que influenciam o
desenvolvimento de infeccdes nosocomiais, relacionados com o agente microbiano, susceptibilidade do

doente, factores ambientais e resisténcia bacteriana.

Segundo este autor, no que diz respeito ao agente microbiano, ¢ um dado adquirido que, durante a
hospitalizacao de um doente, 0 mesmo se encontra exposto a uma grande variedade de
microrganismos. O contacto entre estes e o doente ndo resulta, obrigatoriamente, no desenvolvimento
de doenca clinica, na medida em que existem outros factores que influenciam a natureza e frequéncia
das infeccdes nosocomiais. A probabilidade de que a exposicdo conduza a infeccdo depende, em certa
medida, das caracteristicas do microrganismo, incluindo a resisténcia aos agentes antimicrobianos, a

sua viruléncia e a quantidade de material infeccioso.

S&o varias as bactérias, virus, fungos e parasitas que podem causar infeccdes nosocomiais. Estas
podem ser causadas por microrganismos adquiridos a partir de outra pessoa no hospital, que se
denomina por infeccdo cruzada, ou podem ser causadas pela propria flora do doente, neste caso,
denominando-se, infeccao enddgena. Nos casos em que 0S microrganismos possam ser adquiridos
através de objectos inanimados ou substancias recentemente contaminadas por outra fonte humana,

designa-se infeccdo ambiental (Ducel et al., 2002).

Para Campos et al. (2006), como nem sempre é possivel determinar com certeza se um determinado

microrganismo é de origem endogena ou exogena, utiliza-se o termo “autdgeno” para descrever tal
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situacao. Assim, a infeccado autdgena indica que a infeccdo tem a sua origem na flora do doente, sem
especificar se 0 agente causal fazia parte da mesma antes da sua admissdo no hospital, ou se fez

parte desta apenas no decurso da hospitalizacao.

Os factores importantes relacionados com o doente (susceptibilidade do doente) que influenciam a
aquisicao de infeccéo incluem, segundo o autor supracitado, a idade, o estado imunitario, a doenca de
base e as intervencdes diagndsticas e terapéuticas. ldades extremas (infancia e terceira idade) estao
associadas a uma menor resisténcia a infeccdo. Os portadores de doenca crénica, tais como tumores
malignos, leucemia, diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
tém uma susceptibilidade aumentada a infeccdes por agentes oportunistas, que sdo normalmente
indcuos, fazendo parte da flora bacteriana normal dos seres humanos, mas que quando as defesas

imunitarias se encontram comprometidas, se podem tornar patogénicos.

Constituem-se também riscos, os farmacos imunossupressores, lesdes na pele ou membranas
mucosas, ao ultrapassarem o0s mecanismos naturais de defesa, assim como a desnutricao.
Procedimentos diagnosticos e terapéuticos modernos, por exemplo bidpsias, exames endoscopicos,
cateterizacdes, entubacao/ventilacdo e aspiracdo, bem como procedimentos cirurgicos, aumentam o
risco de infeccdo, ao permitirem a possivel introducdo de objectos ou substancias contaminadas nos

tecidos ou em locais habitualmente estéreis (Rebelo et al., 2007; Ducel et al., 2002).

No que concerne aos factores ambientais, sabe-se que as instituicdes de saude constituem ambientes
onde convivem pessoas infectadas e outras com risco elevado de contrair infeccdo. Os doentes com
infeccdes ou portadores de microrganismos patogénicos, que sao internados no hospital, representam
fontes potenciais de infeccdo para os outros doentes e para os profissionais, enquanto que os doentes
que se infectam no hospital sdo uma fonte adicional de infeccdo. Contribuem para o desenvolvimento
de infeccdes nosocomiais, as situacdes que originam grande concentracdo de doentes (sobrelotacao)
no hospital, transferéncias frequentes de um servico para outro e a concentracdo, numa dada area, de
doentes altamente susceptiveis a infeccao, por exemplo: recém-nascidos, queimados e unidades de

cuidados intensivos.

A flora microbiana pode contaminar objectos, dispositivos e materiais que seguidamente irdo contactar

com locais susceptiveis do doente. Para além desta forma de infeccdo, continuam a ser identificadas
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novas infeccdes associadas a bactérias, por exemplo, transmitidas pela agua (micobactérias atipicas)

por virus ou parasitas (Ducel et al., 2002).

Através da seleccado e da troca de elementos genéticos de resisténcia, os antibiéticos promovem a
emergéncia de estirpes bacterianas multirresistentes, sendo eliminados os microrganismos da flora
humana normal sensiveis a um dado antimicrobiano, enquanto as estirpes resistentes persistem e
podem tornar-se endémicas no hospital. A maior determinante da resisténcia é devida a utilizacdo
generalizada de antimicrobianos para terapéutica e profilaxia, verificando-se que quando comeca a ser
mais amplamente utilizado emerge, eventualmente, a resisténcia bacteriana a esse farmaco, a qual

pode disseminar-se na instituicao (Ducel et al., 2002).

O mesmo autor conclui que as infeccdes nosocomiais pelo facto de se encontrarem muito difundidas
constituem importantes contributos para a morbilidade e mortalidade, podendo tornar-se um problema
de saude publica, com impacto humano e econdmico acrescido. Este impacto, tal como foi referido,
decorre do aumento do numero e da concentracdo de pessoas, alteracdes mais frequentes da

imunidade, novos microrganismos e maior resisténcia bacteriana aos antibioticos.

2.1.3 - Prevencao da infeccao hospitalar

As infeccoes contraidas em consequéncia de tratamentos, hospitalares ou ndo, tém consequéncias
importantes, tanto para os doentes atingidos como para as instituicdes envolvidas. Sao entendidas
como um bom indicador de qualidade e, como tal, a respectiva prevencao é basilar para garantir a

qualidade dos cuidados de saude prestados (Campos et al., 2006; Wilson, 2003).

A preocupacdo por esta problematica e implementacdo de medidas de caracter higiénico, como forma
de prevenir, vem do tempo de Florence Nightingale que conseguiu convencer a burocracia dos
hospitais militares de que uma boa alimentacdo e um ambiente limpo diminuia a mortalidade entre os

doentes internados (Cunha, 2002).

Segundo Albuquerque (2008), um dos grandes factores que mais tem contribuido para a necessidade
de se incidir na prevencao, é o crescente aumento das infeccdes nosocomiais, nomeadamente com o
aparecimento de estirpes mais imuno-resistentes, que nao se limitam apenas as instituices
hospitalares, mas também, devido a elevada rotatividade de doentes, fora dessas mesmas instituicoes,

pelas diversas vias de propagacao.
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Cada vez mais, a pratica dos cuidados de enfermagem é um foco de grande atencéo a nivel infeccioso,
pois 0s enfermeiros sdo os profissionais, que devido ao seu elevado numero de horas de prestacdo
directa de cuidados de enfermagem podem, no campo da prevencao e controlo da infeccdo hospitalar,
desempenhar um papel fulcral. Desta forma torna-se imperativo e essencial que as boas praticas sejam

uma constante na sua forma de estar, ser e actuar.

Com efeito, o controlo da infeccdo representa uma parte importante do controlo de riscos, uma vez que
cuidar de forma segura dos doentes, do equipamento e dos fluidos organicos ¢ fundamental para

prevenir que os doentes e profissionais contraiam infeccées no hospital (Wilson, 2003).

Para Ducel et al. (2002), a prevencado das infeccdes nosocomiais constitui-se responsabilidade de todos
os individuos e servicos que prestam cuidados de saude, devendo todos trabalhar em cooperacéo para
reduzir o risco de infeccdo nos doentes e nos profissionais. Isto inclui, os profissionais que prestam
cuidados directos ao doente, a gestdo, as instalacdes, o aprovisionamento de materiais, equipamentos
e produtos, entre outros. Neste seguimento, o mesmo autor ressalva que os programas de controlo de
infeccdo sdo eficazes, desde que sejam abrangentes e incluam actividades de vigilancia e prevencao,
bem como a formacédo dos profissionais. E, ainda essencial, que haja um apoio eficaz aos niveis

regional e nacional.

Segundo o autor citado, “a prevencdo das infeccdes nosocomiais requer um programa integrado e
monitorizado que inclua o0s seguintes componentes essenciais: limitar a transmissao de
microrganismos entre doentes durante os cuidados directos que lhes sao administrados, através da
lavagem das maos e da utilizacao de luvas, da pratica asséptica adequada, de estratégias de
isolamento, de praticas de esterilizacdo e desinfeccdo e tratamento de roupas; controlar os riscos
ambientais de infeccdo; proteger os doentes pela utilizacdo de profilaxia antibiotica, nutricdo e
vacinacdo; limitar o risco de infeccdo enddgena minimizando os procedimentos invasivos e
promovendo a utilizacdo correcta de antibioticos; fazer a vigilancia epidemiolégica das infeccoes,
identificando e controlando surtos; prevenir infeccoes nos profissionais; intensificar as boas praticas de

cuidados aos doentes e a formacao continua dos profissionais” (Ducel et al., 2002, p.47).

Palacios (2008) considera a vigilancia epidemiologica o pilar da prevencao deste tipo de infeccoes, ja

que, segundo os peritos, pode evitar até 33% das mesmas.
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Segundo Pina (1999, p. 245) "os Servicos de Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho (SSHST) das
instituicdes de saude tém dirigido as suas actividades a proteccdo dos profissionais contra doencas
transmitidas através do sangue: hepatites B e C, e o HIV, e mais recentemente, a tuberculose
nosocomial. No entanto, também as outras infeccdes transmissiveis que ocorrem na comunidade
podem surgir no ambiente hospitalar, podendo afectar os doentes e profissionais”. Para o autor, este
facto vem realcar a necessidade de uma colaboracdo estreita entre os SSHST e as Comissdes de
Controlo de Infeccao (CCl) das instituicdes de saude, para a deteccdo precoce e implementacao das

medidas de proteccdo adequada dos profissionais, sempre que surjam situacdes de risco.

Uma vez que alguns dos problemas que afectam os trabalhadores da saude sdo também comuns aos
utentes, Franco (2006, p.57), salienta que “ndo pode haver uma separacdo tdo latente entre estas
duas entidades na mesma instituicdo, ja que se podem complementar no que se refere ao risco

biologico”.

Existe porém a conviccdo de que o caminho no que respeita a prevencao, ja esta trilhado, na medida
em que existem as normas emanadas pela tutela que uniformizam as boas praticas, cabendo assim a

cada profissional, o empenho na aplicacdo das mesmas.

2.2 — CONTROLO DA INFECCAO NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE:
PRECAUCOES PADRAO

A enfermagem, a semelhanca de outras profissdes do campo da saude, estd sujeita a riscos,
denominados de riscos profissionais. Para que seja possivel aos enfermeiros defenderem-se desses
riscos é imprescindivel conhecé-los e tomar consciéncia dos seus perigos, na medida em que a sua
perigosidade parece ser proporcional ao seu desconhecimento ou invisibilidade e, ainda mais, quando

0s seus efeitos ndo sdo imediatos.

A actividade de enfermagem pressupde um contacto frequente, continuo e permanente com utentes,
também eles em situacédo de risco. Mais do que o contacto com a pessoa, os enfermeiros contactam
com os seus fluidos corporais, veiculo de transporte de potenciais microrganismos patogénicos. O risco

de contagio esta quase sempre presente, dai a necessidade de se criar uma forma de estar e de ser
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diferente, voltada para a proteccdo e prevencao, através de medidas simples que devem pautar a

pratica quotidiana e nao apenas aquelas situacdes que se pensa constituirem risco.

Segundo Wilson (2003), no passado, as medidas de controlo de infeccdo tendiam a centrar-se em
medidas especificas para prevenir a transmissao a partir dos doentes que se sabia serem portadores
de doencas contagiosas, sendo o conceito de aplicacdo de medidas de controlo de infeccéo por rotina,
nos cuidados a todos os doentes, independentemente de se saber ou nao se tinham infeccdes,
recomendado pela primeira vez no final da década de 80, mais concretamente em 1987 pelo CDC.
Esta abordagem, a que se deu o nome de “medidas universais”, desenvolveu-se em resposta a
epidemia emergente do VIH, que colocou em evidéncia os problemas relativos a identificacdo dos

doentes infectados.

As medidas universais foram inicialmente aplicadas a todos os fluidos organicos, mas quando foi
evidenciado que os virus do sangue nédo se transmitiam através de todos os fluidos (por exemplo, fezes,
urina, expectoracdo), passou a ser recomendada a exclusdo desses fluidos das medidas universais,
excepto quando continham sangue visivel (CDC cit. por Wilson, 2003). Estas medidas postulavam que
existem praticas simples que ao serem utilizadas nos cuidados a todos os doentes, contribuiam para a

reducdo do risco de transmissao dos virus do sangue aos profissionais de saude.

Este conceito de utilizacdo de medidas universais, foi de inicio controverso, no entanto ao longo dos
tempos, percebeu-se que estas medidas se tornaram realmente eficazes para prevenir infeccoes
cruzadas entre os doentes, e também para proteger os profissionais dos virus do sangue, dai se ter
incrementado a importancia de trocar de equipamentos protectores apos cada técnica e/ou contacto
com cada doente. Surgiu alguma preocupacado com o0s custos destas medidas, pondo-se em questdo
se era possivel ou nao manté-las por rotina, contudo, numerosos estudos demonstraram que se
obtinha reducdo dos niveis de infeccdo com o uso das luvas e outros equipamentos protectores por

rotina (Klein et al., Leclair et al., Weinstein & Klabius, cit. por Wilson, 2003).

Segundo Altabella et al. (1996) a estratégia denominada “precaucdes universais”, partia da premissa
gque o sangue e determinados fluidos corporais devem considerar-se sempre potencialmente
infecciosos, dai se ter passado da adopcdo de precaucdes em determinados doentes, para a adopcao
de precaucdes em determinados cuidados, considerando assim cuidados de risco, aqueles em que

existe a possibilidade de contacto com sangue ou outros fluidos corporais.
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Nas mais recentes orientacdes, o principio das medidas universais e o do isolamento das substancias
organicas foram aglutinados a um plano de “medidas padrao”, recomendadas para os cuidados a

todos os doentes (Ldpez et al., 2006; Wilson, 2003).

Para Tavares et al. (2003), no que concerne as medidas de controlo dos surtos de colonizacao e de
infeccdo nosocomial, existem dois niveis de precaucdes, atribuindo maior importancia a um primeiro
nivel, que inclui as precaucdes destinadas a todos os doentes internados nos hospitais, seja qual for o
diagnostico ou suspeita de diagnodstico, designando-se por precaucdes padrdao, e que constituem
estratégia primaria para o controlo com sucesso das infeccdes nosocomiais. Num segundo nivel, na
opinido do mesmo autor, estdo as precaucdes destinadas a doentes especificos, designando-as por
precaucdes baseadas na transmissao e, aplicam-se aos doentes em que se sabe ou se suspeita existir
infeccdo ou colonizacdo com microrganismos epidemiologicamente importantes e, que podem ser
transmitidos por um dos trés modos: por via aérea (ou particula), por goticula, e por contacto com a

pele ou superficies contaminadas.

Segundo Jodo (2006) foram varias as organizacdes que ao longo dos tempos se preocuparam com 0
desenvolvimento de medidas preventivas. O autor faz referéncia, entre outros, ao CDC que em 1996
apresentou um conjunto de medidas que designou de precaucdes universais, ao Occupational Safety &
Health Administration (OSHA), que com vista a proteger os profissionais de saude e nomeadamente os
enfermeiros, emanou um conjunto de accdes relativas aos empregadores no sentido destes
proporcionarem um ambiente de trabalho seguro, e, entre outros, ao Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) que, com o objectivo de elucidar os profissionais de enfermagem, e como forma de
complemento as precaucOes universais, emitiu um pequeno conjunto de normas que resumem a

forma como os enfermeiros se devem proteger.

Dado o presente estudo incidir sobre as praticas relativas ao uso de luvas, e uma vez que se inserem

no amplo conceito de precaucdes padrao, interessa tratar este assunto com algum detalhe.

Segundo o CDC cit. por Martins (2001), sdo precaucdes indicadas para reduzir o risco de transmissao
de microrganismos de fontes de infeccao, conhecidas ou nao, em hospitais, devendo ser adoptadas na
assisténcia a todo e qualquer doente e/ou na manipulacao de objectos contaminados ou sob suspeita
de contaminacéo. Sao indicadas na manipulacao de sangue e todos os outros fluidos corporais, como

secrecOes ou excrecoes (excepto o suor), mucosas e pele nao integra. Para este autor, compreendem a
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lavagem das méaos, o uso de equipamentos de proteccdo individual (luvas, mascara, avental e 6culos
protectores, etc.), uso de vacinas e a adopcao de outras medidas, tais como: uso de equipamentos de
reanimacado, uso de pensos para proteger feridas exsudativas e medidas de prevencao de acidentes

corto-perfurantes.

Para Pinho (1997) os principios basicos preconizados pelas precaucdes universais e/ou padrdo sao,
que estas devem ser usadas em todos os doentes independentemente da sua presumivel exposicao a
infeccdo, desde que se manuseie com sangue e/ou fluidos corporais. Conforme refere o autor, agindo
deste modo, protegem-se os profissionais de salde e os doentes de possiveis infeccdes, contribuindo
para a quebra da cadeia de transmissdo da infeccdo, ou seja, partindo para a prevencdo. O autor é
também da opinido de que, dado ser impossivel ter a certeza de quem a qualquer momento esta ou
ndo infectado, se deve agir considerando todos os doentes potencialmente infectados por agentes
transmitidos pelo sangue e liquidos corporais. Com efeito, ao aderir rigorosamente as precaucdes
padrdo, elimina-se a possibilidade de transmissdo doente/trabalhador de saude e trabalhador de

saude/doente.

Para Corte et al. (2005), estas sdo medidas que devem ser tomadas pelos profissionais de saude no
manuseamento e tratamento de sangue e liquidos corporais e nao dizem respeito apenas ao risco de
contrair o VIH, mas sim qualquer tipo de doenca transmissivel pelo sangue e restantes fluidos
corporais. A semelhanca da literatura mais comum, este autor considera como fluidos corporais
potencialmente mais contaminantes, para além do sangue, o liquido cefalo-raquidiano, pleural, sinovial,
pericardico, peritoneal, amniotico, o sémen e as secrecdes vaginais. Relativamente as secrecoes
nasais, expectoracdo, suor, lagrimas, leite materno, saliva, vomito, urina e fezes, desde que nao
contenham sangue, o risco de transmissao considera-se baixo, 0 que nao invalida porém, a adopcao de

medidas de proteccao.
As precaucdes universais, na opinido de Pereira (1997, p.17) dividem-se em quatro categorias:

=  “Precaucbes de barreira, usadas para prevenir a exposicao da pele e membranas mucosas
guando em contacto com sangue ou qualquer liquido corporal, englobando assim o uso de

luvas, mascaras e oculos, bata ou avental plastificado e lavagem das maos;

= Proteccdo contra penetracdo, que inclui todas as medidas a tomar para prevenir lesdes

causadas por agulhas, bisturis e outros instrumentos cortantes utilizados durante qualquer
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procedimento e/ou ainda quando se procede a sua limpeza, durante o acto de eliminacédo ou

guando se manuseiam estes instrumentos apods a sua utilizacao;

= Boa higiene pessoal, que engloba para além da higiene pessoal cuidada, o uso pelo
profissional de vestuario e calcado proprio durante as suas actividades, o qual ndo deve ser
transportado para fora da area de prestacdo de cuidados devido ao risco de se disseminar

microrganismaos;

= Bom controlo da higiene ambiental, que preconiza a existéncia em todos os servicos, de
procedimentos escritos quanto a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos e superficies, em
relacdo a triagem dos respectivos residuos (doméstico ou contaminado) bem como em relacao

a iluminacao, temperatura e ventilacao”.

Tal como ja foi referido, também para Tavares et al. (2003), as precaucdes padrdo resultaram da
reuniao dos aspectos fundamentais das precaucdes universais com os das precaucdes de isolamento
das substancias corporais. As precaucdes universais aplicavam-se ao sangue e aos fluidos corporais
por ele contaminados, ou capazes de transmitirem as infeccbes por agentes transportados pelo
sangue, 0 sémen e secrecdes vaginais, e ainda a fluidos relativamente aos quais se desconhecia o

risco de transmissao (liquidos amniético, cefalo-raquidiano, pericardico, pleural, peritoneal e sinovial).

Existem no entanto fluidos, secrecdes e excrecdes nado incluidos nestas precaucdes e que constituem
fonte potencial de infeccdo, os quais estdo contemplados nas referidas precaucdes de isolamento de

substancias corporais.

Assim, as precaucdes padrdo dizem respeito ao sangue, a todos os fluidos corporais, excrecoes e
secrecdes, independentemente de estes fluidos conterem ou ndo sangue visivel, a pele ndo intacta e as
membranas mucosas, devendo ser aplicadas a todos os doentes, qualquer gue seja o motivo pelo qual
sdo internados. Para o autor supra citado constam dos seguintes aspectos: lavagem das méaos; uso de
luvas, mascara e protectores dos olhos e face, bata; cuidados a ter com o equipamento utilizado nos
cuidados prestados aos doentes; controlo ambiental; manuseamento dos residuos hospitalares; saude

ocupacional e microrganismos de disseminacao hematogénea; colocacao do doente.

Segundo Ducel et al. (2002), estas precaucdes devem ser aplicadas em todos os doentes e incluem a

limitacdo do contacto do profissional de satide com as secrecoes e liquidos bioldgicos, lesdes cutaneas,
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membranas mucosas e sangue ou liquidos organicos. Os profissionais de saude devem por isso utilizar
luvas, para cada contacto contaminante, e aventais ou batas, mascara e proteccao ocular, quando se

prevé a contaminacao da roupa ou da face.

No que concerne as precaucdes basicas para todos os doentes, devem: “Lavar as maos logo apos o
contacto com material infeccioso; Utilizar a técnica sem tocar directamente, sempre que possivel;
Utilizar luvas para contactos com sangue, liquidos organicos, secrecOes, excrecdes, membranas
mucosas e objectos contaminados; Lavar as maos imediatamente apds a remocao das luvas;
Manusear os corto-perfurantes com extremo cuidado; Remover os derrames infecciosos na primeira
oportunidade; Assegurar que todo o equipamento, materiais e roupa contaminada, sdo eliminados ou
descontaminados apds cada utilizacdo; Assegurar que o circuito dos residuos se faz em seguranca”

(Ducel et al., 2002, p.66).

De acordo com a Direccdo Geral da Saude (2006a), dado o grau de incerteza relativamente a presenca
g/ou tipo de agentes biolégicos existentes, deverdo os profissionais adoptar uma atitude de
autoproteccao constante e desenvolver habitos de trabalho seguros, devendo adoptar como pratica de
rotina um conjunto de procedimentos que designa por “Precaucdes universais ou padrao”, e que
englobam aspectos relativos a vacinacdo, normas de higiene pessoal, barreiras de proteccéao,
isolamento/colocacdo do doente, cuidados a ter com objectos cortantes e perfurantes, desinfeccdo e

esterilizacdo correctas dos instrumentos e superficies e medidas de controlo ambiental.

Em termos epidemioldgicos, nao restam quaisquer duividas acerca da transmissao de microrganismos
através das maos dos profissionais de saude para os doentes (via do contacto directo), dando origem, a

infeccdes consideradas consequéncias indesejaveis da prestacao de cuidados (Silva, 2005).

Segundo Preston (2005), a pratica eficaz da higienizacdo das maos é essencial, mesmo se forem
usadas luvas em qualquer altura do procedimento. A respeito desta relacdo, Larson (1990, p.18)
considerou que “as luvas constituem, sem duvida, uma barreira protectora, mas parecem estar longe
de ser impermeaveis. Por essa razdo, o CDC tem reiterado que o uso de luvas ndo substitui a

higienizacao das maos, considerando esta pratica obrigatoria antes de colocar e apos retirar as luvas”.

Com base na relacao proxima entre o uso de EPI (por exemplo, luvas) e a lavagem das maos
(precaucoes padrao), e tendo presente a abrangéncia do presente estudo, optou-se por documentar

cada uma destas barreiras protectoras nos pontos seguintes.
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2.2.1 - Lavagem das maos

Quando se fala de precaucdes basicas para a proteccao individual contra a transmissdo nosocomial
das infeccoes, fala-se de adopcao de boas praticas na prestacdo de cuidados, e a lavagem das maos

surge habitualmente, com grande énfase, como pratica simples e de indiscutivel valor preventivo.

Desde sempre que a lavagem das maos com agua e sabao € considerada uma medida basica de
higiene e com importante repercussdo na reducdo da transmissdo de microrganismos, conforme

mostram varios trabalhos de investigacdo (Gilmour et al., 1998).

Apesar de Oliver Holmes, em 1843, considerar que doencas adquiridas em hospitais eram
transmitidas através das maos de profissionais de saude, foi Ignaz Semmelweis, em 1846, que
demonstrou o beneficio da lavagem das maos com anti-sépticos entre contactos com doentes e a sua
repercussdo na reducdo da transmissdo de doencas infecciosas associadas a prestacdo de cuidados de
satide. Semmelweis tornou-se assim, um dos pioneiros no controlo de infeccdo hospitalar, ao reduzir
drasticamente as taxas de infeccdo puerperal, com a obrigatoriedade da lavagem das mdos com uma
solucdo germicida (acido clérico), apds as autdpsias e antes da observacédo das parturientes na “sua”

maternidade (CCl, 2004; Wilson, 2003; Armond cit. in Martins, 2001).

Entretanto, até ao final da década de 60 do século XX, a importancia das m&os como vector de
infeccdes contraidas no hospital nao foi avaliada em toda a sua extensao, chegando a ser considerada
mais importante a transmissado por via aérea. S6 mais tarde o CDC considerou a higienizacdo das
maos uma medida fortemente suportada e apoiada em trabalhos de investigacdo, que mostraram a

sua eficacia na reducéo das infeccées nosocomiais (Wilson, 2003).

No decurso das ultimas décadas assistiu-se a uma evolucao do conhecimento sobre as praticas de
higiene das maos, passando-se da lavagem das maos com agua e sabao simples ou antimicrobiano a
friccdo das maos com solucdes a base de alcool, pratica esta que se tornou mais universal (Silva,

2005).

De modo geral, recomenda-se a lavagem das maos com agua e sabao se visivelmente conspurcadas,
e, com sabao antimicrobiano ou solucdes a base de alcool na prestacao de cuidados de saude a

doentes e, sempre antes e apods a realizacao de procedimentos invasivos ou perante surtos de infeccao

Escola de Engenharia — Universidade do Minho 47



Risco bioldgico em ambiente hospitalar

ou colonizacdo de doentes por microrganismos resistentes (por exemplo, staphylococcus aureus

meticilina-resistentes).

Em particular, nos profissionais de saude, as maos constituem o principal veiculo de transmissio
exdgena de microrganismos, sendo que raramente estao livres dos mesmos, sejam eles residentes ou

transitdrios (CCl, 2004; Wilson, 2003).

A flora normal ou residente diz respeito ao conjunto de microrganismos persistentemente isolados sob
a camada superficial da pele, e uma vez que sdo de dificil remocao, é necessaria a lavagem asséptica
ou desinfeccdo alcodlica das maos. Em geral, estes agentes microbianos ndo estdo associados a

infeccdes nosocomiais.

A flora transitdria é constituida por microrganismos adquiridos no contacto com os doentes ou com o
ambiente, como sejam superficies ou objectos inanimados, ficando entdo localizados nas camadas
mais superficiais da pele. As propriedades antibacterianas da pele evitam a permanéncia dos
microrganismos transitorios por mais que algumas horas, mas durante este periodo o microrganismo
transmite-se rapidamente a outras pessoas e objectos. Em geral, sdo rapidamente removidos pela
lavagem das maos com agua e sabdo simples ou antimicrobiano, ou com a desinfeccao alcodlica (CCl,

2004).

Para Armond (2001), a lavagem das maos, visa a remocdo da maioria dos microrganismos da flora
residente e da flora transitéria das maos, além de células descamativas, pélos, suor, sujidades e

oleosidades.

A lavagem das maos tem uma dupla funcdo na medida em que por um lado, protege o utente e por
outro protege o profissional de saude de adquirir microrganismos prejudiciais a sua saude. A este
respeito, Gould (1995) refere que o objectivo da lavagem das mé&os consiste na remocéo de eventuais
microrganismos nao residentes para niveis nao prejudiciais a saude e, a prevencao da sua transmissao

para utentes susceptiveis.

Pode assim dizer-se que, a lavagem das maos tem por finalidade remover a sujidade e a maior parte
da flora transitéria da pele, minimizando o risco de transmissao de microrganismos com potencial
patogénico. Deve ser efectuada por todas as pessoas que exercem funcdes ou frequentam as

instituicdes de saude, independentemente das suas tarefas especificas ou motivos, nas seguintes
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circunstancias: antes da entrada e saida do servico e do hospital; apds a etiqueta respiratoria; antes e
apos as refeicdes; sempre que as maos estejam visivelmente sujas ou contaminadas por matéria
organica e apos utilizacdo das instalacdes sanitarias. Para além destes momentos, os profissionais de
salde tém obrigacado de lavar as maos antes de iniciarem as suas tarefas profissionais; antes e apos
contactarem com qualquer doente, em especial, de doentes imunodeprimidos, sobretudo com défices
da barreira mucocutanea, infectados ou colonizados por microrganismos multirresistentes; antes e
apos actos cirurgicos e de qualquer introducao ou manipulacdo de dispositivos invasivos, quer se use
ou nao luvas; antes e apds o uso de luvas ou outro EPI; apos prestar cuidados num local contaminado
e passar para outro ndo contaminado, no mesmo doente; apos contacto com fluidos biologicos,
excrecdes, mucosas, pele nao intacta e feridas; apos contaminacdo acidental das méos com fluidos
biologicos; apos tocar em objectos inanimados/equipamentos médicos potencialmente contaminados;
antes da preparacdo e administracdo da medicacdo ou outros produtos farmacéuticos; antes de
manusear material esterilizado ou desinfectado; antes da preparacdo e da administracdo da
alimentacao; apds limpeza das instalacbes, manuseamento de lixos e de roupas sujas ou

contaminadas (CCI, 2004; Tavares et al., 2003; Wilson, 2003; Armond, 2001; Bolander, 1998:;).

Também os doentes que se encontrem capacitados, devem ser incentivados a lavar as maos sempre
que estejam visivelmente sujas, apos a utilizacdo das instalacdes sanitarias, antes e apos as refeicoes e

apos a etiqueta respiratoria.

Silva (2005) resume estas oportunidades de higiene das maos em: “gestos pessoais” (antes e apds
espacos livres, apos as refeicdes, contactos pessoais e idas aos sanitarios), os cuidados a utentes, sem

exposicdo a fluidos corporais e os cuidados a utentes com exposicao a fluidos corporais.

Porém, constituem-se condicdes necessarias para a lavagem das maos: agua corrente, lavatorios
grandes com sistemas anti-salpicos e torneiras “maos-livres”; sabao ou anti-séptico dependendo do
procedimento; meios de secagem das mdos sem contaminacdo (por exemplo, toalhetes de papel).
Para a desinfeccao das mesmas sao necessarias solucdes alcoodlicas ou gel, com anti-séptico e

emoliente, que podem ser aplicados em méos visivelmente limpas (CCl, 2004; Ducel et al., 2002).

A lavagem das maos, propriamente dita, consiste em esfregar toda a sua superficie, incluindo dedos e
punhos, com sabdo ou solucao anti-séptica, seguida de enxaguamento com agua corrente para

eliminacao dos microrganismos removidos do seu habitat. De salientar, que existem locais das maos
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com maior indice de colonizacdo e onde os cuidados de higiene devem ser mais exigentes, sao elas:
regides ungueais, zonas interdigitais, palma das maos e os punhos (CCl, 2004; Pauchet-Traversat et

al., 2003; Wilson, 2003).

Segundo Espada (2007) ndo ha servicos onde a higiene das maos seja mais importante do que em
outros, até porque nao ha doentes de risco, mas sim procedimentos de risco. Dai que, o tipo de
lavagem devera ser adequado as funcdes de desempenho das pessoas, variando tal procedimento

consoante o risco avaliado.

A lavagem higiénica ou social € a mais comum e deve fazer-se por rotina e sem preceder situacdes
especificas, sendo o seu objectivo, a remocdo dos microrganismos que constituem a flora transitéria
através do uso de sabdo liquido com pH neutro; a lavagem asséptica ou desinfeccdo higiénica esta
indicada antes da execucéo de procedimentos invasivos ou de qualquer outra técnica asséptica, antes
do contacto com doentes gravemente imunodeprimidos e nas situacdes de colonizacao ou infeccao por
microrganismos multirresistentes, com o objectivo de remover a flora transitéria e parte da flora
residente, usando para o efeito sabdo liquido com anti-séptico ou, em alternativa, solucdo alcodlica; a
lavagem ou desinfeccdo cirurgica deve efectuar-se antes de qualquer intervencdo cirurgica, e, consiste
na remocao da flora transitéria e de parte da flora residente. Nesta técnica, as superficies a tratar
incluem para além das maos e punhos, os antebracos, sendo consensual que o tempo de lavagem
deva ser de 3-5 minutos, devendo ser usados agentes anti-sépticos com amplo espectro e actividade

residual (CCI, 2004; Pauchet-Traversat et al., 2003; Tavares et al., 2003).

Tal como ja foi ventilado no inicio deste ponto, a lavagem das maos é a primeira medida referida em
todas as recomendacdes de controlo e prevencao de infeccdo, a mais primitiva e mais simples, mas a

mais negligenciada por todos os profissionais de saude (Duarte et al., 2005; CDC, 2004).

Considera-se assim a importancia das maos na transmissdo das infeccdes hospitalares bem
demonstrada (Larson, 1988) e que, pode ser minimizada pela higiene adequada. No entanto, sabe-se
gue a adesao a lavagem das maos &, frequentemente, insuficiente. As razdes apresentadas para tal
lacuna sdo, segundo Ducel et al. (2002): acessibilidade inadequada do equipamento, elevada relacao
profissional/doente, alergias aos produtos para a lavagem das maos, formacdo insuficiente dos
profissionais sobre os procedimentos e os riscos, um tempo de lavagem recomendado excessivamente

longo, e falta de tempo para lavar as maos com a frequéncia devida.
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Existem ainda documentados outros factores que influenciam a frequéncia da lavagem das maos,
nomeadamente a sobrecarga de trabalho, a falta de motivacao, irresponsabilidade, falta de consciéncia
sobre a importancia das maos na transmissdo de microrganismos, a caréncia de lavatoérios, a falta de
sabao e de toalhetes para as maos ou de controlo da temperatura da agua (Pittet et al. cit. por Wilson,

2003; O'Boyle et al., 2001).

Segundo Grainger (2005), na maioria dos casos, seria justo dizer que a ndo adesdo a lavagem das
maos, ndo se deve ao laxismo ou falta de cuidado, mas as barreiras como a falta de formacao,

constrangimentos de tempo ou a falta de acesso a agentes de limpeza das maos.

Segundo Pinho (1997), a lavagem das méaos muitas vezes é omitida quando se usam luvas. No
entanto, o ambiente dentro das mesmas & quente e humido, levando a multiplicacao rapida de
microrganismos. Tal significa que as luvas, sendo um método de barreira, ndo invalidam a lavagem das

maos.

Por outro lado, a lavagem constante das méaos pode levar ao ressecamento, eczema e “rachaduras” da
pele, efeitos estes, que também podem decorrer dos produtos utilizados e do uso prolongado de luvas,
em especial as que possuem talco. As dermatites provocadas por tais situacdes aumentam o risco de
infeccdo para o doente e para o profissional, pois as lesdes contém grande nimero de microrganismos

que dificilmente serao reduzidos com a lavagem das maos (Martins, 2001).

Matheu (2003, p.14) faz referéncia a um estudo classico, que demonstra que apenas 50% dos
profissionais sanitarios cumprem a higienizacdo das maos, apresentando como dificuldades ou
elementos que contribuem para o incumprimento: “irritacdo da pele por higienizacdo frequente, acesso
deficiente a lavabos, falta de tempo devido a carga de trabalho, sensacdo de proteccdo pelo uso de
luvas, falta de informacao cientifica e o fracasso dos administradores para fazer da higienizacdo das

maos uma prioridade institucional”.

Estas constatacdes levaram, segundo o autor referido, a realizacdo de estudos, na procura de um
sistema que facilite o cumprimento, tendo sido evidenciado que a descontaminacdo das maos com
uma solucao alcoolica, por friccao, € igualmente eficaz, mais rapida e mais facil de utilizar. Também
Espada (2007) faz referéncia a ultima revisdo da recomendacao para “Higiene das maos em unidades
de prestacao de cuidados de saude” publicada em 2002 pelo CDC, ao apontar o uso de solucdes

alcoolicas como produto de exceléncia para a higiene das maos.
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Para Wilson (2003), constituem-se uma alternativa mais rapida do que a agua e sabdo, para as maos

fisicamente limpas (por exemplo, apds retirar as luvas).

Apesar da evidéncia cientifica, justificativa da mudanca de paradigma, os habitos profissionais s&o
dificeis de mudar, devido, entre outros factores, a uma valorizacdo inadequada do risco, falta de
conhecimentos e falta de sensibilidade institucional, no que diz respeito ao nao proporcionar novos

produtos e recomendar a sua utilizacdo em protocolos (Matheu, 2003).

Segundo Pinho (1997), os estudos do comportamento dos enfermeiros indicam que menos de metade
de todos os contactos para prestar cuidados ao doente sao precedidos ou seguidos de lavagem das

maos a menos que o diagnostico do doente revele VHB ou VIH.

S&do imensas as linhas de orientacdo internacionais e as pesquisas sobre a matéria, no entanto, a
adesao continua a ser subvalorizada. De modo frequente, e por razdes diversas, os profissionais de
saude nao aplicam os conhecimentos que tém acerca desta pratica e a adesao dos mesmos raramente

excede os 40% (Widmer cit. por Silva, 2005).

Com efeito, a lavagem das maos, no ambito da prevencao e controlo da infeccdo nosocomial, &, ainda
hoje 0 acto mais importante que todos os profissionais de saude devem cumprir com rigor no
desempenho das suas actividades profissionais. A higiene das maos ¢ uma medida prioritaria que deve
complementar os métodos de isolamento preconizados na prevencao da transmissao de
microrganismos de pessoas colonizadas ou infectadas a doentes, visitas e profissionais de saude,
incluindo as pessoas que desempenham outra qualquer profissdo ou actividade nas instituicdes de

saude.

Para Espada (2007, p.48), “a evolucdo do conhecimento cientifico, a natureza dos cuidados, a ecologia
hospitalar, a publicacdo de recomendacdes de boas praticas e a necessidade de assegurar a qualidade
permitem equacionar que € urgente um olhar diferente sobre a infeccdo, nomeadamente a que se deve

as maos dos profissionais de saude”.
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2.2.2 - Uso de equipamentos de proteccao individual na prestacao de cuidados de

saude

“Entende-se por equipamento de proteccdo individual (EPI) todo o equipamento, bem como qualquer
complemento ou acessorio, destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos, para

a sua seguranca e para a sua saude” (Decreto-Lei n° 348/93, de 1 de Outubro, art. 3°).

O DL n°® 348/93 transpde para a ordem juridica interna a Directiva n° 89/656/CE, do Conselho, de 30
de Novembro, relativa as prescricbes minimas de seguranca e saude dos trabalhadores na utilizacao
de equipamento de proteccao individual. A descricao técnica deste equipamento, assim como das
actividades e sectores de actividade para os quais aquele pode ser necessario, € objecto da Portaria n°

988/93, de 6 de Outubro.

Por outro lado, o DL n° 441/91, de 14 de Novembro, que transpde para o ordenamento juridico
interno a Directiva Quadro, indica claramente a prioridade da proteccédo colectiva sobre a proteccao
individual. Assim, estipulou-se a seguinte ordem de prioridade das medidas de prevencao: medidas de
caracter construtivo ou de engenharia que visam eliminar o risco na origem/fonte e envolver o risco ou
promover o seu isolamento, medidas de caracter organizativo, que visam afastar o homem da
exposicao ao risco, medidas de proteccdo individual, cujo objectivo € envolver/proteger o Homem

(Miguel, 2007; Veiga, 2003).

Partindo do principio de que os riscos ndo podem ser eliminados completamente e que persiste
sempre uma possibilidade, mesmo que infima, de um acontecimento negativo ocorrer, 0 que se

pretende é reduzir essa possibilidade/probabilidade a um nivel minimo.

Segundo Miguel (2007), os perigos sdo fontes potenciais de acidentes. Por outro lado, o controlo dos
riscos, dentro de limites aceitaveis, é o objectivo a atingir, uma vez que a sua eliminacao s6 muito

raramente é possivel.

A adopcao de medidas construtivas constitui por isso 0 método mais desejavel e eficaz de proteccao,
no entanto a nivel hospitalar, a semelhanca do que acontece no meio industrial, quer por ndo haver
possibilidade de implementacao de medidas técnicas quer porque a propria organizacdo nao previu

essa possibilidade, ganham particular importancia as medidas protectoras de caracter individual.
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Relativamente a este aspecto também o DL n°® 441/91 faz referéncia a utilizacdo de EPI sempre que
se constate que quaisquer outras medidas de caracter técnico ou organizativo ndo sao suficientes para

a reducao ou eliminacao do risco.

A utilizacdo do EPI é uma proteccdo activa e, contrariamente a proteccdo passiva, exige uma
modificacdo duradoura do comportamento individual, sendo por isso, considerada a estratégia de
prevencdo com menos sucesso até ao presente. Enquanto que a proteccdo passiva (proteccdo
colectiva) assegura uma proteccdo relativamente automatica, a proteccdo activa necessita de uma

accao individual, repetitiva e constante (Smith et al., 2000).

Conceptualmente os EPI destinam-se, apenas e tao s6, a proteger os trabalhadores dos factores de
risco presentes no seu local de trabalho. Luvas, mascaras, aventais, entre outros, em nada alteram, de
facto, os factores de risco presentes, nem tdo pouco impedem a realizacdo de accdes perigosas. Eles
apenas minimizam os efeitos ou as consequéncias de um eventual acidente de trabalho ou evitam o

aparecimento de doencas relacionadas com o mesmo (Arteau et al., 1992).

Deste modo, para a generalidade das actividades profissionais, os EPI devem ser sempre encarados
como uma solucao de ultimo recurso, uma vez que sao susceptiveis de determinar “riscos autogenos”
ou secundarios, para além de apresentarem limites de utilizacdo (Mayer cit. por Salavessa, 2004).
Ainda segundo a opinido da autora, originam frequentemente desconforto, principalmente quando séo
usados durante longos periodos de tempo, sendo bem conhecidos e referenciados multiplos efeitos
indesejaveis e constrangimentos diversos colocados pela sua utilizacdo no local de trabalho e na

realizacdo das varias tarefas profissionais.

Assim, ao representarem um acréscimo de exigéncia para 0 homem no seu trabalho, os EPI tém que
ser entendidos como uma opcéao alternativa e desejavelmente temporaria, enquanto outras medidas de
eliminacdo ou reducdo dos riscos ndo sejam possiveis ou suficientes para preservar a sua saude e

seguranca.

No que diz respeito a prestacao de cuidados de saude, pode dizer-se que a utilizacao de equipamentos
de proteccao individual ndo se deve apenas verificar como opcao temporaria, mas sim como opcao
complementar de proteccao respeitando assim os principios ja referidos das precaucdes padrao. Os
profissionais de salde correm o risco de adquirir uma infeccao por exposicao ocupacional, por outro

lado, também podem transmitir infeccdes aos doentes ou a outros profissionais.

54 Escola de Engenharia — Universidade do Minho



Capitulo 2

Segundo Pina (2007) o equipamento de proteccdo individual tem vindo a ganhar importancia devido a
necessidade de garantir a seguranca de doentes e profissionais, essencialmente desde os anos oitenta,
em que surgiu o conceito das precaucdes universais, no qual era dado énfase ao facto de nao ser
possivel identificar com seguranca quais os doentes que constituiam risco, pelo que se tornava
necessario avaliar o risco em funcédo dos procedimentos e o seu potencial para exposicdo a sangue e
fluidos organicos contendo sangue. O uso de equipamento de proteccao faz parte integrante desse
conceito assim como do mais recente conceito de precaucdes basicas (padrdo) que estabelece que
determinados tipos de cuidados devem ser adoptados em qualquer doente, independentemente da sua

patologia ou do seu status infeccioso.

Também para Martins (2001), o uso de EPI, constitui-se uma das precaucdes padrao indicada para
reduzir o risco de transmissdo de microrganismos de fontes de infeccdo, conhecidas ou ndo, devendo
ser adoptado na assisténcia a todo e qualquer doente e/ou na manipulacdo de objectos contaminados
ou sob suspeita de contaminacao. Para o autor, compreendem o uso de luvas, mascara, avental e

oculos protectores.

Pinho (1997) considera barreira fisica a utilizacdo de uniforme pratico, luvas, mascara, éculos, avental
de plastico, se for provavel a ocorréncia de derrame de sangue e/ou fluidos corporais, protegendo o

enfermeiro do contacto destes através da pele e membranas mucosas.

Para Wilson (2003), as excrecdes e secrecdes organicas sdo a fonte mais importante de
microrganismos patogénicos que provocam as infeccdes contraidas em meio hospitalar, dai que se
devam usar equipamentos de proteccdo para qualquer contacto directo com estes fluidos, a fim de
proteger a pele e mucosas dos profissionais de contaminacdo pelos mesmos e por microrganismos,
com o objectivo de reduzir o risco de transmissdo entre doentes e profissionais. Para o autor, o
equipamento de proteccéo a seleccionar depende do risco de exposicao aos fluidos organicos que se
antevé no decurso de cada actividade, sendo que a avaliacao deste risco deve considerar, tanto o risco

para o doente, como para o profissional de saude.

Segundo 0 mesmo autor, muitas actividades clinicas ndo implicam contacto directo com fluidos
organicos, por isso nao exigem o0 uso de equipamentos de proteccao, sendo exemplos: lavar um
doente, avaliar o pulso, a tensao arterial ou a temperatura. Outras podem resultar em contaminacao

das maos ou da roupa, por isso requerem o uso de luvas e avental de plastico. As técnicas que
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implicam risco de conspurcacdo por sangue ou por fluidos organicos exigem o uso de mascara e

proteccdo para os olhos, de forma a proteger as mucosas.

Estes principios devem ser aplicados em todas as situacdes, com todos os doentes e em todas as
areas da pratica clinica, e os equipamentos de proteccao individual devem ser mudados apds cada

técnica ou actividade, para prevenir a transmissao de infeccdo a outros doentes (Wilson, 2003).

Segundo recomendacdes da DGS (2006a), por rotina, todos os profissionais de salude devem usar
elementos de proteccéo de barreira, sendo que estas proteccdes deverdo ser reforcadas sempre que se
preveja que as actividades que irao desenvolver propiciem exposicao a sangue ou a outros liquidos

organicos.

A decisao de usar ou nao EPI e quais os equipamentos a usar, deve ser baseada numa avaliacao de
risco de transmissao de microrganismos ao doente, o risco de contaminacao da roupa, pele ou
mucosas dos profissionais com o sangue, liquidos organicos, secrecdes e excrecdes do doente (Pratt et

al., 2001).

Para Pina (2007), estao incluidos na categoria de EPI as luvas, mascaras, batas, aventais, dculos,
viseiras, cobertura de cabelo, calcado, entre outros. Por outro lado, “para que qualquer politica
relacionada com o uso de EPI tenha eficacia é necessario que os respectivos equipamentos estejam
disponiveis, sejam apropriados as condicoes de trabalho e risco da instituicdo, sejam compativeis entre
si (quando usados simultaneamente), possam ser limpos, desinfectados, mantidos e substituidos
guando necessario (quando ndo sejam de uso Unico) e cumpram as directivas comunitarias referentes

ao seu desenho, certificacao e teste” (Clark et al. cit. por Pina, 2007, p.15).

0 tempo e critérios de utilizacdo devem ser determinados caso a caso e dependem de varios factores,
como: a gravidade do risco, o tempo ou frequéncia de exposicdo, as condicdes do posto de trabalho, as

prestacoes do equipamento, e os riscos adicionais inerentes a propria utilizacdo do equipamento.

No contexto da prestacdo de cuidados de saude, segundo Pina (2007), o uso de equipamento de
proteccéo individual obedece aos principios que se enunciam: os EPI reduzem mas nao eliminam o
risco de transmissao; os EPI sé sédo efectivos se usados correctamente e em cada contacto; o uso de
EPI ndo substitui as medidas basicas de higiene nomeadamente a lavagem/desinfeccdo das maos;

deve ser evitado todo o contacto do EPI com superficies, roupas ou pessoas; os EPI utilizados nos
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doentes devem ser considerados de risco biologico e eliminados para autoclavagem, incineracao ou

método alternativo.

Dois aspectos importantes relativos aos EPI sdo a seleccao e os requisitos na utilizacdo. A seleccdo dos
EPI devera ter em conta os riscos a que esta exposto o trabalhador, as condicdes em que trabalha, a
parte do corpo a proteger e as caracteristicas do proprio trabalhador. Devem ainda obedecer aos

requisitos: comodidade, robustez, leveza e adaptabilidade (Miguel, 2007; Veiga, 2003).

No entanto, a utilizacdo dos equipamentos exige ainda outro tipo de consideracdes, menos conhecidas
mas de igual modo importantes, que se relacionam com a aceitacao dos EPI por parte dos utilizadores,
e dizem respeito aos aspectos fisioldgicos, psicolégicos, organizacionais e sociais (Krawsky et al.,

1997).

A avaliacdo dos EPI ¢, deste modo, dificil e complexa, devido a variabilidade das condicdes de
utilizacdo e do contacto proximo homem-equipamento. A interaccdo entre o equipamento e o factor
humano constitui um dominio de investigacdo extremamente complexo que faz com que a concepcado e

a aceitacao dos EPI redundem numa tarefa ardua (Arteau et al., 1992).

Para Mayer (1995), a escolha e o uso de um EPI resulta, na maioria dos casos, do melhor
compromisso possivel entre 0 mais alto nivel de seguranca e a necessidade de executar o trabalho com

niveis de conforto suficientes.

Interessa considerar que as caracteristicas das situacdes de trabalho influenciam o comportamento do
trabalhador através da representacdo que ele proprio delas faz. Os trabalhadores, no que respeita aos
aspectos de saude, tém uma percepcdo de risco diferente face a mesma situacdo de perigo. Os
factores psicossociais, culturais e econémicos assumem um papel essencial no modo como as
pessoas percebem o0s riscos para a sua saude e, consequentemente, no reconhecimento da
importancia do cumprimento das regras de seguranca. Constata-se porém, que os factores relativos ao
individuo e ao sistema socio-organizacional onde ele esta inserido, séao mais influentes sobre os
comportamentos dos trabalhadores do que os aspectos mais técnicos da prevencao (Salavessa, 2004;

Favaro, 2001).

Por exemplo, num estudo envolvendo 33 enfermeiras de diferentes servicos hospitalares (Dubois et al.,

2003), verificou-se que os factores psicossociais (papel dos pares, coesao de grupo, e imitacao social)
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tinham uma influéncia preponderante na adopcdo de comportamentos de risco, estando directamente
relacionados com 0 nao cumprimento dos procedimentos de seguranca. Neste estudo, por exemplo, 0
uso de luvas de proteccdo para colheitas de sangue era efectuado de modo semelhante entre
enfermeiros do mesmo servico e de modo muito diferente de um servico para o outro. A imitacdo dos
pares e a observacdo dos modelos sociais constituem, assim, na opinido do autor citado, factores

favorecedores para o uso de EPI.

Em sintese, os utilizadores dos EPI tm que conhecer e perceber as consequéncias de uma exposicao
sem proteccao, a necessidade de se protegerem, as razdes pelas quais um equipamento é utilizado e

as vantagens que dai advém.

Parece assim ser consensual, relativamente aos varios equipamentos de proteccao individual utilizados
no ambito da prestacao de cuidados de saude, que todos os trabalhadores de saude devam tornar o
Seu uso numa pratica constante e apropriada, quando realizam actividades que os coloquem em
contacto directo com o sangue e fluidos corporais dos doentes. Esse contacto pode produzir-se tanto
de forma directa como durante a manipulacdo de instrumentos ou de materiais extraidos para fins

diagnosticos, como é exemplo, a realizacao de procedimentos invasivos.

As luvas sdo, sem duvida, na area da saude, o equipamento de proteccao individual mais utilizado e
amplamente divulgado, sendo o seu uso correcto, capaz de evitar a contaminacao das maos, evitar a
transmissao de microrganismos das maos aos doentes e evitar a contaminacdo do ambiente

circundante (Pina, 1999).

Uma vez que se constituem o tema com maior énfase no presente estudo, serdo alvo de abordagem

pormenorizada no capitulo seguinte.

Recentemente, o uso de mascara passou a ser aceite também com o objectivo de proteger os
profissionais de saude (Pratt et al., 2001; Garner, 1996) através da contencdo da projeccdo de
secrecOes das vias aéreas superiores ou de saliva contendo agentes infecciosos transmissiveis, através

de goticulas ou nucleos de goticulas.

Nao é necessario, por rotina, a utilizacao de mascara na prestacdo de cuidados na enfermaria mas o
seu uso € recomendado em todos os procedimentos em que haja risco de producao de salpicos

contendo sangue, liquidos organicos, secrecdes ou excrecdes, na medida em que as membranas
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mucosas da boca, nariz e olhos sdo particularmente vulneraveis a infeccdo, o mesmo acontecendo

com a pele da face caso haja compromisso da sua integridade (DGS, 2006a; Pratt et al., 2001).

Do mesmo modo, para proteccdo do doente, o seu uso é recomendado em algumas técnicas (por
exemplo, colocacdo de catéter central, cirurgias). Varios tipos de mascaras com ou sem viseira, e
proteccado ocular poderado proporcionar uma proteccdo especifica ou mais alargada e a sua seleccdo

deve ser feita em funcéo do tipo de interaccdo com o doente e o tipo de exposicdo esperada.

Nas unidades de saude, de um modo geral, encontram-se dois tipos de mascaras: as mascaras de
procedimentos ou isolamento, mais simples, e as mascaras cirirgicas. Sao de uso Unico e consistem

geralmente numa sobreposicdo de diferentes camadas.

Quando sao utilizadas pelos profissionais com o objectivo de protegerem o ambiente, ou no doente,
sao consideradas dispositivos médicos e sao regidas pela Directiva 93/42/CE. Por outro lado, quando
a sua utilizacdo tem como objectivo a proteccdo dos profissionais, consideram-se como equipamento
de proteccdo individual (Directiva 89/686/CE), sendo adequadas para a proteccdo pessoal contra
goticulas e salpicos produzidos no decurso de alguns procedimentos. Nao sao, porém, adequadas
quando se trata de transmissado por via aérea porque, para além do ajuste a face ser insuficiente, ndo
impedem a penetracdo de aerossois de dimensdes sub-micrométricas. Em conformidade com a
Directiva referida anteriormente, definem-se como uma semi-mascara que cobre o nariz, boca e,
eventualmente o queixo, sendo constituida inteiramente, ou na maior parte, por um material filtrante

(Pina, 2007; Vilarifio et al., 2003).

Em sintese, pode dizer-se que “o objectivo da mascara €, por um lado, proteger os doentes da
libertacdo potencial de particulas contendo microrganismos e, por outro, proteger os profissionais

contra a exposicdo mucocutanea a goticulas e salpicos” (Pina, 2007, p.18).

Relativamente as proteccbes oculares, que grande parte das vezes se encontram acopladas as
mascaras (mascaras com viseira), devem ser também utilizadas sempre que se preveja que o
procedimento a realizar possa produzir salpicos, goticulas ou aerossois de sangue ou outros liquidos

organicos potencialmente infectantes e, que possam afectar as mucosas dos olhos (DGS, 2006a).

No que diz respeito a utilizacdo de batas (limpas, ndo esterilizadas), deve verificar-se sempre que 0s

profissionais de saude permanecam nas instalacdes. Devem ser usadas proteccdes descartaveis
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adicionais sempre que seja previsivel a possibilidade de ocorrer derrame de sangue ou outros liquidos
organicos, e também porque a parte da frente, que contacta mais directamente com os doentes e o

ambiente imediato, tem mais tendéncia a ser contaminada.

0 avental de plastico ou bata impermeavel deve ser utilizado para proteccao da bata/uniforme durante
procedimentos que produzam salpicos ou aerossois de fluidos corporais, secrecdes ou excrecdes
devendo ser removidos logo que termine o contacto contaminante para que ndo se originem novas

contaminacdes (DGS, 2006a; Tavares et al., 2003; Wilson, 2003; Pina, 1999).
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CAPITULO 3 - AS LUVAS COMO EQUIPAMENTO DE PROTECCAQ INDIVIDUAL
DOS ENFERMEIROS

3.1 - USO DE LUVAS NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

“No final da década de 1970, a recomendacao do CDC para o uso de luvas partiu de um pressuposto
mistificador, ja que afirmava que, se os profissionais lavassem as méos sempre que indicado, haveria
pouca necessidade de usar luvas — apenas em cirurgia e nas técnicas assépticas” (Garner cit. por

Pina, 2006, p.30).

O uso de luvas era contudo indicado para precaver o ndo cumprimento da lavagem das maos quando
indicado, facto esse que levou, por um lado, a sobreutilizacdo de luvas e, por outro, a utilizacdo
incorrecta, nomeadamente, nao remocao atempada e ndo lavagem das maos apos a sua remocao

(Pina, 2006).

Para Bolander (1998), essa pratica por parte dos enfermeiros, é também um dos principios
fundamentais para a seguranca do exercicio da sua profissdo, levando, no entanto, a que a
higienizacdo eficaz das méaos esteja dificultada, na medida em que confere um falso sentido de

proteccdo ao profissional.

Nos tempos actuais, o uso de luvas faz parte integrante das medidas de prevencdo de infeccdes
nosocomiais de profissionais de saude e de doentes, que podem ser contraidas no decurso da
prestacao de cuidados de saude. Preconiza-se que todo o pessoal deve estar consciente da
necessidade desta barreira de proteccao para doentes e profissionais de salde, mas deve ter presente

gue o seu uso indevido pode também ser responsavel pela transmissao de microrganismos.

Deve também ter-se presente que, no contexto da prestacao de cuidados de saude, as luvas podem ser
usadas enquanto proteccao dos trabalhadores face a tipologia de riscos a que estdo sujeitos e,
enquanto dispositivos médicos de uso obrigatdrio porque inerentes as tarefas e a proteccao do doente

(CCI, 2007).
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Basicamente, os seus principais objectivos consistem na proteccdo do doente contra a populacao
microbiana de outras pessoas, em particular, em situacdes de imunodepressao, como transplantacao e
gueimaduras, no decorrer de actos invasivos, ou nos casos de doentes em isolamento por colonizacao
ou infeccdo por microrganismos multirresistentes, de modo a evitar as infeccdes cruzadas. Aplicam-se
ainda para proteccao de alimentos, impedindo a sua contaminacao através das maos, bem como
proteccdo do pessoal de saude contra o risco de infeccdes transmitidas pelo sangue e outros fluidos
bioldgicos, microrganismos multirresistentes, e risco quimico associado a manipulacado de
guimioterapicos e antineoplasicos, desinfectantes, entre outros (Pina, 2006; CCl, 2004; Ducel et al.,

2002).

A partir de 1990, com o advento das “precaucdes universais” destinadas a proteccéo dos profissionais
de saude de infeccdo transmitida por via sanguinea (VIH, VHB, VHC), o uso de luvas aumentou

continuadamente e, por vezes, sem qualquer justificacao.

A este propésito, Pina (2006,p.30), considera “lamentavel que actualmente se constate que o uso de
luvas, apesar dos seus beneficios potenciais, esta a tornar-se num crescente risco de transmissao

cruzada de infeccao, talvez tanto ou mais do que a ndo lavagem das maos”.

Num estudo de ambito nacional, realizado no ano de 1997, sobre os recursos e condicdes de trabalho
dos enfermeiros portugueses, no que se refere ao ambito hospitalar, verificou-se que a utilizacdo de
luvas revelou incidéncias diferenciadas consoante se tratasse da prestacdo de cuidados a doentes ou
da preparacao de terapéuticas. Os dados obtidos permitiram dizer, por exemplo, que em 97,5% dos
servicos de Medicina, os enfermeiros utilizam “sempre” ou “quase sempre” luvas na prestacdo de
cuidados aos doentes, mas estas frequéncias (agregando as mesmas duas categorias), no que respeita
a preparacao de terapéuticas, apenas se verificam em 29,7% dos mesmos servicos (Carapinheiro et al.,

1997).

S&o inumeros os estudos que demonstram os riscos da utilizacdo inapropriada de luvas, chegando-se a
conclusdo que em mais de 50% das situacdes sdo usadas desnecessariamente (Stringer et al., cit. por
Pina, 2006). Num dos estudos mais recentes e exaustivos (Girou et al., 2004), os autores observaram
784 contactos em 30 doentes colonizados ou infectados com microrganismos potencialmente
patogénicos, tendo verificado o uso de luvas em 93,5% desses contactos quando o seu uso apenas

estava indicado em 58% dos casos. Em 8% das situacoes em que havia indicacao para o uso de luvas,
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as mesmas ndo foram utilizadas. Relevante, também, foi o facto de as luvas ndo serem removidas
entre doentes, em 64,4% dos contactos, e a lavagem das maos apos a remocdo apenas se fazer em

50% das situacdes.

Pina (2006) conclui que o uso de luvas nem sempre corresponde aos beneficios pretendidos chegando
mesmo a constituir um risco acrescido tanto para os doentes como para o proprio profissional de
saude, uma vez que a sua remocao apos um contacto contaminante e antes dos contactos seguintes

frequentemente nao se verifica ou é feita de forma incorrecta.

Na actualidade, deve entender-se que o uso de luvas é uma medida de seguranca eficaz apenas em
determinadas situacbes e o seu uso deve ser sempre considerado como um complemento de

higienizacao das maos e nunca da sua substituicao.

Um outro aspecto relevante ¢ que, se acontecer o profissional conspurcar as maos com fluidos
organicos, ira lavalas de imediato mas, se estiver com luvas e houver rupturas inaparentes das
mesmas, ndo detectadas com alguma frequéncia, a contaminacédo pode prolongar-se, aumentando o

risco de infeccdo (Manian et al. cit. por Pina, 2006).

Segundo Pina (2006), varios estudos tém sido conduzidos com o objectivo de identificar as principais
causas do nao cumprimento das normas de boa pratica, mesmo sabendo-se que constitui um risco
para os doentes e para os profissionais de salude. Para o autor, a sobrecarga de trabalho, a altura do

dia, a categoria profissional e tipo de servico sdo identificados como os factores mais importantes.

A outra face desta problematica é que existem provas inequivocas de que o uso correcto das luvas esta
associado a uma reducao significativa da contaminacédo bacteriana das maos (Pittet et al., Malone et al.
e Olsen et al. cit. por Pina, 2006). Ainda segundo a opinido da autora, torna-se importante definir uma
politica racional para o uso de luvas, com o objectivo da proteccdo contra riscos bioldgicos e outros de
modo a, de uma forma custo-efectiva, obter a seguranca desejada em cada uma das situacdes de
risco, evitando concomitantemente os riscos desnecessarios para os doentes e para os profissionais de

saude.

Numa perspectiva abrangente, para que as luvas cumpram as suas funcdes devem obedecer a

determinados requisitos estipulados pelas normas europeias, nomeadamente constituirem uma
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barreira microbioldgica eficaz e serem capazes de suportar 0 stress mecanico e quimico a que possam

ser sujeitas.

As luvas tém assim como principais funcdes: “constituirem-se barreira de proteccdo contra a
contaminacao das maos dos profissionais no contacto com pele lesada e mucosas, sangue e liquidos
organicos como secrecdes ou excrecdes; reducdo da transferéncia de microrganismos das maos dos
profissionais para os doentes durante a prestacao de cuidados que envolvam contacto com pele lesada
e mucosas; reducdo da possibilidade de contaminacdo das maos dos profissionais no manuseamento
de materiais e equipamentos e transmissao entre doentes; proteccao da pele contra riscos quimicos,

térmicos e/ou de radiacdes” (Pina, 2006, p.30).

Por outro lado, as razdes que a mesma autora aponta para o uso de luvas sao: proteger o doente da
flora normal ou transitéria das maos dos profissionais, facilitar o manuseamento de equipamento
estéril, prolongar o efeito de desinfeccdo das maos, reduzir a contaminacdo das maos no contacto com
os locais infectados ou equipamento contaminado, evitar a lavagem das maos e proteccdo contra

outros riscos: quimicos, calor, radiacoes.

Ao invés, nao ha indicacao para o uso de luvas nas situacées em que nao existe risco potencial de
exposicdo a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente contaminado, sendo exemplos relativos ao
contacto directo com o doente: a determinacao de sinais vitais, administracao de injectaveis por via
subcutanea, intramuscular ou intra-dérmica, banho ou durante o vestir do doente, transporte de
doentes, prestacdo de cuidados aos olhos e ouvidos no caso de nao haver escorréncias e manipulacao
de acessos vasculares, se nao houver fuga de sangue. No que respeita ao contacto indirecto com o
doente, sdo exemplos: uso de telefone e computador, registos no processo clinico, administracdo de
medicacao por via oral, distribuicdo e recolha de utensilios usados na alimentacao do doente, remocéao
e substituicao de roupas de cama, colocacao de equipamento de ventilacao nao invasivo e de canulas
de oxigénio, entre outros (Pina, 2006). Nestes casos, € comum considerar-se suficiente a lavagem das

maos apos o contacto, para remocao dos microrganismos transitorios, possivelmente contaminantes.

Segundo Tenorio et al. cit. por Pina (2006), numa situacao ideal poder-se-ia justificar o uso de luvas a
fim de reduzir o nimero de vezes que é necessario lavar as maos, todavia, sabe-se que as luvas tém
microperfuracdes em percentagem variavel e através das quais ha contaminacao das maos. Por outro

lado, com frequéncia, a sua remocdo ndo € correcta, ocorrendo contaminacdo das maos nesse
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momento (Wilson, 2003; Clark et al. cit. por Pina, 2006). Decorrente deste facto, compreende-se a ja

referida insisténcia na necessidade de lavagem das maos apds a remocao das luvas.

A bibliografia consultada demonstra ser consensual que a utilizacdo de luvas pelos profissionais de
saude deve obedecer a determinados critérios, nomeadamente indicacbes e atitudes a ter em

consideracao.

O uso de luvas na prestacdo de cuidados de saude deve verificar-se: sempre que se preveja contacto
com sangue ou quaisquer outros fluidos bioldgicos, excrecdes e secrecdes, excepto suor; sempre que
haja contacto com pele lesada ou nao intacta e mucosas; sempre que as maos ou instrumentos
médicos contactem com cavidades ou tecidos estéreis; sempre que o profissional de saude tenha a
pele lesada ou nao intacta; na manipulacao e recolha de roupa suja e residuos hospitalares e para a
descontaminacdo de instrumentos para esterilizacdo (DGS, 2006a; Pina, 2006; CCl, 2004; Santos et
al., 2004; Bolander, 1998).

Para além do conhecimento das situacdes nas quais se devem utilizar luvas, existem normas gerais
que devem ser tidas em conta, na perspectiva de aumentar a seguranca dos profissionais e doentes. A
este respeito, segundo Pina (2006) propdem-se as seguintes recomendacdes: os cortes e outros
ferimentos da pele devem ser cobertos com pensos adesivos impermeaveis antes de colocar as luvas;
as luvas devem ser colocadas imediatamente antes da execucao do procedimento e removidas logo
apos a sua realizacdo; para cada doente e para cada procedimento no mesmo doente, devera ser
usado um novo par de luvas, sempre que exista contacto de uma area contaminada e outra limpa;
quando se usa outro equipamento de proteccdo individual além das luvas (avental, mascara, barrete)
as luvas devem ser as ultimas a serem colocadas; a integridade das luvas deve ser inspeccionada logo
apos terem sido colocadas e frequentemente ao longo do procedimento, devendo ser substituidas se
estiverem rasgadas ou perfuradas; deve-se conjugar o uso de luvas com a lavagem das maos antes
e/ou depois da sua colocacdo conforme a situacdo; desaconselha-se o uso de dois pares de luvas,
excepto em situacdes muito especificas (cirurgia ortopédica e cardiotoracica, manipulacdo de material
critico tratado com desinfectantes quimicos), sendo antes recomendada a substituicdo das luvas
sempre que ja ndo cumpram as condicdes de seguranca (impermeabilidade e integridade); as luvas
devem ser removidas de forma correcta (sdo o 1° EPI a ser removido) evitando o contacto com as

superficies exteriores a fim de reduzir o risco de contaminacdo; uma vez removidas, as luvas nao
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devem ser reutilizadas, com a excepcao das de “ménage” ou de nitrilo; as luvas contaminadas com

sangue ou liquidos organicos devem ser tratadas como residuos de risco bioldgico.

As luvas devem estar acondicionadas em locais proprios e ndo expostas a temperaturas extremas ou
proximo de esterilizadores, aquecedores ou aparelhos de ar condicionado ou em locais expostos a luz
solar, ultravioleta, fluorescente ou equipamentos de radiografia, por poder ocorrer degradacdo e

compromisso da sua barreira de proteccéo.

Deve considerar-se ainda o facto de todos os tipos de luvas terem microporos em maior ou menor
numero, sendo que algumas delas perdem a impermeabilidade apods contacto com liquidos (Pina,

2006).

Relativamente ao aspecto da disponibilidade, segundo Wilson (2003), as caixas de luvas nao estéreis,
deverdo estar em locais acessiveis que facilitem a sua colocacdo quando o procedimento a realizar o
justifiqgue, na medida em que a acessibilidade das barreiras protectoras é uma medida importante para
a sua correcta utilizacdo. A este respeito, Bolander (1998) faz referéncia ao facto de, no caso de o

enfermeiro trabalhar num local onde nédo existam luvas, poder levar algumas no seu bolso.

3.1.1 - Tipos de luvas e respectiva seleccao

Em contexto hospitalar, deve ser definida uma politica de utilizacao racional de luvas, que tenha em
conta os tipos mais adequados a cada tarefa e que resulte do consenso de um grupo multidisciplinar
(saude ocupacional, alergologia, dermatologia, anestesia, comissdo de controle de infeccdo hospitalar,

pessoal de enfermagem e do departamento de aprovisionamento, entre outros) (Wilson, 2003).

Fundamentalmente a escolha das luvas deve ter em conta os parametros: qualidade, seguranca,
alergenicidade, adequacdo e custos. Assim, a luva ideal deve ser adequada a tarefa a realizar,
resistente a perfuracdo e aos virus, confortavel, permitir boa sensibilidade tactil, ter baixo poder
alergizante e a melhor relacdo qualidade/custo sabendo que a luva com menor preco, na opiniao do
autor, nem sempre € a mais econémica, quando se tem em consideracao os custos ocultos da quebra

da barreira de proteccao ou da sensibilizacao dos utilizadores aos seus componentes (Caixeiro, 1997).

Segundo 0 mesmo autor, na pratica, as luvas utilizadas pelos profissionais de salude dividem-se em trés

categorias: luvas cirurgicas esterilizadas, com ou sem po, em geral de latex, mas também de materiais
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sintéticos, com boa elasticidade, resisténcia, adaptacéao e sensibilidade; luvas de exame, esterilizadas
ou nao, de latex ou de PVC, com razoavel adaptacdo as maos e, luvas para proteccédo e uso de curta

duracéo, nao esterilizadas, com baixo custo, habitualmente de polietileno (luvas de “palhaco”).

Pina (2006), relativamente a seleccdo das luvas a utilizar, coloca énfase na adequacao a técnica/acto
a realizar, seleccionando as luvas cirurgicas esterilizadas no caso de intervencoes cirurgicas, luvas de
exame esterilizadas para procedimentos invasivos e técnica asséptica, luvas de exame nao esterilizadas
para prevencdo de contaminacdo com material potencialmente infectante (sangue, urina, fezes,
expectoracdo), luvas de nitrilo ndo esterilizadas ou de latex especial para manipulacdo de produtos

toxicos ou irritantes e luvas de borracha tipo “ménage”, para uso de detergentes e agua.

Também o protocolo do Centro Hospitalar do Alto Minho (CHAM), relativo a higienizacdo das maos, faz
referéncia & necessidade de analisar cada procedimento em particular quanto ao risco de
contaminacado das maos com produtos biolégicos, optando-se pelo uso de luvas ou nao, e, no caso do

seu uso, qual o tipo apropriado (vinil, latex ou “palhaco”).

Segundo o citado protocolo existem varios tipos de luvas, cuja escolha estd dependente do acto a
desempenhar: luvas de procedimento, esterilizadas ou nao (latex, vinil ou nitrilo), luvas cirurgicas
esterilizadas, luvas de “palhaco”, esterilizadas ou nao e, luvas de “ménage”. O mesmo recomenda o
uso de luvas esterilizadas sempre que se tem como objectivo a proteccao do doente, luvas nao
esterilizadas no cumprimento das recomendacdes padrdo, para proteccdo dos profissionais de saude,
e, luvas esterilizadas ou ndo no desempenho de técnicas assépticas ou limpas, com o intuito de obter

proteccao dos profissionais de satde e doentes.

Para Ducel et al. (2002) os materiais utilizados, com maior frequéncia para as luvas sao o latex e o
PVC (cloreto de polivinilo). A sua qualidade, que depende da auséncia de porosidades ou buracos e

duracao de uso, varia consideravelmente conforme o tipo de luva.

Segundo Pina (2006), existe actualmente no mercado uma grande variedade de tipos de luvas, o que
se traduz, para além de um acréscimo dos custos, em dificuldades na sua seleccao apropriada.
Aspectos importantes na sua categorizacao dizem respeito ao material de composicao, a esterilidade,

grau de ajustamento @ méao e ao facto de serem ou nao empoadas.
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No que concerne ao nivel de adaptacdo a mao, quando a destreza é importante, 0 mesmo deve ser
elevado, tratando-se, portanto, da luva de qualidade cirtrgica. Sao luvas com critérios rigorosos quanto
a espessura, largura da face palmar, ajuste do punho e comprimento dos dedos, existindo tamanhos
bem definidos e luvas para a mao esquerda e direita, razées que levam ao aumento do custo e,
consequentemente, a um uso criterioso. Por outro lado, as luvas de exame sdo, em geral, fornecidas

em trés tamanhos e sdo ambidextras (Pina, 2006; Wilson, 2003).

As luvas devem ser esterilizadas quando usadas em procedimentos invasivos que requeiram técnica
asséptica, sendo que para procedimentos invasivos de curta duracao, ou que ndo necessitem grande
destreza, podem ser utilizadas luvas de exame esterilizadas. Para todas as situacbes em que o
objectivo é proteger as maos da contaminacdo é suficiente usar luvas de exame nao esterilizadas (Pina,

2006; Pauchet-Traversat, 2003; Tavares et al., 2003; Wilson, 2003).

As luvas usadas para proteccdo contra o risco bioldgico podem ser de latex, de PVC (vinil) ou de

polietileno (plastico, tipo “palhaco”), sendo que nenhuma delas protege contra o risco de picada.

As luvas de latex sdo, segundo a bibliografia consultada, o tipo de luvas mais utilizado, sendo-lhes
atribuidos, como pontos fortes, a adaptabilidade as maos e, consequentemente, adequacéo as técnicas
gue exigem alto grau de destreza, propriedades de resisténcia a perfuracéo e, entre outras, o facto de

serem auto-estanques (Wilson, 2003).

As luvas de polietileno (vulgarmente chamadas de luvas de “palhacgo”), com costuras soldadas, e luvas
similares feitas a partir de um copolimero denominado etilenometil metacrilato (normalmente
fornecidas num papel de suporte), ainda se encontram disponiveis, mas 0 seu uso restringe-se a

tarefas ndo médicas, devido a ruptura potencial das costuras soldadas (Russell-Fell, 2000).

Também Pina (2006), considera que estas luvas nao estdo indicadas para uso na pratica clinica
porque se danificam com muita facilidade e ndo conferem a proteccdo desejada, servindo apenas para
contactos superficiais de curta duracdo e sem a presenca de liquidos. Algumas vezes, sao utilizadas
por baixo da luva de latex para proteccao em casos de sensibilizacao, provocando, no entanto, um
aumento da sudacao das maos e uma diminuicao da sensibilidade. Para o autor, a escolha deve
verificar-se entre a luva cirlrgica e a luva de exame, podendo ambas ser ou nao esterilizadas,

empoadas ou sem po.
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Segundo Russell-Fell (2000), as luvas de vinil eram consideradas menos resistentes e menos flexiveis,
mas hoje em dia, existem luvas de qualidade equivalente as de latex, sendo recomendadas em sua
substituicao para procedimentos de curta duracdo. Por outro lado, ndo sao empoadas e tratando-se de
um polimero sintético, ndo contém as proteinas da borracha natural, pelo que constituem uma

interessante opcao nos casos de alergia ao po ou ao latex.

Existem no mercado luvas hipo-alergénicas com um revestimento interno de material sintético e luvas
hipo-alergénicas totalmente compostas por material sintético (nitrilo, neopreno, tactilon) que reduzem
ou eliminam os problemas de sensibilizacdo. O facto de o seu custo ser elevado faz com que sejam
usadas para tarefas especificas (por exemplo, manuseamento de quimicos uma vez que tém maior
resisténcia a permeabilidade dos mesmos) e, em substituicdo do latex, para os profissionais que

manifestem problemas cutaneos.

Existem ainda, entre outras, luvas para situacoes especiais, como & o0 caso das luvas mais espessas e
luvas anti-corte, a serem colocadas por baixo das luvas cirurgicas esterilizadas, conferindo assim uma

proteccao adicional (Pina, 2006, Duarte et al., 1999).

As luvas de “ménage” sdo as Unicas com resisténcia suficiente para a limpeza de superficies e
equipamentos, oferecendo maior proteccdo aos profissionais utilizadores, que habitualmente ndo séo
enfermeiros. Uma vez que sao reutilizaveis, devem ser personalizadas, recomendando-se o0 uso de

tamanhos adequados no sentido de facilitar a destreza na execucéo das tarefas (Duarte et al., 1999).

3.1.2 — Inconvenientes do uso de luvas

Para Pina (2006), nao sera demais relembrar que o uso de luvas ndo esta isento de problemas tais
como: uma diminuicado da sensibilidade tactil, o que dificulta mais a execucéo de alguns procedimentos
aumentando o risco de picada; as perfuracdes existentes; deficiéncias na impermeabilidade; reaccoes

de sensibilizacao ao latex e outros produtos constituintes das luvas.

A este respeito, as luvas utilizadas como equipamento de proteccéo individual, tém sido reconhecidas,

ha varios anos, como factores etioldgicos e/ou de agravamento de dermatoses profissionais.

Em particular, entre os profissionais de saude, a utilizacao de luvas de latex tem vindo a aumentar,

sendo que esse aumento da procura causou a proliferacdo de empresas para o seu fabrico, nas quais
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as condicoes de producao e controlo de qualidade nem sempre sao as mais adequadas, o que conduz
ao aparecimento de luvas com maior potencial alergénico (Uva et al., 2000; Caixeiro, 1997)."A
conjugacao destes factores deu origem ao aparecimento mais frequente de patologias associadas ao
seu uso, entre as quais se evidencia a urticaria de contacto ao latex, que pode manifestar-se como

guadros dermatoldgicos, respiratorios e de anafilaxia” (Caixeiro, 1997, p.59).

Segundo Lopes et al. (2004), as trés manifestacdes clinicas conhecidas e discutidas na literatura,
relacionadas com o uso de luvas de latex de borracha natural, no trabalho, sao: dermatite irritativa de
contacto, dermatite alérgica de contacto ou hipersensibilidade tardia do tipo IV e hipersensibilidade do
tipo I, que é a reaccao mais grave provocada pelo latex. Esta ultima, também denominada de urticaria
de contacto, é também a mais frequente nos profissionais de salde, na medida em que as luvas de
latex sdo usadas diariamente e por periodos prolongados. O microclima quente e humido
(transpiracdo), consequéncia da sua utilizacdo, assim como 0s microtraumatismos produzidos pelo pd,

contribuem para o desenvolvimento destas patologias (Caixeiro, 1997).

A extensa bibliografia consultada permite afirmar que a hipersensibilidade pode ocorrer pelo latex, pelo
talco utilizado nas camadas internas das luvas e pelos aditivos quimicos do processamento da
borracha. O pd das luvas (amido de milho) ndo parece ser, por si s6, alergénico. No entanto, a
adsorcao das proteinas do latex pelos seus granulos parece aumentar a antigenicidade, além de que
favorece a aerosolizacdo das proteinas e a subsequente inalacdo pelos profissionais e outras pessoas
presentes no ambiente imediato. Recomenda-se, por este motivo, o uso de luvas sem po (Pina, 2006;

Russell-Fell, 2000).

Segundo Russell-Fell (2000), varios autores sugeriram que a hipersensibilidade a proteina do latex é a
consequéncia mais comum e, a incidéncia de reaccdo anafilactica ¢ mais elevada entre os funcionarios

do que entre os doentes, apesar de estes estarem sujeitos a um risco potencial.

Surge também o problema da reaccéo (resposta) ao contacto alergénico retardado (CAR) com residuos
quimicos em luvas de borracha natural e sintética, mas ndo no vinil. O seu prefixo “retardado” indica
que a reaccao pode comecar algumas horas depois de o contacto com o alergénio ter cessado. A CAR
é responsavel pela maioria das reaccoes de contacto a luvas médicas, podendo ocorrer sem aviso
prévio apos meses ou até anos de utilizacdo de luvas médicas, sendo certo que os seus efeitos

persistentes ja afectaram as carreiras de alguns profissionais de saude (Russell-Fell, 2000).
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Para profissionais com hipersensibilidade do tipo |, a Unica maneira de prevenir a sintomatologia ¢
evitar utilizar ou entrar em contacto com produtos de latex de borracha natural. Oferecer um ambiente
seguro aos profissionais significa disponibilizar luvas de matéria-prima que nao seja de latex de

borracha natural, como luvas de nitrilo ou vinil (Lopes et al., 2004).

As reaccdes alérgicas ao latex ou ao po6 das luvas podem atingir proporcdes com alguma gravidade.
Nao é possivel estabelecer medidas curativas sem se ter conhecimento do agente ao qual, na
realidade, o profissional é alérgico. O SSHST de cada instituicdo é a entidade competente para avaliar a
situacao, despistar o agente causador de alergia, estabelecer procedimentos preventivos especificos

para cada profissional e recomendar a utilizacao de luvas compativeis com as suas necessidades.

3.1.3 - As técnicas e o uso de luvas

Conhecida que é a natureza da prestacao de cuidados de saude, torna-se essencial fazer uma gestédo
adequada do risco associado aos diversos tipos de cuidados e procedimentos a fim de tomar a
decisdao, se & ou nao necessario utilizar luvas, e quando indicado, seleccionar a luva que melhor
seguranca confere. A este respeito, para Pina (2006, p.31), “a gestdo do risco pode dividir-se em 3
fases: identificacdo do risco (necessidade ou nao de usar luvas), avaliacdo do risco e decisdo. Deve ser
analisada a natureza (tipo e duracdo) da tarefa, o risco associado de exposicdo a sangue e liquidos
organicos (por contacto directo ou pelo risco de picada), o tipo, frequéncia e intensidade do contacto,

potencial de contacto com pele lesada ou mucosas”.

Segundo o autor, é neste contexto que também deve ser definido se, sdo necessarias luvas

esterilizadas ou nao, luvas cirurgicas ou de exame, ou outras.

Na perspectiva de ndo subestimar o significado da Pessoa, este processo de gestdo do risco deve
contemplar a necessidade de, em qualquer cuidado, ter em conta o equilibrio Pessoa-proteccao, dai
que, o uso de luvas e/ou outras medidas de proteccao deva ser empregue s6 quando estritamente
necessario. O enfermeiro deve ter presente que o modo como utiliza as suas maos podera condicionar
0 éxito do seu desempenho (por exemplo, prestacdo de cuidados em Pediatria), na medida em que,
independentemente da técnica seleccionada e da qualidade da sua execucao, quando o enfermeiro e o
utente estabelecem contacto fisico existem, de imediato, reaccoes que constituem factor predisponente

para o sucesso terapéutico (Santos et al., 2004).
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Interessa relembrar que as luvas sao utilizadas para proteccao dos doentes e para proteccao dos
profissionais, devendo os profissionais usar luvas esterilizadas nas cirurgias, nos cuidados a doentes
imunocomprometidos e em procedimentos invasivos, e usar luvas nao esterilizadas nos cuidados a
doentes com infeccdo transmitida por contacto e em todas as outras situacdes que requeiram
cumprimento das precaucdes padrao (Wilson, 2003; Ducel et al., 2002). O mesmo sera dizer que o
uso de luvas ndo esterilizadas é recomendado para a proteccdo dos profissionais em todos os
procedimentos que nao requeiram técnica asséptica e em que se preveja o contacto com sangue,

outros liquidos organicos ou materiais contaminados.

Nao existem luvas universais, para cada procedimento ou tarefa. Existe um tipo de luvas apropriado e
um conjunto de regras, atras documentadas, que é necessario observar para que a sua utilizacao seja
eficaz. Assim se compreende a importancia de existirem protocolos para a utilizacao de luvas, os quais
favorecem a correcta utilizacao dos diversos tipos, em funcéo das tarefas especificas que se pretendem

desempenhar.

Segundo Duarte et al. (1999), o protocolo de utilizacdo de luvas, deve ter em atencdo as caracteristicas
dos diversos tipos de luvas, como sejam, resisténcia, maleabilidade, permeabilidade; o tipo de
procedimento a executar; o risco que se prevé; a forma e os tempos recomendados para a utilizacdo e

mudanca dos diversos tipos de luvas.

Existe hoje um razoavel consenso sobre a natureza dos riscos inerentes a cada procedimento, com
indicacdo do respectivo tipo de luvas aconselhado a cada técnica (Santos et al., 2004; Pauchet-
Traversat, 2003; Wilson, 2003; Campos et al., 2001; Queirds et al., 1998; Caixeiro, 1997), sendo
raras as situacdées em que o uso de luvas é facultativo. Todavia, quando ndo existe risco potencial de
exposicao a sangue ou fluidos corporais, ou a um ambiente contaminado, quer no contacto directo,

quer indirecto com o doente, nao ha indicacao para o seu uso.

Apesar do grande numero de cuidados que os enfermeiros prestam no seu quotidiano, bem como das
técnicas que utilizam, neste estudo optou-se por descrever apenas algumas delas nas quais o uso de
luvas, segundo os autores supracitados, € recomendado, no sentido de evitar o contacto com mucosas,

fluidos orgéanicos e reduzir assim o risco de transmissao de infeccao.

As técnicas objecto do estudo, quer pela observacao efectuada, quer pelo questionario utilizado, foram

os cuidados de higiene genitais, execucao de pensos, puncao venosa e algumas técnicas invasivas
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(algaliacao, entubacdo nasogastrica e aspiracdo de secrecdes). A bibliografia consultada permite
afirmar que o uso de luvas nestes procedimentos ndo gera controvérsia, sendo até facilmente

perceptivel pelo senso comum.

Escola de Engenharia — Universidade do Minho 73






PARTE Il - METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO






Capitulo 4

CAPITULO 4 — MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste num estudo exploratdrio-descritivo, o que significa que explora e descreve

fendmenos, caracteristicas de uma populacao e identifica relacoes.

Os estudos exploratorios e de descricdo de fendmenos visam a determinacado de factores e a sua
descricdo numa dada situacao, enquanto os estudos descritivos servem para descrever os factores ou

as variaveis e para encontrar relacdes entre estes.

Neste estudo, pretende-se caracterizar e analisar a utilizacdo de luvas pelos profissionais de
enfermagem, procurando analisar e identificar a frequéncia e as condicdes inerentes ao seu uso, 0s
motivos pelos quais sdo utilizadas, bem como 0s motivos que levam os enfermeiros a negligenciar o

Seu uso, para além de explorar e determinar a existéncia de relacdes entre as diferentes variaveis.

Segundo Fortin (1999), o presente estudo insere-se no nivel || de conhecimento na area da
investigacdo, uma vez que o que se pretende é verificar se existe associacdo entre variaveis e assim
explicar a forca e a direccdo dessas relacdes. Para o autor, este nivel de investigacao, pressupde que 0
fendmeno ja foi descrito e definido, existindo trabalhos que fazem supor que existe uma associacéo

entre variaveis.

Optou-se por uma abordagem quantitativa, que consiste num processo sistematico de recolha de

dados observaveis e quantificaveis.

4.1. - OBJECTIVOS DO ESTUDO

O objectivo geral deste estudo é caracterizar as praticas dos enfermeiros relativamente ao uso de luvas,
numa Unidade Hospitalar do Norte do Pais. Para a concretizacao deste objectivo geral definiram-se os

seguintes objectivos especificos:

= |dentificar a frequéncia do uso de luvas pelos enfermeiros, durante o turno e nos varios

procedimentos;
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Conhecer o tipo de luvas mais utilizado;
= |dentificar as razdes que levam os enfermeiros a usar luvas;

= Conhecer a opinidao dos enfermeiros relativamente aos motivos que possam justificar a

ocorréncia de doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho;
= Determinar o nivel de risco identificado pelos enfermeiros relativamente ao nao uso de luvas;
= |dentificar a frequéncia da disponibilidade, adequacdo e desconforto inerente ao uso de luvas;
= [dentificar os motivos que levam os enfermeiros a negligenciar o uso de luvas;

= Conhecer a frequéncia de cumprimento dos varios pressupostos a considerar no uso correcto

de luvas;

= Caracterizar o nivel de influéncia dos colegas e das chefias na utilizacao de luvas.

4.2. - POPULACAOQ ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacao alvo é constituida pelos 130 enfermeiros pertencentes aos Servicos de Medicina de uma
Instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal, a qual no momento do estudo totalizava 498 camas

distribuidas pelas diversas valéncias.

No estudo de observacdo, a amostra é composta por todos os enfermeiros pertencentes a 5 dos 6
Servicos de Medicina da Unidade Hospitalar (114 enfermeiros) e sobre os quais recaia a mesma
probabilidade de serem observados durante as praticas do uso de luvas nos varios turnos/momentos
(176) em que decorreu a observacdo. Dos 114 enfermeiros atras referidos, apenas 108 responderam

ao questionario sobre caracterizacado do uso de luvas, elaborado para o efeito.

A fase inicial decorreu com base num guia de observacao de procedimentos abrangendo as situacoes

de trabalho segundo os seguintes critérios:

= tipos de procedimentos a observar para os quais o uso de luvas se afigurava obrigatorio,
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= um dos seguintes cuidados ou procedimentos de enfermagem: cuidados de higiene genitais,
execucdo de pensos, puncdo venosa e técnicas invasivas (algaliacdo, entubacado nasogastrica e

aspiracao de secrecoes).

4.3. - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em conta os objectivos deste estudo, as condicbes para a sua realizacao e a amostra sobre a
qual o mesmo incide, optou-se, numa primeira fase, pela observacdo das praticas dos enfermeiros
relativas ao uso de luvas, nos procedimentos previamente definidos, e nos quais o uso de luvas se

deveria verificar, tendo por base o enquadramento conceptual efectuado.

Ainda que se trate de uma medida subjectiva de colheita de dados, a observacdo directa visou
determinar o significado, a orientacdo e a dindmica do uso de luvas pela colheita de factos. O

observador era, neste estudo, um membro do grupo e da organizacao.

Segundo Fortin (1999, p.241) “um estudo de observacdo ¢ o que consiste em colocar questdes
relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e obter respostas a essas questdes
por meio da observacao directa dos comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos, num dado

periodo de tempo ou segundo uma frequéncia determinada”.

A observacao, neste caso, constitui um método complementar de colheita de dados, porque se cré que
0s sujeitos em estudo teriam razdes para modificar as respostas relativas aos seus comportamentos,

no caso de uma abordagem mais estruturada.

Pensa-se que apesar do facto de o observador ser conhecido na maioria das situacdes e, saber-se que
se encontrava a fazer uma observacdo no ambito do uso de EPI, ndo tera havido influéncia nos

resultados.

Definiram-se, de forma clara e precisa, os comportamentos a observar, sob a forma de uma lista de
verificacdo (Anexo 1), para diminuir o risco de enviesamento, quer no registo das unidades de

observacao, quer nas escolhas de situacdes a observar.
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Numa segunda fase do estudo, optou-se pela elaboracédo e distribuicdo de um questionario, com o
intuito de os enfermeiros se sentirem mais seguros relativamente ao anonimato das respostas e,

assim, exprimirem livremente as opinides que consideram mais pessoais (Fortin, 1999).

O questionario é constituido por um total de 23 perguntas, apresentadas de forma continua. As
primeiras quatro questdes visam caracterizar a amostra e as restantes tém como finalidade dar
resposta aos varios objectivos preconizados para o estudo. As perguntas que compdem o questionario

sao de resposta fechada, utilizando uma escala de Likert na sua maior parte (Anexo 2).

Para verificar a veracidade das respostas do questionario foi efectuado um pré-teste, através de uma
amostra de conveniéncia, constituida por 16 enfermeiros de um dos servicos de Medicina da mesma

Instituicao Hospitalar.

O pré-teste é considerado por Polit e Hungler (1995) como uma tentativa para determinar, tanto quanto
possivel, se o instrumento estd enunciado de forma clara, livre das principais tendéncias e além disso,
se ele solicita o tipo de informacdo que se deseja. Para Fortin (1999, p.253) “esta etapa ¢ de todo
indispensavel e permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar

a redaccao e a ordem das questdes”.

A distribuicdo dos questionarios a testar decorreu na ultima semana de Abril de 2006, sendo a recolha
dos mesmos efectuada na primeira semana de Maio do mesmo ano. Da analise dos questionarios
decorrente do pré-teste evidenciou-se a necessidade de proceder a algumas modificacdes, que foram

tidas em conta para a elaboracéo da versdo final que se encontra em anexo.

De referir que, antecipadamente, foi solicitada a instituicdo hospitalar, autorizacdo formal para a
realizacdo do estudo (Anexo 3), nomeadamente para o uso dos varios instrumentos de colheita de

dados.

4.3.1. - Variaveis do estudo

As variaveis que constam do guia de observacao utilizado sao as seguintes:

= tipo de procedimento

= uso de luvas
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= tipo de luvas adequado ao procedimento

= principios a ter em conta no uso de luvas

= uso de luvas individualizado

= uso de luvas diferentes para varias actividades

= disponibilidade de luvas adequadas para diferentes procedimentos

= |ocal onde sao obtidas as luvas

As variaveis utilizadas para caracterizar as praticas dos enfermeiros relativas ao uso de luvas, no

questionario elaborado especificamente para o efeito, sdo:

- sexo, idade, categoria profissional e habilitacdes literarias, que permitem avaliar as caracteristicas
sociodemograficas dos respondentes. Todos os outros itens incluidos no questionario (Anexo 2) sdo
tratados como variaveis para caracterizacdo do uso de luvas pelos profissionais de enfermagem, de

forma a responder aos objectivos inicialmente delineados.

4.4. - RECOLHA DE DADOS

A aplicacao do guia de observacdo de procedimentos, nos quais se preconizava o uso de luvas pelos
profissionais de enfermagem, decorreu de meados do més de Junho até finais de Setembro de 2005,
em sensivelmente 40 momentos distintos, quer no que respeita aos turnos de trabalho, quer aos
diferentes dias da semana, sendo a sua seleccdo aleatoria. De salientar que o maior numero de
observacdes ocorreu no turno da manha, pois é aquele em que se verifica o0 maior volume de trabalho,

nomeadamente o maior numero de procedimentos que haviam sido seleccionados para o estudo.

A distribuicdo dos questionarios pelos varios servicos foi efectuada no inicio do més de Junho de 2006
com a colaboracao dos enfermeiros chefe de cada servico, ao constituirem-se intermediarios entre o
autor e os enfermeiros alvo do estudo. Apdés uma breve apresentacao do estudo, efectuada na
presenca de cada enfermeiro chefe, foram distribuidos os questionarios pelos presentes,

preferencialmente antes das passagens de turno, dado ser o momento em que se concentra 0 maior

Escola de Engenharia — Universidade do Minho 81



Material e métodos

numero de enfermeiros. Os restantes ficaram na posse dos enfermeiros chefe, responsabilizando-se

estes pela sua distribuicdo por todos os enfermeiros nos turnos seguintes.

Para ajudar os enfermeiros chefe na gestdo da entrega e devolucdo dos instrumentos de colheita de
dados, foi elaborada uma listagem dos varios enfermeiros pertencentes a cada servico, na qual foi
pedido ao enfermeiro chefe que assinalasse a entrega e a respectiva devolucdo, o que pode dizer-se ter

resultado, como comprova a elevada taxa de preenchimento (108/114=94,7%).

Uma vez que o momento de lancamento dos questionarios foi coincidente com o periodo de férias, o
prazo para recolha dos mesmos foi alargado, tendo-se verificado apenas entre a ultima semana de
Setembro e o final do més de Outubro de 2006, de forma faseada, conforme eram entregues aos

enfermeiros chefe.

4.5. — TRATAMENTO ESTATISTICO E ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento da informacédo obtida com os instrumentos de colheita de dados, foi elaborada uma
matriz, tendo sido realizada a sua analise estatistica no SPSSe (Statiscal Package for Social Science)

15.0, tendo em conta a natureza das variaveis envolvidas.

Foi realizada uma analise exploratéria em termos de tabelas de frequéncias e graficos. Utilizou-se o

teste do “bom” ajuste do qui-quadrado (?52) para a comparacao de mais do que duas proporcoes, €, 0

teste de associacao do qui-quadrado para avaliar a relacao entre variaveis.

Para relacionar alguns itens do questionario e do guia de observacado, efectuaram-se testes de
comparacao de duas proporcdes, para procurar relacionar os aspectos mais relevantes a ter em conta

no uso de luvas, no que é referido no questionario e observado pelo guia implementado.

A regra de decisdo adoptada foi considerar evidencia estatisticamente significativa para 5%.
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CAPITULO 5 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 - DADOS REFERENTES AO GUIA DE OBSERVACAQ

Nos graficos 1 a 10, encontram-se ilustradas todas as distribuicdes de acordo com os itens do guia de

observacao.

0 Sim B Nao

Grafico 1 - Distribuicao dos enfermeiros segundo o uso de luvas

11,4%

88,6%

[ Sim B Nio

Grafico 2 - Distribuicao dos enfermeiros segundo a adequacao do tipo de luvas utilizado
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100%
80% 75,8% 74,2%
65,2% IR .
60% L
40% 4,8% L 36,4%
24,2% o 258%
20% '
0% T T
Lava as méaos antes de Coloca as luvas Remove correctamente as Lava as maos depois da
colocar as luvas imediatamente antes do luvas ap6s o procedimento remocao das luvas

procedimento

B Sim H Nzo

Grafico 3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o cumprimento dos principios inerentes ao uso de luvas

25,8% e NENENENENE

74,2%

O Sim M Nzo

Grafico 4 - Distribuicao dos enfermeiros segundo o uso de luvas diferentes para procedimentos diferenciados no mesmo

doente

40,9%

59,1%

[ISim M Nao

Grafico 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a utilizacdo das mesmas luvas para o desempenho de outras actividades
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84,8%

£ Sim M Nao

Grafico 6 — Distribuicao dos enfermeiros segundo o acto de retirar as luvas dentro da enfermaria quando terminado o

procedimento

3,8%

96,2%

O Sim M Nio

Grafico 7 - Distribuicao dos enfermeiros segundo o uso individualizado de luvas

7,6%

92,4%

B1Sim M Nao

Grafico 8 - Distribuicao da disponibilidade de luvas adequadas aos procedimentos
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5,3%

33,3%

40,2%
[ No bolso do profissional Na caixa junto ao local
B Sala tratamento/ stock H Carrinho higiene

Grafico 9 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o local onde obtiveram as luvas utilizadas

60%

47,7%
50% o 45,5%

40%

30% -

20% -

10% 4,5%

2,3%

0% -
Puncéo venosa Cuidados de Higiene Procedimentos Execucéo de pensos
Genitais Invasivos

Grafico 10 - Distribuicdo dos enfermeiros que nao usam luvas segundo o tipo de procedimento observado

Nos graficos 11 a 15, encontra-se ilustrada a analise da relacao entre alguns itens do guia de

observacao.

86 Escola de Engenharia — Universidade do Minho



Capitulo 5

25%

20%

15%

9,8%

10%

0,
5% 3,0%

0%
Cuidados de higiene Procedimentos invasivos

genitais

Puncéo venosa

OSim B Nao

Execucédo de pensos

Grafico 11 - Relacao entre o tipo de procedimento e o principio de lavar as méos antes de colocar as luvas

50%
40%
30% 28,8%
20% 18,2
15,2%
— 13,6% 13,6%
10%
3,8% 4,5%
O% N “ — : :
Puncéo venosa Cuidados de Higiene  Procedimentos Invasivos  Execucdo de pensos
Genitais
O Sim @ Nao

Grafico 12 - Relacao entre o tipo de procedimento e o principio de colocar as luvas imediatamente antes deste
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30%
27,3%
5% 1 235% Y
20% 4 B B
e 777777777777777777777 712,95/0 77777777777777777
10,6% L
10% 1 B E—— . —83% |- (-
L 6,8%
5,3%
5% 1T— N ... R R R
0% LT L |
Puncéo venosa Cuidados de Higiene  Procedimentos Invasivos  Execucdo de pensos
Genitais

OSim H Nao

Grafico 13 - Relacao entre o tipo de procedimento e o principio de remover correctamente as luvas apos o0 mesmo

25%
20%
T, I S - G
’ 13.6% e 12,9%
R 10,6% N
10% T e RPN -
5% g4 3;8%,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0% T T
Puncéo venosa Cuidados de Higiene  Procedimentos Invasivos  Execucdo de pensos
Genitais
O Sim M Nzo

Grafico 14 - Relacdo entre o tipo de procedimento e o principio de lavar as mdos depois da remocao das luvas
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30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Puncéo venosa Cuidados de Higiene  Procedimentos Invasivos Execucao de pensos
Genitais
M Sim [ Nao

Grafico 15 - Relacéo entre o tipo de procedimento e o uso de luvas

5.2 — DADOS REFERENTES AO QUESTIONARIO

A primeira seccdo do questionario contempla uma série de questdes que caracterizam variaveis
demograficas e profissionais relativas aos enfermeiros respondentes. Apresentam-se de seguida,

graficamente, os resultados:

M Masculino O Feminino

Grafico 16 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o sexo
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Relativamente aos dados representados no grafico 16, foi efectuado o teste de qui-quadrado

16,7%

59,3%

3,7%

59,259, g.I=1, p<0,05).

2

(X

B 35a44 B45a54

E25a34

<24

Grafico 17 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o grupo etario

Relativamente aos dados representados no grafico 17, foi efectuado o teste de qui-quadrado

74,222, g.|I=3, p<0,05).

2

(X

A idade varia entre 0s 23 e os 49 anos, a média de idade é de 30,8 anos e o desvio padrao de 6,3

anos.

6,5%

B Enfermeiro Especialista

B Enfermeiro Graduado

O Enfermeiro

Grafico 18 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a categoria profissional

Relativamente aos dados representados no grafico 18, foi efectuado o teste de qui-quadrado

2

(£ =39,056, g.1=2, p<0,05).
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13,0%

87,0%

[ Bacharelato B Licenciatura

Grafico 19 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo as habilitacdes literarias

Relativamente aos dados representados no grafico 19, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=59,259, g.|=1, p<0,05).

83,3%

13,0% 3,7%

W Sempre B Muito frequentemente [J Pouco frequentemente

Grafico 20 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia do uso de luvas durante o turno de trabalho

Relativamente aos dados representados no grafico 20, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=122,889, g.1=2, p<0,05).
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5,6%

16,7%

77,8%

M Polietileno [ Latex nao esterilizado B Vinil

Grafico 21 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tipo de luvas que mais utilizam

Relativamente aos dados representados no grafico 21, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=98,000, g.|=2, p<0,05).

0,5% 6,5%

41,3%

0,5% 7,0%

[ Cumprir protocolos de procedimentos existentes no servico

E Minimizar o risco de manipulaco de material bioldgico possivelmente infectado
B3 Minimizar o risco de picada/corte

M Substituir lavagem das méaos

Minimizar o risco de transmissao de infeccdo profissional-utente e/ou utente-profissional
B Doenca de pele

Grafico 22 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a principal razdo pela qual usam luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 22, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=252,045, g.I=5, p<0,05).
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50%

40%

30% -

20% | 167

10% -

0% -

Os enfermeiros nao se Os enfermeiros nao estao As condicoes de trabalho séo As luvas néo sao adequadas As luvas néo se encontram
protegem adequadamente informados sobre os riscos do deficientes disponiveis
seu trabalho

O NS/NR B Discordo totalmente E Discordo B Concordo B Completamente de acordo

Grafico 23 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nivel de concordancia em relacao a varias afirmacées que podem

justificar a ocorréncia de doencas e/ou acidentes de trabalho

Relativamente aos dados representados no grafico 23:

= Para a afirmacao “Os enfermeiros ndao se protegem adequadamente” foi efectuado o teste de

qui-quadrado (12=58,389, g.|=4, p<0,05).

= Para a afirmacdo “Os enfermeiros nao estdo informados sobre os riscos do seu trabalho” foi

efectuado o teste de qui-quadrado (?f2 =89,315, g.I=4, p<0,05).

= Para a afirmacao “As condicdes de trabalho sao deficientes” foi efectuado o teste de qui-

quadrado (%~ =65,241, g.|=4, p<0,05).

= Para a afirmacdo “As luvas ndo sdo adequadas” foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=67,000, g.|=4, p<0,05).

= Para a afirmacdo “As luvas nado se encontram disponiveis” foi efectuado o teste de qui-

quadrado (752=81,167, g.|=4, p<0,05).
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3,7%

38,9%

57,4%

O Elevado E] Medio B Baixo

Grafico 24 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a classificacdo do risco da néo utilizacdo de luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 24, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%7 =48,222, gl=2, p<0,05).

Y 46,3%

O Sim Nao B Desconhece

Grafico 25 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o conhecimento da existéncia no servico de procedimentos sobre

quando e como utilizar luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 25, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=8,202, gI=2, p<0,05).
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B Sim O Nao

Grafico 26 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a opinido em relacao a adequacao das luvas de que dispdem aos

procedimentos

Relativamente aos dados representados no grafico 26, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=29,037, g.l=1, p<0,05).

19,0%

28,6%

[0 Ma qualidade  E Fragil/pouco resistentes B Tamanho inadequado B Material alérgico

Grafico 27 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o motivo pelo qual consideram inadequadas aos procedimentos as luvas

de que dispdem

Relativamente aos dados representados no grafico 27, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=2,810, g.l=3, p<0,05).
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13,9% 0,9%

21,3%

63,9%

B Sempre B Muito frequentemente E Pouco frequentemente I Nunca

Grafico 28 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que as luvas lhes dificultam o trabalho

Relativamente aos dados representados no grafico 28, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=96,296, g.|=3, p<0,05).

5,6% 2,8%

ety

D
e
o +++ o

A
o
o
+
b,
EEEE]
R
bbbttty |
S
P R b,
ot
e S
S
bbb et
R EE L L LT LE D
0 i
A S
N
L e,
*¢e&gﬁggﬁﬁﬁQﬁﬁggﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁéﬁéﬁﬁﬁh
ey et
S A

42,6%

B Sempre B Muito frequentemente 1 Pouco frequentemente O Nunca

Grafico 29 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que as luvas s@o consideradas desconfortaveis

Relativamente aos dados representados no grafico 29, foi efectuado o teste de qui-quadrado (XZ:

76,074, g.I=3, p<0,05).
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5,6%

M Sempre B Muito frequentemente O Pouco frequentemente

Grafico 30 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que as luvas sdo consideradas disponiveis em caso de

necessidade

Relativamente aos dados representados no grafico 30, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(Z°=41,056, =2, p<0,05).

63,0%

3,7%

29,6%

B Caixa junto ao local B No bolso do uniforme B8 Sala de tratamentos/stock B Carro de higiene

Grafico 31 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o local onde na maior parte das vezes obtém as luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 31, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(752 =102,370, g.I=3, p<0,05).
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3,0% 0,6%

21,1%

4,8%
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22,3%
[ Indisponibilidade no local £ Desinteresse no acto
EJ Risco nao percepcionado Urgéncia no procedimento
B8 Alergia ao material das luvas B Dificuldade na realizacao do trabalho

M N3o sdo praticas

Grafico 32 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo os motivos pelos quais, sendo necessario, ndo recorrem ao uso de luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 32, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=134,831, g.1=6, p<0,05).

80%
60,2%

60% -
40%
20%

0% -

Lavar as maos antes de Colocar as luvas Remocao correcta das  Lavar as méos depois da
colocar as luvas imediatamente antes do luvas apds o remogao das luvas
procedimento procedimento
M Sempre B3 Muito frequente Pouco frequente EI Nunca

Grafico 33 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia de cumprimento dos principios inerentes ao uso de luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 33:

= Para o principio “Lavar as maos antes de colocar as luvas” foi efectuado o teste de qui-

quadrado (%~ =63,185, g.|=3, p<0,05).
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= Para o principio “Colocar as luvas imediatamente antes do procedimento” foi efectuado o teste

de qui-quadrado (752=54,167, g.1=2, p<0,0b5).

= Para o principio “Remocao correcta das luvas apos o procedimento” foi efectuado o teste de

qui-quadrado (12=56,167, g.1=2, p<0,05).

=  Para o principio “Lavar as maos depois da remocao das luvas” foi efectuado o teste de qui-

quadrado (752=31,722, g.1=2, p<0,05).

100%

80%

607%

40%

R
Doy

ool

o
L
2

o

20%

o

0%

Cuidados de higiene Execucao de pensos Puncao venosa Procedimentos invasivos
genitais
B Sempre B Muito frequente Pouco frequente O Nunca

Grafico 34 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia do uso de luvas nos varios procedimentos

Relativamente aos dados representados no grafico 34:

= Para o procedimento “Cuidados de higiene genitais” foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=75,000, g.|=1, p<0,05).

= Para o procedimento “Execucdo de pensos” foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=83,630, g.|=3, p<0,05).

= Para o procedimento “Puncéo venosa” foi efectuado o teste de qui-quadrado (12=46,741,

g.1=3, p<0,05).
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Neste estudo definiu-se como procedimentos invasivos as técnicas de algaliacdo, entubacao

nasogastrica e aspiracao de secrecoes.

14,8%

85,2%

O Sempre &3 Muito frequentemente

Grafico 35 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que tém em conta o uso individualizado de luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 35, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=53,481, g|=1, p<0,05).

B Sempre O Muito frequentemente

Grafico 36 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que trocam de luvas quando interrompem o

procedimento e saem do local

Relativamente aos dados representados no grafico 36, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=7,259, g|=1, p<0,05).
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09%  4,6%

62,0%

M Sempre B Muito frequentemente  El Pouco frequentemente O Nunca

Grafico 37 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que utilizam as mesmas luvas para o desempenho de

outras actividades

Relativamente aos dados representados no grafico 37, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(?(2 =104,593, g.I=3, p<0,05).

3,7% 09%

66,7%

B Sempre B Muito frequentemente B Pouco frequentemente E Nunca

Grafico 38 - Distribuicdo segundo a opinido dos enfermeiros relativamente a frequéncia com que os colegas utilizam luvas

aquando dos procedimentos

Relativamente aos dados representados no grafico 38, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=120,222, g.1=3, p<0,05).
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41,7% 7

B Sempre Muito frequentemente B Pouco frequentemente [ENunca

Grafico 39 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia com que as suas chefias e/ou colegas tém alguma

influéncia no modo como recorrem ao uso de luvas

Relativamente aos dados representados no grafico 39, foi efectuado o teste de qui-quadrado

(%°=39,407, g.|=3, p<0,05).

50%
40% 35,2%
30%
23,1%
20%
10% 8_3“_ 6,5% 6,5%
1.9% i 0,9% 0,9%
0,0% e I
0% [ -
NS/NR Discordo Discordo Concordo Completamente
totalmente de acordo

W N3o [ Sim

Grafico 40 - Relacao entre o nivel de concordancia com a afirmacao "Os enfermeiros nédo estao informados sobre os riscos

do seu trabalho" e 0 motivo assinalado para o ndo uso de luvas "Risco nao percepcionado"

Relativamente aos dados representados no grafico 40, foi efectuado o teste de qui-quadrado!

(%°=11,466, g.|=4, p<0,05).

15 células (50%) tém valor esperado inferior ou igual a 5.
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50%
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@ Néo OSim

Grafico 41 - Relacao entre o nivel de concordancia com a afirmacéo "As luvas nao sdo adequadas" e a opinido relativa a

adequacdo das luvas de que dispéem aos procedimentos

Relativamente aos dados representados no grafico 41, foi efectuado o teste de qui-quadrado?

(%°=29,007, g.|=4, p<0,05).
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40%

31,5%

30% 28,7%
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[ Sempre B3 Muito frequentemente B Pouco frequentemente

Grafico 42 - Relacao entre o nivel de concordancia relativo a afirmacéo "As luvas nao se encontram disponiveis" e a

frequéncia com que consideram ter luvas disponiveis

2 4 células (40%) tém valor esperado inferior ou igual a 5.
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Relativamente aos dados representados no grafico 42, foi efectuado o teste de qui-quadrado3

(#°=43,562, g=8, p<0,05).

9 células (60%) tém valor esperado inferior ou igual a 5.
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CAPITULO 6 - DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

6.1 - DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Conforme referido anteriormente, no presente capitulo, pretende-se analisar e discutir os resultados

obtidos com a aplicacao do guia de observacao e do questionario.

Da analise dos questionarios verificou-se que a grande maioria (87%) dos enfermeiros respondentes
sd0 do sexo feminino e os restantes (13%) do sexo masculino, o que ja era esperado, uma vez que o
contingente dos profissionais de enfermagem, em geral, continua a ser essencialmente constituido por

mulheres.

Por se verificar uma elevada dispersdo dos efectivos relativamente a idade, procedeu-se a recodificacao
dessa variavel e ao seu agrupamento por faixas etarias. Verificou-se que os profissionais com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 34 anos sdo 0s mais representativos, com 59,3% do total da amostra,
seguidos dos profissionais com idades compreendidas entre os 35 e 44 anos de idade, que

representam 20,4%.

No que se refere a categoria profissional, a percentagem de profissionais, que responderam ao
questionario, pertencentes a categoria de enfermeiro é a de maior representatividade, 54,6%, seguida
da dos enfermeiros graduados, 38,9% e por ultimo pela categoria dos enfermeiros especialistas, 6,5%.
Relativamente as duas primeiras categorias, interessa realcar que os papéis de uns e de outros, no

contexto em que o estudo foi desenvolvido, sao indiferenciados.

O facto de as especialidades de enfermagem estarem a passar por um processo de reestruturacéo
desde o0 ano 2000 e de as administraces hospitalares nao incentivarem a especializacao desses
profissionais, podera em parte, explicar os dados obtidos. Outros aspectos relevantes tém a ver com o
congelamento das progressdes na carreira, o qual se verificou em Agosto de 2005 e que, de algum
modo, pode justificar a maior percentagem de elementos pertencentes a categoria de enfermeiro.

Acresce o facto de os servicos de medicina serem, por tradicao, o local de inicio de funcées de maior
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parte dos enfermeiros recém-formados e, por isso, pertencentes a essa mesma categoria profissional,

bem como a faixas etarias mais baixas, tal como anteriormente constatado.

No que respeita as habilitacdes literarias, a maioria dos enfermeiros (87%), que responderam ao
questionario, possui licenciatura, o que provavelmente se deve ao facto de o curso de enfermagem ter
passado, recentemente, a ser uma licenciatura e & obrigatoriedade, imposta pela Ordem dos
Enfermeiros, de os enfermeiros possuidores de bacharelato terem que completar a licenciatura até final

de 2007.

Relativamente a frequéncia do uso de luvas pelos enfermeiros, durante um turno de trabalho, a maioria
(83,3%) diz usar as mesmas muito frequentemente e 13% sempre. Tal constatacdo pode ficar a dever-
se ao facto de existir um grande numero de actividades de prestacdo directa de cuidados que
preenchem um turno de trabalho do enfermeiro, em que, devido aos riscos decorrentes desses
cuidados, se justifica o uso de luvas. Um aspecto que contribui para tal ¢ o facto de os servicos de
medicina serem habitualmente ocupados, maioritariamente, por doentes com elevado grau de
dependéncia nos cuidados, exigindo, por isso, contactos mais intensos e directos por parte dos

enfermeiros.

De facto, a actividade de enfermagem pressupde um contacto frequente e continuo com os utentes,
também eles em situacéo de risco. Mais do que o contacto com a pessoa, o0s enfermeiros contactam
com os seus fluidos corporais, veiculo de transporte de potenciais microrganismos patogénicos. O risco
de contagio estd quase sempre presente, dai a necessidade de se criar uma forma de estar e de ser
diferente, voltada para a proteccao e prevencao, adoptando medidas simples, na pratica quotidiana, e

nao apenas nas situacées mais evidentes de risco.

De algum modo, os resultados do presente estudo corroboram as directrizes emanadas da DGS
(2006a), segundo as quais, dado o grau de incerteza relativamente a presenca e/ou tipo de agentes
biologicos existentes, deverdo os profissionais adoptar uma atitude de autoproteccéo constante e
desenvolver habitos de trabalho seguros, devendo adoptar, como pratica de rotina, um conjunto de
procedimentos que se designa por “precaucdes universais ou padrao”, e que englobam, entre outros,

aspectos relativos as barreiras de proteccdo, nomeadamente o uso de luvas.

Os resultados obtidos neste estudo vao também de encontro aos obtidos no estudo de &mbito nacional,

realizado no ano de 1997, sobre os recursos e as condicoes de trabalho dos enfermeiros portugueses.
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Nesse estudo, no que se refere ao ambito hospitalar, verificou-se que em 97,5% dos servicos de
medicina, os enfermeiros utilizavam “sempre” ou “quase sempre” luvas na prestacao de cuidados aos

doentes (Carapinheiro, 1997).

Segundo um estudo recente, realizado por Barroso et al. (2008,p.77), na unidade hospitalar em
estudo, entre 50 e 75% do tempo de turno de trabalho dos enfermeiros ¢ dedicado a execucao de
actividades (mobilizacdo e tratamento de doentes, assisténcia e higiene). Segundo os autores, este
padrao é mais representativo do turno da manhé e é variavel ndo em funcéo da carga de trabalho ou

lotacédo do servico, mas também entre diferentes categorias profissionais.

Embora seja conhecida a natureza da prestacdo de cuidados de saude, torna-se essencial fazer uma
gestdo adequada do risco associado aos diversos tipos de cuidados e procedimentos a fim de se tomar
a decisdo se € ou nao necessario utilizar luvas e, quando indicado, seleccionar a luva que maior

seguranca confere.

Neste estudo, a maioria dos enfermeiros (77,8%) refere que o tipo de luvas que mais utiliza é as de
latex (ndo esterilizadas), seguido das de polietileno (16,7%) e de vinil (5,6%). De acordo com Wilson
(2003), as luvas de latex sao também o tipo mais utilizado, sendo-lhe atribuido, como pontos fortes, a
adaptabilidade as maos e consequente adequacao as técnicas, mesmo as que exigem alto grau de
destreza, propriedades de resisténcia a perfuracao e, entre outras, o facto de serem auto-estanques.
Dado que, na maior parte das situacdes, o objectivo é proteger as maos da contaminacéo, segundo

varios autores ¢ suficiente usar luvas de latex ndo esterilizadas (Pina, 2006; Pauchet-Traversat, 2003).

Relativamente as luvas de polietileno, apesar de 16,7% dos enfermeiros questionados admitirem ser o
tipo de luvas que mais utilizam, nao se consideram indicadas para uso na pratica clinica porque
danificam-se com muita facilidade e ndo conferem a proteccdo desejada. Servem apenas para
contactos superficiais, de curta duracdo, ndo envolvendo liquidos ou, se utilizadas sob as luvas de

latex, para proteccdo em caso de sensibilizacdo (Pina, 2006; Russel-Fell, 2000).

Apesar de ser menos comum, 0 uso de luvas de vinil foi assinalado por 5,6% dos enfermeiros como
sendo o tipo de luvas que mais utilizam. Segundo Russel-Fell (2000), a reduzida espessura do material
confere uma boa sensibilidade ao toque e um conforto razoavel para uma ampla gama de tarefas

hospitalares. Por outro lado, ndo sao empoadas e, tratando-se de um polimero sintético, ndo contém as
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proteinas da borracha natural, pelo que constituem uma primeira op¢ao nos casos de alergia ao po ou

ao proprio latex das luvas.

No contexto da prestacdo de cuidados de saude, salienta-se o facto de as luvas serem usadas como
equipamento de proteccdo dos trabalhadores, face a tipologia de riscos a que estdo sujeitos, e
enquanto dispositivos médicos de uso obrigatério porque inerentes as tarefas e a proteccdo do doente.
Assim, partindo do principio que os profissionais de enfermagem sdo conhecedores dos riscos do seu
trabalho, bem como dos varios niveis de medidas preventivas preconizadas, nas quais se inclui a
utilizacao de equipamentos de proteccao individual, considerou-se pertinente conhecer as motivacoes

gue levam a sua adesao.

No presente estudo, da analise dos dados obtidos, concluiu-se que as principais razoes pelas quais o0s
enfermeiros usam luvas sdo: “minimizar o risco de transmissdo de infeccao profissional - utente e/ou
utente — profissional” (44,3%) e “minimizar o risco de manipulacdo de material biolégico possivelmente
infectado” (41,3%). De acordo com 0s autores consultados, no que concerne ao uso de luvas, 0s seus
principais objectivos consistem na proteccdo do doente contra a populacao microbiana de outras
pessoas de modo a evitar infeccdes cruzadas, bem como proteccdo do pessoal contra o risco de
infeccdes transmitidas pelo sangue e outros fluidos biolégicos, microrganismos multirresistentes, entre

outros (Pina, 2006, Ducel et al., 2002).

Também para Pinho (1997), dado ser impossivel ter a certeza de quem, a qualquer momento, esta ou
ndo infectado, deve agir-se considerando todos os doentes potencialmente infectados por agentes
transmitidos pelo sangue e fluidos corporais, aderindo rigorosamente as precaucdes padrao

eliminando, assim, a possibilidade de transmissao doente/trabalhador de saude e vice-versa.

A diversa literatura consultada permite afirmar ser consensual que o uso de luvas na prestacdo de
cuidados de saude se deve verificar sempre que se preveja contacto com sangue ou quaisquer outros
fluidos biologicos, excrecdes e secrecdes, excepto suor, sempre que haja contacto com a pele lesada
ou nao intacta e mucosas, sempre que as maos ou instrumentos médicos contactem com cavidades
ou tecidos estéreis, sempre que o profissional de saude tenha a pele lesada ou nao intacta, na
manipulacdo e recolha de roupa suja e residuos hospitalares e também na descontaminacdo de

instrumentos para esterilizacdo (DGS, 2006a; CCl, 2004; Santos et al., 2004; Bolander, 1998).

108 Escola de Engenharia — Universidade do Minho



Capitulo 6

Sendo as recomendacOes dos varios autores para o uso de luvas concordantes com os principais
motivos apontados pelos enfermeiros para a sua utilizacdo, pode dizer-se que os resultados,

encontrados no presente estudo, vdo também de encontro aos preconizados pelos autores referidos.

Por outro lado, no estudo realizado por Zapparoli et al. (2006), constatou-se que os profissionais de
saude utilizavam luvas s6 quando sabiam que o diagnéstico do doente representava risco de

contaminacao, o que vai no sentido de considerar o seu uso apenas como proteccao do profissional.

Apesar da sua pouca expressividade, considera-se curioso o facto de 7% das razdes assinaladas para o
uso de luvas ser “minimizar o risco de picada/corte”, na medida em que, qualquer que seja o tipo de
luva usado para proteccdo contra risco bioldgico (por exemplo, latex, PVC ou polietileno), nenhum

protege contra o risco de picada (Wilson, 2003).

O “cumprir protocolos de procedimentos existentes no servico” diz respeito apenas a 6,5% das razdes
apontadas para o uso de luvas pelos enfermeiros, o que de algum modo confirma que mais do que
seguir um conjunto de regras, que torna possivel a execucdo de um procedimento, os enfermeiros
preocupam-se com 0s riscos envolvidos, quer para si proprios, quer para o utente, destinatario dos

seus cuidados.

E consensual que os enfermeiros sdo o grupo profissional que mais tempo de trabalho passa junto do
doente. Aliado a este facto, salienta-se que os riscos a que estd sujeito sdo de varia ordem,
nomeadamente biologicos, psicossociais, ergonomicos, quimicos e fisicos, e que, em conjunto com
praticas de trabalho inadequadas ou desconhecimento do risco real a que estao expostos, concorrem
para que facilmente sejam vitimas de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais (Carvalho,

2008).

Relativamente & opinido dos enfermeiros, no que diz respeito & utilizacdo de luvas, verifica-se que
59,3% discorda, total ou parcialmente, de que as doencas e/ou acidentes de trabalho acontecem
porque os enfermeiros ndo se protegem adequadamente, sendo que apenas 37,1% concordou, em
parte ou totalmente, com tal suposicao. Pode assim dizer-se que no presente estudo, os enfermeiros

consideram, maioritariamente, que se protegem adequadamente.

A hipotese “os enfermeiros ndo estdo informados sobre os riscos do seu trabalho” reune grande

percentagem de discordancia (83,3%). Verifica-se, ainda, que a conjugacdo deste resultado com o
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obtido no momento do questionario, em que se pretendia que os enfermeiros indicassem o principal
motivo pelo qual, ndo recorrem ao uso de luvas e no qual a opcao “risco nao percepcionado” obteve
22,3% de frequéncia de resposta, permite estabelecer uma associacao, estatisticamente significativa,
entre os enfermeiros que nao assinalaram esta opcédo e a discordancia demonstrada na conjectura
citada. Esta constatacdo permite perceber que os enfermeiros consideram estar informados acerca dos
riscos do seu trabalho, sendo um dos principais motivos para nao usarem luvas precisamente o facto

de nao percepcionarem, momentaneamente, qualquer risco.

Este resultado vai ainda de encontro a descricdo que varios autores fazem acerca da actividade de
enfermagem, ao considerarem os profissionais expostos a uma grande variedade de riscos, que
contribuem, de forma decisiva, para a ocorréncia de acidentes e de doencas com etiologia diversa
(Corte et al., 2005; Pereira et al., 2001). De facto, os enfermeiros afirmam, maioritariamente, ser
conhecedores dos riscos do seu trabalho embora, segundo Veiga (2003), a circunstancia de o hospital
ter como objectivo “cuidar/tratar o ser humano, em situacdo de doenca e sofrimento”, contribua para

a desvalorizacao dos varios riscos e, por vezes, para 0 agravamento dos mesmos.

Para além deste facto, pela observacao das praticas reais de trabalho, verifica-se que os profissionais,
mesmo desempenhando idénticas funcdes em locais comuns, tém concepcoes diferentes dos riscos a

que estao expostos.

Cerca de metade dos enfermeiros (52,8%) demonstrou discordar, total ou parcialmente, da hipotese de
as doencas e/ou acidentes de trabalho acontecerem pelo facto de as condicdes de trabalho serem
deficientes. No entanto, segundo a bibliografia consultada, sdo varias as situacdées de trabalho que
comportam riscos, nomeadamente, sobrecarga de trabalho associada a pressdo do tempo, numero
excessivo de doentes, altura do dia, falta de espaco e de material adequado (por exemplo, luvas), entre

outras (Pina, 2006).

Relativamente a hipotese “as luvas ndo sao adequadas”, que obteve grande percentagem de
discordancia (68,5%), quando comparada com a questdo que pretendia perceber se os enfermeiros
consideram as luvas de que dispdbem adequadas aos procedimentos, verifica-se existir uma evidéncia,
estatisticamente significativa no sentido de que estas estdo relacionadas. Verifica-se também existir
uma associacdo, estatisticamente significativa, entre os enfermeiros que consideram ter sempre, ou

muito frequentemente, luvas disponiveis quando necessitam e os que discordam, totalmente ou em
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parte (81,5%), de que as doencas e/ou acidentes de trabalho acontecem pelo facto de as luvas ndo se

encontrarem disponiveis.

De acordo com a perspectiva de Robazzi et al. (1999, p.332), os profissionais de enfermagem auferem
vencimentos baixos face as responsabilidades, funcdes e caracteristicas inerentes a sua profissao, o
que os leva a realizar um numero de horas excessivo, quer na instituicao onde exercem habitualmente
as suas funcdes, quer em outros locais de trabalho, ultrapassando as 35 horas semanais
recomendadas. Tal facto “traduz-se num desgaste fisico e mental, potencializando o stress e a

desatencao, tornando-os mais susceptiveis aos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais”.

No que concerne a classificacdo do risco da nao utilizacdo de luvas, e a consequente possibilidade de
contrair doencas e/ou sofrer acidentes, a maioria (57,4%) considerou esse risco elevado e 38,9%
considerou-o0 médio, o que, de certa forma, encontra justificacdo na mudanca de paradigma verificada,
quando se passou da adopcdo de precaucdes em determinados doentes, para a adopcao de
precaucdes em determinados cuidados, considerando assim cuidados de risco aqueles em que existe a
possibilidade de contacto com sangue ou outros fluidos corporais. Estes resultados vao também ao
encontro dos obtidos na questdo anterior, no que diz respeito ao conhecimento que a maioria dos

enfermeiros diz possuir acerca dos riscos do seu trabalho.

Estes dados confirmam ainda a opinido de Sousa et al. (1999), quando referem que no caso particular
da profissdo de enfermagem, o seu exercicio ¢ por todos considerado de elevado risco para a sua

saude e seguranca, assim como dos utentes, destinatarios dos cuidados.

Pode assim dizer-se que a adesdo ao uso de EPI, por parte dos profissionais de enfermagem, tem
relacdo com a sua percepcao dos riscos a que estdo expostos e com a susceptibilidade aos mesmos.
As constatacdes empiricas efectuadas pelos autores no quotidiano profissional permitem, no entanto,
dizer que existem profissionais que consideram triviais 0s riscos ocupacionais com material bioldgico,
nao sabendo, na sua maioria, identificar as consequéncias que resultam da inobservancia das medidas

de prevencao.

Relativamente a existéncia, nos servicos, de protocolos de procedimentos com indicacées sobre

quando e como utilizar luvas, 46,3% dos enfermeiros respondeu afirmativamente.

Escola de Engenharia — Universidade do Minho 111



Discussao e analise dos resultados

Mais significativo parece o alheamento dos profissionais de enfermagem face as questdes que
envolvem o conhecimento da sua existéncia (27,8%), bem como o facto de se ter verificado uma
percentagem razoavel de inquiridos (25,9%) que respondeu mesmo nao existirem, quando tal nao
corresponde a realidade dos varios servicos onde decorreu o estudo. Com efeito, nesses servicos, para
além do “Manual de Normas e Procedimentos Técnicos de Enfermagem” editado pelo Instituto da
Gestao Informatica e Financeira da Saude em 2001, existiam protocolos, quer gerais, emanados pela
CCl da instituicdo, nomeadamente sobre higienizacdo das méaos e uso de luvas, quer especificos,

elaborados no ambito de cada servico, atendendo as suas especificidades e adequacao as técnicas.

Considera-se porém que, a definicdo de procedimentos, apesar de nado ser suficiente, tem uma
importancia relevante nas medidas de prevencao e controlo das infeccdes associadas aos cuidados de
salide, na medida em que possibilita a organizacdo do trabalho de forma a favorecer o sistema de

seguranca.

Quanto a opinido dos enfermeiros acerca da adequacdo das luvas de que dispdem aos procedimentos,
a maioria (75,9%) considera as mesmas adequadas, factor que, segundo alguns autores, é favorecedor
do seu uso. A este proposito, Caixeiro (1997), considera que a luva ideal deve ser adequada a tarefa a
realizar, resistente a perfuracdo e aos microrganismos, confortavel, permitir boa sensibilidade tactil, ter

baixo poder alergizante e a mais elevada relacdao qualidade/custo.

No presente estudo 24,1% dos enfermeiros ndo consideraram as luvas disponiveis adequadas,
apresentando maioritariamente como justificacdo a ma qualidade (38,1%) e o facto de serem frageis
(28,6%), motivos que, segundo o autor citado, dizem respeito essencialmente, as suas propriedades de

resisténcia.

Os restantes alegaram ainda o facto de o tamanho ser inadequado (19%), e o material ser alérgico

(14,3%).

Comparando os resultados da questdo anterior com os obtidos na observacdo efectuada, encontra-se
concordancia, na medida em que se verifica existir uma consideravel adequabilidade das luvas. Com
efeito, em 88,6% das situacdes observadas, tendo em conta os principios defendidos nas fontes

bibliograficas citadas, considerou-se a escolha das luvas apropriada aos procedimentos a realizar.
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No que se refere a disponibilidade de luvas adequadas para os varios procedimentos, verificou-se existir
a mesma em 92,4% das situacdes observadas, facto que também ¢ confirmado através do

questionario, na medida em que 75,9% dos enfermeiros emitem a mesma opinido.

Quando inquiridos sobre se o uso de luvas dificulta a realizacdo do seu trabalho, a maioria dos
enfermeiros (63,9%) considerou que essa dificuldade ocorria pouco frequentemente ou era mesmo
inexistente (13,9%). No entanto, uma pequena parte (21,3%) dos enfermeiros considera que as luvas

dificultam o seu trabalho muito frequentemente.

Também para Pina (2006), o uso de luvas ndo esta isento de problemas, tais como, uma diminuicédo
da sensibilidade tactil, o que dificulta mais a execucao de alguns procedimentos, aumentando o risco
de picada, as perfuracdes existentes, deficiéncias na impermeabilidade, reaccdes de sensibilizacdo ao

latex e outros produtos constituintes das luvas.

Por outro lado, Caixeiro (1997) considera que o microclima quente e humido (transpiracao),
consequéncia da sua utilizacdo, assim como os microtraumatismos produzidos pelo po, contribuem
para o desenvolvimento de dermatoses profissionais e, consequentemente, para a fraca adesado ao seu

uso.

Todavia, é curioso o facto de, no presente estudo, os enfermeiros considerarem as luvas
desconfortaveis pouco frequentemente (49,1%) ou mesmo nunca (5,6%). De algum modo, estes
resultados contrariam o que se verifica habitualmente, como é o caso do estudo realizado por
Salavessa (2004), segundo o qual os EPI originam frequentemente desconforto, principalmente quando
sd0 usados durante longos periodos de tempo. Segundo esta autora, sdo conhecidos e estdo bem
referenciados multiplos efeitos indesejaveis e constrangimentos diversos colocados pela sua utilizacdo

no local de trabalho e na realizacdo das varias tarefas profissionais.

De facto, a boa adaptacdo dos EPI as caracteristicas dos utilizadores constitui um factor importante
para a sua aceitacdo. Ha poucas hipdteses de que um EPI que nédo responda as necessidades dos

utilizadores ou que seja desconfortavel, seja utilizado de acordo com o prescrito (Herrick, 2000).

A grande maioria dos enfermeiros (94,4%) considerou ter sempre, ou muito frequentemente, luvas

disponiveis quando necessita, o que segundo Clark et al. cit. por Pina (2007,p.14) constitui razao
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suficiente para o seu uso. Este autor considera que: “ (...) para que qualquer politica relacionada com o

uso de EPI tenha eficacia é necessario que os respectivos equipamentos estejam disponiveis (...)".

O facto de os enfermeiros inquiridos considerarem ter luvas disponiveis, quando necessitam, confirma,
de certo modo o sentido de resposta no item que obteve fraca concordancia quando lhes foi
perguntado se as doencas e/ou acidentes de trabalho acontecem pelo facto de as luvas ndo se

encontrarem disponiveis.

Ainda relativamente ao aspecto da disponibilidade, mais propriamente, quanto ao local onde na maior
parte das vezes os enfermeiros obtém as luvas, no presente estudo, verificou-se que 63% dos
enfermeiros referem obter as luvas na sala de tratamentos/stock, e com relativa frequéncia (29,6%) na

caixa junto ao local onde se realiza o procedimento.

Todavia é neste ultimo local que, aquando das observacdes efectuadas, se constatou que o0s
enfermeiros, com maior frequéncia, obtém as luvas (40,2%) e, seguidamente, na sala de

tratamentos/stock (33,3%).

No que diz respeito ao aspecto da disponibilidade, segundo Wilson (2003), as caixas de luvas deverdo
estar em locais acessiveis que facilitem a sua colocacdo quando o procedimento a realizar o justifique,
na medida em que a acessibilidade das barreiras protectoras constituiu uma medida importante para a
sua correcta utilizacdo. No caso do presente estudo, pensa-se que o facto de os enfermeiros
assumirem obter as luvas maioritariamente na sala de tratamentos/stock esta relacionado com o
habito de estes profissionais planearem os cuidados a prestar durante o turno, nesse local. Ai
organizam e relinem o material necessario para os procedimentos a realizar nas enfermarias, fazendo-
se assim acompanhar das caixas de luvas até ao local onde é realizado o procedimento. Sera esta
também a razado pela qual, em termos de observacdo quando dos procedimentos, os enfermeiros

tenham obtido as luvas na caixa junto ao local.

Da mesma forma se compreende que em 21,2% das situacdes observadas, as luvas utilizadas se
encontrassem no bolso do profissional. A este proposito, Bolander (1998), considera que, no caso de o

enfermeiro trabalhar num local onde nao existam luvas, pode levar algumas no seu bolso.

Partindo do principio que todos os profissionais de enfermagem conhecem as recomendacdes para o

uso de luvas, na execucdo de actividades onde seja possivel a exposicao a sangue e fluidos corporais, e
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que os servicos sao obrigados, por lei, a disponibilizar o referido equipamento de proteccao individual,
considerou-se relevante “investigar” os factores intrinsecos e extrinsecos que levam a que o0s

enfermeiros nao utilizem as luvas na execucdo dos varios procedimentos.

No que se refere aos principais motivos pelos quais, sendo necessario, 0s enfermeiros questionados,
ndo recorrem ao uso de luvas, o item que obteve maior percentagem de respostas foi a “urgéncia no
procedimento” (39,2%), seguindo-se, com semelhante percentagem de respostas, o “risco nao

percepcionado” (22,3%) e a “indisponibilidade no local” (21,1%).

Também neste caso, tendo em conta a vivéncia e a observacao diaria da realidade, constata-se que os
enfermeiros, muitas vezes, dada a indisponibilidade momentdnea das luvas, aliada & urgéncia

requerida na execucao do procedimento, nao utilizam o equipamento recomendado.

Segundo Pratt et al. (2001), a decisdo de usar ou ndo EPI, e quais os equipamentos a usar, deve ser
baseada numa avaliacao de risco de transmissao de microrganismos ao doente, e de contaminacao da
roupa, pele ou mucosas dos profissionais com o sangue, liquidos organicos, secrecoes e excrecdes do
doente. Sabe-se, no entanto, que os trabalhadores, no que respeita aos aspectos de saude, tém uma

percepcado de risco diferente face a mesma situacdo de perigo.

Os factores psicossociais, culturais e econdémicos assumem um papel essencial no modo como as
pessoas percebem o0s riscos para a sua saude e, consequentemente, no reconhecimento da
importancia do cumprimento das regras de seguranca (Favaro, 2001). Dai ser compreensivel que no
presente estudo, 22,3% dos enfermeiros apresente como motivo para a ndo utilizacdo de luvas, ainda

gue necessarias, o facto de ndo percepcionarem o risco.

Neste processo de gestao do risco, nao se deve esquecer que o elemento humano é uma importante
fonte de risco, uma vez que sobre ele pode recair, entre outras, a avaliacdo incorrecta do

procedimento, ma utilizacao do equipamento e cansaco momentaneo.

Segundo Pina (2006), varios estudos tém sido conduzidos com o objectivo de identificar as principais
causas do nao cumprimento das normas de boa pratica, mesmo sabendo-se que constitui um risco
para os doentes e para os profissionais de saude. Para o autor, a sobrecarga de trabalho, a altura do

dia, a categoria profissional e tipo de servico sao identificados como os factores mais importantes.
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Segundo Fisman et al. cit. por Zapparoli (2006, p.70), a “sobrecarga de trabalho, a pressa e o ritmo
acelerado do trabalho no ambiente hospitalar, para além de deixar o profissional sob stress, exige
maior rapidez na execucao das tarefas e dificulta o planeamento dos cuidados, levando assim a sua

execucdo de forma inadequada”.

Apesar de menos representativo, 9% dos motivos referidos para a nao utilizacdo de luvas diz respeito a
alergia ao material constituinte das mesmas, o que vai de encontro ao que é referido no estudo
realizado por Zapparoli et al. (2006), segundo o qual se verifica que a sensibilidade ao latex também foi

0 motivo indicado pelos individuos para a nao utilizacao de luvas.

Na realidade, estima-se que a prevaléncia da alergia ao latex entre profissionais de saude seja 3 a 3,5
vezes superior a populacdo adulta em geral (Bousquet, 2006). De facto, as dermatites de contacto,
consideradas as dermatoses ocupacionais mais frequentes, apesar de na maioria dos casos, nao
produzirem quadros considerados graves sdo, com frequéncia, responsaveis por desconforto, prurido,
lesdes, alteracdes estéticas e funcionais que interferem na vida social e no trabalho. Isso podera
constituir um factor que influencie efectivamente o uso de luvas, bem como a higienizacdo das méos,

na medida em que o0 uso recorrente de luvas contribuira para o agravamento do quadro ja existente.

S&o ainda apontados como motivos para a ndo utilizacdo das luvas, o desinteresse no acto (4,8%),
provavelmente associado a nao percepcdo do risco, a dificuldade na realizacdo do trabalho (3%) e o
facto de as luvas ndo serem praticas (0,6%). No estudo realizado por Zapparoli et al. (2006), verificou-
se que os profissionais identificaram como barreira para o uso adequado das luvas, a falta de
sensibilidade causada pelo uso das mesmas, o que pode constituir uma das justificacdées para os dois

ultimos motivos, referidos pelos enfermeiros, no presente estudo.

Relativamente as atitudes e comportamentos dos enfermeiros, no que concerne ao momento do uso de
luvas, pormenorizadas no seguinte grupo de questdes abordadas no questionario e guia de observacao,
e seguidamente tratadas, sao justificadas com as directrizes das precaucdes padrao e por isso

consideradas “adequadas” nas fontes bibliograficas ja citadas, quando se cumprem continuadamente.

Quando se fala de precaucdes padrdo para a proteccao individual contra a transmissdo nosocomial de
infeccoes, fala-se de adopcdo de boas praticas na prestacao de cuidados. A lavagem das maos surge,

habitualmente, e com grande énfase, como pratica simples e de indiscutivel valor preventivo, mas
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também como a mais negligenciada por todos os profissionais de saude (Duarte et al., 2005; CDC,

2004).

Segundo Espada (2007), os dados disponiveis sobre as infeccdes, provocadas por microrganismos
multi-resistentes, revelam ainda que 30 a 40% sao resultado de colonizacdo e infeccao cruzada, tendo
como veiculo principal as maos dos profissionais de satde, dai que a higiene das mesmas deva ocupar

um lugar crucial na prevencado das infeccdes associadas aos cuidados de satde.

No que a este aspecto diz respeito, através da analise dos dados obtidos, verifica-se que, relativamente
ao momento em que os enfermeiros recorrem ao uso de luvas, metade dos mesmos (50%) pouco
frequentemente lava as maos antes de as colocar e, uma pequena percentagem (8,3%) assume

mesmo nunca o fazer.

Para se tornar possivel estabelecer uma relacdo entre os resultados observados e auto-referidos,
assumiu-se que os enfermeiros que referem no questionario lavar as maos antes do procedimento de
modo muito frequente, na observacdo sdo os que lavam as maos, correspondendo assim a agregacao
das frequéncias registadas nas opcdes “sempre” e “muito frequente”. O mesmo principio é tido em
consideracao para os varios aspectos que dizem respeito ao uso de luvas, e que serdo alvo de

abordagem posterior.

Comparando os resultados relativos ao momento em que os enfermeiros recorrem ao uso de luvas,
nomeadamente quanto ao habito de lavar as méaos antes de as colocar, verificou-se existirem
diferencas estatisticamente significativas entre o resultado obtido pelo guia de observacdo e pelo
questionario (z=2,177, valor p<0,05), no sentido em que, em termos da observacdo, quando os
procedimentos, verificou-se que a proporcdo de enfermeiros (34,8%) que lavou as maos antes de
colocar as luvas é significativamente inferior a que é referida no questionario (41,6%). Esta constatacdo
esta em consonancia com as expectativas ja que cenarios semelhantes sao amplamente apresentados

na bibliografia.

No entanto Martins (1996), no estudo que realizou, obteve resultados consideravelmente diferentes.
Com efeito, constatou que a lavagem das maos parece ser uma norma bem interiorizada pelos
profissionais de enfermagem, ja que 0os mesmos referiram atender a este principio sempre ou quase

sempre, com, respectivamente, 60,4 e 32,1%.
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Por outro lado, a grande maioria dos enfermeiros diz ser seu habito lavar sempre (52,8%) ou muito
frequentemente (38%) as méaos depois da remocao das luvas, o que para Samuel et al. (2005),
transmite a ideia de que a higienizacdo das maos parece funcionar mais como proteccdo para o
enfermeiro do que para o utente. No caso do presente estudo, ndo se pode especular uma vez que nao

se conhecem os motivos para o fazerem.

Dos varios principios a ter em conta no uso de luvas, este é o que porventura retine maior
discordancia, uma vez que comparando os resultados relativos ao momento em que os enfermeiros
recorrem ao uso de luvas, em particular quanto ao habito de lavar as maos depois da remocao das
mesmas, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas entre o resultado obtido pelo
guia de observacdo e pelo questionario (z=17.263, valor p<0,05). Em termos da observacdo, quando
dos procedimentos, verificou-se que a proporcao de enfermeiros (36,4%) que lavam as maos depois da

remocao das luvas é, significativamente, inferior a que é referida no questionario (90,7%).

Segundo Ducel et al. (2002, p.48), as razdes para a adesdo a lavagem das maos ser, frequentemente,
insuficiente, sado entre outras: “acessibilidade inadequada do equipamento, elevada relacdo
profissional/doente, alergias aos produtos para a lavagem das maos, formacdo insuficiente dos
profissionais sobre os procedimentos e os riscos, um tempo de lavagem recomendado excessivamente

longo e falta de tempo para lavar as maos com a frequéncia devida”.

Embora possam realmente existir situacdes em que a higiene das maos, tal como recomendada, seja
de dificil concretizacdo, pensa-se que este facto ndo invalida que se faca uma desinfeccdo das méaos
com solucao alcodlica, a qual, sendo mais rapida e habitualmente mais acessivel, é considerada uma
eficaz solucdo de recurso. Por outro lado, para Pittet (2001), o uso de luvas pode, actualmente,
representar uma barreira a higienizacdo das maos devido a crenca de alguns profissionais de

enfermagem de que o facto de usarem luvas torna desnecessaria tal pratica.

Sabe-se, no entanto, que a lavagem das méaos tem uma dupla funcdo na medida em que, por um lado,
protege o utente e, por outro, protege o profissional de saude em relacao a microrganismos prejudiciais

a sua saude.

A lavagem das méaos é uma pratica complementar da utilizacdo de qualquer tipo de luvas, uma vez que

guanto maior for o grau de impermeabilidade e tempo de utilizacdo das mesmas, maior sera o grau de
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humidade desenvolvido no espaco compreendido entre as maos dos profissionais e as luvas, criando

assim um meio humido, particularmente favoravel a proliferacdo de microrganismos.

Também Pinho (1997) constatou que a lavagem das maos é muitas vezes omitida quando se usam
luvas, considerando, o ambiente dentro das mesmas quente e humido levando a multiplicacao rapida
de microrganismos, o que em Ultima analise, para o autor, significa que as luvas sendo um método de

barreira ndo invalidam a lavagem das maos.

Segundo o mesmo autor, estudos do comportamento dos enfermeiros indicam que menos de metade
de todos os contactos para prestar cuidados ao doente sao precedidos ou seguidos de lavagem das

maos, a menos que o diagnostico do doente revele VHB ou VIH.

A literatura consultada permite considerar consensual e recomendado higienizar as maos antes do uso
de luvas e imediatamente apos remové-las (Samuel et al., 2005; CCl, 2004; Tavares et al., 2003;
Ducel et al., 2002; Campos et al., 2001). No entanto, no presente estudo, a semelhanca de varios
outros, ndo se verifica o cumprimento desta recomendacao, quer seja no momento antes da utilizacéo

das luvas, quer apos remocao das mesmas.

Ainda a este respeito, Espada (2007, p.48) acrescenta que para além da “frequéncia da lavagem das

maos ser cerca de metade do que deveria ser, leva menos tempo do que deveria levar”.

Interessa, no entanto, relembrar que as luvas sdo sem duvida, na area da saude, o equipamento de
proteccao individual mais utilizado e amplamente divulgado, sendo o seu uso correcto capaz de evitar a
contaminacao das maos, evitar a transmissao de microrganismos aos doentes e evitar a contaminacao

do ambiente circundante (Pina, 1999).

No presente estudo, no que diz respeito ao acto de colocar as luvas imediatamente antes do
procedimento, verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros diz fazé-lo sempre (42,6%) ou de
modo muito frequente (56,5%). Agregando-se estas duas opc¢des de resposta e comparando 0s
resultados, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas entre o resultado obtido pelo
guia de observacdo e pelo questionario (z=10,486, valor p<0,05). Assim, em termos da observacao
quando dos procedimentos, verificou-se que a proporcdo de enfermeiros (75,8%) que colocam as luvas,
imediatamente antes do procedimento, é significativamente inferior a que é referida no questionario

(99,1%).
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Relativamente ao habito de remover correctamente as luvas, terminado o procedimento, constatou-se
semelhante tendéncia de respostas, sendo que 60,2% dos enfermeiros dizem fazé-lo sempre e 38% de
modo muito frequente. Também neste caso, agregando-se estas duas opcdes de resposta, e
comparando os resultados, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas entre o
resultado obtido pelo guia de observacdo e pelo questionario (z=10,373, valor p<0,05). Com efeito, em
termos da observacao quando dos procedimentos, verificou-se que a proporcdo de enfermeiros (74,2%)
gue removeram correctamente as luvas apos término do mesmo, é significativamente inferior & que é

referida no questionario (98,2%).

Em geral, verificou-se que os dados obtidos com o guia de observacao revelam niveis de cumprimento
destes dois ultimos principios, na ordem dos 75%, o que esta aquém das recomendacdes propostas
por Pina (2006), segundo as quais, as luvas devem ser sempre colocadas imediatamente antes da
execucao do procedimento e removidas logo apos a sua realizacdo, cumprindo assim as precaucoes
basicas para todos os doentes. Para o autor, “a oportunidade de contaminacdo de superficies
favorecendo a transmissao cruzada ¢ enorme no decurso da prestacdo de cuidados, sendo por isso
importante que sejam interiorizados os principios de passagem do limpo para o menos limpo e

confinar/limitar a contaminacéo das superficies directamente expostas” (Pina, 2006, p.33).

Segundo Wilson (2003), com frequéncia a sua remocdo ndo é correcta, ocorrendo contaminacao das
maos nesse momento, o que também se verificou nas observacdes, em 25,8% das situacdes.
Decorrente deste facto, ganha énfase a ja referida insisténcia na necessidade de lavagem das maos

apos a remocao das luvas.

Em suma, sdo numerosas as faltas que parecem pequenas e sem importancia, mas que encerram

riscos muitas vezes imperceptiveis.

No que diz respeito aos varios procedimentos, para 0s quais o0 questionario procurou determinar a
frequéncia com que os enfermeiros recorrem ao uso de luvas durante a sua execucao, verificou-se,
através dos dados obtidos, que a grande maioria dos enfermeiros (91,7%) utiliza sempre as luvas nos

cuidados de higiene genitais e ainda 8,3% de modo muito frequente.

No que diz respeito a execucdo de pensos, observa-se um decréscimo do nimero de enfermeiros que

diz utilizar sempre luvas (55,6%), apesar de que 36,1% dos enfermeiros refere utilizar as mesmas de
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modo muito frequente. Neste procedimento existe uma pequena minoria de enfermeiros que assume

usar luvas de modo pouco frequente (6,5%) ou mesmo nunca (1,9%).

Na puncdo venosa, a distribuicdo segundo a frequéncia com que 0s enfermeiros recorrem ao uso de
luvas afigura-se mais dispersa, na medida em que a opinido se divide mais pelas varias hipoteses de
resposta. Constata-se que a maioria (44,4%) dos enfermeiros assume utilizar as luvas de modo pouco
frequente ou mesmo nunca (6,5%). Para além de os resultados encontrados corroborarem as
constatacdes empiricas efectuadas pelos autores no quotidiano profissional, semelhante realidade foi
observada nos estudos de Tomazin e Benartti (2001) e, Sarquis e Felli (2000), quando analisaram as
incidéncias de acidentes de trabalho com exposicao a material biologico, durante a puncédo venosa,

tendo constatado que 50% dos acidentados ndo usavam luvas durante o procedimento executado.

Relativamente aos procedimentos invasivos, nos quais se incluiu a algaliacao, entubacéo nasogastrica
e aspiracdo de secrecdes, conseguiu-se obter, por parte dos enfermeiros questionados, a percentagem
almejada de 100%, no que diz respeito a frequéncia do uso de luvas, o que provavelmente se devera ao
facto de existir maior consciencializacdo de que este tipo de procedimentos aumenta o risco de
infeccdo para o doente, ao permitir a possivel introducéo de objectos ou substancias contaminadas nos

tecidos ou em locais habitualmente esterilizados (Rebelo et al., 2007; Ducel et al., 2002).

De facto, verifica-se que no caso dos procedimentos invasivos, em que o uso de luvas esterilizadas é
recomendado na maioria das situacbes, existe maior incentivo para o cumprimento dos varios
principios. A técnica asséptica que lhes esta implicita, para além de se constituir uma barreira
protectora (para os profissionais), constitui uma barreira microbiana ao minimizar o risco de

transferéncia de microrganismos dos profissionais para os doentes.

A analise dos resultados do guia de observacao, permite ainda acrescentar que a proporcao de
enfermeiros que cumprem os quatro principios a ter em conta no uso de luvas ¢ diferente consoante o
tipo de procedimento realizado, verificando-se que a maior percentagem de cumprimento diz respeito,
precisamente, aos procedimentos invasivos e a menor ao cateterismo venoso, a excepcao do momento
de colocar as luvas imediatamente antes do procedimento, em que a menor percentagem corresponde

a da execucao de pensos.

A grosso modo, pode dizer-se que, quer no questionario, quer através da observacao, se verificaram

situacdes de incumprimento relativamente a frequéncia com que os enfermeiros recorrem ao uso de
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luvas para cada um dos procedimentos, e embora assumindo valores semelhantes, na realidade,
traduzem maior preocupacao, os resultantes da observacdo efectuada. Interessa, porém, referir que,
na totalidade das situacdes de trabalho observadas, o uso de luvas foi considerado obrigatério, embora
efectivamente usado em 75% dos casos (132 em 176). O facto de apenas serem analisados
determinados procedimentos prende-se com os objectivos do presente estudo, na medida em que ao
optar-se por situacdes de trabalho nas quais o0 uso de luvas é recomendado/exigivel, procurou-se obter
homogeneidade de respostas e, decorrente deste facto, facil compreensdo das situacées de
incumprimento, sempre tendo por base os principios defendidos pelos autores referenciados, bem

como estudos relevantes para a tematica em analise.

Constatou-se que das 44 situacées em que, sendo necessario, ndo se verificou o uso de luvas, a
puncao venosa € a execucao de pensos reunem as maiores percentagens de incumprimento,
respectivamente 47,7 e 45,5%, o que, no caso da puncao venosa, vai, de certa forma, ao encontro dos
dados obtidos no questionario efectuado aos enfermeiros, se agregadas as respostas relativas as

opcdes “nunca” e “pouco frequentemente”.

Ja no caso da execucdo de pensos, apesar de durante o periodo de observacao nos varios servicos ser
possivel constatar que os enfermeiros, em grande parte das situacdes (45,5%), ndo utilizavam luvas
para essa actividade, quando questionados, admitiram maioritariamente (55,6%) fazé-lo sempre. De
acordo com a vivéncia quotidiana, pensa-se que os enfermeiros muitas vezes negam a realidade, talvez
por estarem conscientes que a actividade esta a ser realizada de forma incorrecta e terem medo que,
de alguma forma possam ser considerados maus profissionais. Pensa-se também que, o facto de
alguns enfermeiros, neste procedimento, adoptarem a técnica no fouch (utilizacao de pincas) justificara
este comportamento. No entanto, sabe-se que o risco de contagio continua presente para ambas as

partes, dai a necessidade de manter as precaucdes definidas.

Quanto aos restantes procedimentos alvo do estudo, como sejam, cuidados de higiene genitais e
procedimentos invasivos, as percentagens do uso de luvas decorrentes da observacéo efectuada, estao
em concordancia com as auto-referidas pelos enfermeiros. A contrastar com esta realidade, Flores et
al. (2006), num estudo de observacéo realizado, refere que, ainda que geralmente a adesao ao uso de
luvas seja alta (cerca de 92%), as luvas sdo também usadas excessivamente. A proporcao de excesso
de luvas usadas era nesse estudo de 42%, enquanto a taxa de adesao a higienizacdo das maos era de

64%.
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Interessa porém relembrar que as luvas sao utilizadas para proteccao dos utentes e para proteccao dos
profissionais, devendo estes usar luvas esterilizadas nas cirurgias, nos cuidados a doentes
imunocomprometidos e em procedimentos invasivos, e usar luvas nao esterilizadas nos cuidados a
doentes com infeccdo transmitida por contacto e todas as outras situacdes que requeiram
cumprimento das precaucdes padrao (Wilson, 2003; Ducel et al., 2002). Tendo por base esta
disposicao, depreende-se que 0s enfermeiros ndo recorrem ao uso de luvas de modo correcto para
uma parte dos procedimentos analisados, pratica que também diverge do que é estabelecido por
Campos et al. (2001), segundo o qual as luvas sdo necessarias para qualquer um dos referidos
procedimentos, sendo, em alguns casos, indispensavel até mais do que um par durante a sua

execucao.

As normas de boa pratica sdo explicitas ao considerar que a mudanca de luvas deve ocorrer sempre
que se assiste um “novo” doente. De facto, verifica-se que no que se refere ao uso individualizado das
luvas nos varios procedimentos, a totalidade dos enfermeiros que responderam ao questionario refere
respeitar sempre (85,2%) ou muito frequentemente (14,8%) esse principio. Em relacdo a estes ultimos,
que muito frequentemente trocam de luvas entre doentes, apesar da sua menor representatividade, o
facto é que admitem nem sempre actuar de acordo com o que é recomendado pela OMS (2001), a
qual preconiza que, o0 mesmo par de luvas ndo deve ser utilizado em doentes diferentes. Para além
disso, para cada procedimento no mesmo doente, devera ser utilizado um novo par de luvas, sempre

que exista contacto de uma area contaminada e outra limpa.

Comparando os resultados dos enfermeiros que, nos varios procedimentos, tém em conta o0 uso
individualizado das luvas, verificou-se existirem diferencas estatisticamente significativas entre o
resultado obtido pela observacdo e pelo questionario (z=-6,042, valor p<0,05). Neste caso, em termos
da observacdo quando dos procedimentos, verificou-se que a proporcdo de enfermeiros (96,2%) que
fazem uso individualizado das luvas é significativamente superior a que é referida no questionario

(85,2%).

Estes resultados sdo ainda corroborados pelos do estudo de Martins (1996), segundo o qual os
profissionais de enfermagem, quando indagados acerca do uso individualizado de equipamentos de

proteccao individual, afirmam maioritariamente (94,3%) fazé-lo.
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No entanto, estes resultados sdo discordantes com os de um estudo exaustivo realizado por Girou et al.

(2004), no qual se observou que as luvas nao foram removidas entre doentes em 64,4% dos contactos.

Num outro estudo, realizado num hospital dos EUA com profissionais de saude, incluindo médicos e
enfermeiros (Samuel et al., 2005), verificou-se que 50% dos individuos ndo mudavam de luvas entre
contactos com doentes diferentes. Sendo este um estudo em que nao sdo analisados isoladamente os
comportamentos dos enfermeiros, esta comparacdo ndo podera ser assim tao linear, uma vez que
essa diferenca se podera dever ao comportamento dos outros profissionais. Ainda assim, importa
salientar que no mesmo estudo, os individuos que referiram ndo mudar de luvas entre contactos com
doentes diferentes, viam este EPl como um dispositivo protector para si proprios, mais do que para 0s

doentes.

Os dados obtidos no presente estudo evidenciam que a maioria dos enfermeiros (63%) troca sempre de
luvas quando, por algum motivo, interrompe o procedimento e sai do local. No entanto, um

consideravel numero de enfermeiros admite nem sempre fazé-lo (37%).

De facto, estes resultados confirmam as constatacdes empiricas efectuadas pelos autores no
quotidiano profissional, na medida em que as interrupcées e/ou actos imprevistos (chamadas
telefénicas, perguntas de familiares e de doentes, procura de materiais, etc.) integram uma
consideravel percentagem dos actos realizados pelo enfermeiro, diariamente. Estas interrupcoes,
responsaveis pela segmentacao dos actos, conduzem a uma maior complexidade na memorizacao das
actividades e a necessidade de uma reprogramacao mental das prioridades, levando por vezes a

accoes inconsequentes, como é caso da nao troca das luvas.

Verificou-se também que os enfermeiros, na sua maioria (62%), nunca tém por habito utilizar as
mesmas luvas para o desempenho de outras actividades, existindo ainda uma parte consideravel de
enfermeiros (32,4%) que admite pouco frequentemente o fazer. Ainda que surpreendente, 5
enfermeiros admitem utilizar muito frequentemente as mesmas luvas para o desempenho de outras

actividades.

Comparando os resultados dos enfermeiros que ndo tém por habito utilizar as mesmas luvas para o
desempenho de outras actividades, verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas
entre o resultado obtido pelo guia de observacao e pelo questionario (z=0,9344, valor p>0,05). Neste

caso, em termos da observacdo aquando dos procedimentos verificou-se que a proporcao de
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enfermeiros (59,1%) que nao utilizam as mesmas luvas para o desempenho de outras actividades, é

semelhante a que é referida no questionario (62%).

No entanto, interessa salientar que as observacdes efectuadas permitiram confirmar que as luvas,
embora de modo incorrecto, sao utilizadas muitas vezes para o desempenho de outras actividades
(40,9% das situacdes). Ainda relativamente a este aspecto, verificou-se que, no mesmo doente, foram
utilizadas as mesmas luvas para procedimentos diferenciados em 25,8% das situacdes, o que se sabe
constituir uma séria violacdo dos principios do controlo de infeccdo na prestacdo de cuidados de

saude.

Verificou-se também que a grande maioria dos enfermeiros observados (84,8%) retirou as luvas ainda
dentro da enfermaria, logo que terminado o procedimento. No entanto, os restantes fizeram uso das

mesmas para o desempenho de outras actividades, o que confirma parte do exposto anteriormente.

Estas constatacdes contrariam principios defendidos por varios autores, os quais consideram que os
equipamentos de proteccao individual devem ser mudados apds cada técnica, actividade e/ou contacto
com cada doente. Com esta atitude, estardo a prevenir a transmissdo de infeccao a outros doentes, na
medida em que a flora microbiana pode contaminar objectos, dispositivos e materiais que

seguidamente irdo contactar com locais susceptiveis do doente (Wilson, 2003; Ducel et al., 2002).

A este respeito, Pina (2006) conclui que o uso de luvas nem sempre corresponde aos beneficios
pretendidos, chegando mesmo a constituir um risco acrescido tanto para os doentes como para o
proprio profissional de satlde, uma vez que a sua remogao apds um contacto contaminante e antes dos

contactos seguintes, frequentemente nao se verifica ou é feita de forma incorrecta.

Perante estes factos, depreende-se que existe uma diferenca significativa entre o conhecimento e a

percepcao individual acerca da importancia destas praticas e a sua aplicacao no quotidiano.

Quanto a percepcao que os enfermeiros tém, relativamente ao uso de luvas pelos seus colegas quando
dos procedimentos referidos, verifica-se que grande parte (66,7%), considera que as utilizam muito

frequentemente, ou mesmo, sempre (28,7%).

Num estudo envolvendo 33 enfermeiros de diferentes servicos hospitalares (Dubois et al., 2003),
verificou-se que os factores psicossociais (papel dos pares, coesdo de grupo e imitacao social) tinham

uma influéncia preponderante na adopcdo de comportamentos de risco, estando directamente
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relacionados com o nao cumprimento dos procedimentos de seguranca. Para este autor a imitacao dos

pares e a observacdo dos modelos sociais constituem factores favorecedores do uso de EPI.

Os dados obtidos com o presente estudo contrariam os do estudo citado, na medida em que na
opinido de 79,7% dos enfermeiros respondentes, as chefias e/ou os colegas nunca, ou pouco
frequentemente, influenciam o modo como recorrem ao uso de luvas, respectivamente 41,7 e 38%, e

apenas uma pequena parte considera sofrer tal influéncia.

Ainda a este propdsito, Favaro (2001) conclui que os factores relativos ao individuo e ao sistema sécio-
organizacional onde ele esta inserido, sdo mais influentes sobre os comportamentos dos trabalhadores

do que os aspectos mais técnicos da prevencao.
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CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A anadlise decorrente das observacdes efectuadas e do questionario que visou a caracterizacdo do uso
de luvas pelos enfermeiros em estudo permitiu elaborar um conjunto de conclusdes que se enunciam

neste capitulo.

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros (83,3%) diz usar as luvas muito frequentemente
durante o turno de trabalho, o que, no contexto da prestacao de cuidados de saude, era expectavel.
Com efeito, as luvas sdo usadas como equipamento de proteccdo dos trabalhadores, face a tipologia
de riscos a que estao sujeitos, e enquanto dispositivos médicos de uso obrigatério porque inerentes as

tarefas e a proteccao do doente.

As luvas mais utilizadas pelos enfermeiros sdo as de latex, ndo esterilizadas (77,8%). No entanto,
16,7% dos enfermeiros questionados admitem usar, preferencialmente, luvas de polietileno, facto que
ndo é recomendavel uma vez que se danificam com muita facilidade e nao conferem a proteccdo

desejada.

Das razdes apontadas para a utilizacdo de luvas, as que reuniram maior nimero de respostas, foram:
“minimizar o risco de transmissdo de infeccdo profissional - utente e/ou utente - profissional” (44,3%)
e, “minimizar o risco de manipulacdo de material biologico possivelmente infectado” (41,3%). Com
efeito, a exposicdo a infeccdo relacionada com a prestacdo de cuidados de saude é uma situacéo
permanente, paradoxalmente vivenciada na procura da manutencdo e/ou recuperacdo da vida, seja
por via do exercicio de uma profissdo, seja pela necessidade do restabelecimento e manutencdo da
saude. De algum modo, pode dizer-se que as razdes mais evocadas sao coincidentes com a proteccao

nos dois sentidos (utente e profissional).

Evidencia-se significativo o alheamento dos profissionais de enfermagem face as questdes que
envolvem o conhecimento da existéncia de procedimentos nos servicos (27,8%), bem como o facto de
se ter verificado uma percentagem razoavel de inquiridos (25,9%) que respondeu mesmo nao
existirem, quando tal nao corresponde a realidade dos varios servicos onde decorreu o estudo.
Considera-se porém que, a definicdo de procedimentos, apesar de ndo ser suficiente, tem uma

importancia relevante nas medidas de prevencao e controlo das infeccdes associadas aos cuidados de
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salide, na medida em que possibilita a organizacdo do trabalho de forma a favorecer o sistema de

seguranca.

A grande maioria dos enfermeiros (94,4%) considerou ter sempre, ou muito frequentemente, luvas
disponiveis quando necessita, 0 que se pensa constituir a razao suficiente para o seu uso. O local onde
referem obter as luvas é, na maioria das vezes (63%) a sala de tratamentos/stock. No entanto, quando
observadas as praticas verificou-se que, com maior frequéncia (40,2%), os enfermeiros obtém as luvas

na caixa junto ao local onde se realiza o procedimento. Este facto parece favorecer a sua utilizacao.

Quanto aos principais motivos pelos quais, sendo necessario, os enfermeiros questionados néo
recorrem ao uso de luvas, o item que obteve maior percentagem de respostas foi a “urgéncia no
procedimento” (39,2%), seguindo-se, com semelhante percentagem de respostas, o “risco nao
percepcionado” (22,3%) e a “indisponibilidade no local” (21,1%). Tendo em conta a vivéncia e a
observacao diaria da realidade, constata-se que os enfermeiros, muitas vezes, dada a indisponibilidade
momentanea das luvas, aliada a urgéncia requerida na execucdo da técnica, nado utilizam o

equipamento recomendado.

E possivel perceber que quando existe “urgéncia no procedimento”, os profissionais demonstram
preocupacao predominante com o doente a quem prestam cuidados, e, ao subestimarem a utilizacédo

de luvas, ficam desprotegidos.

A analise dos resultados do estudo sugere que a percepcdo individual do risco, e outros factores com
ela relacionados, constitui um aspecto relevante na analise do comportamento dos enfermeiros, a qual

teria interesse retomar em estudos posteriores.

No que concerne aos varios pressupostos a ter em consideracdo no momento do uso de luvas,
abordados no questionario e no guia de observacao, verifica-se que muitas vezes, mesmo usando as

luvas, os enfermeiros ndo o fazem de modo correcto.

A proporcao de enfermeiros que lavam as maos antes de colocar as luvas e apés remocao das
mesmas € consideravelmente baixa, respectivamente 34,8 e 36,4%. Embora preocupante, esta
reduzida adesdo a higiene das maos € consistente com os resultados encontrados em estudos

similares (Widmer cit. por Silva, 2005; CDC, 2004; Matheu, 2003).
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No seguimento do presente estudo, seria interessante verificar se a higienizacdo das méaos ocorre com
maior frequéncia, uma vez que foi entretanto implementada em larga escala, a desinfeccao alcoolica

das maos, como solucao de recurso.

Embora aquém do desejavel, uma consideravel proporcdo de enfermeiros coloca as luvas
imediatamente antes do procedimento (75,8%), removendo-as, correctamente, apds o mesmo em

74,2% das situacoes.

O uso de luvas pode, actualmente, representar uma barreira a higienizacdo das maos devido a crenca
de alguns profissionais de enfermagem de que o facto de usarem luvas torna desnecessaria tal pratica.
No entanto, com frequéncia a sua remocdo nao é correcta, ocorrendo contaminacdo das maos nesse
momento. Nas observacdes efectuadas, essa possibilidade de contaminacéo verificou-se em 25,8% das
situacdes, o0 que leva a pensar que estes profissionais poderao estar a disseminar, inadvertidamente, a

contaminacao pelo ambiente que os rodeia.

No que diz respeito aos varios procedimentos observados, verificou-se, através dos dados obtidos, que
as maiores percentagens de utilizacdo se verificam nos cuidados de higiene genitais (95,4%) e nas
técnicas invasivas (97,7%). Com efeito, os aspectos a evidenciar dos resultados obtidos dizem respeito
ao reduzido numero de utilizadores de luvas nas restantes técnicas, ja que se constatou que em 25%
das observacdes (44 situacdes), apesar de recomendado, ndo se verificou o uso de luvas. Neste caso,
a puncao venosa e a execucao de pensos relunem as maiores percentagens da nao utilizacao,
respectivamente 47,7 e 45,5%. A par deste resultado, evidencia-se também o facto de os enfermeiros
utilizarem as luvas em 75% das situacOes observadas, o que apesar de representar a maioria, traduz

um incumprimento preocupante.

Uma vez constatada esta realidade, considera-se interessante, em trabalhos futuros, explorar os
motivos que levam os enfermeiros a adoptarem esta conduta, em especial na realizacdo das técnicas

gue obtiveram fraca adesdo no presente estudo.

A analise dos resultados da observacao, permite ainda acrescentar que a proporcao de enfermeiros
gue cumprem os quatro principios a ter em conta no uso de luvas ¢é diferente consoante o tipo de
procedimento realizado, verificando-se que a maior percentagem de cumprimento diz respeito,

precisamente, as técnicas invasivas € a menor, a puncao venosa, com excepcao do momento de
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colocar as luvas imediatamente antes do procedimento, em que a menor percentagem corresponde a

execucao de pensos.

Em termos da observacado aquando dos procedimentos, verificou-se que a proporcdo de enfermeiros
(96,2%) que faz uso individualizado das luvas &, significativamente superior, a que é referida no

questionario (85,2%).

Relativamente ao habito de utilizar as mesmas luvas para o desempenho de outras actividades,
verificou-se que os dados obtidos na observacao contradizem os referidos no questionario, ja que as
luvas, embora de modo incorrecto, sao utilizadas muitas vezes para o desempenho de outras
actividades, facto que no presente estudo se verificou em 40,9% das situacdes. Ainda relativamente a
este aspecto, verificou-se que, no mesmo doente, foram utilizadas as mesmas luvas para
procedimentos diferenciados em 25,8% das situacdes, o que se sabe constituir uma séria violacdo dos

principios do controlo de infeccédo na prestacdo de cuidados de salde.

Embora nédo seja esse o objectivo, o facto de os enfermeiros negligenciarem a troca de luvas quando

exigida, coloca em risco os doentes, ao possibilitar a transmissao cruzada da infeccéo.

Face aos resultados obtidos, depreende-se que existe uma diferenca significativa entre o conhecimento

e a percepcao individual da importancia destas praticas e a sua aplicacéo no quotidiano.

A conjuntura actual da enfermagem, caracterizada por uma grande rotatividade de profissionais pelos
diferentes servicos, um crescente desemprego e uma significativa reducdo das equipas para a
prestacdo de cuidados de saude conduz, por um lado, a inseguranca dos proprios profissionais e, por

outro, ao risco aumentado do cometimento de erros.

Este estudo revela, assim, a necessidade de investir na prevencdo de riscos ocupacionais, bem como
na mudanca de atitudes visando a melhoria das condicdes de trabalho, com os consequentes ganhos

em termos de saulde para os enfermeiros e para os utentes.

Ainda que os resultados do presente estudo nao possam ser extrapolados para outros servicos e
hospitais, devido a sua natureza, considera-se que a metodologia utilizada pode ser valida e

reprodutivel em outros locais de prestacao de cuidados de saude.
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ANEXO | — GUIA DE OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS
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GUIA DE OBSERVAGAO DE PROCEDIMENTOS EM QUE O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

DEVE RECORRER AO USO DE LUVAS (EPI’S)

Servigo: Dia: (| Hora:

Inicio

Fim

Tipo de procedimento observado:

Verifica-se ousode luvas: SO NO

O tipo de luvas utilizadas € o adequado: SO NO

Cumpriu os principios a ter em conta no uso de luvas:

= |avaasmaos antes de ascolocar. SO NO

= Coloca as luvas imediatamente antes do procedimento. SO N IO

= Remove correctamente as luvas ap6s o procedimento... SO N O

= Lava as maos depois da suaremogdo. SO N O

Usou as luvas diferentes para procedimentos diferenciados, no mesmo doente.

sO NO

Utilizou as luvas para o desempenho de outras actividades. SO N[O

Terminado o procedimento, retirou as luvas ainda dentro da enfermaria. S N O

A utilizagéo das luvas é individualizada. SO N O

Estao disponiveis luvas adequadas para os diferentes procedimentos. SO N O

As luvas utilizadas encontravam-se:  no bolso do profissional. O

na caixa, junto ao local. O

longe do local, transportadas na méo. O

Notas
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QUESTIONARIO

Este questionario foi desenvolvido no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em
Engenharia Humana da Universidade do Minho. Tem por principal objectivo a

| PN
~N 7
YA

— caracterizacdo do uso dos EPI's (Equipamentos de Proteccéo Individual) pelos Enfermeiros.

A informacéo recolhida é confidencial e destina-se Unica e exclusivamente a fins de

Universidade do flinhe o540 estatistico. Desde ja agradeco a sua colaborag&o.

Sexo: Masculino [ Feminino [ Idade

Categoria Profissional: Enfermeiro [J Enfermeiro Graduado [J Enfermeiro Especialista [
Habilitagdes literéarias:
O Bacharelato [ Mestrado

O Licenciatura [0 Doutoramento

Indique a frequéncia do uso de luvas durante um turno de trabalho:

O sempre [ Muito frequentemente O Pouco frequentemente [ Nunca

Assinale qual o tipo de luvas que mais utiliza:
O Polietileno (“palhago”) [ Vinil O Nitrilo

O Latex ndo esterilizado [ Latex esterilizado [ Outro

Assinale a(s) principal(ais) razdo(des) pela(s) qual(ais) usa luvas (maximo de 2 opgdes):
O Cumprir protocolos de procedimentos existentes no servigo;
O Minimizar o risco de manipulag&o de material biologico possivelmente infectado;
[ Minimizar o risco de picada/corte;
[0 Minimizar o risco de transmiss&o de infecgéo profissional-utente e/ou utente-profissional;

O outra:

Na sua opinido, no que diz respeito a utilizagao de luvas, as doencas e/ou acidentes de trabalho acontecem
porque (0 — NS/NR, 1 —discordo totalmente, 2 — discordo, 3 —concordo e 4 — completamente de acordo):

[0 0Os Enfermeiros ndo se protegem adequadamente

[0 0Os Enfermeiros nio estfo informados sobre os riscos do seu trabalho
O As condigBes de trabalho sdo deficientes

O Asluvas n3o sdo adequadas

O Asluvas ndo se encontram disponiveis

Como classifica o risco da nédo utilizagdo de luvas no que diz respeito a possibilidade de contrair doengas
e/ou a ocorréncia de acidentes?

O Elevado [ Médio O Baixo

Existem no servigo protocolos de procedimentos com indicagdes sobre quando e como utilizar luvas?

O sim [ Nao [0 Desconhece

Na maioria das situagdes, considera as luvas de que dispde adequadas aos procedimentos?

[ Sim [ N&o, Porqué?
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O uso das luvas dificulta-lhe a realizag&@o do seu trabalho?

O sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente J Nunca

As luvas sdo desconfortaveis?

O sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente [J Nunca

Tem luvas disponiveis quando necessita?

O sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente J Nunca

Qual o local onde na maior parte das vezes obtém as luvas?
O caixa junto ao local [0 sala de tratamentos/stock

O No bolso do uniforme O oOutro

Para os casos, em que sendo necessario, nao recorre ao uso de luvas, indique o(s) principal(ais) motivo(s)?

(méaximo de 2 opgdes)

O Indisponibilidade no local O urgéncia no procedimento
O Desinteresse no acto [ Alergia ao material constituinte das luvas
O Risco ndo percepcionado O outro

Relativamente ao momento em que recorre ao uso de luvas, é seu habito:

Sempre  Muito frequente  Pouco frequente

Lavar as maos antes de as colocar O O O

Colocé-las imediatamente antes do
procedimento O O O

Remové-las correctamente, terminado o 0 0 0
procedimento

Lavar as maos depois da sua remogao O O O

Para cada um dos procedimentos listados indique a frequéncia com que recorre ao uso de luvas:
Sempre  Muito frequente  Pouco frequente

Cuidados de higiene genitais O O O
Execucéo de pensos O O O
Punc&o venosa O O O
Procedimentos invasivos (Algaliacéo, Entubagdo 0 n 0

nasogastrica e Aspiragdo de secregdes)

Nos procedimentos anteriores, tem em conta o uso individualizado das luvas?

O sempre [ Muito frequentemente O Pouco frequentemente [ Nunca

Se por algum motivo interromper o procedimento e sair do local, troca de luvas?

O sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente [ Nunca

E seu habito utilizar as mesmas luvas para o desempenho de outras actividades?

O sempre [ Muito frequentemente [ Pouco frequentemente [ Nunca

A maioria dos seus colegas utiliza as luvas aquando dos procedimentos referidos?

O sempre [ Muito frequentemente O Pouco frequentemente [ Nunca

As chefias e/ou os seus colegas tém alguma influéncia no modo como recorre ao uso de luvas?

O sempre [ Muito frequentemente O Pouco frequentemente [ Nunca

Nunca

O
O
O
O

Nunca

O

a
a
a

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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AFo an~ 7
Exmo. Sr. Presidente do Conselho S

—
/L‘ &J B - n‘\l\kﬁ)‘f\/ - de Admmxstra(;ao do Centro Hospltalar _ﬁj

do Alto Minho, SA(CHAM)

i
LAy, . | .. - P N e UJ e

Assunto: Pedido de autyrizagdo para realizagio de observagdo dos cuidados de

nfermagem e preenchimento de inquéritos pelos profissionais.

~ v
W e
kﬁu‘”) & & 4 }f IengaFiﬂfcxodeBanos Lima, a exercer fungdes como Enfermeiro no servigo de
J
Q\ éncia do CHAM - Delegagdo de Ponte de Lima, com o niimero mecanografico

q/’ . Q 90253, a frequentar o curso de Mestrado em Engenharia Humana na Universidade do
Minho, vem por este meio solicitar a V. Ex.* autorizagdo para a recolha de dados,
através de observagdo numa primeira fase e inquérito aos profissionais de Enfermagem

\‘/\ numa fase posterior, no 4mbito da realizagio da sua tese de mestrado intitulada “A
\,\'\ tilizagio de Equipamentos de Protec¢io Individual (EPI’s) pelos profissionais de
W’p Enfermagem”.

Com a concretizagdo do referido estudo pretende-se dar resposta as seguintes
Meew questdes: “Quais as razdes que levam os profissionais de Enfermagem a ndo usar e/ou
A eoug dkegs usar incorrectamente os EPI's de que dispdem?” e “Os profissionais de Enfermagem

doe Ao 3 . P _
. terdo a percepgdo de que correm riscos de contrair ou transmitir infecgdo?”. Para tal

38
Bises *, |} tragam-se os seguintes objectivos:
‘e -
- Identificar os profissionais de Enfermagem que recorrem aos EPI's nas suas
praticas didrias;
- Identificar as razdes que levam os profissionais de Enfermagem a negligenciar
a adopgdo das medidas de protecgdo individual, nomeadamente luvas e mascaras de
& protecgdo;
YL f’ﬁa; s
oo ¥ "“ =Y Conhecer a opinido dos profissionais de Enfermagem relativamente aos EPI’s
30- 103 de que dispdem e conhecer possiveis relagdes entrf a utilizag@o da protecgio individual
X PP V. | o :
JFa D st macp; Sy =S Cweoue € Ceniro Hospitalar do Afi'.: itinne SA, |
\LOB @l 1= /_J" (‘,.1 Q\Q |
LS es N T m s L e e !
B> L (N Rnveaew\e /"”‘ ke ’:f ké}‘m-‘ \"1‘ s "X ULRBLE N LR i
il e e 7 e '
Joilo3 % //' G0 Sl [ 5 Sﬁf‘_.__\_.'.___%gz‘_.._/‘—l'y o
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Assim, o estudo incidira sobre os Enfermeiros pertencentes ao departamento de
Medicina do CHAM (sede e delegagdo) na medida em que se pretende uma populagdo
homogénea que possibilite reduzir ao minimo as discrepancias no estudo dos
pardmetros que se constituirdo variaveis, como sejam: comodidade, disponibilidade dos
EPI’s, formagdo/motivagdo para o uso e percepgdo do risco. Serdo estes os aspectos
relevantes que dardo corpo a observagdo e inquérito que se pretende levar a cabo, e que

oportunamente se dardo a conhecer a V. Ex.”.

Dada a natureza do assunto, pede-se a V. Ex.* a maior brevidade possivel na

resposta.
Grato pela atengdo e sem outro assunto de momento.

Pede deferimento,

Ponte de Lima, 9 de Dezembro de 2004

i T d B v
EC\N\JL (14 "VE VY STRU RV A

(Jorge Patricio de Barros Lima)
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