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0 presente estudo teve como fundamentagdo a temdtica biosseguranga, assunto necessdrio diante das diversas doengas
transmissiveis, principalmente a aids. Trata-se do tipo de estudo exploratdrio descritivo. Os sujeitos foram cinco enfermeiros,
que desenvolviam assisténcia em uma unidade ciriirgica de uma maternidade priblica de Fortaleza-Ce, no més de julho de
2004. Para coleta de dados foi utilizado roteiro de entrevista semi-estruturado. Os dados foram categorizados e as respostas
apontam que as enfermeiras apresentam conbecimento sobre o tema. Alguns relatos sugerem que apesar de conhecerem as
normas, deixam de serem utilizados em decorréncia da falta de hdabito ou por auséncia de material. Situagdo preocupante,
visto que a instituigdo deve proporcionar condigdes minimas de protecio, quer seja estimulando o uso das medidas de
biosseguranga, através de educagdo continua e do oferecimento de equipamentos em quantidade adequada. Quando se trata
do atendimento de portadora de HIV é motivo para intensificarem o uso das medidas de biosseguranga.
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This study bas been based on the bzo-semrmr issue, a necessary top:c Sfor dwcussron in face of the various fransmzsszble
diseases, especially AIDS. It is an exploratory-descriptive study. The subjects were five nurses who worked at a surgical unit of
a public maternity hospital in Fortaleza-CE, in July 2004. A semi-structured interview was used for the data collection. The
data were categorized and the answers show that the nurses have knowledge of the subject. Some accounts suggest that,
despite knowing the norms, the nurses do not observe them due to lack of habit or unavailability of material. This is a
worrying situation as the institution must provide minimum safety conditions, stimulating the observance of bio-security
measures, providing ongoing education and equipment in proper amount. When nurses deal with HIV bearers, they must care
even more about intensifying the observance of bio-security measures.

AL e o TN E FSE

KEY WORDS: ;\wng, Security measures; HIV/ AIDS.

= EETOR SRR R e e

By : = T : = T T
El estudio acr‘ua! se ﬁmdamen!o enla lemcztzca sobre bzosegurzdad mmzto mdaspensab[e frente a las dzversas enﬁermedades
transmisibles, sobre todo el SIDA. Se trata de un estudio con caracteristicas de exploracidn y de descripcion. Los sujelos
estudiados fueron cinco enfermeros, los cuales realizaban lareas de asistencia en la unidad quiriirgica de una maternidad
piiblica de Fortaleza / CE, durante el mes de julio de 2004. En la recoleccion de los datos se utiliz6 un plan de entrevista casi
estructurada. Los datos se presentaron por categorias y las respuestas sefialan que las enfermeras poseen conocimiento sobre
el tema. Algunos de los relatos sugieren que, a pesar de conocer las normas, no son usadas debido a la falta de costumbre o por
ausencia del material. Situacion preocupante, ya que la institucion debe proporcionar condiciones minimas de proteccion,
ya sea estimulando el uso de las medidas de seguridad, a través de educacion continuada y ofreciendo equipamientos en
cantidad adecuada. Por tratarse de la atencion ofrecida a la portadora de SIDA, se debe intensificar el uso de las medidas de
seguridad bioldgica.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 80, a comunidade cientifica
reconheceu uma nova nosologia, a aids. Inicialmente, con-
siderava que a sua transmissdo ocorria, apenas, entre indivi-
duos de “grupos de risco” como homossexuais masculinos,
usudrios de drogas injetdveis, profissionais do sexo e, por
dltimo, portadores de hemofilia.

Atualmente, vivencia-se um outro contexto, no qual
sabe-se que a aids se propaga entre individuos de ambos os
sexos de qualquer faixa etdria, sem, necessariamente, com-
partilhar qualquer grupo mais exposto. Também, h4 relatos
da transmissdo do virus por exposi¢do ocupacional, em de-
corréncia de contato com fluidos corpéreos contaminados.

A exposi¢ao ocupacional inclui o contato das mem-
branas mucosas (olho, boca, etc.), pele ndo integra, bem
como por acidentes percutineos, ao sangue, fluidos orga-
nicos (secre¢do e excre¢do), potencialmente veiculadores
do HIV, HBV e HCV, que eventualmente possa ocorrer no
ambiente de trabalho'.

Embora alguns tipos de exposi¢do acidental, como
0 contato de sangue ou secre¢hes com mucosas ou pele
integra teoricamente possam ser responsdveis por infec-
¢do pelo HIV, os seus riscos sdo insignificantes quando
comparados com a exposi¢do percutanea, através de ins-
trumentos pérfuro-cortantes. Fatores como prevaléncia da
infecgdo pelo HIV na populacio de pacientes, grau de ex-
periéncia dos profissionais de satide no cuidado desse tipo
de paciente, uso de precaugdes universais (luvas, 6culos
de protecdo, mdscaras, aventais, etc.), bem como a fre-
giiéncia de utilizagao de procedimentos invasivos, podem
também influir no risco de transmissao do HIV.

Estima-se que o risco médio de contrair o HIV apds
uma exposicdo percutinea, através de sangue contamina-
do seja de aproximadamente 0,3%. Nos casos de exposi¢io
de mucosas, esse risco € de aproximadamente 0,1%. Os
fatores de risco jd identificados como favorecedores deste
tipo de contaminagdo sdo: a profundidade e extensio do
ferimento, a presenca de sangue visivel no instrumento que
produziu o ferimento, o procedimento que resultou na ex-
posi¢ao e que envolveu a colocagie da agulha diretamente
na veia ou artéria de paciente portador de HIV e, finalmente,
o paciente fonte da infeccdo mostrar evidéncias de imu-
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nodeficiéncia avangada, ser terminal ou apresentar carga
viral elevada’.

O primeiro caso de contaminacao pelo HIV em um
profissional de saide foi publicado em 1984 — uma en-
fermeira com exposi¢io percutinea durante reencapa-
mento de uma agulha utilizada em uma paciente com Aids
para coleta de sangue arterial. Desde o inicio da epide-
mia da Aids, em 1981, até 1999, foram publicados em
todo o mundo 100 casos comprovados e 213 casos pro-
vdveis de profissionais de saiide contaminados pelo HIV
por acidente de trabalho*,

Aliteratura mundial faz referéncia a aproximadamen-
te 6000 casos de infecgdo acidental em trabalhadores de
hospital, envolvendo 100 diferentes tipos de agentes de ris-
co biolGgico. No entanto, no Brasil, sio praticamente
inexistentes dados relativos a acidentes e infecgdes associ-
ados ao trabalho em laboratérios e hospitais. Os dados dis-
poniveis referem-se a0s casos ocorridos em outros paises,
principalmente nos Estados Unidos. Podemos afirmar que
a subnotificagio dos acidentes no Brasil dificulta em de-
masia 0 aumento de pesquisas sobre o assunto e, princi-
palmente, acdes sobre o problema’®. No Brasil, até 2002,
havia sido registrado um caso de aids, no ano de 1996, em
decorréncia de acidente de trabalho®.

Embora, no Brasil, ndo tenhamos dados sistemati-
zados que permitam conhecer a real magnitude do proble-
ma e uma legislacdo especial, direcionada a prevencio de
acidentes de trabalho com inoculacio de acidentais a san-
gue e fluidos corporeos, um niimero crescente de pesqui-
sas tem sido real, alertando para os riscos de tais acidentes
e trazendo avangos para o conhecimento na drea e indi-
cando a necessidade de adogdo de agoes preventivas’.

0 meio mais eficiente para reduzir tanto a transmis-
sdo profissional-paciente quanto a paciente-profissional,
baseia-se na utilizacdo sistemdtica das normas de
biosseguranca, na determinacéo dos fatores de risco asso-
ciados, e na sua eliminagiio, bem como na implantagao de
novas tecnologias da instrumentagdo, usadas na rotina de
procedimentos invasivos?.

Por ndo haver necessidade do conhecimento da
condi¢do sorolégica prévia dos pacientes, os profissio-
nais devem usar medidas de biosseguranca, em qualquer
procedimento em que haja possibilidade de entrar em con-
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tato com sangue, secrecoes, ou qualquer tipo de mate-
riais contaminados.

Biosseguranca significa um conjunto de medidas
relativa 4 seguranca do trabalhador de saide, submetido
a0 risco potencial de acidente com materiais ou instrumen-
tos contaminados com material biolégico. As medidas de
precaucoes padrio destinadas a proteger o trabalhador
durante o exercicio de suas atividades para minimizar ris-
cos ocupacionais, incluem, a lavagem das mdos, o uso de
equipamentos de protecdo individual (luvas, avental, mds-
cara, 6eulos ou protetor facial), cuidados na manipulagio
de equipamentos, descontaminagio de superficie e preven-
¢do de acidentes com materiais pérfuro-cortantes',

Com o surgimento da aids, o acidente de trabalho
no ambiente hospitalar sofreu, nos tiltimos anos, mudangas
significativas, uma vez que a possibilidade de transmissdo
dessa doenga por via ocupacional ficou evidente com 0 avan-
¢o da epidemia.

Estudos realizados em alguns paises revelaram que
o enfermeiro que trabalha em hospital, representa o pro-
fissional com a maior taxa de exposi¢do ocupacional, pro-
vavelmente esta taxa esteja relacionada ao tipo de assisténcia
prestada por este profissional, que além de manusear ma-
teriais pérfuros-cortantes, apresenta dificuldades em usar
as medidas de precaucoes bdsicas para evitar a contamina-
¢io do HIV no ambiente de trabalho.

Uma pesquisa desenvolvida em Madrid, em relatori-
0s de 550 acidentes de um hospital geral, mostrou que o
grupo profissional que apresentou a maior taxa de aciden-
te ocupacional foi o pessoal de enfermagem, com 54,4%
dos casos®. Outro estudo feito na Franga, sobre a exposi-
¢do ocupacional com sangue ou liquidos corporais com
empregados de um hospital, mostrou que enfermeiros e
estudantes de enfermagem representaram 60% das exposi-
coes e que 77,06% dos casos foi por acidente penetrante
produzido por agulha’. Na Espanha, uma investigacio rea-
lizada com relatrios de 407 exposicdes ocupacionais, de-
monstrou que a maior taxa de exposi¢do ocupacional estava
entre os enfermeiros, com 61,6% dos casos'”.

0 conhecimento adequado sobre a aids e a pritica
para medidas de seguranca siio a nossa maior aposta para
reduzir a transmissdo ocupacional do HIV. Uma pesquisa
realizada na india com 500 enfermeiras de um hospital

tercidrio de referéncia, com o objetivo de avaliar os conhe-
cimentos, atitudes e priticas em saide, revelou que enquan-
to as enfermeiras tinham conhecimento geral satisfatorio,
existiam algumas brechas em dreas vitais. Os conhecimen-
tos tedricos em praticas seguras eram escandalosamente
pobres, tanto relacionado a problemas de atitudes do pro-
fissional como de materiais inadequados''.

Diante do exposto, por participarmos de grupo de
pesquisa que estuda os diversos contextos da aids, tivemos
o interesse em realizar a presente investigacio, cujos obje-
tivos foram: 1) Investigar entre enfermeiros de um centro
obstétrico os procedimentos de biosseguranga adotados por
eles, e 2) Verificar se hd relatos de intensificagio do uso de
equipamentos de protecio individual, diante de uma paci-
ente com diagnéstico de HIV/Aids.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo exploratério, descritivo,
particularmente adequado ao estudo da experiéncia humana
sobre a satide, uma preocupacdo fundamental da ciéncia
da enfermagem. Concentra-se no todo da experiéncia hu-
mana. Permite uma compreensdo mais ampla e um #nsight
mais profundo a respeito dos comportamentos humanos
complexos®. As investigagOes descritivas sio expressas por
descrigoes narrativas, ilustradas com declaragtes de indi-
viduos, para dar o fundamento concreto necessdrio ao tex-
to, em geral é acompanhado de fragmentos de entrevistas
entre outros documentos’.

Os sujeitos desse estudo foram constituidos por cin-
co enfermeiros, que desenvolviam assisténcia em uma uni-
dade cirirgica de uma maternidade piiblica da cidade de
Fortaleza-CE, no més de julho de 2004. Para integra¢io
dos sujeitos da pesquisa foram considerados os seguintes
critérios: enfermeiros que desempenhavam atividades em
um Centro Obstétrico e consentiram participar da pes-
quisa. Neste setor, trabalhavam sete enfermeiras, mas as
entrevistas foram interrompidas na presenga de satura-
¢ao dos dados.

Para coleta de dados, foi utilizado roteiro de entre-
vista semi-estruturada, tendo como foco de aten¢do as ques-
toes relacionadas ao conhecimento e utilizagio de meios
preventivos contra infecgdes possivelmente adquiridas por
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acidente ocupacional, elaborados a partir da vivéncia das
pesquisadoras e literatura sobre o tema.

Para andlise dos dados, seguiram-se as seguintes eta-
pas: apreensdo, sele¢do de cédigos referentes a medidas
de biosseguranga, elaboracdo e interpretagdo. Foram le-
vantadas quatro categorias: 1) categoriza¢do dos sujeitos,
2) refletindo sobre biosseguranc¢a, 3) medidas de
biosseguranga & EPIs, e 4) medidas adotadas na vigéncia
do diagndstico de aids.

No desenvolvimento do estudo foram respeitadas as
instrucdes da Resolugdo 196/1996, do Comité Nacional de
Pesquisa'’.A pesquisa foi autorizada pela instituico, rece-
beu autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa e os sujei-
tos que concordaram participar do estudo, assinaram o
consentimento livre e esclarecido. Para preservar a identi-
dade dos sujeitos, foi utilizada a letra “E”, a fim de designar
cada participante,

ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS
Caracterizacdo dos Sujeitos

No que se refere @ caracterizaciio dos sujeitos en-
contram-se apresentados pelo quadro 1.

QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA “ME-
DIDAS DE BIOSSEGURANCA EM TEMPOS DE AIDS”, FORTALEZA-CE.

Enfermeira|Idade [Tempo de Formagiio| Tempo de atividade
(anos) (anos) na instituicao (anos)
El 36 14 10
E2 35 10 6
E3 40 17 1 e 8meses
E4 38 11 10
E5 43 20 8

A pesquisa consistiu na entrevista de cinco sujeitos
com formagdo académica em enfermagem, todos do sexo
feminino.

A andlise permite identificar que apresentavam ida-
de média de 38,4 anos. Quanto ao tempo médio de profis-
sd0 houve variagio de 11 a 20 anos, com média de 14,4
anos de atividade de enfermagem. O tempo referido de tra-
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balho na unidade cirtirgica variou de 1 ano e oito meses a
dez anos, a média era de 7.1 anos.

Conclui-se que as enfermeiras que atuam no centro
obstétrico possuem uma vasta experiéncia na drea de enferma-
gem, de quase uma década de atividade no centro obstétrico.

Refletindo sobre biosseguranca

Pela andlise dos dados, verificamos que todos os
sujeitos afirmaram jd ter ouvido falar sobre o tema
biosseguranca. As orientacdes foram advindas do curso de
graduacio e do cotidiano da vida profissional. Entretanto,
um sujeito referiu que ndo participou de atividades na ins-
tituigdo, cujo contetido reforcasse ou estimulasse as ques-
toes de biosseguranca. Destaca-se que o sujeito fora
contratado em perfodo de aproximadamente 24 meses,

Divulga-se que ao investigar a organiza¢iio hospitalar
quanto a0s aspectos estruturais relacionados 2 biosseguranca,
enfatiza que a temdtica deve permear toda uma nova fase de
pensar ¢ agir na satide, que nos contetidos de ensino em
particular os hospitais devem periodicamente discutir o as-
sunto com seus profissionais, principalmente aqueles traba-
Ihadores mais expostos continuamente'".

Quando questionadas sobre o que € biosseguranca,
as falas dos sujeitos expressam a seguinte sentenca:

medidas a serem utilizadas para a protecio pes-
soal contra possiveis formas de contaminagoes.

Essa frase reflete o contetido mais significativo do que
trata a biosseguranca. Um estudo desenvolvido em $io Pau-
lo, em 2003, contextualizou os conhecimentos, acidentes e
cobertura vacinal entre enfermeiras, indicou que o nivel de
conhecimento sobre o tema foi considerado bom pelo autor.
Depreende-se que os resultados do presente estudo foram
semelhantes a pesquisa apresentada por Santos'?.

Ao serem investigados sobre os possiveis locais de
obtengiio do conhecimento sobre o tema biosseguranga,
citaram que o conhecimento havia sido adquirido durante
sua formagdo universitiria, em cursos e treinamentos. En-
tretanto, um sujeito ndo respondeu a esse questionamento.

Ao serem investigados sobre a época em que rece-
beram as informacdes que divulgavam as questdes sobre
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biosseguranga, as respostas foram as mais diversas, desde
as que revelavam que os sujeitos recebiam continuamente
informagdes que consideravam contextualizar e reforcar a
necessidade do uso continuo e sistemdtico sobre o tema,
até aquelas respostas que identificavam sujeitos evasivos,
que referiam ndo ter lembrancas sobre essa temdtica, nem
mesmo, quando e como receberam essas informacdes;
entretanto, 20 longo da entrevista, apontam seus conheci-
mentos relacionados aos nossos questionamentos. Esse
aspecto deve ser lembrado como um fato importante den-
tro da expectativa de uma pesquisa que utiliza como instru-
mento a entrevista semi-estruturada, pelo qual, muitas vezes,
as respostas ocorrem ao longo da interagdo entre
entrevistador e pesquisado, e ndo, somente, 20 ato de res-
ponder a uma questdo fechada.

Dentre os locais apontados como aquele responsa-
vel pelo contetido informativo da temdtica biosseguranga,
o principal foi o conteido ministrado na época do curso
da universidade ou promovido por ela. Haja vista que o
contetido de biosseguranca passou a ser um icone impor-
tante dentro do contexto da satide, ele passou a ser veicula-
do com mais intensidade a partir das recomendagdes sobre
precaucdes padroes na década de 90, principalmente em
decorréncia da aids. Assim, dentre 0 sujeitos pesquisados,
havia aqueles com tempo de formagéo maior do que dez
anos. Talvez, esse fato tenha sido um fator que influenciou
nas respostas 40 quesito.

MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA & EPIs

As falas a seguir, demonstram as medidas de
hiosseguranga relacionadas ao uso dos Equipamentos de
Protecio Individual (EPIs) como medidas preventivas de
acidentes.

.. atiftudes e equipamentos que os profissionais
usam para se protegerem de patologias... (E2).

Foi undnime entre os sujeitos negar qualquer divi-
da sobre o uso de medidas preventivas. Entretanto, a0 lon-
g0 da entrevista, asseguram que mesmo apresentando
conhecimento, hd deslizes quanto ao uso do emprego de
todas as medidas de biosseguranca necessdrias, como pode

ser observado nos depoimentos comentados ao longo des-
sa apresentaco.

Das entrevistadas que citaram o uso de EPIs como
medidas de biosseguranga, informaram como meio de se
proteger os seguintes equipamentos: luvas, gorro e 6cu-
los. Entretanto, nfio citaram a lavagem das mdos como
medida de prevencio contra infeccdes e o avental. Quigd
4 ndo citacdo do uso do avental se deva ao fato do uso
continuo de uma vestimenta no ambiente ciriirgico, que
as diferencia de outra unidade hospitalar; entretanto hd
necessidade de ser observado que essa vestimenta neces-
sita ser trocada em caso de contato com materiais poten-
cialmente contaminados, visando a prépria prote¢o, a
do paciente e do ambiente.

Inicialmente, a0 serem indagados sobre 0s recursos
que utilizam habitualmente no seu espaco de trabalho, in-
formam que deixam de utilizar alguns equipamentos. In-
formavam que o EPI que mais deixam de utilizar sio os
6culos de protegio (quatro sujeitos), seguidos pelo aven-
tal. Ressalta-se que houve mencdo de que o ndo uso dos
6eulos se d4 em decorréncia da falta do mesmo na unidade
para todos os membros da equipe.

Com base nos depoimentos, sugere-se que, embora
as profissionais conhegam a importncia do uso de 6culos
durante o atendimento, elas negligenciam essa prética, por
falta de costume ou até pela disponibilidade para uso
concomitante de todos aqueles profissionais que partici-
pam da assisténcia a satide. Os depoimentos a seguir retra-
tam esses argumentos:

...incomoda e falta o hdbito... (E5); ...esquego...
(E4); ..tenho dificuldade de manté-lo préximo
durante o plantdo... (E3). ... ndo hd em niimero
suficiente para todos aqueles que estdo no plan-
tio... (E3).

Dos sujeitos entrevistados trés negam ter qualquer
dificuldade para a utilizagfio de recursos de protecdo pes-
soais. Entretanto, os sujeitos foram divergentes quanto as
respostas a0 serem questionadas sobre a razdo pela qual
ndo usavam. A fala exposta acima retratou esse fato, infe-
rindo na dificuldade de manter préximo dela os éculos
de protecdo. Esta situaco merece ser olhada com rigor
pelas equipes de enfermagem, a fim de procurar alterna-
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tivas para facilitar o uso dos EPIs, deixando-os mais aces-
siveis, utilizando-se “penduradores™ ao pescogo e bolsos
nos aventais. Essas observaciio também foram identificadas
em estudo anterior'?, referindo-se que os profissionais de
enfermagem conhecem as medidas de biosseguranga, en-
tretanto, nio as empregam adequadamente. Qutro estu-
do'* complementa essa questio divulgando que muitos
acidentes ocupacionais ocorrem porque os profissionais
negligenciam o uso dos equipamentos de protecio.

Embora o Ministério da Saide nio divulgue que o
uso de propés faca parte das medidas de biosseguranca,
todas os sujeitos citaram-no como tal. Talvez, essa infor-
magdo seja em decorréncia do uso e da rotina da institui-
¢io estudada.

Hi de se destacar que sujeitos referiram-se a0 uso
adequado do descartex como medida de biosseguranca. Essa
informagdo demonstra o amplo aspecto que se aplicam as
questdes de biosseguranga, fato que o descarte de material
pérfuro-cortante ou qualquer outro com materiais organicos
devem ser descartados em apetrechos/equipamento especi-
al, evitando-se assim o risco de posterior acidentes no ambi-
ente, bem como no destino final dos mesmos que envolvem
outros profissionais, como os da limpeza. A literatura aponta
estudos indicando que acidentes acontecem quando materi-
ais sdo deixados pelos profissionais em locais inapropriados,
como 1os leitos ou macas de pacientes, envoltos em lencdis
ou descartados de maneira inadequada™.

Medidas adotadas na vigéncia de diagndstico
de AIDS

Ao serem inquiridos sobre o uso de medidas de
biosseguranca, adotadas em decorréncia da presenca de
paciente com diagndstico médico de aids, os sujeitos fo-
ram undnimes ao indicarem que utilizam com mais preci-
sd0 os cuidados, e hd intensificagio dos usos dos EPIs.

Houve relatos do uso duplo de pares de luvas e uso
sistemdtico do 6culos de protecio.

Entretanto, destaca-se que um sujeito relatou que o
seu tratamento € idéntico para qualquer paciente, pois o
teste anti-HIV € voluntdrio entre as pacientes, e nem todas
realizaram a sorologia, assim como medida de protecdo
utiliza como rotina a conduta em todos os atendimentos.
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As entrevistadas justificaram que os cuidados “espe-
ciais” sao medidas adotadas pelo fato da preven¢io de um
imagindvel deslize no procedimento que possam vir a reali-
zar, levando ao acidentes no trabalho. Assim, na presenca
de uma paciente com doenca que pode causar uma infec-
¢cao que ndo tem cura, que é esquematizadora, cujo o trata-
mento pés-exposi¢cdo ndo é totalmente garantido, a
seguranca é sempre proteger-se mais.

Quando questionadas se consideram-se protegidas
de exposi¢io ocupacional, afirmaram que néo. Pois, quan-
do envolvem o trabalho em equipe e hd manuseio de secre-
¢oes, estas que podem ser desprendidas com intensidade
diferente, como no caso de seccionamento de vasos
sangiiineos, havendo a possibilidade de respingos proxi-
mos, diante disso ndo se sentem protegidas no ambiente. A
fala a seguir também demonstra essa preocupagio:

ndio me considero protegida completamente. Nin-
guém ¢ imune, acidentes acontecem, se vocé se
protege é mais raro, mas algumas vezes acontece
assim mesmo “protegido” (E4).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente estudo, conclui-se que o0s su-
jeitos revelaram ter conhecimento sobre medidas de
biosseguranga; no entanto, nio € suficiente para uma pri-
tica sem riscos. Entretanto, é preciso estimular-se o uso
regular de todos os equipamentos de protecdo, durante a
assisténcia de enfermagem, independente do conhecimen-
to da sorologia anti- HIV da paciente.

Destaca-se que uma das atividades gerenciais de
enfermagem € a provisdo de materiais, devendo-se ga-
rantir a execugao dos processos de aquisi¢do dos mate-
riais necessdrios 4 protecdo da equipe, atendendo,
também, as necessidades de uso adequado. Associado
a0 numero suficiente de equipamentos, a institui¢ao deve
oferecer treinamento especifico constante, principalmen-
te sobre o uso de EPI, a fim de que haja uma conscien-
tizacdo da classe trabalhadora pelo ouvir, além da
atualiza¢io de novas normas e demonstracio dos mais
recentes materiais para funciondrios veteranos e o trei-
namento para os recém admitidos.
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