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As precaucdes padrao (PP) constituem estratégias efetivas para a prevencédo e controle das infeccgdes,
em Servigcos de Assisténcia a Saude. O objetivo desta investigacao foi verificar a compreensao dos enfermeiros
sobre as medidas de PP. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, com posterior Analise de Conteldo,
conforme Bardin. Participaram do estudo 82 enfermeiros, e 75,6% compreenderam as PP como medidas de
protecao: para o profissional (11,0%); para o profissional e o paciente (52,4%); no atendimento ao paciente,
independente do diagndstico (7,3%); e a pacientes sabidamente infectados (4,9%). Outros enfermeiros
relataram as PP como cuidado humano (4,9%) e apenas como o uso de EPI (11,0%). A compreensdo emitida
pela maioria dos sujeitos aponta adequacao cognitiva favoravel a implementacdo das PP no cotidiano. Entretanto,
foram verificadas percepg¢des reducionistas e até distorcidas da sua abrangéncia, o que coloca vulneravel a
funcdo social de tais medidas.

DESCRITORES: enfermagem; conhecimento; precaucgdes universais; infeccdo hospitalar

NURSE’S UNDERSTANDING OF STANDARD PRECAUTIONS AT APUBLIC
HOSPITAL IN GOIANIA-GO, BRAZIL

Standard Precautions (SP) are effective strategies for their prevention and control of nosocomial infection.
This study aimed at verifying the nurse”s understanding about the standard precautions measures. Data were
collected through interviews followed by content analysis in accordance with Bardin. 82 nurses took part in this
study and 75,6% of those understand SP as protective measures: for the professional (11,0%); for both the
professional and the patient (52,4%); concerning patient care without regarding the diagnosis (7,3%); when
caring patients already known as infected (4,9%). Other nurses reported SP as being human care (4,9%) and
only as an Individual Protective Barrier (IPB) (11,0%). The understanding shown in most individuals points to
favorable cognitive adaptation in what daily SP implementation concerns. However, there were still reductionist
and even mistaken perceptions about the comprehensiveness, of such which makes the social function of such
measures vulnerable.

DESCRIPTORS: nursing; knowledge; universal precautions; cross infection

COMPRENSION SOBRE PRECAUCIONES MODELO POR LOS ENFERMEROS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE GOIANIA - GO, BRASIL

Las precauciones modelo constituyen estrategias efectivas para la preservacion y el control de las
infecciones en los servicios de atencién a la salud. La finalidad de esta investigacion fue constatar la comprension
de los enfermeros respecto a las medidas de precaucion modelo. Los datos fueron obtenidos a través de
entrevista, seguida de un analisis de contenido de acuerdo con Bardin. Participaron de este estudio 82 enfermeros
y el 75,6% de estos comprende las precauciones modelo como medidas de proteccién: para el profesional
(11,0%), para el profesional y para el paciente (52,4%); en la atencién al paciente independiente del diagnéstico
(7,3%); en la atencion a pacientes que se sabe que estan infectados (9,8%). Otros enfermos se refirieron a las
precauciones modelo como cuidado humano (4,9%) y apenas como la utilizacion de un equipo de protecciéon
individual (EPI) (11,0%). La comprensién emitida por la mayoria de los sujetos presenta adecuacién de
conocimiento favorable a la implementacidon de las precauciones modelo diariamente. Mientras tanto, fueron
comprobadas percepciones de reduccion y hasta distorsionadas del alcance de estas, lo que deja vulnerable la
funciéon social de estas medidas.

DESCRIPTORES: enfermeria; conocimiento; precauciones universales; infeccion hospitalaria
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INTRODUCAO

As infeccbes em Servigos de Assisténcia a
Saude (SAS)

abrangéncia mundial, constituindo uma das principais

representam um problema de

causas de morbidade e letalidade associadas a
procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos

prestados & populacdo®?.

Além da magnitude
relacionada ao paciente, temos a problematica de
igual importancia do profissional da area da salde
(PAS), que estad em risco ocupacional permanente.
Se a exposicdo é uma premissa constante, tanto para
profissionais quanto para pacientes, medidas de
intervengcdo tém sido propostas para minimizar tal
situacdo, e uma das estratégias previstas refere-se
a implementacao das medidas de precaucdes padrao
(PP), que sdo um conjunto de acfes planejadas, que
objetivam a protecdo dos pacientes e profissionais.

A utilizacdo das PP é recomendada na
assisténcia a todos os pacientes, independente do
estado presumivel de infec¢cdo, no manuseio de
equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita
de contaminagdo, nas situacfes em que haja riscos
de contatos com: sangue, com liquidos corpodreos,
secrecdes e excrecdes, exceto 0 suor, sem considerar
ou ndo a presenca de sangue visivel e pele com
solucdo de continuidade e mucosas®.

As PP incluem as medidas de: lavagem das
maos, uso de barreiras (luvas, avental, gorro,
mascara), cuidado com artigos, equipamentos e
roupas utilizados durante a assisténcia, controle de
ambiente (protocolos de processamento de
superficies, manejo dos residuos de servigo de saude),
descarte adequado de material perfurocortante e
acomodacéo do paciente, conforme nivel de exigéncia,
enquanto fonte de transmissao de infecgéo(3). E nao
podemos deixar a margem a imunizacdo dos
profissionais, pois € uma garantia de protegdo prévia
para as doencas imunopreveniveis.

Sabemos que essas medidas foram
estabelecidas pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em 1996®, e que deveriam estar
consolidadas na pratica assistencial. Entretanto, isso
ndo tem sido observado. Apesar de facil compreensao,
a implementagdo é ainda um desafio, e um dos
motivos é a baixa adesao por parte dos profissionais,
condicionada por varios fatores, dentre eles: aspectos
da subjetividade®™®.

O reconhecimento dessa realidade aumenta

a nossa ansiedade e desconforto, ao verificarmos que

o distanciamento das praticas de prevencao e controle
das infeccbes em SAS se reverte objetivamente em
danos a individuos, cuja extensao é de dificil
mensuracdo. Entdo questionamos: como o
profissional, na vivéncia do exercicio de sua profisséo,
que tem como meta cuidar de vidas, sublima o bem
maior que € a propria vida e as de outrem,
descuidando de praticas tdo importantes? O que
poderia explicar tal conduta?

A compreensdo dessa relacdo paradoxal é
um desafio. Assim, para tentar elucidar aspectos das
adesdes dos profissionais as medidas de PP,
propusemos este estudo, na expectativa de apreender,
da subjetividade dos sujeitos, a compreensdo das PP.
Ao aproximarmo-nos dessa visdo dos sujeitos,
apontaremos para questdes que efetivamente possam
nortear estratégias de intervencédo, para a mudanca
da pratica da prevencédo e controle de infeccdo, em

SAS.

OBJETIVO

Verificar a compreensdo dos enfermeiros

sobre as medidas de precaucdes padrao.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido em um hospital publico, de
grande porte, de Goiania - GO. Dos 90 enfermeiros,
eleitos para o estudo, 82 participaram dele. Todos
tinham tempo igual ou superior a um (1) ano de
exercicio profissional, estavam em atividade
assistencial direta ao paciente ou pertenciam aos
setores responsaveis pelas praticas da higienizacao
hospitalar, processamento de roupas e materiais
odonto-médico-hospitalares. Foram excluidos da
amostra oito (9,9%) profissionais, por estarem em
licenca, férias, recusa em participar e ndo terem
disponibilidade de tempo para as entrevistas.

O projeto do estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Dr. Anuar Auad e aprovado em 16/11/03 (Protocolo
015/03). As participagcbes dos sujeitos se deram apos
abordagens individuais e esclarecimentos quanto ao
objetivo do estudo e formal anuéncia ao termo de
consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados

ocorreu no primeiro semestre de 2004, por meio de
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entrevistas nos locais e horarios de trabalho, com a
utilizacdo de um roteiro semi-estruturado, que
continha os dados de caracterizagcao dos sujeitos e
uma questao norteadora: fale o que vocé compreende
por precaucdes-padrédo. O registro escrito de cada
entrevista era realizado na medida do seu
desenvolvimento. Ao final, faziamos a leitura para
que o entrevistado tomasse ciéncia e confirmasse ou
alterasse os relatos conforme a sua fidedignidade e
conveniéncia.

Utilizamos a Analise de Conteldo proposta

por Bardin®®.

ApOs exaustivas leituras foram
extraidas trés categorias de analises, sendo que, de
uma delas, emergiram quatro subcategorias. As falas
dos sujeitos foram identificadas com a letra E,

seguidas do numero de ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 82 (90,1%) enfermeiros, sendo
que 66 (80,5%) exerciam atividades de supervisao
de turno, e 16 (19,5%), geréncia do servigo de
enfermagem. A faixa etéaria dos sujeitos era de 27 a
65 anos de idade, sendo a média de 39,6 anos. A
maioria, do sexo feminino (91,5%). O tempo de
servico na Instituicdo variava de 6 meses a 29 anos,
sendo que 59 (72,0%) tinham entre 1 e 14 anos de
exercicio profissional (Média: 8 anos). Esses dados
confirmam a predominancia do sexo feminino na
Enfermagem, e a média de oito anos de exercicio
profissional sugere que tais trabalhadores,
provavelmente, ndo tiveram acesso ao conhecimento
sobre as PP, ainda na graduacgdo, pois foram editadas
em 1996®.

As categorias de anélises foram: 1)
Precaucbes-padrao como medidas de protecdo, com
as seguintes subcategorias: medidas de protecéo -
no atendimento a todos os pacientes independente
dos diagndsticos; para o profissional; no atendimento
aos pacientes sabidamente infectados; para o paciente
e o profissional; 2) as precaug¢fes padrdo como
cuidado; 3) precaucdes padrdo como uso de
equipamentos de protecao individual.

Um sujeito do estudo (1,2%) nao conseguiu
expressar, com clareza, a sua compreensao sobre as
PP, embora seja uma pratica do cotidiano: PP é aquela
que a gente tem que tomar conforme o caso que esta lidando, tem
uma precaucdo a tomar... PP € mais generalizado (E34). Dois

(2,4%) as apresentaram como medidas de prevencgao

e controle de infec¢cdes hospitalares: Seriam precaugdes

para evitar IH, para ter controle das IH (E43).

Precaugdes padrao como medidas de protecdo

Verificamos que 62 sujeitos (75,6%)
compreenderam que as PP sao utilizadas como
estratégia de protecdo nas atividades cotidianas da

assisténcia a saude. Concordamos, pois entendemos
que a protecdo é a premissa basica das PP, na qual
estdo subentendidos a prevencédo e o controle de
riscos.

A protecdo, que se traduz, na pratica, como
seguranca no processo de reciprocidade estabelecido
na assisténcia a saude, é a meta perseguida nas
medidas de prevencédo e controle de infec¢gdes, em
SAS. Possui relevancia imprescindivel, sem a qual é
impossivel vislumbrarmos um atendimento de
qualidade, concernente a ocorréncia dos agravos
advindos das infecgdes relacionadas aos SAS, seja
enquanto prestadores ou receptores de servicos.

Os relatos evidenciaram a subjetividade dos
sujeitos quanto a protecdo oferecida pelas PP,
expressa nas subcategorias a seguir.

Medidas de protecdo no atendimento a todos
os pacientes, independente dos diagndsticos

Esse agrupamento tem o posicionamento de
seis (7,3%) enfermeiros que declararam que as PP
devem ser adotadas no atendimento a todo paciente,
independente do estado presumivel ou nédo de
infecc@o: Elas sdo basicas para cuidar de qualquer paciente,
independente de existir ou ndo diagndstico de doenca infecto-
contagiosa (E15).

Em um estudo sobre risco bioldgico e
biossegurancga no cotidiano de enfermeiros e auxiliares
de enfermagem, tal compreenséo foi observada na
maioria da amostra, o que demonstra o entendimento
com relacdo a universalidade das PP®. Essa é uma
compreensdo que os facilitadores da prevencéo e
controle de infeccdo associada aos SAS, e grupos
preocupados com a seguridade ocupacional vém
trabalhando, junto aos profissionais da area da saude,
com a finalidade de despertar para a situacao de
exposicdo existente, bem como estabelecer a cultura
da seguranca.

Observamos no relato E48 que a pratica
assistencial comporta condutas especificas que
devem ser associadas as PP, em situa¢gfes pontuais:
E o habitual que deve ser usado para trabalhar na area hospitalar,

com todo o tipo de paciente independente do diagnéstico, com os
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diagndsticos vém as especificas (E48). Ha conhecimento
das precaucdes baseadas na transmissao dos
microrganismos, necessario no atendimento a
pacientes portadores ou sob suspeita de infeccdo com
patégenos cuja transmissdo é epidemiologicamente
importante, maximizando-lhes a prevencao e o
controle.

Verificamos nesta fala: Olha, para mim, devido ao
advento da aids, trouxe IH, surgiram as PP, que é a precaugédo
universal para proteger de sangue, fezes, secrecdes e aerossois
no cuidado com qualquer paciente, porque em ninguém esta escrito
gue ele tem HIV (E6), que embora entenda que é
independente do diagndstico, o foco de preocupacgao
é a infeccdo pelo HIV, reportando o marco na saude
publica mundial que veio revolucionar conceitos,
valores, crencas, em varias instancias sociais, acerca
do processo salude-doenca, e transparece como a
preocupacao no exercicio profissional.

Prévio aos estudos que demonstraram a
etiopatogenia do HIV ja existiam as infec¢gdes de
transmissao veiculadas pelo sangue e outros fluidos
corporeos. Porém, a énfase dada a Epidemiologia, e
a prevencao das exposi¢des ocupacionais aos agentes
biolégicos veiculados pelo sangue e outros fluidos
corpéreos se deram nesta ocasido®®.

Mesmo reconhecendo a importancia
epidemiolégica da ocorréncia da infecgdo pelo HIV,
sobretudo pela prevaléncia na comunidade, para além
desse aspecto, muitas vezes, a preocupacdo do
profissional norteia-se também pelas representagdes
sociais que tal sindrome carrega. Vale lembrar que é
uma postura adequada avaliarmos qualquer condigao
ou situacdo de atendimento passivel de risco, visto
que, quando selecionamos as probabilidades,
excluimos possibilidades factiveis.

Medidas de protecdo para o profissional

Na perspectiva de nove (11,0%) sujeitos
resgatamos a compreensdo que as PP sdo para a
protecdo do profissional: PP sdo meios que ndés usamos
para nos proteger de secregdes. Para estarmos protegidos destes
microrganismos (E16); Seria o minimo de cuidado que o
profissional tem que ter para evitar contaminagéo para si proprio
(E38).

A protecdo do profissional é apresentada
como o objetivo béasico das PP, que expressa
claramente a preocupacdo com o risco biolégico. A
exposicdo dos profissionais a material biolégico tem
sido associada a transmissdo do HCV, HBV e HIV®?
13 com prevaléncias superiores as da comunidade.

Entretanto, na assisténcia, existe uma coletividade

(pacientes, profissionais, familiares, comunidade) para
a qual a atencéo precisa estar voltada. Ver apenas
sob a necessidade de um dos sujeitos € perder a
oportunidade de estabelecer criticamente medidas

efetivas de protecdo e seguranca propria e de outrem.

Medidas de protecdo no atendimento aos pacientes

sabidamente infectados

Em quatro (4,9%) falas dos sujeitos, foi
possivel resgatar a compreensao de que as PP se
destinam ao atendimento aos pacientes com
diagnosticos definidos, sobretudo com doencgas
infecciosas e transmissiveis: PP sdo aqueles procedimentos
universais que tém que ter para cuidar dos pacientes com doengas
infecciosas[...] (E11); As PP sdo para todas as doencgas
transmissiveis(E20); S&o aquelas que tém que ter com todos os
pacientes de acordo com o diagnéstico, para procedimentos junto
aeles (E76).

A adogdo das PP, apenas sob estes critérios,
torna vulneravel a seguranca dos sujeitos, envolvidos
no processo assistencial. Em primeira instancia o
préprio profissional, e na sequéncia os pacientes e
os pares. Tal percepcdo traz aspectos relacionados
as crencgas dos sujeitos que acreditam que 0s riscos
existem, mas em situacdes concretas.

Sabemos que diagnosticos estabelecidos nao
definem a exposicao do PAS e do paciente, apenas
orientam determinadas condutas especificas. Assim,
o profissional se coloca a mercé da proépria sorte,
bem como os demais sujeitos envolvidos. O risco de
transmissdo de patdgenos ndo deve ser ignorado pois
além da exposicdo aqueles ja conhecidos, emergentes
e reemergentes, consideramos que talvez possamos
estar convivendo com outros microrganismos, de
importancia epidemiolégica ainda desconhecida, cujos
agravos ndo podemos dimensionar. Medidas de
protecdo para o paciente e o profissional

Este grupo de 43 (52,4%) entrevistados
declarou que as PP objetivam a protecao tanto do
paciente quanto do profissional: Sdo medidas de protecdo
tanto para os profissionais quanto para os pacientes (E42);
Considero as precaugdes que vocé tem que seguir para prevengao
de infecgéo para o profissional e para o paciente (E71).

As referéncias feitas pelos sujeitos estdo em
consonancia com o guia de precaucdo e isolamento
do cDC®.

perspectiva de ndo subestimar os riscos, para o PAS

Constituem uma adequada visdo na

e paciente. Atribuem ao profissional a responsabilidade

da implementagéo e efetivagcao das praticas: S&do aquelas
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precaucdes que voceé se previne e previne o risco de infecgéo para
o paciente... (E69); PP sdo aquelas, todas aquelas medidas que
vocé usa para se proteger e aos demais colegas que estao ali,
além dos pacientes(E46). Sem essa preciosa consciéncia
de responsabilidade individual e social do profissional
€ impossivel estabelecer as propostas de prevencédo
e controle de infec¢cdes, em SAS.

Alguns dos entrevistados fizeram alusao as
dimensdes pessoal e profissional na utilizacdo das
PP: S&o aquelas precaugdes que vocé tem que ter como pessoa,
profissional, protegendo a vocé e ao paciente, ndo se contaminar
e ndo contaminar o paciente (E74). Apresentam que tais
medidas emergem do individuo como ser humano e
profissional, numa relagdo entre pessoas. Entendemos
que um dos pontos de sucesso para a implementacgéo
das PP, no cotidiano da assisténcia, € compreendermos
o sentido de forga que essas relagdes interpessoais
tém, pois resgatam a valoriza¢do basica e necessaria
capaz de motivar os individuos a estabelecerem
préaticas éticas, para a prevencdo e o controle das
infeccbes, em SAS.

Também ponderam que as PP vém prevenir
o acidente profissional e a abrangéncia transcende a
protecao do paciente e profissional. Trazem que a
vigilancia, a prevencao e o controle de infeccdo, entre
pacientes, devem ser estabelecidos pela equipe: Seria
uma maneira de vocé prevenir de algum tipo de acidente de
trabalho. Tanto para gente como para o paciente, vocé nao estar
levando infec¢do de um paciente para outro (E37); S&o aqueles
procedimentos basicos que toda a equipe utiliza com o objetivo
de protegédo individual, coletiva e do paciente na prevencdo de
doencas (E56).

A infeccdo cruzada € um grande problema,
na atualidade dos SAS. Ressaltamos que, sem o
empenho e trabalho em equipe, torna-se impossivel
a implementacdo de medidas como as PP, o que
contribuira na manutencdo da cadeia epidemiolégica
das infecgdes, relacionadas ao processo assistencial.
A acdo conjunta é capaz de fazer a grande diferenca,
motivando, respaldando e mantendo a coesdo com
feedback positivo.

Um aspecto de relevancia emergido das falas
diz respeito ao alcance coletivo da protecdo e a
ponderacdo das trocas estabelecidas no ambiente de
assisténcia a saude: Sido medidas de seguranca para nio
levar infeccao seja do doente para o doente, quanto para a equipe,
de doente para equipe e da equipe para o doente (E66); Vejo com
sendo todas aquelas precaucdes para evitar infecgéo, para minha
protecdo, do paciente... dali ndo levar para o outro e nem do outro

para o outro e até para toda a equipe... (E60).

As acdes articuladas no sentido de respeitar
e proteger qualquer um dos sujeitos envolvidos na
relacdo assistencial, tém como reflexo a protegcédo da
coletividade. Grandes avangcos serao possiveis,
quando todos os profissionais tomarem verdadeira
ciéncia da dimensao e das extensdes individual e
coletiva das praticas de prevencao e controle de
infecgcdes, em SAS.

Porém, falar em implementacdo de PP
subentende: ter estrutura organizacional e de trabalho

que permitam tais acdes™®.

Essa percepcéo foi
expressa por um dos sujeitos: Seria uma forma da gente
se proteger e proteger o paciente e acompanhante na troca de
germes, de fazer o procedimento tranquilo, ndo adianta ter o
conhecimento e ndo ter condi¢des de trabalhar e consciéncia da
importancia (E50).

Ressalta-se que o conhecimento acerca das
PP ndo é suficiente e que as condi¢cdes que permitam
concretizar tais praticas ¢é fundamental. A
precarizacdo do trabalho, nos SAS, tem sido uma
realidade, gerando estresse, desgastes, além da
exposicdo das pessoas diretamente relacionadas a
assisténcia, tornando insatisfatéria a sua qualidade.

Em dois relatos observamos que os
enfermeiros transparecem a preocupa¢ao consigo e
com o0s pacientes. Todavia, concernente ao paciente
a atencgdo é reduzida a situagbes especificas: PP s&o as
medidas cabiveis que a gente usa para estar se protegendo e,
dependendo do quadro, ao paciente. Ex.: leucemia (E10); As
medidas utilizadas para que nao se adquira infecgdo. Para ndo me
contaminar em geral, mas em determinadas horas para protegéo
do paciente (as técnicas assépticas)... (E68). Desconsideram
que, independente da condicdo ou procedimento aos
quais os pacientes serdo submetidos, o risco de
infeccado esta intrinseco, e que compete aos
profissionais intervirem minimizando tais
possibilidades.

Embora sejam aspectos pontuais pertinentes,
precisamos estabelecer permanentemente a cultura
de seguranca do paciente, e isso prevé: a equidade
e igualdade na assisténcia. Porém subentende-se que
nao consideramos o profissional menos importante
que o paciente. Ambos devem ser considerados em
patamares de igualdade, do contrario poderemos
incorrer em praticas cujas consequiéncias possam ser
irremediaveis. Pensamos que todos serao
beneficiados ao incorporarmos tal compreensédo e
efetivacdo na pratica.

Dentro da compreensdo das PP, relatos

apresentam que a protecdo é também para o



Compreensdo sobre precaugdes padrao...
Melo DS, Silva e Souza AC, Tipple AFV, Neves ZCP, Pereira MS.

Rev Latino-am Enfermagem 2006 setembro-outubro; 14(5)
www.eerp.usp.br/rlae

ambiente: PP é um conjunto de atitudes, postura profissional,
técnica onde vocé esté realizando uma assisténcia com seguranca,
resguardando o paciente, a gente, o profissional e o ambiente,
porque estdo envolvidos outros elementos na pratica da
assisténcia (E47).

O controle de ambiente se insere nas medidas
de PP®, e tem associacio com as infeccdes, em SAS,
proporcionando focos de contato e transmissdo, mas

num plano secundario®®,

porém ndao menos
importante. Protocolos precisam ser estabelecidos,
priorizando tal questdo, a fim de que os processos
sejam garantidos com qualidade e seguranca. Além
de ter sua interferéncia, mesmo que secundaria, na
ocorréncia das infec¢cdes associadas aos SAS,
constituem-se também acdes que promovem O

conforto e bem estar de todos os individuos.
As precaucgfes padrédo enquanto cuidado humano

Os relatos de 8 (9,8%) enfermeiros
apresentam que as PP sdo cuidados para a protecao
do profissional e paciente, numa visao do cuidado
humano integral. Ao se expressarem, foi possivel
observar que o olhar esta no horizonte das relagdes
interpessoais, vivenciadas na assisténcia a salude: Todo
aguele processo, cuidado que vocé tem para manter a integridade
fisica, psicolégica do acompanhante, do colega profissional, nossa
e principalmente do paciente. E um artificio que vocé tem de
trabalhar seguro, com menor risco (E27). S&o cuidados que a
gente deve ter quando esta manipulando paciente para se proteger
e proteger o paciente, ndo se contaminar e nem contaminar o
paciente (E55).

Essa contribuicdo emergida, das falas remete
a caracteristica Unica e essencial da Enfermagem.
Esse cuidado esta intrinseco em valores que priorizam
a paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre outros
aspectos™.

Demonstram uma visdo holistica, evidenciada
na preocupagado com a seguranca e a manutencéo
da integridade fisica e psicoldgica dos individuos
envolvidos, no processo de assisténcia a saude,
sobretudo dos pacientes, e que o cuidado é
permanente: Sao os cuidados que tém que ter no cuidado
diario, voltados para nés... tanto eu quanto ele. Sou da opiniéo:
ndo tem material para curativo, ndo vai fazer de qualquer jeito
(E73).

Resgatam a compreensdo da dignidade e o
respeito humanos, e que nao é ético “fazer de
qualquer jeito”, o que é um exercicio diario. Em

determinados momentos da pratica assistencial, o

profissional vé-se em situacdes de dificil escolha entre
0 que é ético e 0 que é necessario, frente as condigdes
inadequadas de trabalho. O reconhecimento e critica
para um atendimento ético € algo que deve ser
perseguido pelo profissional, pois ndo podemos
infringir cédigos que maculam a integridade humana,
e adotar uma postura antiética sob a égide de sermos
éticos.

Um dos sujeitos amplia a compreensao das
PP como cuidado, para além das situacdes de contato
com sangue e fluidos corpoéreos na prevencao de riscos
e agravos: Sédo todos os cuidados que vocé tem quando vai
prestar assisténcia e vai ter contato com sangue, secregdes,
préprio paciente, para prevenir posterior complicagdo nédo s6 para
0 paciente... mas quando preparo o soro, medicamentos...(E21).
Evidencia-se a percepc¢do de que existem outras
acdes de importancia na assisténcia, e que a falta da
manutencao dos principios assépticos pode reverter

em indesejaveis consequéncias aos pacientes.

As precauc¢des-padrdo como uso de equipamentos
de protecdo individual

Esse agrupamento coaduna a compreensdo
de nove (11,0%) sujeitos, que referiram as PP como
o uso de barreiras fisicas: Penso em EPI, a isso se reduz
(E45); PrecaugBes-padréo é aquilo que eu vou usar para proteger
o paciente de uma infeccdo e a mim também. Uso mascara,
6culos...(E2); Entendo aquilo que se aplica a todo paciente
independente da doenga. A gente usa porque se protege, dando
protecdo a mucosa, vias aéreas e contato com liquidos corpéreos
do paciente, e vice-versa (E3).

Desde o inicio da epidemia da aids, que

culminou com a instituicAo das precaucgdes

universais®®

, tem-se dado énfase: ao uso dos EPI,
higienizacdo das maos e manuseio adequado dos
perfurocortantes, e isso esta evidenciado nos relatos
desses enfermeiros: Para mim é em relagdo a vocé e o uso de
EPI: mascara, 6culos, luvas... Penso que entraria o uso de capote
de chumbo, luva de borracha para paciente HIV ou dupla luva de
latex, a lavagem das maos, descarte de perfurocortante (E7); PP é
lavagem das maos, uso de gorro, mascara, avental... descarte
adequado de perfurocortante, uso de luvas (E36).
Percebemos que isso ja faz parte da
construcao coletiva dos profissionais de saude,
embora nao queira dizer que haja adesao integral.
Inferimos que a baixa adesédo, principalmente, para
alguns dos EPI, se dé, entre outros motivos, por:
subestimar os riscos, falta de disponibilidade, a

percepgdo de que geram desconforto fisico para si e
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psicolégico ao paciente e pela falta de clareza das
situacdes em que o uso é justificado™®.

Ressaltamos que, das falas, emergiu o
aspecto de o profissional constituir-se fonte de
infeccdo para o paciente: se eu tivesse um ferimento
infectado eu teria um foco e poderia estar transmitindo (E3).
Este € um nivel de reflexdo que, no dia-a-dia do
exercicio profissional, fica sublimado, ndo s6 enquanto
fonte de infeccao, mas de ser fonte de outras injdrias
decorrentes da falta de um sistema de organizacdo
de e para seguranca.

Embora os médicos, os enfermeiros e os
farmacéuticos sejam cuidadosos e capacitados para
a exceléncia do atendimento, ha, contudo, altas taxas
de erros evidenciadas em suas praticas profissionais.
Entretanto, sdo ignorados e ndo tém estimulado a
reflexdo e a iniciativa para a sua prevencao, e Varios
sao os motivos, dentre os quais: a dificuldade de lidar
com o erro, fruto da formacdo académica que lhes
impOe terem uma pratica onde o erro ndo é admissivel
e que devem ser infaliveis®”.

Outros componentes tém dificultado essa
percepcdo no que diz respeito a compreensdo da ética
do cuidado. E evidente que o bem tem supremacia
sobre o mal. Entretanto, quando, na nossa
subjetividade, acreditamos que as nossas ac¢des sdo
o bem, mesmo que a finalizagcdo n&o seja, o
sentimento do dever cumprido e a satisfacdo de uma
resposta imediata as necessidades do paciente, com
desfecho positivo/negativo, suplantam os sentimentos
decorrentes das falhas durante o processo, onde a
avaliagdo de tal fato ndo é vista como necessaria.

Além disso, avaliar situacdes de erros remete
o individuo a condicado de transgressor de normas,
protocolos, valores, etc., e esse carater de exposicao
pessoal ndo tem sido construido, em nossa cultura.
Postergar ou deixar de avaliar situacbes de sucesso
ou erro é perder a oportunidade de estabelecer
processos seguros na assisténcia. Se quisermos
modificar a nossa realidade assistencial, precisamos
agregar a nossa pratica assistencial o planejamento
e o exercicio permanente de avaliagcdo das acles
desenvolvidas, a fim de prevenir situagdes que
constituem ameacas a manutengdo e a preservacao

da vida em seu sentido pleno.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas PP, estdo os principios basicos de todas

as medidas de prevencao e controle de infecgbes. A
exposicdo a infeccdo relacionada a assisténcia, em
SAS, é uma situagdo permanente, paradoxalmente
vivenciada na busca da manutencao e/ou recuperagao
da vida, seja via exercicio de uma profissdo, seja
pela necessidade do restabelecimento e manutencgao
da salde. Sua abrangéncia extrapola as orientacdes
descritas no guia do CDC, bem como em qualquer
manual de normas e protocolos. Envolve a
permanente vigilancia e avaliacdo das acdes
assistenciais desenvolvidas. Os guias e protocolos tém
relevante importancia nas medidas de prevencédo e
controle de infec¢bes, em SAS, mas nao séao
suficientes. Com certeza, possibilitam a organizacéo
do trabalho de forma a favorecer o sistema de
seguranca.

A compreensdo emergida das falas, da
maioria dos sujeitos, evidencia que as PP sdo medidas
de protecdo para: o atendimento aos pacientes
independente do diagndstico; o profissional; o
profissional e paciente; o atendimento a pacientes
sabidamente infectados. Além disso, referiu-as como:
cuidados para a protecdo dos sujeitos do processo
da assisténcia a saude e o uso de EPI. O
conhecimento, evidenciado nas falas, aponta niveis
de adequacgao favoraveis a sua implementacdo ao
cotidiano, porém nao observamos a construgdo soélida
no grupo como um todo, quando deparamos com
percepgdes reducionistas e até distorcidas da
abrangéncia, o que coloca vulneravel a fungéo social
de tais medidas, e isso é preocupante.

Acreditamos que a compreenséo sobre as PP,
que remete aos aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais do individuo, interfere na formacéo
e manutencdo de atitudes coerentes com a prevencéo
e controle das infec¢cdes, nos SAS, e 0S n0OSsoOsS
achados, que podem ser extensivos a outras
realidades, apontam para a necessidade de

investimento, por parte da instituicdo, no
desenvolvimento de competéncia dos enfermeiros
para tal, por meio de diversas estratégias, destacando-
se: a educacdo permanente e continuada. A
capacidade de desenvolvimento de competéncia para
a prevencado e controle de infec¢des associadas aos
SAS precisa ser explorada(ls), sobretudo desses
profissionais que constituem o elo na propria equipe
e na equipe multidisciplinar. Entendemos que, sao
facilitadores da efetivacdo, da implementacédo das
medidas de prevencdo e controle das infecgbes, em

SAS, no processo laboral.
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Ressaltamos que ndo basta viabilizar as
atividades de educagdo permanente e continuada, €
mandatorio repensar as formas como estas estdo
sendo realizadas, pois a postura de transmissao de
informacdes, nos moldes da pedagogia tradicional,
nao responde as necessidades da sociedade pos-

moderna. A construcdo do conhecimento deve ser

pautada na vivéncia de experiéncias significativas,
numa abordagem dialégica. Consideramos que, se
tivermos uma equipe consciente das medidas de PP,
com a sustentagdo, em amplo sentido da organizagéo
de trabalho, trilharemos um caminho com respostas
éticas e estéticas, para a prevencao e o controle de
infeccbes associadas aos SAS.
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